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ДЛЯ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ГАЗЕТА БЕСПЛАТНАЯ

 В НОМЕРЕ

П о е з д - м у з е й  « Н о в о н и к о л а е в с к -

Новосибирск»  пополнился экспозицией «По 

первому зову – в любое время суток!» , которая 

посвящена 90-летию службы скорой медицин-

ской помощи Новосибирска.  В ее презентации 

принял участие председатель НОАВ, замести-

тель председателя комитета по охране здо-

ровья  Государственной Думы РФ Сергей 

Дорофеев . 

 В экспозиции  представлены уникальные 

газетные и справочные материалы и фотогра-

фии, рассказывающие о становлении и разви-

тии станции скорой помощи. 

«Поезд-музей,  – это совершенно уникаль-

ный проект, рассказывающий об истории 

нашего города, –  поделился впечатлениями 

Сергей Дорофеев.  –  Огромное спасибо 

инициатором  его создания, всем участникам. 

Мне, как врачу, особенно приятно, что появи-

лась экспозиция, посвященная медицине 

Новосибирска, службе скорой помощи. Той 

службе, которая находится на переднем крае в 

деле охраны здоровья граждан, которая 

приходит на помощь в любое время суток и в 

любое время года». 

«Надеюсь, что эта традиция будет продолже-

на,  и мы узнаем еще много нового и интерес-

ного из истории нашего города»,  – добавил 

депутат. 

ПОЕЗД-МУЗЕЙ «НОВОНИКОЛАЕВСК-НОВОСИБИРСК» ПОПОЛНИЛСЯ ЭКСПОЗИЦИЕЙ, 

ПОСВЯЩЕННОЙ СЛУЖБЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 Опыт 

профориентационной работы 

в ГБУЗ 

«Новосибирская районная 

больница № 1»

 Стр. 3

 Слово главному специалисту: 
интервью с главным педиатром 

Новосибирской области 
Т.Ю. Анохиной

 Стр. 4

 Точка зрения: 

О конкуренции «частников» 

с государственной монополией 

в системе ОМС

 Стр. 6

7-Й РОЖДЕСТВЕНСКИЙ ФЕСТИВАЛЬ 

САМОДЕЯТЕЛЬНОГО ТВОРЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
11 декабря 2015 года
Актовый зал главного корпуса НГМУ (Красный проспект,52)

Номинации: 

вокальное направление

Танцевальное направление

Инструментальное направление

Театральное направление

Прикладное искусство

Для участия в Фестивале приглашаются медицинские работники, имеющие медицинское образование, 

и творческие коллективы медицинских работников. 

 Начало в 14:00. 



НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ2
Заседание коллегии, которое прошло в конце 

октября, было посвящено теме «Развитие кадрового 

потенциала системы здравоохранения Новосибир-

ской области». 

На коллегии с докладами выступили: начальник 

Управления организации медицинской помощи МЗ 

НСО Ольга Покровская, ректор НГМУ Игорь Марин-

кин, директор Новосибирского медицинского 

колледжа Светлана Домахина, которые в своих 

докладах обозначили основные направления 

развития кадрового потенциала системы здравоох-

ранения региона.

На 1 октября  в государственных медицинских 

организациях Новосибирской области работает 

более 10 тысяч врачей, свыше 22 тысяч специалис-

тов со средним медицинским образованием. 

Начиная с 2013 года отмечается положительная 

динамика по движению врачебного персонала: 

количество трудоустроившихся превышает коли-

чество уволенных.

Для повышения полноты укомплектованности 

государственных медицинских организаций, 

регулирования подготовки и сохранения кадров в 

регионе реализуется комплекс мер.

Поэтапно, в соответствии с указами Президента 

РФ, утвержденной «дорожной картой» увеличива-

ется средняя заработная плата медицинских 

работников: по данным за 9 месяцев 2015 года 

средняя заработная плата врача составляет 40 

207руб., среднего медицинского персонала — 24 

348 руб., младшего медицинского персонала — 14 

975 руб.

В Новосибирской области эффективно реализу-

ется программа «Земский доктор». За время ее 

реализации на работу в сельские населенные 

пункты региона привлечено 302 врача. Больше 

всего медицинских специалистов выбрали: Новоси-

бирский район (47 врачей), поселок Кольцово (34 

врача), Краснозерский район (27 врачей). Успешный 

опыт программы стал базой для создания регио-

нальной программы «Земский фельдшер», ежегод-

но на работу в ФАПы и врачебные амбулатории 

планируется привлекать по  50 специалистов.

Также, в рамках реализации государственной 

программы «Развитие здравоохранения Новоси-

бирской области на 2013-2020 годы», врачам-

молодым специалистам, ранее не работавшим в 

государственных учреждениях здравоохранения 

Новосибирской области, трудоустроившимся на 

работу с обязательством отработать не менее трех 

лет на должности «участковый терапевт», «участко-

вый педиатр», «акушер-гинеколог женской консуль-

тации», «врач скорой медицинской помощи», 

единовременно выплачивается 300 тысяч рублей. В 

2014 году выплаты получили 18 молодых специа-

листов, за 9 месяцев 2015 года – 24 специалиста.

Кроме того, медицинские работники получают 

меры социальной поддержки: компенсацию 

стоимости аренды жилья, участковая служба и 

работники удаленных медицинских организаций — 

компенсацию проезда в общественном транспорте, 

медицинские, фармацевтические и иные работники 

медицинских организаций, работа которых связана 

с угрозой их жизни и здоровья, проходят процедуру 

страхования.

На целевую подготовку по программам высшего 

профессионального обучения, в соответствии с 

квотой, выделенной Министерством здравоохране-

ния РФ, в 2015 году направлено 120 абитуриентов 

(для сравнения – в 2013 году 42 абитуриента). На 

условиях целевого приема зачислено на обучение 

168 интернов, 52 ординатора.

Коллегия определила основные задачи развития 

кадрового потенциала здравоохранения Новоси-

бирской области на 2016-2017 годы: совершенство-

вание системы формирования государственного 

задания на подготовку кадров, формирование 

объемов подготовки специалистов в соответствии с 

прогнозной потребностью практического здравоох-

ранения; формирование кадрового профиля 

здравоохранения Новосибирской области с учетом 

кадрового состава федеральных клиник; заверше-

ние перевода сотрудников подведомственных 

организаций на эффективный контракт; сохране-

ние системы материальных и моральных стимулов 

медицинских работников (мероприятия по соци-

альной поддержке работников, мероприятия по 

повышению престижа профессии врача и среднего 

медицинского работника); совершенствование 

системы работы с обучающимися в рамках целевого 

приема; формирование принципов и модели 

системы непрерывного медицинского образования; 

внедрение «образовательного сертификата»; 

совершенствование мер по снижению нагрузки на 

участковых врачей.

РАЗВИТИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА ОБСУДИЛИ 
НА КОЛЛЕГИИ ОБЛАСТНОГО МИНЗДРАВА

ПРЕЗИДЕНТ РФ ПОДПИСАЛ РЯД ПОРУЧЕНИЙ ПО ВОПРОСАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Президент РФ Владимир Путин подписал ряд 

поручений по итогам форума Общероссийского 

народного фронта «За качественную и доступную 

медицину!», состоявшегося 7 сентября 2015 года.

В частности правительству РФ поручено сохра-

нить в 2016 году финансирование госпрограммы 

«Развитие здравоохранения» на уровне не ниже 

установленного законом «О федеральном бюджете 

на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 

годов». Одновременно руководителям регионов 

рекомендовано предусмотреть в бюджетах субъек-

тов РФ бюджетные ассигнования на финансирова-

ние системы здравоохранения не ниже уровня, 

установленного на 2015 год и проинформировать о 

выполнении работы также к 15 декабря этого года.

Также к 1 февраля 2016 года кабинету министров 

необходимо проанализировать причины значи-

тельного расхождения в стоимости лекарственных 

препаратов для медицинского применения при 

проведении в субъектах РФ закупок для госуда-

рственных и муниципальных нужд и принять меры 

по их устранению.

Помимо этого до 31 декабря кабмин должен 

уточнить в программе показатели, устанавливаю-

щие сроки ожидания гражданами медицинской 

помощи, в том числе обследования на дорогостоя-

щем медицинском оборудовании, а также время 

доезда до пациента бригад скорой и неотложной 

медицинской помощи.

До 1 декабря 2016 года правительству предстоит 

проанализировать медико-экономическую эффек-

тивность проведения диспансеризации населения.

В президентских поручениях также говорится о 

необходимости конкретизировать до 20 июля 2016 

года обязанности страховых медицинских органи-

заций по защите прав застрахованных лиц при 

оказании им медицинской помощи и по информи-

рованию застрахованных лиц о видах, качестве и 

условиях предоставления медицинской помощи.

В ПРАВЛЕНИИ НОАВ

Правление НОАВ направило в адрес министра 
здравоохранения Новосибирской области О.И. 
Иванинского, министра труда, занятости и трудовых 
ресурсов Новосибирской области И.В. Шмидта и 
председателя Новосибирской областной организа-
ции профсоюза работников здравоохранения РФ 
Г.И. Печерской письма. В них говорится о сложнос-
тях, с которыми столкнулись руководители  меди-
цинских организаций после изменения порядка 
компенсационных выплат в зависимости от наличия 
на рабочих местах вредных условий труда. 

Так в соответствии с дополнением к «Отраслево-
му соглашению по государственным учреждениям, 
подведомственным МЗ НСО» от 7 апреля 2015 года 
для работников, чьи рабочие места соответствуют 
условиям труда (СОУТ) классу 3.2., продолжитель-
ность дополнительного отпуска должна сократиться 
с 14 до 7 дней, а компенсационная выплата за 
вредные условия труда с 15% до 10% от оклада. По 
мнению Правления НОАВ, налицо – ухудшение 
порядка и условий осуществления компенсацион-
ных выплат. При этом в соответствии с п.3 ст.15 
Федерального закона № 421 «О внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты РФ в связи с 

принятием Федерального закона «О специальной 
оценке условий труда», который был принят 28 
декабря 2013 года, установлено, что «порядок и 
условия осуществления компенсационных мер» не 
может быт ухудшен, а размеры снижены по сравне-
нию с действующим по состоянию на день вступле-
ния в силу указанного закона при условии подтвер-
ждения по результатам СОУТ «соответствующих 
условий труда, явившихся основанием для назначе-
ния реализуемых компенсационных мер». 

Далее Правление НОАВ рассматривает варианты 
выхода из сложившейся коллизии. По мнению 
Правления НОАВ, правильным, соответствующим 
интересам работников является путь, при котором, 
если условия труда не изменились по сравнению с 
существовавшими на 1 января 2014 года, сохранить 
дополнительный отпуск в размере 14 дней, а 
компенсационные выплаты в размере 15% оклада. 
В случае же улучшений условий труда, подтвер-
жденных заключением СОУП, изменение компен-
сационных выплат осуществлять в соответствии с 
положениями Отраслевого тарифного соглашения. 

По мнению Правления НОАВ, нормативный 
конфликт  между Отраслевым тарифным соглаше-

нием, которое уменьшает размеры компенсацион-
ных выплат, и п.3 ст.15  Федерального закона № 421 
«О внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты РФ в связи с принятием Федерального 
закона «О специальной оценке условий труда», 
который был принят 28 декабря 2013 года, необхо-
димо разрешить в срочном порядке. Правление 
НОАВ просит адресатов дать юридическую оценку 
порядка реализации положений нормативной базы 
и высказать свое мнение по поводу  этого комплек-
са проблем. 

Кроме того, председатель НОАВ, депутат Госуда-
рственной Думы Сергей Борисович Дорофеев 11 
ноября на расширенном заседании комитета по 
охране здоровья Государственной Думы РФ с 
участием Министра здравоохранения РФ Вероники 
Скворцовой, ее заместителей и руководителей 
некоторых департаментов Минздрава РФ предло-
жил  провести коллегию Министерства здравоохра-
нения РФ, посвященную анализу хода проведения 
работы по специальной оценке условий труда 
медицинских работников в лечебных организациях 
субъектов РФ. 

ПРАВЛЕНИЕ НОАВ ОБРАТИЛО ВНИМАНИЕ НА ПРОБЛЕМУ КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ
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В Новосибирской районной больнице № 1, располо-
женной в наукограде Кольцово, давно поняли, что кадры 
надо готовить самим. Сегодня по направлению больницы 
на разных курсах  НГМУ обучается  13 человек. Все они 
вернуться  на работу в Кольцово. При этом работа по 
профориентации будущих врачей здесь начинается со 
школы. 

Рассказывает главный врач НРБ № 1 Владимир 
Сергеевич Беспалов:

- Идеология профориентационной работы в Кольцово  
родилась еще в 90-е гг. Учитывая профиль наукограда,  
было предложено ориентировать школьников на 
биотехнологию. Уже тогда это давало отдачу. Многие   
выпускники поступали либо в медицинский вуз,  либо в 
НГУ на биологию и химию. Затем на базе одной их наших 
школ в 2011 году был создан единственный в области 
биотехнологический лицей. Идею эту продвигал глава 
администрации поселка Николай Григорьевич Красников, 
заместитель директора по научной работе ГНЦ вирусо-
логии и биотехнологии «Вектор», член-корреспондент 
РАН Сергей Викторович Нетесов.

 Мы тоже активно с лицеем начали сотрудничать.  
Поначалу это были экскурсии, которые мы проводили для 
школьников. Потом нам показалось этого мало. Появился 
совместный проект, предусматривающий практическую 
деятельность учащихся специализированного биотехно-
логического класса по такому предмету, как анатомия и 
физиология человека на базе нашей больницы. Сотруд-
ники больницы проводят с ними занятия, которые 
включают в себя практическую часть. К примеру, одно из 
первых занятий было посвящено гистологии. Занятия 
проводились в патоморфологической лаборатории. Там 
врач-гистолог рассказал ребятам, для чего проводятся 
гистологические  исследования, как готовятся препараты. 
Затем под микроскопом  ребята увидели, как выглядят 
здоровые клетки, злокачественные опухоли. Были они 
уже в реабилитационном отделении, где познакомились с 
работой самых современных, а порой и уникальных 
реабилитационных тренажеров. Некоторые даже 
испробовали на себе.  И так каждое занятие – все 
теоретические знания подкрепляются какими-то практи-
ческими вещами. За год школьники побывают в каждом 
отделении. В качестве поощрения мы пообещали им 
присутствие на операции. Конечно, это, с одной стороны, 
рождает интерес к медицине, а с другой стороны, позво-
ляет увидеть работу больницы изнутри. Если потом 
человек выбирает для себя медицину в качестве профес-
сии, то это очень осознанный выбор. 

В этом году у меня  была  встреча со студентами НГМУ.  
И я был приятно удивлен, когда проектор по учебной 
работе сказал мне,  что наши «целевики» на голову выше 
остальных студентов. Я еще больше убедился, что 
профориентация очень важна. Думаю, что нужна долгов-
ременная стратегия подготовки будущих студентов 
медвузов, когда школьники три-четыре года перед 
поступлением в вуз проходят определенную подготовку в 
лечебном учреждении. Наверное, тогда у нас выпускники 
медицинских вузов будут оставаться в практическом 
здравоохранении. Мы, как работодатели, конечно, 

заинтересованы получить хорошие кадры. Только их надо 
вначале вырастить. Мы работаем на перспективу. 
Сегодняшние школьники, которые приходят к нам на 
занятия,  станут врачами лет через 9-10. И, надеюсь, 
придут на работу в нашу больницу. 

 

Рассказывает директор Биотехнологического лицея 
№ 21  Людмила Васильевна Суслопарова:

- Наш лицей находится на территории наукограда 
Кольцово, ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» 
является градообразующим предприятием. Вполне 
естественно, что мы выбрали такое направление, как 
биология и химия, биотехнология. В этом ряду медицина 
стоит на одном из первых мест. Поэтому, когда мы стали 
защищать свое название как биотехнологический лицей, 
то обратились в нашу больницу с предложением о 
сотрудничестве. Сотрудничать можно по-разному. Мы 
решили это сотрудничество сделать глобальным – 
включить его в наш учебный процесс, в курс по основам 
физиологии  анатомии человека для специализирован-
ного биотехнологического класса. Составили учебный 
план, который напрямую соотносится с учебной програм-
мой по этому предмету.  Он предусматривает максимум 
практической работы для ребят. В школьной программе 
ее не так уж много. Многие вещи в школе дети осваивают 
теоретически. В больнице же они получают практические 
навыки. Наша больница имеет прекрасное оснащение.  
Им рассказывают для чего необходимо то или иное 
оборудование, как идет процесс лечения. И дети как бы 
сами участвуют в этом процессе,  когда сидят за оборудо-
ванием, сами берут анализы, заходят в реанимацию, 
узнают, какие приборы, как работают, зачем они нужны и 
т.д. Занятия с ними проводят врачи-специалисты. Для 
биотехнологического класса это обязательные занятия, 
которые проходят два раза в неделю. Ребятишки с 
удовольствием ходят в больницу. В школе мы такое им не 
покажем и не расскажем. 

После такого ориентированного курса,  как анатомия и 
физиология,  который дети проходят в больнице, они 
потом могут принимать участие в  интеллектуальных 
играх, проводимых  НГМУ. В прошлом году мы предста-
вили туда учеников 9 класса. Они  оказались самыми 
маленькими среди всех участников.  Тем не менее, наши 
дети заняли третье место. В декабре в НГМУ  проходят  
соревнования санитарных дружин. Наша команда тоже 
всегда принимает в них участие. Помогают нам подгото-
виться к этим соревнованиям волонтеры из числа 
студентов НГМУ.   Я надеюсь, что в этом году мы получим 
хороший результат. 

В старших классах дети  приходят в больницу уже в  
качестве волонтеров. Для них это возможность попробо-
вать,  смогут ли они вообще с людьми работать. Есть 
задумка, договорится, чтобы после 10 класса они прохо-
дили производственную практику в больнице, поработа-
ли бы в качестве санитаров.  

Конечно, все дети медиками не станут. Но те, кто в 
последствие выбирает медицину,  делают это осознанно. 
В 2015 году из 22 выпускников специализированного 
биотехнологического класса 8 человек поступили в 

медицинский вуз. А всего более 50 процентов выпускни-
ков выбирают для себя такое  направление как биология 
и химия. 

Рассказывает классный руководитель 8 специализи-
рованного биотехнологического класса, учитель биоло-
гии Елена Васильевна Варжавина:

- Ребята ходят на занятия в больницу с удовольствием. 
Они получают массу впечатлений. К примеру, очень нас 
впечатлили тренажеры в отделении реабилитации для 
больных, перенесших инсульт. Новый опыт появился у 
детей и после занятий в отделении, где  лечатся ребятиш-
ки с ДЦП. Такое общение учит человеколюбию, милосер-
дию, состраданию. Даже если потом мои ученики не 
выберут медицину, эти качества им в жизни пригодятся в 
любом случае. 

Как учитель биологии я могу сказать, что эти занятия 
мне очень помогают в учебном процессе. Получается, что 
те знания, которые дети получают в рамках школьной 
программы курса анатомии и физиологии человека 
ложатся на подготовленную почву. К примеру, изучали мы 
опорно-двигательную систему человека. А до этого ребята 
побывали в хирургическом отделении, где им рассказали 
о статических и динамических нагрузках, нарушениях 
осанки, травмах конечностей, прошла лабораторная 
работа по выявлению нарушений осанки, плоскостопия. 
На эту базу школьная программа уже легла не как новый 
материал, а как закрепление.   

Рассказывают ученики 8 специализированного 
биотехнологического класса МБОУ биотехнологическо-
го лицея № 21:

- Мне нравится ходить на  занятия в больницу,  потому 
что я собираюсь стать хирургом. Возможно, нейрохирур-
гом. В больнице узнаешь много нового и порой неожи-
данного. Так у нас были занятия в морге. И мы узнали, что 
там не только с трупами работают, а проводят много 
гистологических, биохимических исследований. Узнали, 
что морг – это мощная диагностическая служба, которая 
работает на диагностику и лечение пациентов. 

 (Катя Жегова)

- Мне эти занятия дают очень многое. Я увидел работу 
больницы как бы изнутри. Очень многое понравилось. 
Запомнилось, как мы ходили в отделение, где восстанав-
ливаются после инсульта. Мы там видели интересные 
тренажеры, сами их опробовали. Я еще не знаю, свяжу ли  
свою жизнь с медициной, но все, чему я здесь научусь, в 
жизни пригодится. (Арсений Староватов)

- На этих занятиях я узнаю много  интересного. Так я 
увидела, как организована работа больницы. У меня тетя – 
детский врач. И я тоже хочу связать свою жизнь с медици-
ной. Меня привлекают инфекционные заболевания, их 
изучение. Думаю, что учеба в биотехнологическом классе 
поможет мне лучше подготовиться к поступлению в 
медицинский университет. 

(Радмила Хабибулина)  

Марина Есикова

КАДРЫ НАДО ВЫРАСТИТЬ 
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По показателям работы педиатрической службы судят о 
состоянии здравоохранения в целом.  В этом смысле 
Новосибирской  области есть чем гордиться. Хотя 
имеется ряд своих проблем. Сегодня о достижениях и 
проблемах педиатрической службы рассказывает 
главный педиатр Новосибирской области, к.м.н. Татьяна 
Юрьевна Анохина. 

- Татьяна Юрьевна, в чем Вы видите основные задачи 
педиатрической службы? 

- Если совсем коротко, то наша главная задача – поддер-
жание здоровья детского населения нашей области. Но 
поскольку большинство заболеваний у детей возникает в 
более старшем возрасте, то на первый план выходит 
профилактическая работа.  Чем раньше мы будем 
выявлять у деток какие-либо отклонения в состоянии 
здоровье и принимать меры для их ликвидации, тем 
лучше будет здоровье детей и, соответственно, всего 
населения области.  Профилактика лежит в основе 
работы любого педиатра. Не важно, где он работает: на 
участке, в детском дошкольном учреждении, в стациона-
ре. Понятно, что в стационар здоровые дети не попадают. 
Но после снятия острого процесса мы все равно должны 
дать такие рекомендации, предложить такую программу 
реабилитации, чтобы ребенок  больше не болел.    

- По показателям работы педиатрической службы судят 
о состоянии здравоохранения в целом. Вам есть чем 
гордиться?

- Наверное,  один из наиболее важных показателей – это 
младенческая смертность. Он как раз свидетельствует о 
качестве работы не только  педиатрической службы, но и 
в целом о работе системы здравоохранения. Не случайно 
этот показатель постоянно мониторируется и жестко 
контролируется как на региональном, так и на федераль-
ном уровнях. У нас этот коэффициент на протяжении 
ряда лет ниже, чем в среднем по России и Сибирскому 
федеральному округу.  Так за 9 месяцев  этого года он у 
нас составил 6,1 на 1000 рожденных живыми.  По России 
–   6,6,  в СФО – 6,9. В Сибирском федеральном округе 
мы уступаем только томичам.  Во всех других территори-
ях этот показатель выше. 

Хочу напомнить, что  с 1 января 2012 года наша страна 
перешла на новые критерии рождения – с 22-х недель 
гестации  и  с массой тела в 500 грамм. Это не значит, что 
если  до этого времени ребенок рождался живым с 
массой 600-700 грамм, то ему  никто не оказывал 
помощь. Мы их выхаживали. Но если этот ребенок 
раньше умирал в возрасте до недели, то он просто не 
входил в статистику. А теперь, если он родился живым, но 
умер сразу, то он в нее входит.  Понятно,  что когда мы 
готовились к переходу на  новые критерии регистрации, 
мы укрепляли материально-техническую базу, обучали 
специалистов, прежде всего анестезиологов-
реаниматологов, неонатологов.  Тем не менее, все 
ожидали повышения уровня младенческой смертности. 
Это прогнозировалось не только у нас, а по всей стране.  
Поэтому в  2012 году у нас было повышение этого 
показателя.  Но уже с  2013 года у нас идет стойкое 
снижение.  За 9 месяцев этого  года показатель 6,1, а в 

2011 году,  когда мы еще регистрировали по старым 
критериям, он был 6,8. То есть нам сейчас удалось  
снизить младенческую смертность даже  больше,  чем 
она был до того,  как мы стали регистрировать рождение 
детей с критически низкой массой тела при рождении. 
Конечно, это заслуга  команды специалистов, в которую 
входят  неонатологи, реаниматологи, акушеры-
гинекологи. Но я ни в коем случае не хочу умалить роль 
педиатров, особенно участковых. Мало выходить 
ребенка, вывести его из критического состояния. Его 
потом надо очень грамотно провести на участке, реаби-
литировать, вакцинировать, контролировать, чтобы он 
наблюдался узкими специалистами.  Такие дети, конечно, 
склонны к частым простудным и воспалительным 
заболеваниям.  Надо это вовремя увидеть, вовремя 
госпитализировать. Все это ложится на плечи участкового 
педиатра. Особенно приятно, что  у нас в последние годы 
на фоне снижения младенческой смертности снижается 
смертность в постнеонатальном периоде, то есть, 
начиная с 29 суток и до года,  когда детьми в большей 
степени занимается  участковый педиатр.  Поэтому я, 
пользуясь случаем,  хочу поблагодарить всех педиатров.  
Это наша общая заслуга. 

Если говорить о других показателях, которые хорошо 
отмечают нашу территорию, то это первичный выход 
детей на инвалидность. Этот показатель на протяжении 
последних лет постепенно снижается. В 2014 году он 
составил 19 на 10 тыс. детского населения. До этого он 
был 20 и выше. Если посмотреть по России, то в  послед-
ние годы он выше 20.  

Правда, мне иногда возражают, что это довольно 
субъективный показатель и зависит от изменения 
критериев выхода на инвалидность. Но, во-первых, 
критерии по всей стране одинаковые и все МСЭ руково-
дствуются одними критериями. И во-вторых,  критерии 
были изменены лет пять назад. А снижение отмечается 
ежегодно. 

- Важный раздел работы педиатрической службы – 
вакцинация детей. Есть ли такая проблемы, как отказы 
от вакцинации? Что делать, чтобы свести их к миниму-
му? 

- Проблема отказов в последнее время становится 
острее. Особенно в Новосибирске и близь лежащих 
районах. Что делать? Заниматься разъяснительной 
работой.  Задача каждого специалиста вести разговоры с 
мамами,  еще начиная с беременности. Причем не 
просто говорить, что надо делать ребенку прививки,  а 
опираться на серьезные медицинские аргументы. 

Разъяснять разницу между осложнения, что бывает 
крайне редко, и реакциями на прививки, что вполне 
нормально. Недопустимо,  когда участковый педиатр 
говорит, «давайте подождем с прививкой»  или «я своим 
не ставила».  Это, если говорить официальным языком,  – 
нарушение должностной инструкции. 

- Каково материально-техническое состояние педиатри-
ческой службы?

- В начале нулевых у нас были определенные проблемы с 
материально-технической базой. Но в процессе реализа-
ции программы модернизации здравоохранения этому 
вопросу было уделено много внимания.  Практически во 
всех ЦРБ были отремонтированы детские отделения. 
Было закуплено много оборудования для оказания 
реанимационной помощи  детям, для оказания помощи 
новорожденным. У нас теперь во всех районах,  даже там, 
где за год происходит не более 100 родов,  есть отдель-
ное  реанимационное место для новорожденного, 
оснащенного по всем требованиям:  с  аппаратом ИВЛ 
для новорожденного, с открытой  реанимационной 
системой, инкубатором и монитором. Иногда задают 
вопрос, зачем,  если там за год родится три-четыре таких 
ребенка. Но в любом случае мы должны быть готовы 
оказать помощь даже этим трем-четырем детям. Мы не 
сможем в первые сутки такого тяжелого ребенка эвакуи-
ровать сюда в Областную больницу. Поэтому надо быть 
готовыми,  что 3-4 дня под контролем наших специалис-
тов ему будут оказывать полноценную реанимационную 
помощь на месте. Стабилизируют, а потом уже наши 
специалисты привезут его в Областную больницу, где 
будут выхаживать и лечить дальше. Это большое дости-

жение. И думаю,  что и с этим связано снижение показа-
теля смертности новорожденных в районах области. 

У нас появились эндоскопические стойки для детской 
хирургической службы. Если раньше эндоскопические 
операции проводились только взрослым, то сейчас 
детские хирурги имеют возможность оперировать детей 
с помощью щадящих лапароскопических методик.  Это 
большой плюс. 

- Существует ли в педиатрической службе кадровая 
проблема?

- Она не просто существует, а прогрессирует. Количество 
педиатров, особенно в амбулаторно-поликлиническом 
звене,  уменьшается. Кроме того, в большинстве районов 
области средний возраст педиатров  составляет 50-55 
л е т.  П р и в л е ч ь  м о л о д е ж ь  в  а м б у л а т о р н о -
поликлиническое звено очень сложно. Распределения, 
как это существовало когда-то, нет и не будет.  В какой-то 
мере в районах области решать кадровую проблему 
помогает программа «Земский доктор». Мне кажется, что 
единственный выход – каждому главному врачу работать 
над тем, чтобы привлечь к себе на работу молодых 
специалистов. Возьмите, к примеру, Чистоозерный район. 
Не самый близкий к Новосибирску. Но там главный врач, 
глава администрации так наладили работу, что их дети, 
отучившись в медуниверситете, возвращаются к ним же 
на работу. И это еще до программы «Земский доктор» так 
было. Есть еще ряд таких же районов. Находят стимулы – 
жилье дают, путевки в детский сад в первоочередном 
порядке и т.д. В городе, может быть,  сложнее найти такие 
стимулы. Но тоже возможно. К примеру, поликлиника № 
28. Там нет проблем с педиатрами. 

- Когда у нас в области появится Областная детская 
больница?

- Действительно, мы единственный регион в Сибирском 
федеральном округе, где нет Областной детской больни-
цы. Несколько лет назад нашу территорию предваритель-
но включили в программу Министерства здравоохране-
ния РФ по строительству новых детских больниц. Хотя 
обосновать эту необходимость было непросто. У нас в 
регионе достаточно специализированных детских коек. 
Показатель обеспеченности ими детского населения 
даже выше, чем в среднем по России. Хотя есть свои 
особенности. Если в Новосибирске нет проблем с 
доступностью специализированной медицинской 
помощи для детей, то в ЦРБ есть только  педиатрические 
отделения общего профиля. А это квалифицированная 
медицинская помощь, что по уровню ниже.  И для детей 
из районов области специализированная медицинская 
помощь оказывается в основном в Областной больнице, 
специализированных детских коек в которой не всегда 
достаточно.     Было бы удобнее,  если бы в одном 
учреждении  были сконцентрированы все основные 
технологии для детей, в том числе и высокотехнологич-
ная медицинская помощь. Были планы перевода 
некоторых специализированных отделений из детских  
больниц города в будущую Областную детскую больницу.  
Как в дальнейшем будет решен этот вопрос с учетом 
сложной экономической ситуации в стране не известно. 
Но будет надеяться, что в перспективе мы к этому 
вопросу вернемся. А пока  будем изыскивать свои 
ресурсы,  как-то перераспределять потоки пациентов. 
Областной больнице очень помогаю детские больницы 
№№ 3,4. Особенно при оказании помощи новорожден-
ным. Если у нас не хватает коек, то они берут детей из 
районов области. 

- Что бы Вы пожелали своим коллегам?

-  Считается,  что синдром эмоционального выгорания 
наименее выражен у неонатологов и педиатров. Это 
потому,  что мы общаемся с детьми, которые заряжены 
положительной энергией изначально. И ребенка, в 
большинстве случаев, можно вылечить и увидеть 
счастливые глаза здорового малыша. Я хочу пожелать, 
чтобы работа приносила удовлетворение. Для этого надо 
выполнять ее с душой, с желанием, максимально качес-
твенно. 

Марина Есикова

ПО РАБОТЕ ПЕДИАТРОВ СУДЯТ 

О ЗДРАВООХРАНЕНИИ В ЦЕЛОМ 
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Конкуренция есть всегда. Конкуренция есть даже у организ-
мов с самой примитивной нервной системой, они тоже стремятся 
доминировать и норовят увеличить число особей своего вида. 
При этом они еще не знают, что такое оргазм и деньги. Что уж 
говорить о людях. Люди самые конкурентно активные существа, 
живущие на земле. 

Даже если человека одеть в белый халат, выдать диплом 
врача и взять с него клятву Советского врача (или Гиппократа) – 
все равно, не помогает, человеку свойственна конкуренция. Не 
важно врач ты или предприниматель, там, где есть люди и деньги 
– есть конкуренция. Есть она и в медицинских организациях, и 
среди медицинских организаций, признаем мы это или нет - она 
есть. Но любопытная деталь: конкуренция направлена на то, 
чтобы не было конкуренции. И там, где это людям удается – 
формируется несовершенная конкуренция, монополия или 
олигополия. 

Яркий пример – производство медицинских услуг в России. 
Общеизвестно, что в отличии от других отраслей, приватизация 
не коснулась системы здравоохранения. И весь комплекс 
государственных медицинских учреждений перекачивал из 
России социалистической в Россию капиталистическую, т.е. в 
рыночную экономику. 

Мы забыли, или не подумали, или просто не знали, что 
огромная группа организаций, объединенных экономическими 
связями, единым учредителем в лице государства, при «переез-
де» из социализма в капитализм превращается в государствен-
ную монополию, структуру государственно - монополистического 
капитализма (далее ГМК) – когда сила монополии соединяется с 
силой государства, и сила экономического преимущества 
усиливается силой политического диктата.

Что в итоге: сегодня государственный сектор в здравоохране-
нии России – это группа хозяйствующих субъектов, объединен-
ных одним учредителем,  единым источником управления и 
финансирования, которая занимает на рынке медицинских услуг 
доминирующее положение. Посредством согласованных 
действий эта группа лиц, формирует дискриминационные 
условия для других участников рынка, и используя недобросо-
вестную конкуренцию, а также халатно используя силу госуда-
рственной власти, удерживает монополию.   

Многие считают –  это правильно. В здравоохранении должна 
быть монополия на производство медицинских услуг. Доводы 
многообразны: потому что здоровье нации – это безопасность 
страны; мы оказываем медицинскую помощь, а не медицинскую 
услугу; медицина требует крупных вложений, а в случае 
появлении конкуренции они не окупятся; государственная 
монополия обеспечивает стабильность медицинских организа-
ций в условиях кризиса; только государственная монополия 
может обеспечить бесплатность медицинской помощи, гаранти-
рованную Конституцией РФ и т.д., и т.п.

Чтобы мы не говорил в пользу государственной монополии в 
здравоохранении мы должны помнить одно – государственный 
капитализм – это не социализм. Государственная собственность 
на средства производства в условиях капиталистического, 
рыночного уклада экономики имеет совершено иной эффект, 
чем при социализме. 

Следует четко понимать, что в государственной монополии 
при капитализме роль монополиста берет на себя не обезличен-
ное (общенародное) государство, а вполне конкретная группа 
лиц  –   представители государства – отраслевые чиновники, из 
числа тех, кто наделен силой власти принятия финансовых, 
экономических решений. Выступая от лица государства, 
используя политическую силу государства, они легитимным и 
нелегитимным путем реализуют свои интересы, выдавая их за 
интересы государства. 

Пример. Легитимный путь. Система ОМС. Отраслевой 
чиновник (монополист), применяя силу власти, и монопольного 
положения ограничивает медицинские организации, работаю-
щие в системе ОМС в объеме оказания медицинских услуг. По 
существу,  занижает объем страхового обеспечения граждан, 
снижая доступность медицинской помощи и своевременность ее 
оказания.

Это подается чиновником как эффективное использование 
средств ОМС в рамках реализации государственной программы 
оказания бесплатной медицинской помощи. Объем этой 
«эффективности» измеряется профицитом программы ОМС, т.е. 
неиспользованной денежной суммой, оставшейся на счетах 
фондов ОМС и СМО на конец отчетного периода. Например, по 
данным ЦБ остатки неиспользованных средств ОМС в 2014 году 
составили около 55 млрд. рублей. 

Интерес  чиновника: 

- во-первых - он имеет премиальное вознаграждение, которое 
находится в корреляции с размером «эффективности». Не секрет, 
что основной доход  чиновника формируется не за счет 
основного оклада, а за счет многочисленных премий;

- во-вторых, ограничивая объем одним организациям, он 
может выдать этот объем другим организациям, которые в силу 
тех или иных причин входят в круг его интересов.

Аналогично отраслевой чиновник манипулирует и со 
стоимостью медицинских услуг, реализуемых в системе ОМС. 
Используя силу власти и монопольное положение, он легко 
может установить: 

-необоснованно высокую цену на медицинские услуги, и 
только для тех организаций, которые входят в круг его интересов;

- необоснованно низкую цену на медицинские услуги для 
нежелательных организаций;    

- в  одностороннем порядке изменить цену, либо наоборот 
увеличить ее;

- отказать в оплате медицинских услуг медицинской органи-

зации, оказавшей медицинскую помощь застрахованным;

Выше перечисленное, подается чиновником как действия в 
государственном интересе, и он искренне сам в это верит, потому 
что именно себя он считает представителем государства, а значит 
человеком, действующего в интересах государства. Осмелюсь 
оспорить –  это действия в интересах государственной монопо-
лии, но никак не в интересах всего государства. 

От его действий страдают застрахованные граждане, а они 
тоже часть государства, от его действий страдают частные 
медицинские организации, а они тоже составная часть госуда-
рства, от его действий страдают наемные медицинские работни-
ки, и они тоже составная часть государства. 

Один из признаков государства это всеобщность – госуда-
рство выступает от имени всего общества. Поэтому –  нет, 
отраслевой чиновник в здравоохранении  действует не в 
интересах государства, он действует в интересах отраслевой 
государственной монополии.        

Социальный эффект, социальная защищенность, обществен-
ная полезность при капитализме достигается методом развития 
конкуренции, и наоборот, любое ограничение конкуренции при 
капитализме уничтожает социальность, нивелирует социальный 
эффект. Современный пример: решение о повышении заработ-
ной платы врачей в государственном секторе было принято под 
давлением конкуренции на рынке труда, в том числе конкурен-
ции и со стороны частных медицинских организаций. И сегодня в 
качестве доводов увеличения субсидирования государственного 
здравоохранения его руководители тоже апеллируют к конку-
ренции: кадры уходят к «частникам», дайте денег! 

Отсутствие конкуренции на рынке труда позволяет любой 
государственной монополии при капитализме увеличивать 
эксплуатацию труда наемных работников. Именно об этом и 
писал К.Маркс в своей книге «Капитал», и как вы хорошо знаете, 
доказал это. Сегодня почитайте в интернете – там масса заметок 
простых врачей, работающих в государственной монополии, об 
увеличении нагрузок и интенсивности труда без корреляции с 
вознаграждением – это и есть проявление государственного 
монополизма в здравоохранении. 

Поэтому мне не понятно, когда против конкуренции, в 
поддержку государственной монополии в здравоохранении 
выступают общественные организации, профсоюзы врачей. В 
условиях ГМК бороться за свои социальные права и блага 
можно двумя способами: либо перейти в социализм, т.е. 
изменить Конституционный строй нашей страны – приоритет 
этого пути обосновал (и реализовал) В.И. Ленин, либо поддержи-
вать конкуренцию и демонополизацию отрасли при существую-
щем конституционном строе – так делают все развитые 
капиталистические страны со здоровой экономикой.   

Если мы выгоним всех «частников» с рынка медицинских 
услуг мы не получим советско-социалистическую, социально 
ориентированную модель здравоохранения как в социализме, 
мы получим государственную монополию, действующую в 
условиях капитализма (махровый ГМК в здравоохранении) со 
всем набором его негативных проявлений в отрасли.

Поэтому и медицинским работникам нужно искать поддер-
жки среди тех, кто стимулирует и развивает конкуренцию в 
здравоохранении.  Развития конкуренции выгодно врачу, хотя 
бы потому, что врач является предметом конкурентной борьбы 
медицинских организаций, и это дает врачу повод для социаль-
ных и финансовых преференций.

Сила государственной монополии достаточно велика. Она 
способна искажать и подчинять своим интересам не только 
отдельно взятые процессы, а целые системы общественных 
отношений. Яркий пример: система ОМС в России - это система 
взаимоотношений, захваченная, искаженная и подчиненная 
интересам отраслевой государственной монополии.     

Любопытно, что в историческом начале система обязательно-
го медицинского страхования, была впервые внедрена Ото фон 
Бисмарком как мера социальной защиты, социальной поддер-
жки наемных рабочих. Против ОМС выступали все крупные 
капиталисты того времени, они критиковали канцлера Германии 
за его чрезмерную социальную ориентированность. 

Однако, Ото фон Бисмарк не был социалистом, он вводил 
систему ОМС как способ удержания рабочей силы от миграци-
онных движений в сторону Америки. Социальное страхование он 
использовал как конкурентный довод, при этом он формировал 
это конкурентное преимущество не за счет государственных 
средств, а посредствам общегосударственного соучастия, на 
основе рыночных методов.   

По системе ОМС Бисмарка врачи являются свободными 
субъектами, которые предлагают свои услуги на рынке медицин-
ских услуг, конкурируя за средства застрахованных. Государство 
законодательным путем обязывает работодателей принимать 
участие в медицинском страховании, при этом работодатели 
оплачивают только часть стоимости, вторую часть стоимости 
медицинской помощи платят сами работники. Характерной 
чертой системы ОМС по Бисмарку является существование 
независимых страховых фондов, их деятельность строго 
регламентирует государство.

Возможно, мы, что-то подобное и хотели сделать в России, но 
участие государственной монополии в системе ОМС изменил 
принцип ее функционирования, а за ним изменилась и цель ее 
функционирования. Сегодня ОМС обслуживает интересы 
государственной монополии.

Во-первых,  госмонополия в своей практической деятельнос-
ти заменило термин «общегосударственная система ОМС», на 
термин «государственная система ОМС». Казалось бы неболь-
шая разница, но чрезвычайно существенная. Первый по своей 
сути отражает общегосударственное, национальное соучастие в 

страховании – это наше всеобщее страхование. Второй по своей 
сути утверждает принадлежность системы ОМС исключительно 
государству. 

Ложная трактовка терминов позволяет госмонополии 
манипулировать федеральным законодательством в своих 
интересах. Например: ФЗ № 165 «Об основах обязательного 
социального страхования» прямо запрещает посредническую 
деятельность в обязательном социальном страховании (ст.6. п.3), 
но на государственное страхование это не распространяется. 

 «ОМС – государственное страхование – эта манипуляция 
терминологией, позволила госмонополии сохранить посредни-
ков в системе ОМС, и в последующем закрепить их положение 
на уровне федерального закона (ФЗ №326 «Об обязательном 
медицинском страховании в РФ»)  

Во-вторых, госмонополия изменила терминологию: «система 
ОМС регулируется государством», на «система ОМС управляется 
государством». Регулировать – это определять порядок, управ-
лять – это процесс планирования, организации, мотивации и 
контроля направленные на достижение цели. Госмонополия 
присвоила все эти функции себе, и теперь отраслевые чиновники 
в системе ОМС «распределяют госзадание». 

Они не соблюдают установленный государством в системе 
ОМС порядок планирования объемов и финансирования 
медицинской помощи, он их не интересует, они сами управляют 
системой ОМС от лица государства в интересах госмонополии. 
Они легко могут позволить себе распределение страховых 
событий, между определенным ими же кругом лиц. Их нисколько 
не смущает, что это противоречит не только смыслу страхования, 
но и действующему законодательству, в том числе в сфере 
уголовного права. 

В-третьих, госмонополия в здравоохранении использует силу 
власти и формирует свое нормативное регулирование, закреп-
ляя свои достижения. Например, правила обязательного 
медицинского страхования утверждаются не приказом 
Страховщика (федерального фонда ОМС), а приказом Минздра-
ва – представителя собственника государственных ЛПУ. Многое 
противоречит действующему федеральному законодательству, 
но это не смущает госмонополию в здравоохранении, она 
манипулирует силой политической власти. 

В-четвертых, госмонополия подчинила себе страховые 
фонды. Например, директор территориального фонда ОМС 
назначается губернатором, представителем собственника 
государственных ЛПУ в регионе. Сможет такой директор фонда 
ОМС, быть не лояльным к государственным ЛПУ? Насколько 
смелым (или глупым) должен быть такой директор фонда ОМС, 
чтобы поддерживать конкуренцию «частников» с государствен-
ными ЛПУ? Аналогичная взаимосвязь выстроена и на федераль-
ном уровне.

В-пятых, подчинив страховые фонды, госмонополия 
присвоила общенациональные деньги, общегосударственной 
системы ОМС. Логика действий госмонополии проста: ОМС – это 
государственные страхование, в которой используется госуда-
рственные деньги, которые должны идти на финансирование 
государственных ЛПУ.

В-шестых, забрав деньги ОМС, госмонополия изменила 
вектор конкуренции. Медицинские организации должны 
конкурировать не за  предпочтения застрахованных граждан, (за 
их средства), а за источник распределения средств ОМС – за 
внимание, предпочтения государственного чиновника, предста-
вителя госмонополии. Разумеется, что и это чиновник преподно-
сит как действия в интересах государства.    

Могут ли частные медицинские организации бороться, 
конкурировать с государственной монополией в здравоохране-
нии? Могут.   

Частники отстаивают свое право в судах. Однако суды не 
пугают чиновников, а наоборот даже радуют. Да, чиновники 
проигрывают в судах, и достаточно часто, но во –первых не 
каждый «частник» пойдет в суд, для этого тоже нужны ресурсы и 
финансовые, и человеческие. Во-вторых, судебная тяжба процесс 
не быстрый и, как правило, не заканчивается первой инстанцией 
– это выматывает «частника». Поэтому «судебный измор» - стал 
новым методом борьбы против «частника», в следующий раз 
подумаешь – оно тебе надо.  

Надо. Надо помогать «частнику» бороться с государственной 
монополией. Законные, государством установленные, основания 
для этого есть: 

1. Конституция РФ в ст. 8 гарантирует поддержку 
конкуренции;

2. Действует отдельно, специально принятый Федераль-
ный закон РФ от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции» 
(далее ФЗ-135);

3. Есть Федеральный закон от 17.08.1995 N 147-ФЗ (ред. 
от 30.12.2012) «О естественных монополиях»; 

4. За попытку ограничить, устранить конкуренцию можно 
потерять свободу на срок до шести лет по статье 178 УК РФ 
«Недопущение, ограничение или устранение конкуренции»; 

Есть и кому бороться с монополиями - создана отдельная, 
специальная  «Федеральная антимонопольная служба» (ФАС), 
которая содержится государством специально для того, чтобы 
защищать конкуренцию. 

Остается лишь определиться в вопросах общегосударствен-
ных приоритетов – оно это надо, сражаться с монополиями? 
Может и не надо, в конце концов есть страны, где еще хуже люди 
живут, и ничего. Но если ФАС надумает, у нас есть предложения. 

Рабцун Евгений Анатольевич, к.м.н. 

О КОНКУРЕНЦИИ «ЧАСТНИКОВ» С ГОСУДАРСТВЕННОЙ МОНОПОЛИЕЙ В СИСТЕМЕ ОМС
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Нет человека, который бы не знал телефонный номер 

«03». Его мы набираем, когда нам или нашим близким 

требуется скорая медицинская помощь.  И трудно 

представить, что «скорой»  когда-то не существовало. 

Хотя такое было. Правда, очень давно – 90 лет назад. 

Именно столько в Новосибирске существует эта 

служба, которая приходит к нам на помощь по первому 

зову в любое время суток. 

Исторический экскурс 

Служба скорой помощи в Новосибирске была органи-

зована в 1925 году. Находилась она в центре города на 

улице Чаплыгина,  на территории ныне уже не сущес-

твующей больницы № 5.  Весь штат – два врача и 

диспетчер.  Вызовы диспетчер принимал в основном на 

месте – телефонов в городе было очень мало. Нередко 

больные приходили сами. Помощь им оказывалась тут 

же. А затем либо госпитализировали, либо отпускали 

домой. 

Первая машина – совершенно неприспособленный 

грузовик – появилась в апреле 1931 года. А уже в 

сентябре он впервые выехал на суточное дежурство. 

С историей скорой медицинской помощи связано имя 

легендарного новосибирского профессора Владимира 

Ивановича Мыша. Он в конце октября 1931 года стал 

заведующим скорой помощью. Заместителем у него 

работал доцент Марк Соломонович Рабинович, который 

впоследствии  возглавил клиническую больницу  № 5, в 

ее состав  вошла служба скорой помощи. В штатном 

расписании на 1 января 1932 года значились такие 

должности: врачей – 10, лекпомов – 4, кучеров – 4, 

шоферов – 8. 

В 1935 г. пункт скорой помощи был выделен в самостоя-

тельное учреждение – станцию скорой помощи.  

Работало уже 5 машин, постоянно дежурили 3 врача. Но  

бригады выезжали только в экстренных случаях: 

ранения, травмы, отравления, кровотечения, роды. В это 

же время пункты скорой помощи  появились в Дзер-

жинском, Октябрьском и Кировском районах. 

В 1936 г. по скорой помощи работали 26 врачей, 13 

фельдшеров. Перед войной Новосибирская станция 

скорой помощи представляла собой довольно крупное 

медицинское учреждение. Работало семь выездных 

бригад. 

В первые дни Великой Отечественной войны на фронт 

ушли  23 сотрудника скорой помощи, в том числе и 

главный врач. Вместо семи бригад осталось три, старые 

машины постоянно ломались, выручал гужевой транс-

порт

После Великой Отечественной наступил новый этап в 

развитии городского здравоохранения. Начала 

развиваться сеть подстанций: в 1952 г. организовалась 

подстанция в п. Пашино, в 1954 г.  Заельцовская, в 1955 г. 

Первомайская. В 1960 г. организована подстанция в 

Академгородке. 

Развивалась специализированная служба скорой 

помощи: первая реанимационная бригада появилась в 

1959 году. С октября 1962 г. начала работу первая 

кардиологическая бригада. В 1976 г. создан дистанци-

онно-диагностический центр для записи ЭКГ по 

телефону и консультации врача-кардиолога. С 1961 г. на 

скорой помощи работают психиатрические бригады. В 

1968 г. организована неврологическая бригада.  В 1958 

г. появились врачи-педиатры, работающие в вечернее и 

ночное время, а в 1973 г. впервые выпускники педиат-

рического факультета были направлены на работу на 

станцию скорой помощи, организованы педиатричес-

кие бригады, работающие круглосуточно. В 1974 г. 

организована  круглосуточная детская реанимацион-

ная бригада. Специализированная служба занимала 

ведущее место в деятельности «скорой», и выполняли 

эту работу высококвалифицированные специалисты. 

В 1974 г. станция скорой помощи переведена в совре-

менное типовое здание по улице Семьи Шамшиных, 42. 

В 80-е годы началось переоснащение материально-

технической базы, во всех бригадах появилась меди-

цинская аппаратура. Началось внедрение   автоматизи-

рованной информационной системы, что позволило 

выйти на новый уровень организации работы и управ-

ления. 

 С 1997 г. станция скорой медицинской помощи является 

единственным медицинским учреждением, бесплатно 

оказывающим скорую и неотложную медицинскую 

помощь взрослому и детскому населению города 

Новосибирска.  

Сегодня на станции работают 155 выездных бригад, в 

том числе анестезиолого-реанимационные, педиатри-

ческие, психиатрические, общепрофильные врачебные 

и фельдшерские. Ежегодно обслуживается около 600 

000 вызовов. 

Информационные технологии 

на службе здоровья  

Основная особенность скорой медицинской помощи, 

которая отличает  её от других видов медицинской 

помощи,  –  быстрота действия. Обеспечить оператив-

ность и качество работы экстренной службы  невозмож-

но без полной автоматизации процесса управления 

скорой медицинской помощью.   В 1992 году новоси-

бирские специалисты одними из первых в стране 

начали внедрение   информационной системы скорой 

помощи («МИСС-Скорая»). Она  позволяла в режиме 

реального времени управлять выездными бригадами и 

принимать наиболее оптимальные решения на всех 

этапах оказания экстренной медицинской помощи. 

Созданная система полностью автоматизировала 

процесс управления станцией. 

В 2009 году в рамках городской целевой программы 

развития скорой медицинской помощи было продол-

жено совершенствование системы управления скорой 

медицинской помощи с использованием информаци-

онных технологий. В 2010 году был проведен полный 

анализ потребности в автоматизации процессов 

управления на скорой помощи, подготовлено техничес-

кое задание на разработку современной информаци-

онной системы, позволяющей работать с большим 

массивом данных. С декабря 2011 г. Новосибирская 

автоматизированная информационная система 

«Скорая» внедрена в практику.

Уникальную систему, учитывающую специфику органи-

зации процесса скорой медицинской помощи на 

территории г. Новосибирска, отличает простота разра-

ботки, универсальность, использование популярных 

современных технологий. Система сопровождается и 

дорабатывается с учетом изменяющихся требований 

законодательства собственными силами службы 

информатизации станции. За четыре года система 

претерпела изменений 80% кода от первоначальной 

версии. С ее помощью обеспечивается  приём вызовов, 

передаются принятые вызовы для исполнения брига-

дам скорой медицинской помощи, заполняются и 

хранятся  все нормативные учетно-отчетные докумен-

ты и карты вызовов, осуществляется  экспертная оценка 

оказания скорой медицинской помощи в соответствии с 

федеральными стандартами и клиническими протоко-

лами, формируются  любые статистические отчёты о 

работе службы скорой медицинской помощи. 

Система  интегрирована с внешними системами 

«ГЛОНАСС», «МОНИС», «ГЭР», «Регистр медицинских 

работников», базами данных ФОМС и СМО. 

Ежесуточно городской станцией СМП обрабатывается 

более 2500 обращений и свыше 1800 вызовов, а в 

периоды эпидемиологически неблагоприятных 

ситуаций суточное количество вызовов увеличивается 

до 4000. При этом оперативные показатели удается 

сохранять на уровне индикаторных, что во многом 

возможно благодаря внедренным в работу информаци-

онным технологиям.

Технические и организационные решения, применен-

ные при внедрении информационной системы в 

Новосибирске,  используются и на территориальном 

уровне. В 2015 году в информационной программе 

НАИС «Скорая» подключены 30 отделений скорой 

медицинской помощи Новосибирской области.

Экспресс-диагностика, тромболизис 

и дистанционная реанимация 

В практику работы скорой медицинской помощи 

Новосибирска постоянно внедряются технологии, 

которые повышают качество работы. Так сегодня 

диагноз «острый инфаркт миокарда» врачи скорой 

могут поставить не только на основе анализа ЭКГ, но и с   

помощью биохимического теста «кардио-БСЖК». 

Благодаря этому  показатель госпитализации в регио-

нальные сосудистые центры составляет  98%. За этими 

цифрами – спасенные человеческие жизни. 

Одними из первых в России у нас на этапе скорой 

помощи была  внедрена технология тромболитической 

терапии на догоспитальном этапе. Это тоже сохраняет  

жизнь и предотвращает  инвалидность при инфаркте. С 

2007 года  выездными бригадами выполнено более 

2000 тромболизисов. Эффективность тромболитичес-

кой терапии на этапе скорой помощи составляет более 

80%.

В практику работы скорой медицинской помощи 

внедрена с этапа приема вызова сердечно-легочная 

реанимация при внезапной смерти: диспетчер 03 

руководит действиями вызывающих до момента 

прибытия бригады.  Ее эффективность – 17 %. Всего же 

бригадами скорой помощи ежегодно выполняется 

около 1200 реанимационных пособий, 16%  из которых 

эффективны. 

На выставке  МЕДСИБ – 2014  коллектив Станции 

скорой медицинской помощи был награжден золотой и 

серебряной медалями за внедрение технологии 

сердечно-легочной реанимации в практике выездных 

фельдшерских бригад и за информационное обеспече-

ние в управлении выездными бригадами. 

В настоящее время скорая медицинская помощь г. 

Новосибирска является мощной, хорошо оснащенной 

службой, оказывающей в круглосуточном режиме 

бесплатную экстренную и неотложную медицинскую 

помощь населению города на всей его территории и в 

прилегающих сельских районах. 

Марина Есикова

ПО ПЕРВОМУ ЗОВУ
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В «ЛАБОРАТОРИИ ДЕНДРИТНЫХ КЛЕТОК» 

РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛЕЧЕНИЯ РАКА, НЕ ИМЕЮЩАЯ АНАЛОГОВ В РОССИИ 

ПОДВЕДЕНЫ ИТОГИ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 

«ИННОВАЦИИ В СОВРЕМЕННОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЕ»
Более 750 медицинских специалистов из 17 

регионов РФ приняли участие в IX межрегиональной 

научно-практической конференции «Инновации в 

современной лабораторной медицине», которая 

прошла 28–29 октября в Государственной Новоси-

бирской областной клинической больнице. 

С приветственным словом на открытии конферен-

ции выступил министр здравоохранения Новоси-

бирской области Олег Иванинский. Он подчеркнул 

значимость лабораторных служб в структуре всего 

здравоохранения и добавил, что принятие любых 

организационных решений по модернизации 

лабораторной службы всегда происходит с опорой 

на мнение научного сообщества.

Главный врач ГНОКБ Анатолий Юданов отметил, 

что сегодня в областной больнице ежегодно выпол-

няются более 35 тысяч операций, выписываются в 

среднем 50 тысяч пациентов. Анализы для каждого 

пациента и для каждой операции выполняются в 

лаборатории ГНОКБ – это примерно до 5 млн 

диагностических исследований в год.

В этом году конференция посвящена 80-летию 

НГМУ. Ведущие российские специалисты в области 

лабораторной диагностики из Москвы, Санкт-

Петербурга, Екатеринбурга, Краснодара, Челябинска, 

Волгограда. Нижнего Новгорода, Барнаула, Кемеро-

ва, Омска, Томска, Новосибирска и других городов в 

течение двух дней обсуждали перспективы развития 

современной лабораторной медицины. Научная 

программа конференции включала в себя доклады, 

дискуссии, круглые столы.

В рамках конференции прошла также специали-

зированная выставка современного оборудования и 

технологий «Лабораторная медицина – 2015», 

участие в которой приняли более 30 экспонентов. 

Основная тема выставки – импортозамещение. 

В НОВОСИБИРСКЕ СОЗДАЛИ ИННОВАЦИОННЫЙ РОБОТИЗИРОВАННЫЙ ПРОТЕЗ КИСТИ
Команда молодых новосибирских разработчиков 

создала роботизированный протез кисти, который в 

три раза дешевле немецкого аналога и в семь раз – 

британского. Сергей Перепечаев, один из разработ-

чиков инновационного протеза, отметил, что в 

России такие протезы пока не производятся. Массо-

вый выпуск устройств может стартовать в 2017 году. 

Дешевые протезы кисти могут решить проблемы 

более 60 тыс. жителей России, которые вынуждены 

ходить с муляжами кисти из-за дороговизны проте-

зирования.

Ежегодно в России устанавливается менее 500 

роботизированных протезов. Самый дешевый 

вариант изготовляется немецкой компанией и стоит 

порядка 800 тысяч рублей. Британские варианты 

дороже – их цена начинается от 1,8 млн. рублей.

Разработчики протеза – одни из победителей 

«Летней школы» Академпарка. Они продолжат 

работу в бизнес-инкубаторе новосибирского Техно-

парка. Перепечаев отметил: «Есть одна компания, но 

она выпускает небольшое количество изделий по 

патенту 1980 года. На текущий момент около 90% 

инвалидов, не имеющих конечности, ходят с муля-

жом рук, потому что стоимость роботизированного 

протеза настолько высока, что приобрести его 

нереально».

Разработка новосибирских ученых обойдется в 

250 тысяч рублей. Экономия достигается, в первую 

очередь, за счет замены титана и карбона полимер-

ными материалами и недорогими металлическими 

сплавами. Сократить расходы на изготовление 

протезов помогла и 3D-печать. В протезе будут 

реализованы основные хватательные действия, 

однако по количеству движений он всё же будет 

уступать европейским аналогам.

В НОВОСИБИРСКЕ ПРОШЛА ШКОЛА-КОНФЕРЕНЦИЯ, ПОСВЯЩЕННАЯ ВОПРОСАМ НЕЙРОУРОЛОГИИ
30 октября 2015 года впервые в Сибири на базе 

Инновационного медико-технологического центра 

(ИМТЦ) г. Новосибирска прошла уникальная школа-

конференция «Нейроурология и фундаментальные 

основы нарушений мочеиспускания, междисципли-

нарный подход». Главный организатор школы-

конференции  – Инновационный медико-

технологический центр – Медицинский технопарк 

(ИМТЦ) при поддержке Министерства здравоохра-

нения Новосибирской области, Новосибирского 

научно-исследовательского института травматоло-

гии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна, а также Общество 

нейроурологии и специалистов нарушения акта 

мочеиспускания.

Нейроурология – это новое направление медици-

ны, возникшее в последние десятилетия, которое 

находится на стыке нескольких специальностей, это 

урология, неврология, нейрохирургия, реабилитоло-

гия. Нейроурология занимается диагностикой и 

лечением нарушений уродинамики у неврологичес-

ких больных. Причиной дисфункции мочеиспускания 

при этом являются нарушения нервной трофики 

органов мочевой системы. 

Несмотря на молодость нейроурологии как науки, 

отмечается колоссальный рост знаний в этой сфере, 

и на сегодняшний день существует достаточной 

много технологий, позволяющих существенно 

улучшить качество жизни пациентов с такой патоло-

гией.

Диагностика и лечение нейрогенных нарушений 

мочеиспускания является одновременно урологи-

ческой и неврологической задачей, что обуславлива-

ет создание специализированных нейроурологичес-

ких подразделений для проведения комплексной 

диагностики и подбора эффективных методов 

терапии.

В ходе конференции были освещены актуальные 

вопросы нейроурологии: возможности и перспекти-

вы реабилитации больных с нейрогенными дисфун-

кциями мочеиспускания, современные технологии 

ботулинотерапии и нейромодуляции, диагностика и 

лечение нарушений функций опорожнения мочево-

го пузыря, перспективы коррекции сексуальной 

дисфункции у пациентов неврологического профиля 

и пр. Прошла презентация клинических случаев.

Среди докладчиков конференции - Кривобородов 

Г. Г., д.м.н., профессор кафедры урологии РНИМУ им. 

Н.И.Пирогова, председатель общества нейроуроло-

гии и специалистов нарушения акта мочеиспускания 

(Москва), Кульчавеня Е. В., д.м.н. профессор, г.н.с. 

ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» Минздра-

ва России, профессор кафедры туберкулёза ФПК 

ППВ НГМУ (Новосибирск), Феофилов И. В., к.м.н., 

главный уролог НСО, заведующий кафедрой уроло-

гии НГМУ (Новосибирск), Ярин Г. Ю., к.м.н., руководи-

тель центра Урологии и гинекологии Инновационно-

го медико-технологического центра, руководитель 

функциональной группы нейроурологии Новосибир-

ского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна (Новосибирск), Несина 

И. А., д.м.н., профессор, главный специалист по 

медицинской реабилитации НСО (Новосибирск), 

Кызласов П. С., к.м.н., руководитель центра урологии 

и андрологии ФМБЦ им. А.И. Бурназяна (Москва).

Новосибирский резидент «Сколково» разрабаты-

вает технологию лечения рака, в основе которой 

использование возможностей иммунитета пациента.  

Для борьбы с раковыми опухолями ученые планиру-

ют использовать дендритные клетки — клетки 

иммунной системы, функция которых заключается в 

распознавании чужеродных для организма веществ 

и передачи информации клеткам, ответственным за 

их уничтожение. 

 «Мы берем опухоль пациента, а также его кровь. 

Из крови выделяем дендритные клетки. В лабора-

торных условиях обучаем дендритные клетки 

реагировать на опухоль. Затем эти, уже «обученные» 

клетки, вводим обратно пациенту. Таким образом, 

дендритные клетки начинают борьбу с опухолевыми 

клетками непосредственно в организме пациента. 

Этот метод лечения можно назвать персональным, 

так как в процессе используются материалы самого 

пациента»,  –  говорит директор компании «Лабора-

тория дендритных клеток» Андрей Каличкин.

Разработку компания ведет совместно с НИИ 

клинической иммунологии СО РАМН. В настоящее 

время исследователи проводят клинические иссле-

дования по лечению рака молочной железы. В 

дальнейшем эту технологию можно будет применять 

для лечения других онкологических заболеваний. В 

ближайшей перспективе разработчики планируют 

исследовать эффективность дендритных клеток в 

борьбе с разновидностями рака кишечника и рака 

легких. 

«Мы предполагаем использование технологии 

при всех стадиях заболевания. Конечно, наибольшую 

сложность представляют запущенные стадии, но мы 

пытаемся справиться и с этой задачей», — подчер-

кнул Каличкин.

Подобных технологий в России в настоящее время 

нет. Завершить все работы и начать применение 

нового средства против рака молочной железы в 

клиниках разработчики планируют в 2016 году. 

Однако исследования, связанные с другими онколо-

гическими заболеваниями, потребуют существенных 

вложений, и компания участвует в ряде конкурсов на 

получение грантов, в том числе, фонда «Сколково».
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НОВОСИБИРСКАЯ

НОВАЯ ТЕРАПИЯ ИЗЛЕЧИВАЕТ ГЕПАТИТ «С» В ТРИ РАЗА БЫСТРЕЕ

РАК У ЧЕРВЯ-ПАРАЗИТА ВПЕРВЫЕ ПРИВЕЛ К СМЕРТИ ПАЦИЕНТА
ВИЧ-инфицированный мужчина из Колумбии 

умер от рака, которым заболел червь-паразит, 

живший в его кишечнике.

Случай был описан в работе американских 

ученых, опубликованной в «New England Journal of 

Medicine».

В начале 2013 года 41-летний мужчина обратился 

к врачу с жалобами на тошноту, жар, кашель и потерю 

веса – эти симптомы наблюдались у него в течение 

нескольких месяцев. За семь лет до этого у пациента 

диагностировали ВИЧ, но мужчина не получал 

антиретровирусную терапию. В отсутствие лечения 

болезнь прогрессировала, атакуя клетки иммунной 

системы, и количество CD4-лимфоцитов в крови 

пациента снизилось до предельно низкого уровня. 

Также оказалось, что в кишечнике пациента живет 

червь-паразит – карликовый цепень (Hymenolepis 

nana).

С помощью компьютерной томографии врачи 

обнаружили у мужчины опухоли в легких, печени, 

надпочечниках и лимфатических узлах. Пациенту 

сделали биопсию и отправили домой, назначив 

препараты от ВИЧ и антипаразитические средства. 

Однако его состояние продолжало ухудшаться, 

поэтому мужчина сдал дополнительные анализы, 

которые были отправлены в Центры по контролю и 

профилактике заболеваний США (CDC).

Обнаруженные у пациента опухоли были больши-

ми, быстро и беспорядочно росли, но исследования 

показали, что клетки злокачественного новообразо-

вания были в 10 раз меньше, чем обычные раковые 

клетки человека. После целой серии тестов ученые 

из CDC обнаружили в них ДНК карликового цепня. К 

несчастью, пациент скончался через трое суток после 

этого открытия, так и не успев получить необходимое 

лечение.

Для случаев, подобных этому, важна ранняя 

диагностика паразитарных болезней. Калифорний-

ские ученые разработали компактный модуль для 

смартфона, способный выявить паразитических 

червей в капле крови.

РАЗРАБОТАНА ТЕХНОЛОГИЯ ПЕЧАТИ КАРКАСА АРТЕРИЙ НА 3D-ПРИНТЕРЕ 
Исследователям из Университета Карнеги – 

Меллон удалось разработать технику 3D-печати 

структурного каркаса биоинженерных человеческих 

органов. В частности, им удалось распечатать каркас 

для сердца, бедренной кости, головного мозга и 

коронарной артерии. 

Результаты работы исследователей опубликованы 

в научном журнале  «Science Advances».

В основе методики, разработанной ведущим 

автором исследования Адамом Файнбергом и его 

коллегами, лежит использование желатиновой 

пудры, которая выполняет роль поддерживающей 

структуры. Дело в том, что белки коллаген и фибрин, 

которые обычно используются для создания каркас-

ных основ, необходимых для выращивания биоин-

женерных органов на основе стволовых клеток 

пациентов, не могут самостоятельно держать нужную 

структуру после 3D-печати. Именно эту проблему 

удалось решить Файнбергу и его коллегам. «При 

печати один гель создает структуру внутри другого 

геля, что позволяет нам точно позиционировать 

мягкие материалы в процессе 3D-печати, слой за 

слоем создавая нужную форму», – пояснил Файнберг 

изданию LiveScience. 

Гель на основе желатина выполняет поддержива-

ющую функцию и необходим до тех пор, пока каркас 

органа не застынет и не примет твердую форму. 

После этого гель можно расплавить при температуре 

37 С°, что не затронет полученную основу: темпера-

тура плавления желатина ниже, чем температура 

плавления коллагена и фибрина. 

«Теперь мы можем взять такие вещества, как 

коллаген, фибрин и альгинат, – они входят в состав 

тканей человеческого организма – и распечатать их 

на 3D-принтере. Используя эти материалы, мы 

можем даже построить невероятно сложную структу-

ру, которая по своему строению будет максимально 

близка к строению человеческих органов», – расска-

зал ученый. Метод Файнберга отличает простота и 

дешевизна – в своей работе исследователи исполь-

зовали недорогие материалы и оборудование (3D-

принтер, о котором идет речь, обошелся ученым в $1 

тысячу). 

Группа исследователей из Центра лечения печени 

(Liver Centre, Китай) совместно с американскими 

коллегами разработала новый быстрый способ 

лечения гепатита C.

Джордж Лау (George Lau) и его коллеги предложи-

ли использовать для борьбы с вирусом комбинацию 

из нескольких препаратов, каждый из которых по 

отдельности уже используется для лечения заболе-

вания. Группа Лау протестировала три сочетания из 

трех препаратов, каждый из которых влияет на 

различные вирусные белки, важные для репликации 

вируса.

Авторы комбинировали софосбувир, подавляю-

щий работу вирусной РНК-полимеразы, с ледипасви-

ром или даклатасвиром, влияющим на белок NS5a, 

сочетая их с симепревиром или асунапревиром, 

являющимися ингибиторами вирусной протеазы.

Эта терапия была успешно протестирована на 18 

добровольцах, страдающих гепатитом С.  Все они 

принимали препараты в течение трех недель. Уже 

через 12 недель после начала лечения в их организ-

ме отсутствовали малейшие следы присутствия 

вируса.

Напомним, что стандартный курс лечения гепатита 

С занимает не менее 8 месяцев, при этом препараты 

нередко оказываются неэффективными, а их прием 

сопровождается серьезными побочными эффекта-

ми. Авторы отмечают, что одновременный прием 

сразу трех противогепатитных средств не вызывал 

осложнений либо приводил к незначительным 

побочным эффектам.

В ближайшее время ученые планируют перейти к 

проведению более масштабных клинических 

испытаний новой терапии.

ИНСУЛИН В ТАБЛЕТКАХ ЗАМЕНИТ ИНЪЕКЦИИ
Американские ученые из Калифорнийского 

университета разработали инсулин в таблетках. 

Авторы во главе с Самиром Митраготри (Samir 

Mitragotri) считают, что такая форма выпуска сможет 

заменить привычные инъекции инсулина.

Представители фармацевтической компании 

Zosano Pharma сообщили об успешном завершении 

фазы II клинических испытаний трансдермального 

пластыря ZP-Glucagon, разработанного для больных 

диабетом I типа. ZP-Glucagon представляет собой 

круглую пластину, покрытую множеством микроигл, с 

помощью которых в организм больных, страдающих 

диабетом, вводится глюкагон.

Ученые объясняют, что некоторые диабетики 

негативно относятся к иглам и уколам, поэтому 

необходимость регулярно делать инъекции вызывает 

у них дискомфорт и негативные эмоции. Замена 

шприца с иглами на таблетки поможет пациентам 

справиться с возникающими сложностями, снизит 

число осложнений и госпитализаций.

При разработке таблетированного инсулина 

ученые столкнулись с рядом сложностей – сам 

гормон не должен был разрушаться при попадании в 

желудок. Для его защиты авторы использовали 

специальные желудочно-резистентные капсулы, 

внутри которых находились несущие инсулин 

фрагменты полимерного материала, которые 

подобно пластырю были способны связываться со 

стенками кишечника. Капсулы открывались в тонком 

кишечнике, полимерные «пластыри» приклеивались 

к стенкам кишечника, после чего инсулин проникал в 

кровь.

Пока лекарство протестировано только на лабора-

торных животных, однако ученые планируют в 

скором времени приступить к клиническим испыта-

ниям таблетированного инсулина.


