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ДЛЯ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ГАЗЕТА БЕСПЛАТНАЯ

 В НОМЕРЕ

1 декабря 2015 года  Губернатор Новосибирской 

области Владимир Филиппович Городецкий в торжес-

твенной обстановке вручил правительственные 

награды. Среди награжденных –  наши коллеги.  

В соответствии с Указом Президента Российской 

Федерации Владимира Владимировича  Путина за 

заслуги в области здравоохранения и многолетнюю 

добросовестную работу почетные звания «Заслуженный 

врач Российской Федерации» присвоены Обухову 

Александру Васильевичу - главному врачу ГБУЗ НСО 

«Городская клиническая поликлиника №13» и заведую-

щему хирургическим отделением ГБУЗ НСО «Новоси-

бирский областной онкологический диспансер» 

Фурсову Сергею Александровичу.

3 декабря в Новосибирске прошла церемония 

вручения премии «Человек года». Победителем признан 

Иван Анатольевич Поршенников, врач-хирург Новоси-

бирской областной клинической больницы – за прове-

дение уникальных операций по трансплантации печени.

«Человек года» – независимая премия, организато-

ром ее выступает журнал «Деловой квартал» в Новоси-

бирске.

Премия вручается известным персонам, руководите-

лям компаний, бизнесменам, которые вносят весомый 

личный вклад в развитие своей отрасли, внедряют 

инновационные проекты и технологии, развивают и 

поддерживают социально ориентированные проекты. В 

ходе поэтапного отбора и широкого обсуждения 

определяются лауреаты в трех группах номинаций: 

«Промышленность», «Предпринимательство», «Бизнес и 

общество». Кроме того, из числа всех претендентов 

выбирается победитель в надгрупповой номинации – 

«Человек года».

Церемония вручения премии «Человек года» в 

Новосибирске проводилась в пятый раз. Впервые в этом 

году в перечень была добавлена номинация «Человек 

годав сфере медицины, фармацевтики и биотехноло-

гий». Победителем в этой номинации стал Александр 

Михайлович Караськов, директор Новосибирского НИИ 

патологии кровообращения им. Мешалкина.

А главную награду – премию «Человек года» – 

присудили Ивану Анатольевичу Поршенникову. За все 

время существования премии это первый случай, когда 

победителем стал не бизнесмен, а врач. 

Напомним, что Иван Анатольевич  Поршенников в 

2012 года был победителем в номинации «Молодость. 

Новаторство, Талант» приза «Признание» областного 

конкурса профессионального мастерства «Врач года – 

2012», в 2014 года стал обладателем приза зрительских 

симпатий областного конкурса «Врач года – 2014». А в  

2015 году – победителем общероссийского конкурса 

«Врач года», где  был признан лучшим хирургом России.

Искренне поздравляем коллег с наградами и желаем 

новых профессиональных достижений!

ПОЗДРАВЛЯЕМ С ЗАСЛУЖЕННЫМИ НАГРАДАМИ

 Чего ждать в новом году? 

(интервью с заместителем 

председателя комитета по охране 

здоровья ГД ФС РФ, 

председателем НОАВ 

С.Б. Дорофеевым)

 Стр. 2

 В области создана система 
кардиологической помощи 

(интервью с главным кардиологом 
Новосибирской области 

Т.Н. Рейдер)

 Стр. 4

 Положено начало 

программе стажировки 

новосибирских врачей в США 

 Стр. 5
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Будет ли расти зарплата медработников? Может ли 

быть «скорая» платной? Как мотивировать людей 

сохранять здоровье? Об этом и многом другом —замес-

титель председателя комитета по охране здоровья 

Государственной Думы, председатель Новосибирской 

областной ассоциации врачей Сергей  Дорофеев.   

— Сергей Борисович, что будет происходить с 

бюджетом здравоохранения в 2016 году? По расчётам 

Национальной медицинской палаты расходы госуда-

рства на отрасль уменьшатся с нынешних 3,7% ВВП до 

3,4%. Какие-то направления урезают?

— Если говорить о консолидированном бюджете 

здравоохранения (федеральный бюджет, бюджеты 

ФОМСа и субъектов РФ), то в абсолютных значениях он 

предполагается даже больший, чем в 2015 году. А 

процентная доля от ВВП,  наверное, станет меньше. Это 

связано с тем, что федеральный бюджет в целом вырос. 

В части здравоохранения он финансирует деятельность 

федеральных клиник, федеральные программы, 

льготное лекарственное обеспечение. Расходы на 2016 

год составят более 2,852   триллионов рублей.

— Что нового в сфере здравоохранения ожидается в 

будущем году?

— Будет расширено действие программы «Земский 

доктор». Категории населённых пунктов, куда могут 

поехать работать участники программы, дополнены 

посёлками городского типа, также до 50 лет увеличен 

возрастной ценз врачей. Активно обсуждались предло-

жения по централизованному закупу санитарного 

транспорта для службы скорой помощи. Информация 

«Народного фронта» о проблемах в этой области 

здравоохранения подтвердила наши выводы о том, что 

для модернизации службы нужна специальная про-

грамма Последний раз «скорые» массово закупались 

почти 10 лет назад, при том, что срок службы автомоби-

ля пять лет.

Предложение нашего комитета по охране здоровья 

— закупить, как минимум, 1,5 тысячи единиц санитарно-

го транспорта за счёт федерального бюджета. Вопрос 

этот находится в процессе решения.

— Какой вам видится ситуация с лекарственным 

обеспечением?

— Перебоев быть не должно. Если говорить о Новоси-

бирской области, то сейчас система закупа лекарств 

отлажена. На разных уровнях обсуждается вопрос 

централизованного закупа лекарств — силами министе-

рства здравоохранения России. С целью экономии 

бюджета это было бы неплохо. Но все понимают, что 

придётся выстраивать новую логистику. А к этому мы 

пока не готовы. 

— Будет в 2016 году повышаться заработная плата 

врачам и среднему персоналу?

— «Дорожная» карта, которая реализуется в связи с 

майскими указами президента страны, безусловно, 

будет и дальше выполняться. Но по решению правит-

ельства изменится методика подсчёта средней заработ-

ной платы. В подсчёты включат категории работников, 

которые раньше не учитывались. Например, индивиду-

альные предприниматели, их наёмные работники. В 

связи с этим средняя зарплата по региону, возможно, 

несколько уменьшится. А если будет расти, следователь-

но, повысится и зарплата медработников.

— У нас фигурируют довольно высокие показатели 

по среднему уровню заплаты врачей. При этом выясня-

ется, что 40-60 тысяч специалист заработал, работая 

чуть ли не сутками. Может человек качественно 

выполнять работу в таком интенсивном режим? И как 

это согласуется с охраной труда? 

— Считаю, что врач не может быть завязан на какие-то 

объёмные показатели. Иначе сложно понять, за что 

платить, скажем, травматологу. Если дороги почищены, 

никто не падает, ему зарплату не надо платить? Или 

персоналу инфекционной больницы? На мой взгляд, 

средней зарплатой медиков по региону должна быть 

заработная плата, которая выплачиваться стабильно. А 

то, что выше — это уже качественные показатели. Сейчас 

же в общую сумму включены и качественные показате-

ли, и стимулирующие, и компенсационные выплаты. И 

справедливо возмущаются коллеги, когда читают об 

одних цифрах, а в своих квитках видят другие. Надо 

стремиться к тому, чтобы гарантированная зарплата 

медиков составляла 60-70 процентов от средней по 

региону без учета стимулирующих выплат.

— Прошла информация, что Минфин России со 

ссылкой на инициативу подведомственного ему 

научно-исследовательского финансового института 

якобы предлагает ввести нормы по бесплатным 

вызовам «скорой помощи» и посещениям врача, 

соответственно, 4 и 8 раз в год. За остальные — платить. 

— Это даже серьёзно нельзя обсуждать. Подобное 

могут предложить люди, которые ничего не понимают в 

организации здравоохранения. Что касается «скорой», 

то есть злоупотребления со стороны пациентов, 

которые вызывают «03»,чтобы им померили давление. 

Надо проводить работу с такими людьми и предметно 

разбираться с каждым случаем. 

— Какой в 2015 году была законотворческая дея-

тельность комитета по здравоохранению Госдумы? 

Какие инициативы были приняты, какие отклонены? 

Каков ваш личный вклад?

— Моим предложением было внести изменения в 

Закон «Об основах здоровья граждан» — об упорядоче-

нии медицинских осмотров детей, выезжающих в 

оздоровительные лагеря. Теперь осмотры конкретными 

специалистами являются обязательными. Много было 

вопросов, связанных с импортозамещением. В частнос-

ти, комитет разрабатывал закон о государственном 

регулировании цен на имплантируемые в организм 

человека изделия. Очень важный, на мой взгляд, 

законопроект — готовили его с первым заместителем 

председателя нашего комитета Николаем Фёдорови-

чем Герасименко — об обязательном йодировании соли. 

Сейчас он проходит долгий путь согласования. Ещё один 

законопроект, в подготовке которого я принимал 

участие, — «О наркотических средствах и психотропных 

веществах». Закон упрощает выписку наркологических 

обезболивающих средств онкобольным. Комитет был 

инициатором поправки, которая запрещает призывать в 

армию врача, проходящего интернатуру. 

—Что в планах комитета и в целом Государственной 

думы касательно развития системы здравоохранения, 

охраны здоровья?

 –  Своими личными задачами ставлю дальнейшую 

разработку системы саморегулирования профессио-

нальной деятельности. С 2016 года начнут действовать 

поправки в закон об охране здоровья, связанные с 

аккредитацией медицинских работников. Я бы назвал 

это допуском в профессию. Процедуру аккредитации 

стараемся так прописать, чтобы она была максимально 

прозрачной и зависящей от профессионального 

сообщества. Иными словами, чтобы врачи сами контро-

лировали, кто же приходит сегодня в профессию. На 

первом этапе аккредитацию начнут проходить выпус-

кники вузов. Не все, пока только стоматологи и провизо-

ры. Вторая задача, о которой уже упоминал — социаль-

но-экономическая мотивации граждан к здоровому 

образу жизни. Есть предпосылки, что элементы системы 

начнём внедрять уже в следующем году. Вся сложность в 

том, что здесь не может быть одного закона, изменения 

нужно вносить в десяток разных законодательных 

актов. Не изобретая велосипед, считаю, что следует 

воспользоваться лучшими примерами зарубежного 

опыта, адаптировать его на наши условия. Сейчас 

активно этим занимаюсь.

 – На что была направлена работа Новосибирской 

областной ассоциации?

– Я бы сказал, что это была планомерная работа. В 

мае прошла отчетно-выборная конференция, избран 

новый состав Правления. Он значительно обновился, 

пришли новые люди. Направления работы  определены 

Уставом НОАВ.  Это участие в аттестации врачей. Как раз 

недавно мы согласовывали составы экспертных 

комиссий. С января 2016 года к этой работе прибавиться 

участие в аккредитации врачей. Здесь большая роль 

отводится профессиональным общественным органи-

зациям. Мы принимаем активное участие в разработке 

Тарифного соглашения, территориальной программы 

государственных гарантий оказания бесплатной 

медицинской помощи. Многие наши предложения 

учитываются при разработке этих документов. Мы 

принимает активное участие в обсуждении норматив-

ных актов. Это тоже очень важный раздел работы, 

направленный как раз на защиту и отстаивание интере-

сов всего врачебного сообщества. Прошел очередной 

конкурс «Врач года», вторая летняя спартакиада 

работников здравоохранения, фестиваль самодеятель-

ного творчества медицинских работников. Идет 

планомерная, каждодневная работа. Она не всегда 

видна, но, поверьте, ее много, и она очень важна. 

 – Что бы Вы пожелали коллегам накануне праздни-

ка? 

 – Я хочу поздравить всех с наступающим Новым 

годом и Рождеством.  Пусть 2016 года принесет всем 

нам новые достижения, уверенность, удачу во всем! 

Пусть он войдет в наши дома с миром, добром и 

любовью, станет годом ярких идей и  добрых перемен. 

Здоровья и счастья всем нам!

Марина Есикова 

ЧЕГО ЖДАТЬ В НОВОМ ГОДУ? 



ВРАЧ. ОБЩЕСТВО. ЗАКОН. 3
ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ОМС ОБСУДИЛИ В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЕ

В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЕ ОБСУДИЛИ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Обязательное медицинское страхование в Россий-
ской Федерации. Проблемы и перспективы» – такова 
тема Парламентских слушаний, которые прошли в 
Государственной Думе 10 декабря. Инициированы они  
были заместителем председателя Комитета ГД по охране 
здоровья, вице-президентом НП «Национальная меди-
цинская палата» Сергеем Дорофеевым.  

Участники парламентских слушаний обсудили итоги 
работы ОМС за более чем 20-летнию историю существо-
вания системы. Председатель Федерального Фонда 
Обязательного Медицинского Страхования (ФФМОС) 
Наталья Стадченко обозначила перспективы развития 
ОМС, указала на необходимость укрепления страховых 
компаний, поскольку мелкие страховые компании на 
сегодняшний день не справляются со своими обязаннос-
тями. Ею были упомянуты законодательные инициативы, 
которые уже сегодня находятся на рассмотрении в 
Государственной Думе. В их числе поправки в Федераль-
ный закон №326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации», которые предпо-
лагают, что  средства по штрафным санкциям, взыскивае-
мым страховыми компаниями с медицинских организа-
ций, могут быть направлены на обучение медицинского 
персонала, ремонт и приобретение медицинского 

оборудования.

В прениях приняло участие 18 выступающих, среди 
них Сергей Дорофеев –  заместитель председателя 
Комитета ГД по охране здоровья, Айрат Фарахов – 
заместитель министра финансов Российской Федерации, 
Николай Герасименко – первый заместитель председате-
ля Комитета ГД по охране здоровья, Гришин Владимир 
Вадимович – первый директор ФФОМС и другие. 

По окончанию Парламентских слушаний состоялась 
встреча Сергея Дорофеева с представителями медицин-
ских ассоциаций и  медицинских Палат регионов, на 
которой участники уже более детально  и подробно 
рассмотрели наиболее волнующие их и актуальные на 
сегодняшний день вопросы. 

Сергеем Дорофеевым были подведены итоги уходя-
щего года. Он рассказал, что удалось сделать, а также 
обозначил основные принципы и приоритеты на буду-
щий год. В их числе формирование выверки реестров 
врачей – около 25% работающих в регионах  врачей 
должны подтверждаться реестрами в медицинских 
организациях; принцип собираемости взносов; проект 
будущей системы аккредитации –  непосредственного 
допуска медицинских работников в профессию.

По итогам Парламентских слушаний, заседания 
представителей медицинских ассоциаций и Палат 
регионов было принято решение в течение 10 дней   
направить все предложения  в Комитет Государственной 
Думы по охране здоровья, после чего подготовить 
решение и проинформировать о нем Правительство РФ, 
Минздрав России, исполнительные органы власти, 
медицинские Палаты и другие заинтересованные 
структуры. 

7 декабря  комитет по охране здоровья Государствен-
ной Думы провел парламентские слушания на тему: 
«Медицинское образование в межвузовском простра-
нстве России: прошлое, настоящее, будущее».

В парламентских слушаниях приняли участие депута-
ты Государственной Думы, члены Совета Федерации, 
представители федеральных и региональных органов 
законодательной и исполнительной власти, руководители 
образовательных и научных учреждений, общественных 
организаций. 

На заседании обсуждались такие вопросы, как 
качество подготовки медицинских кадров, способных 
быстро  и  гибко  реагировать на  социально-
экономические изменения и вызовы, а также контроль за 
повышением квалификации медицинских работников.

С 2011 года в медицинском образовании внедряются 
образовательные стандарты третьего поколения, 
особенностями которых являются компетентностный 
подход, уровневая система подготовки, расширение 
академических свобод вузов и введение научно-

исследовательской работы студента как обязательного 
образовательного компонента.

Особенность новых стандартов и образовательных 
программ – это усиление практической подготовки, 
которое предусматривает обязательное обучение 
студентов практическим навыкам на каждом этапе 
образования, начиная с первых курсов. По мнению 
участников парламентских слушаний, оптимальное 
решение – сделать это на базе вузовских клиник и 
клинических баз, реализуя исторические традиции 
обучения врача у постели больного, однако очень 
немногие медицинские вузы страны обеспечены такими 
базами в полной мере.

Участники отметили, что определенные сложности 
испытывают преподаватели клинических дисциплин 
медицинских вузов: в настоящее время обязательным 
условием их допуска к медицинской деятельности 
является принятие в штат медицинской организации, что 
не всегда совпадает с интересами как вуза, так и самой 
медицинской организации.

В целях устранения данной проблемы на рассмотре-
нии в Государственной Думе находится проект федераль-
ного закона «О внесении изменений в Федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации и в статьи 47 и 82 Федерального закона 
«Об образовании в Российской Федерации», внесенный 
Правительством Российской Федерации, предусматрива-
ющий возможность преподавателям медицинских вузов 
и научным сотрудникам осуществлять медицинскую 
деятельность в учреждениях здравоохранения. 

По мнению участников,  существенной проблемой на 
сегодняшний день является реализация любыми органи-
зациями, имеющими общую лицензию на соответствую-
щий вид образования, программ дополнительного 
медицинского профессионального образования. К такой 

ситуации, а также к  значительному снижению качества 
образования приводит отсутствие государственного 
контроля за осуществлением  программ дополнительно-
го образования.   В связи с чем,  было предложено внести 
соответствующие  изменения в Федеральный закон «Об 
образовании в Российской Федерации».

Участники парламентских слушаний отметили, что 
наличие профильных медицинских ВУЗов является 
особенностью Российской Федерации. Это обеспечивает 
выпуск профессиональных кадров медицинских работ-
ников, имеющих практическую подготовку на клиничес-
ких базах. Все присутствующие  однозначно высказались 
за необходимость их сохранения, отметив при этом 
особую важность увеличения финансирования медицин-
ских ВУЗов, в том числе на поддержание инфраструктуры 
и строительство общежитий за счет   средств федераль-
ного бюджета. Отдельное внимание на парламентских 
слушаниях было уделено вопросу состояния медицинско-
го образования Крыма и Севастополя, в связи с создани-
ем Крымского федерального университета, а также 
получение дипломов выпускниками Донецкого и 
Луганского медицинских университетов.

Сегодня в законодательном обеспечении нуждается 
процесс проведения аккредитации специалистов с 
высшим медицинским образованием, которая должна 
начаться уже с 2016 года. Аккредитация специалистов 
будет означать допуск в профессию. Участники парламе-
нтских слушаний решили, что этот процесс должен идти 
поэтапно и постепенно, без революционных решений. 
Отдельно  договорились повысить роль профессиональ-
ных медицинских сообществ. Это существенно повысит 
качество оказания медицинской помощи нашим гражда-
нам, так как профессионалы будут допускать в профессию 
только тех, кто уже действительно готов оказывать 
качественную медицинскую помощь. 

Комитет по охране здоровья Госдумы РФ подготовил к 
первому чтению инициированный Правительством РФ 
законопроект, предполагающий создание попечительских 
советов при медицинских учреждениях. Причем для 
организаций, участвующих в реализации программы 
госгарантий бесплатного оказания гражданам медпомощи, 
попсоветы станут обязательными.

Примерное положение о создании попечительского 
совета будет утверждаться министерством здравоохране-
ния РФ, а порядок формирования и деятельности совета – 
учредительным документом самого медучреждения. Все 

изменения, вносимые в этой связи в учредительные 
документы, будут финансироваться самой организацией. 
По данным Росстата, в Российской Федерации насчитыва-
ется 5,9 тысяч медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях. Пример-
ная стоимость внесения изменений в уставы медицинских 
организаций составит 13,6 млн рублей. Только на регистра-
цию необходимых документов каждое учреждение 
потратит минимум 2,3 тысячи рублей. 

Законопроект призван повысить общественный 
контроль работы больниц. В попечительский совет должны 

будут войти представители Минздрава или региональных 
и городских департаментов здравоохранения, работники 
учреждений, представители профсоюзов и обычные 
граждане.

Этим же законопроектом Госдума намерена повысить 
интерес волонтеров к работе в российских больницах. Так, 
в нем сказано, что волонтеры, общая продолжительность 
добровольческой деятельности которого в медицинской 
организации в течении года составит не менее 105 часов, 
попечительский совет выдаст рекомендацию, дающую 
преимущественное право зачисления в медвузы. 

МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ОБЯЖУТ СОЗДАТЬ ПОПЕЧИТЕЛЬСКИЕ СОВЕТЫ

Государственная дума приняла законопроект о продле-
нии федеральной программы «Земский доктор» на 2016 
год. Согласно проекту закона, возраст участников програм-
мы будет увеличен с 45 до 50 лет. Программа начала 
действовать с 1 января 2012 года. Изначально ее участни-
ками могла стать врачи в возрасте до 35 лет. Затем 
возрастной ценз был увеличено до 45 лет, а сейчас – до 50. 

С этого года в программу вошли так же поселки город-
ского типа. Теперь  компенсационная выплата в размере 1 
млн рублей положена врачам, прибывшим в 2016 году на 
работу в сельский населенный пункт, рабочий поселок, 
поселок городского типа.

Финансовое обеспечение единовременных компенса-

ционных выплат медицинским работникам в 2016 году 
осуществляется за счет иных межбюджетных трансфертов, 
предоставляемых бюджету территориального фонда из 
бюджета федерального фонда и средств бюджетов 
субъектов РФ в соотношении соответственно 60 и 40 %. Это 
уменьшит нагрузку на региональные бюджеты.  

ГОСДУМА ОДОБРИЛА ЗАКОНОПРОЕКТ ОБ УВЕЛИЧЕНИИ ВОЗРАСТА УЧАСТНИКОВ ПРОГРАММЫ «ЗЕМСКИЙ ДОКТОР»
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2 декабря в Новосибирске прошло выездное 

заседание  Экспертного совета по здравоохра-

нению Комитета Совета Федерации по социаль-

ной политике. 

Участники мероприятия, которыми стали 

руководители федеральных медицинских 

учреждений и представители учреждений 

здравоохранения сибирских регионов, обсуди-

ли вопросы внедрения инновационных техно-

логий в  диагностику, лечение и реабилитацию 

пациентов с сердечно-сосудистыми  заболева-

ниями.

Заместитель председателя Комитета Совета 

Федерации по социальной политике Людмила 

Козлова отметила, что хотя Новосибирская 

область не является особенной в этом плане, но 

успехи, которые были достигнуты –  устойчивая 

тенденция к снижению смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний – выше, чем в других 

регионах. Значит, направление работы выбрано 

правильное.  

О том, как организована медицинская помощь 

кардиологическим больным в нашем регионе, 

какие задачи еще предстоит решить, рассказы-

вает главный кардиолог Новосибирской облас-

ти Татьяна Николаевна Рейдер. 

- 2015 год был объявлен годом борьбы с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями. Это дало 

положительный результат? Действительно ли 

смертность от этой патологии снижается?

- Да, смертность, действительно, снижается. Но 

произошло это не за последний  год. Такая 

тенденция наблюдается в течение последних 

пяти лет. Это результат планомерной работы, я 

бы даже сказала, определенной политики. По 

сути, была пересмотрена организация работы с 

такими пациентами. Открыты региональные и 

первичные сосудистые центры. В проект модер-

низации здравоохранения  было вложено много 

средств. Большие усилия были направлены на 

первичную и вторичную профилактику сердеч-

но-сосудистых заболеваний. Открыто большое 

число центров здоровья, где еще здоровые 

люди могут оценить состояние своего здоровья, 

узнать о своих  факторах  риска, получить  

рекомендации,  как уменьшить риски раннего 

возникновения сердечно-сосудистых заболева-

ний.

 Мы сейчас получаем поколение молодых 

людей, которые заинтересованы в сохранении 

собственного здоровья.  Наверное,  эти всеоб-

щие усилия и первичного звена, и специализи-

рованных центров, и достаточное финансирова-

ние высокотехнологичной медицинской помо-

щи, которое, несмотря на все трудности,  не 

снижается, дает такой результат. У нас в области  

в 2014 году отмечено снижение смертности от 

патологий сердца на 5 процентов.  По итогам 

этого года  мы прогнозируем, что снижение 

смертности от сердечно-сосудистых заболева-

ний  составит четыре с лишним процента.

- Как у нас в области построена система  помощи 

кардиологическим больным?

- Основной постулат, которому мы следуем,  –  

каждый кардиологический больной в регионе 

независимо от места проживания должен иметь  

возможность  в полном объеме получить пер-

вичную, специализированную и,  если это ему 

показано,  высокотехнологичную медицинскую 

помощь. 

Поэтому мы стремимся, чтобы все медицинские 

работники, которые первыми сталкиваются с 

нашими пациентами, а это фельдшера ФАПов, 

скорой помощи, знали, что такое острый коро-

нарный синдром, имели возможность диагнос-

тировать острое состояние и оказать необходи-

мую помощь в полном объеме.   Например,  

провести догоспитальный тромболизис, либо в 

скорейшее время доставить пациента  в сосу-

дистый центр для проведения инвазивного 

коронарного вмешательства.  Это первый этап 

помощи. 

 Инвазивные процедуры  выполняют в регио-

нальных сосудистых центрах, которых у нас в 

области два, либо в НИИПК.   Жители  Новоси-

бирска доставляются в один из региональных 

центров. Районы области консультируются с 

кардиологом  отделения плановой и экстренной 

консультативной помощи  ГБУЗ НСО ГНОКБ, 

который дежурит круглосуточно, и решают 

вопрос, когда и как больной будет доставлен в 

тот центр,  который   выполнить пациенту  

чрезкожное коронарное вмешательство. Работа  

инвазивных центров позволяет нам полностью 

покрывать потребности в экстренных операциях  

при остом коронарном синдроме. 

С этого года мы начали работу по реабилитации 

таких пациентов. Это крайне важный этап. 

Организована эта работа на двух базах – в 

Сосновке или в больнице № 19. Затем пациент 

попадает к участковому терапевту под диспан-

серное наблюдение. Здесь уже участковый 

терапевт активно наблюдает, приглашает,  чтобы 

вовремя сделать исследования по контролю 

уровня холестерина, посмотреть функцию почек, 

сделать ЭКГ в динамике, сделать УЗИ сердца и 

т.д. Создана система. И если человек заинтересо-

ван, то он имеет возможность получить все 

необходимое лечение. 

Если пациенту требуется дальнейшее высоко-

технологичная помощь, то ему выдается заклю-

чение о необходимости выполнения вмешат-

ельства, с которым надо просто дойти до полик-

линики. Там ему оформят плановую квоту и 

затем вызовут на плановую операцию.  

- Какие проблемы остаются пока нерешенны-

ми? Что планируется сделать для дальнейшего 

развития кардиологической помощи?

-  Всегда будет востребована работа по повыше-

нию квалификации медицинских работников. 

Она идет все время. Мы анализируем истории 

болезней, проводим выездные конференции в 

районах, обучающие семинары. Особое внима-

ние в этой работе стараемся уделять первичному 

звену, врачам поликлиник. Уже длительное 

время раз в квартал мы проводим обучающие 

семинары по преемственности в лечении 

больных с коронарным синдромом.

Очень важная задача – организация регистра 

больных с острым инфарктом миокарда. Наде-

юсь, что в скором времени он заработает. 

Регистр – это не только список пациентов. Это 

возможность провести анализ, заглянуть на 

каждый этап лечения, проконтролировать,  

выполнить необходимые организационные 

мероприятия.  Данный регистр имеет возмож-

ности  для расширения и наполнения новыми 

данными. Это еще больше информации для 

аналитической работы. 

Нам предстоит больше заниматься вопросами 

реабилитации, объемы которой в следующем 

году должны увеличиться. 

Необходимо усиливать  профилактическую 

работу, открывать больше школ здоровья.  Они 

существуют и  сейчас. Но для трехмиллионного 

населения нашей области их пока недостаточно.   

На рынке появляются,  и мы включаем в работу, 

очень много новых антикоагулянтных препара-

тов. И мы видим, что необходим  контроль и 

консультативная работа по использованию этой 

новой технологии в  терапии. Это должен быть 

отдельно работающий регистр, отдельно работа-

ющая программа. Планируется открытие каби-

нета антикоагулянтной терапии, который будет 

осуществлять консультативную помощи. Пока у 

нас в регионе такого нет.  Это, наверное, основ-

ные задачи и ближайшие перспективы нашей 

работы. 

Марина Есикова

В ОБЛАСТИ СОЗДАНА СИСТЕМА 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 5
ПОЛОЖЕНО НАЧАЛО ПРОГРАММЕ  СТАЖИРОВКИ НОВОСИБИРСКИХ ВРАЧЕЙ В США 

В октябре три новосибирских врача  побывали на 

стажировке в клинике  Университета Южной Калифорнии 

в Лос-Анжелесе. Теперь в городской клинической больни-

це № 25 ждут американских коллег. 

Проект программы обмена опытом и технологиями 

между американскими и новосибирскими врачами как 

элемента постдипломного образования – инициатива 

главного врача ГБУЗ «Городская клиническая больница 

№ 25»  Сергея Викторовича Астракова и руководителя 

клиники анестезиологии и реаниматологии Университета 

Южной Калифорнии Владимира Лазаревича Зельдмана, 

выпускника Новосибирского медицинского института. 

Как пояснил Сергей Викторович Астраков,  они знакомы с 

господином Зельдманом с середины 90-х гг. Их связыва-

ют общие научные и профессиональные интересы. Но 

личное общение однажды стало тесным, появилось 

желание передать свой профессиональный опыт другим. 

О том, что получилось,  рассказали сами инициаторы и 

участники проекта. 

Главный врач ГБУЗ «Городская клиническая больница 

№ 25» Сергей Викторович Астраков: 

«Медицина – бурно развивающаяся наука. Поэтому та 

информация, которую мы порой  читаем об опыте работы 

наших  зарубежных коллег в научных журналах, не всегда 

актуальна и свежа. Гораздо интереснее и информативнее 

обмены в режиме онлайн.  Есть такое понятие «зеркаль-

ная лаборатория». Это когда два коллектива работают над 

одной проблемой, одной задачей и обмениваются своими 

результатами. В этом случае процесс решения поставлен-

ной задачи двукратно ускоряется. И в учебе то же самое. 

Когда мы приезжаем и видим готовую технологию в 

лечении больных, которую можем применить на практике,  

это дает скачкообразный положительный эффект.

Родилась такая идея о взаимном обмене специалиста-

ми для стажировки. Наши врачи едут в США, американ-

ские – к нам. Речь идет именно о взаимном обмене, 

поскольку американские врачи тоже хотят учиться у нас. 

Они с чрезвычайным интересом относятся к нашему 

опыту. И нам есть, что предложить. К примеру, передать 

лапораскопические технологии. В нашей больнице 

проводят лапароскопические  операции с максимально 

низкой резекцией прямой кишки, которая в условиях 

опухолевого поражения, позволяет сохранить выходное 

кольцо из кишки, и после обширнейшей операции 

сохранить больному качество жизни. Это только один 

пример.  В Новосибирске есть еще многое, чем могут 

поделиться врачи других больниц и федеральных клиник. 

Сейчас мы уже наметили план лекций, которые по 

скайпу будут транслироваться из Лос-Анжелеса и от нас. 

Такая работа начнется уже в конце января. И мы пригла-

шаем всех заинтересованных коллег на эти лекции. 

Мы готовимся подписать соглашение между нашей 

больницей и клиникой Университета Южной Калифорнии 

о совместной работе над этим проектом. Нас поддержива-

ет министерство здравоохранения Новосибирской 

области, НГМУ, НГУ. Надеюсь, что со временем это станет 

частью работы по постдипломному образованию врачей 

нашей области».

Руководитель клиники анестезиологии и реанимато-

логии университета Южной Калифорнии Владимир 

Лазаревич Зельдман:

«Я являюсь особым поклонником новосибирского 

здравоохранения, поскольку окончил Новосибирский 

медицинский институт и начинал свою профессиональ-

ную карьеру в Новосибирском институте патологии 

кровообращения.  Живя и работая за рубежом, я старался 

не прерывать свою связь с Новосибирском и всегда был 

заинтересован в том, чтобы  обмениваться знаниями, 

опытом. Поэтому для меня проект, реализация которого 

началась сейчас, очень важен. Мы договорились,  что к нам 

будут приезжать врачи разных специальностей, мы будем 

ездить к вам. Президент нашего университета и декан 

Медицинской школы полностью поддерживают наш 

проект и  готовы официально подписать договор о 

сотрудничестве. Такую же поддержку мы видим  с 

российской стороны. Если все получится, то это будет 

прекрасный пример обмена опытом и знаниями для 

гуманитарных целей». 

Заведующая гинекологическим отделением № 1 ГБУЗ 

«Городская клиническая больница № 25» Алевтина 

Александровна Филимонова, уже побывавшая на 

стажировке в Лос-Анжелесе:

«Целью нашей поездки было получение опыта. Я уже 

успела применить на практике те знания,  которые 

получила в Америке. И мы в свою очередь в процессе 

стажировки делились своим опытом. Надо сказать, что 

американские специалисты не просто прислушивались,  а 

на практике использовали наши методики. Такие взаим-

ные обмены опытом позволяют повысить квалификацию, 

расширить кругозор, позволяют оказывать потом помощь 

на более высоком уровне. Кроме того, можно наладить 

отношения и рассчитывать в дальнейшем на взаимную 

поддержку. Тем более что это возможно сейчас в режиме 

онлайн. Хотелось бы, чтобы данный формат был частью 

постдипломного образования не единичных специалис-

тов, чтобы в него было вовлечено как можно больше 

врачей». 

Марина Есикова

 

В ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е.Н. Мешалкина» Минздра-

ва России 33-летней пациентке из Тюмени провели 

юбилейную, пятидесятую, трансплантацию донорского 

сердца.  Диагноз «дилатационная кардиомиопатия» 

девушке поставили еще пять лет назад. В Институт 

Екатерина попала в крайне тяжелом состоянии – она уже 

не могла подняться с постели, а давление держалось на 

уровне 70/40 мм.рт.ст. По счастливой случайности, 

донорского сердца пришлось ждать меньше недели. 

Сегодня врачи уверены, вероятность того, что орган 

приживется, и девушка вернётся к нормальной жизни, 

составляет около 90 %. Теперь Екатерине необходимо 

пожизненно принимать иммуносупрессивные препараты 

во избежание отторжения донорского сердца. 

«Екатерина донорский орган ждала всего около 

недели. Это очень большая удача, потому что прогнозиро-

вать срок ожидания донорского органа невозможно, люди 

годами могут находиться в листе ожидания. У нас в нём 

сейчас около 30 человек», – говорит  д.м.н., заведующий 

кардиохирургическим отделением аорты и коронарных 

артерий Сергей Альсов.

По словам специалиста, найти донора – большая 

проблема, т.к. у нас в стране нет единой донорской службы. 

За Уралом НННИИПК – единственный центр, занимаю-

щийся трансплантацией сердца.

Реципиентами для пересадки сердца становятся люди с 

патологией миокарда (сердечной мышцы). Самой частой 

патологией, являющейся показанием для трансплантации 

сердца, является постинфарктный кардиосклероз, 

который возникает после перенесения пациентом 

инфаркта миокарда – в этом случае миокард замещается 

рубцом, что приводит к ухудшению сократимости миокар-

да, функции левого желудочка и развитию сердечной 

недостаточности. 

Пациенты, которым необходима пересадка сердца, 

должны выявляться ещё в поликлинике. Но чаще всего это 

происходит в специализированных медицинских учреж-

дениях, где существует возможность провести полное 

обследования больного и определить показания к 

пересадке сердца, ведь трансплантация – это ответствен-

ное решение.

В ИНСТИТУТЕ ПАТОЛОГИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ИМ. АКАД. Е.Н. МЕШАЛКИНА 

ПРОВЕЛИ ПЯТИДЕСЯТУЮ ТРАНСПЛАНТАЦИЮ СЕРДЦА  

Сотрудники Новосибирской областной клинической 

больницы впервые провели операцию по пересадке 

печени девятимесячному мальчику. Донором стала мать 

ребенка.

Девятимесячный  Дамир поступил в областную 

больницу с врожденным циррозом печени – ребенок 

родился без желчных протоков. Была необходима 

трансплантация печени. В Ямало-Ненецком округе, где 

жила семья Дамира, возможности проведения такой 

операции не было, его направили в Новосибирск.

Пересадка печени – одна из самых сложных операций в 

трансплантологии, это связано со сложным строением 

органа и большим количеством кровеносных сосудов. 

Операция длилась около 12 часов. Донором выступила 

мать мальчика. Врачи взяли небольшую часть ее печени, 

которая после пересадки ребенку должна прижиться и 

у в е л и ч и т ь с я  д о  н е о б х о д и м ы х  р а з м е р о в . 

«Для этих детей фактически нет альтернативы, так как на 

сегодняшний день детского посмертного донорства в 

нашей стране нет, и оказывать помощь таким детям мы 

можем, лишь используя органы, полученные от живых 

родственных доноров, как правило – это родители, либо 

близкие, родные этих детей», –   сообщил Иван Поршен-

ников, заместитель главного врача по хирургии НОКБ.

В Новосибирске это первая пересадка печени ребенку, до 

этого подобные трансплантации проводили только в 

Москве.

ВРАЧИ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ ПРОВЕЛИ ПЕРВУЮ В НОВОСИБИРСКЕ 

ОПЕРАЦИЮ ПО ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ ДЕВЯТИМЕСЯЧНОМУ РЕБЕНКУ
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В 2015 году Министерство здравоохранения РФ 

опубликовало приказ, который стал важным шагом в 

утверждении критериев оценки качества здравоохра-

нения и отразил общие изменения в походе к стандар-

там медицинской помощи. Приказ сгруппировал 

единые кластеры показателей, которые касаются 

открытости и доступности оказания врачебных услуг. 

Это позволило провести мониторинг состояния 

здравоохранения, исходя из фиксированных критери-

ев, и выявить болевые точки, которые следует исправ-

лять в первую очередь. К сожалению, таких точек 

оказалось достаточно много. 

О новых подходах к оценке качества медицинской 

помощи и выявленных в связи с этим недочетах в 

системе здравоохранения рассказал руководитель 

Росздравнадзора Михаил Мурашко на конференции 

«Медицина и качество - 2015». Как известно, пояснил он, 

региональные органы здравоохранения являются 

системами, координирующими и формирующими 

политику врачебной деятельности. В каждом регионе 

закреплены нормативные документы, как обязатель-

ные, так и рекомендуемые для внедрения. Однако, 

несмотря на четкий регламент работы и повышенное 

внимание к вопросам нормативного соответствия, 

количество замечаний к региональным структурам на 

протяжении нескольких лет почти не уменьшается. 

Особенно это касается порядка оказания медицинской 

помощи. Основные претензии к медучреждениям 

предъявляются в сфере оснащения оборудованием, 

маршрутизации, взаимодействия с медицинскими 

организациями, в том числе и частной формы собствен-

ности, которые также должны быть интегрированы в 

общие порядки, так как формируют поток экстренной и 

плановой медицинской помощи.

Клинические рекомендации, продолжил Михаил 

Мурашко, должны быть переработаны для каждой 

медицинской организации. Особенно это касается 

формирования потока пациентов и алгоритма действий 

того или иного медицинского работника. «Мы не видим, 

чтобы каждый медработник понимал, какое место он 

занимает в цепи оказания медицинской помощи, — 

сказал глава Росздравнадзора. — Связующего звена от 

момента вызова до начала работы с пациентом в 

стационаре нет, в маршрутах, которые прописаны в 

стандартах медицинских структур, часто не хватает 

четкой фиксации места каждого медицинского работ-

ника, из-за чего эти стандарты невозможно выполнять, 

так что существующие связки не позволяют обеспечить 

оперативную маршрутизацию пациента».

Доступность первичной медико-санитарной помощи 

в первую очередь должна быть ориентирована на 

потребность пациента получить эту помощь максималь-

но близко к месту его проживания. В связи с этим в 2015 

году в приказе Минздрава России появились критерии 

расстояния между домовыми хозяйствами, фельдшер-

ско-акушерскими пунктами, отделениями общей 

врачебной практики и другими медицинскими учреж-

дениями. В настоящий момент ведомство формирует 

карту по видам работ и услуг в регионе, при этом фонд 

ОМС совместно с Минздравом России закрепляет 

каждого жителя села за своим лечащим врачом, что 

позволит четко распределить зону ответственности 

конкретного врача за конкретного пациента. Следую-

щий этап – создание зон курации по каждому виду 

работ, что позволит выявить время транспортировки и 

поток пациентов. Эти зоны не должны быть закреплены 

жесткими стандартами, пояснил глава Росздравнадзо-

ра, необходимо иметь возможность менять поток 

пациентов в зависимости от загруженности медицин-

ского учреждения, состояния больного, при этом надо 

сформировать возможности отслеживания различных 

категорий пациентов и сортировку по уровням оказа-

ния медицинской помощи.

При этом сама уровневая система также требует 

новых подходов. Простое закрепление зон обслужива-

ния не даст результатов, если средств доставки пациен-

тов и возможностей тактического принятия решения 

недостаточно. И прежде всего, сказал Мурашко, для того 

чтобы решить эту проблему, парк автомобилей скорой 

помощи должен быть увеличен.

Еще одна проблема связана с тем, что в части 

регионов центры медицины катастроф выделены в 

самостоятельные юридические лица. Это привело к 

тому, что они потеряли взаимосвязь с областными 

медучреждениями. «Областная больница живет своей 

жизнью, — сказал Мурашко, — центр медицины катас-

троф — своей. Скорая медицинская помощь продолжает 

существовать в автономном режиме — единых принци-

пов работы до сих пор нет».

В некоторых регионах нет даже алгоритма подготов-

ки к эпидемиологическому сезону, продолжил он. 

«Необходимо четкое понимание состояния готовности 

к эпидемии, — заявил глава Росздравнадзора. — Причем 

программное обеспечение должно позволить видеть 

ресурсы в онлайн-режиме, то есть обеспечить возмож-

ность объективного мониторинга подготовки к наступ-

лению сезона вирусных заболеваний. Кроме того, 

органы исполнительной власти в регионе должны 

контролировать нагрузку на тяжелое оборудование, 

обеспечивая круглосуточную работу аппаратуры».

Для понимания ситуации со здравоохранением в 

регионах вырабатывается четкий и единый подход к 

расчету показателей и формированию автоматической 

системы сбора и обработки информации, например 

через такую контрольную точку, как смертность на 

терапевтическом участке. Этот параметр четко отражает 

ход работы учреждения и легко проверяется через 

фонд ОМС и страховые компании.

Серьезной проблемой, продолжил Михаил Мурашко, 

остается обеспечение паллиативных больных обезбо-

ливающими препаратами. Несмотря на законодатель-

ное облегчение доступности этой категории препара-

тов, в отдельных регионах рецепты до сих пор выписы-

ваются через врачебные комиссии. «Перед субъектами 

поставлена конкретная задача, — сказал Мурашко, — 

решить все вопросы по доступности обезболивающих 

препаратов уже в декабре этого года. Мы видим 

расчетную потребность и количество препаратов, 

отпущенных по каждой территории для каждого 

региона. Если при наличии необходимой информации 

субъект РФ не может определить количественное 

наполнение паллиативных препаратов, это говорит о 

пренебрежительном отношении к данному вопросу и к 

самим пациентам». Основные причины нарушения 

правил отпуска наркотических препаратов — отказ в 

выписке и несвоевременность обеспечения. В этих 

случаях в каждом регионе работает горячая линия, 

которая свяжет заявителя с региональными структура-

ми здравоохранения. Вопросы с обеспечением паллиа-

тивных пациентов наркотическими препаратами 

должны решаться на уровне субъектов РФ, пояснил 

глава Росздравнадзора, без вмешательства федераль-

ных служб.

К сожалению, продолжил Мурашко, в России нет 

единого стандарта системы менеджмента качества 

здравоохранения, который должен быть основным 

инструментом контроля управления. В настоящее время 

существуют три уровня контроля — государственный, 

ведомственный и внутренний (при этом медицинские 

организации, составившие для себя систему внутренне-

го контроля, не выполняют свои собственные предписа-

ния). В настоящее время Росздравнадзор выступил с 

предложением внести изменения в законодательство, 

подразумевающее единый подход к системе контроля в 

стране. Для этого на протяжении 2015 года одно из 

подведомственных учреждений Росздравнадзора 

занималось разработкой подходов к организации 

системы менеджмента качества для стационаров РФ. 

Источниками для проведения максимальной объектив-

ной оценки состояния больниц стала документация 

учреждения, результаты опроса персонала, пациентов и 

членов их семей, а также прямое наблюдение за 

работой стационаров. В результате проведенной 

работы было предложено изменить нормативно-

правовое регулирование, затем, с точки зрения нового 

подхода, провести анализ состояния работы, ввести 

основные определения и понятия, что позволит органи-

зовать систему контроля качества и безопасности 

работы медорганзации. Такая система будет включать в 

себя вопросы управления персоналом, идентификации 

личности, эпидемиологической и лекарственной 

безопасности.

Для того чтобы иметь возможность определения 

безопасности оказания медицинских услуг для пациен-

та, необходимо внести в законодательство четкое 

понятие этой безопасности. Главное для структурирова-

ния качественной медицинской помощи – система 

контроля, построенная на двух полярных положениях: 

«да», «нет», то есть наличие или отсутствие проверяемо-

го параметра должно быть заявлено без объяснений, 

допущений и оговорок. Для этого на каждом этапе 

проверки необходимо четкое понимание, какой 

именно параметр медицинской помощи контролирует-

ся в данный момент, и новое законодательство сможет 

дать необходимые стандарты, которые позволят 

структурировать и обобщить мониторинг качества 

здравоохранения на территории всей Российской 

Федерации.

(По материалам АМИ-ТАСС)

В РОССИИ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЕДИНЫЙ ПОДХОД 
К ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ 
НА ВСЕХ УРОВНЯХ МЕДУЧРЕЖДЕНИЙ

КЛЮЧИ ОТ ПЕРЕДВИЖНЫХ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКИХ УСТАНОВОК 
ВРУЧЕНЫ РУКОВОДИТЕЛЯМ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Губернатор Владимир Городецкий вручил ключи от 

передвижных флюорографических установок руково-

дителям учреждений здравоохранения области. 

Правительством области было выделено из бюджета 

региона 60 млн руб. на покупку пяти современных 

цифровых малодозных передвижных флюорографи-

ческих установок. Эта техника будет обеспечивать 

доступность качественной медицинской помощи, 

позволит выявлять заболевания на ранних стадиях, тем 

самым снижая экономическую нагрузку на бюджет 

области по лечению запущенных тяжелых заболеваний.

Владимир Городецкий высоко оценил покупку новой 

медицинской техники: «Новые передвижные установки 

позволят серьезно увеличить охват населения профи-

лактическим обследованием, доехать до самых 

отдаленных территорий области, буквально до каждого 

села, что особенно важно для пожилых людей, которым 

трудно самостоятельно добраться до ЦРБ. Новая 

техника – это современное цифровое оборудование, за 

каждой машиной будет закреплен подготовленный 

специалист. Пропускная способность таких установок – 

около двухсот человек за смену. Появление в районах 

области подобного оборудования позволит значитель-

но улучшить качество обслуживания сельского населе-

ния».

Новые машины приспособлены к сложным сибир-

ским условиям. Выполненные на базе грузовиков 

«Камаз», они обладают повышенной проходимостью, 

имеют автономный электрогенератор, обогрев и 

кондиционирование салона. Новые передвижные 

флюорографические установки отправятся в Бара-

бинск, Краснозерское, Коченево, Тогучин, Новосибир-

ский сельский район.

Губернатор отметил, что несмотря на сложные 

экономические условия, развитию здравоохранения в 

Новосибирской области уделяется большое внимание. 

В регионе принята программа развития здравоохране-

ния до 2020 года.
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РОЖДЕСТВЕНСКИЙ ФЕСТИВАЛЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

Рождественский фестиваль самодеятельного творчес-

тва медицинских работников Новосибирской области в 

этом году проводился уже седьмой раз. Доброй традицией 

стало проведение в декабре заключительного концерта 

фестиваля и награждение победителей. В этот раз зрители 

и участники собрались в Большом зале Новосибирского 

государственного медицинского университета 11 декабря. 

Напомним, что инициатива проведения фестиваля 

принадлежала Новосибирской областной ассоциации 

врачей и руководству медуниверситета.  

Открывая концерт, ректор НГМУ Игорь Олегович 

Маринкин сказал: «Мне всегда приятно видеть, как наши 

выпускники приходят в стены нашего университета. И я 

рад приветствовать вас на нашем, ставшем уже традици-

онным, рождественском фестивале. Приятно видеть, что 

вы научились в свое время не только лечить, и успешно это 

делаете, но и заниматься творчеством.  А начиналось для 

многих увлечение музыкой, танцами, живописью здесь, в 

стенах нашего учебного заведения. Я благодарен 

Ассоциации врачей за поддержку идеи проведения 

фестиваля именно в стенах медуниверситета, поскольку 

его студенты – это ваши завтрашние коллеги». 

В этом году фестиваль проводился по четырем направ-

лениям: вокальное, танцевальное, театральное (художес-

твенное слово) и прикладное творчество. 

Многие выступавшие на сцене принимают участие в 

фестивале уже не первый раз. Так участником всех 

фестивалей медицинских работников был Андрей 

Александрович Ануфриев, фельдшер Калининской 

подстанции скорой медицинской помощи.  Он является 

автором стихов и музыки собственных песен. В этот раз он 

исполнил песню о назначении и трудном пути поэта. Еще 

одна исполнительница  своих песен – медицинская сестра 

Бердской центральной  городской больницы Елена 

Ивановна Гущина тоже не новичок фестиваля. В этот раз 

они исполнила песню «Душа». 

 Неоднократно на сцене фестиваля выступал замести-

тель главного врача Маслянинской ЦРБ Роберт Маратович 

Исаев. В этом году он подарил зрителям  песню «Верни 

мне музыку». 

Зажигательный танец исполнили врач травматолог 

Доволенской ЦРБ Юсиф Балаахмедов и танцевальный 

коллектив Гала. Буквально заворожили зрителей выступ-

ления вокального коллектива «Вересень» из Убинской 

ЦРБ, дуэт Галины Викторовны Садчиковой и Любови 

Васильевны Петерс из Ордынской ЦРБ,  дуэт из  Мошков-

ской ЦРБ. 

Дебютант фестиваля Александр Валерьевич Смагин, 

анестезиолог-реаниматолог из родильного дома № 6, со 

своими друзьями выступил с инструментальной компози-

цией, которую зрители встретили продолжительными 

аплодисментами. 

Жюри особо отметило выступления: танцевального 

коллектива стоматологической поликлиники №3, вокаль-

ный дуэт Мошковской ЦРБ, выступление Елены Ивановны 

Гущиной (Бердская ЦГБ). 

От Ассоциации врачей специальные призы получили 

Юсиф Балаахмедов (Доволенская ЦРБ) и танцевальный 

коллектив Гала; вокальный ансамбль «Вересень» (Убин-

ская ЦРБ); Андрей Александрович Ануфриев (Калининская 

подстанция скорой медицинской помощи); Александр 

Валерьевич Смагин (родильный дом № 6); Максим 

Геннадьевич Патракин (психиатрическая больница № 3), 

Алена Владимировна Белугина (городская поликлиника 

№ 7). 
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НОВОСИБИРСКАЯ

ВЫЯВЛЕНА ЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ СОСТАВОМ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ И РАЗВИТИЕМ ДИАБЕТА

РАЗРАБОТАНА НОВАЯ МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ
Группа испанских ученых предложила методику 

лечения цирроза печени. Известно, что это заболева-

ние является одним из основных факторов риска 

развития рака печени, а также входит в число 20 

ведущих причин смерти людей во всем мире.

Рауль Мендез (Raúl Méndez) и его коллеги из 

Института биомедицинских исследований (Institutef 

or Research in Biomedicine) показали, что ингибиро-

вание работы белка CPEB4 может предотвратить 

формирование аномальных кровеносных сосудов.

При развитии цирроза ткани печени замещаются 

соединительной тканью, что нарушает нормальное 

кровообращение органа. Развивается портальная 

гипертензия, а вне печени начинают образовываться 

дополнительные кровеносные сосуды. Кровоснаб-

жение печени ухудшается, а также возрастает риск 

развития внутренних кровотечений – это связано с 

тем, что образующиеся сосуды легко повреждаются.

Одним из белков, играющих ключевую роль в 

формировании кровеносных сосудов, является 

васкулярный эндотелиальный фактор роста. Практи-

чески все лекарства, подавляющие формирование 

кровеносных сосудов, действуют на этот белок или 

его рецепторы. Существенным недостатком является 

то, что это также влияет на рост и образование 

нормальных сосудов организма.

Авторы выяснили, что ответственным за развитие 

патологического ангиогенеза при циррозе является 

белок CPEB, который также вовлечен в процессы 

образования кровеносных сосудов при прогрессии 

некоторых форм рака. Высокий уровень продукции 

этого белка характерен и для опухолей печени.

Исследователи показали, что ингибирование 

работы CPEB действительно подавляло развитие 

аномальных кровеносных сосудов, никак не влияя на 

нормальный ангиогенез.

УНИКАЛЬНЫЕ ТАБЛЕТКИ ИЗ БИОКОЖИ ПОМОГУТ ПОБЕДИТЬ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА
Разработка принадлежит исследователям из 

Оренбургского государственного университета. По 

словам специалистов, новая таблетка с гилауроно-

вой кислотой может также помочь при ожогах и 

трофических язвах. Ученые впервые рассказали о 

своем изобретении в 2008 году. Потом в ходе 

исследований специалистам удалось создать аналог 

человеческой кожи.  Материал, используемый 

исследователями, называется G-Derm. Его особен-

ностью является улучшенная адгезия (сцепление). В 

этом году материал протестировали на крысах. В 

следующем году начнутся клинические испытания. 

Ученые надеются: новые таблетки изменят жизнь 

людей, страдающих от язвы.

Российские ученые из Московского физико-

технологического института под руководством 

Елены Костриковой показали, что одной из причин 

развития диабета 2 типа, может быть увеличение 

количества определенных микроорганизмов в 

кишечнике человека.

Авторы изучили состав микробиома толстого 

кишечника 92 человек, 20 из которых страдали 

диабетом, 48 были здоровы, а у 24 был выявлен 

преддиабет. У участников определяли уровень 

глюкозы в крови, а также анализировали последова-

тельности бактериальной ДНК, выделенной из 

образцов кала. Кроме этого исследователи проана-

лизировали данные о рационе людей, принимавших 

участие в эксперименте.

Результаты многочисленных исследований, 

проводившихся в последние годы, свидетельствуют о 

том, что именно изменения состава микробиома 

ведут к различным заболеваниям.

Оказалось, у диабетиков и тех, у кого был выявлен 

преддиабет, в кишечнике было увеличено количес-

тво бактерий, относящихся к родам Blautia, Serratia и 

Akkermansia. Эти микроорганизмы также присутство-

вали и в пищеварительной системе здоровых людей, 

но в гораздо меньших количествах.

Результаты, полученные исследователями из 

МИФИ, являются еще одним подтверждением 

влияния микрофлоры на здоровье человека, которое 

широко изучается в последние годы. Авторы предпо-

лагают, что микроорганизмы кишечника каким-то 

образом влияют на работу иммунной системы, что и 

приводит к развитию диабета 2 типа.

Исследовательская группа из Технологического 

института Массачусетса (Massachusetts Institute of 

Technology) во главе с Сюань Жао (Xuanhe Zhao) 

разработала новый материал на основе гидрогеля, 

который может использоваться для ускоренного 

заживления ран.

Новый эластичный гелевый «пластырь» также 

снабжен датчиками температуры и капсулами, 

содержащими лекарство. В ответ на изменение 

температуры лекарства высвобождаются и поступа-

ют к поврежденным тканям, а специальные светоди-

оды сигнализируют о том, что препарат заканчивает-

ся.

Благодаря высокой эластичности электронный 

гидрогелевый пластырь может быть надежно закреп-

лен практически на любой части тела.

Авторы полагают, что новый материал можно 

будет использовать при лечении ожогов и других 

повреждений кожи. Впрочем, этим его применение 

не ограничивается – гидрогель предполагается 

использовать и в составе имплантируемых чипов, 

например, сенсоров, контролирующих уровень 

глюкозы.

РАЗРАБОТАН МАТЕРИАЛ, СПОСОБСТВУЮЩИЙ БЫСТРОМУ ЗАЖИВЛЕНИЮ РАН

Японские ученые из Университета Хиросимы 

(Hiroshima University) во главе с Масаясу Матсумото 

(Masayasu Matsumoto) опубликовали результаты 

исследования влияния приема статинов на риск 

развития повторного инсульта.

Известно, что статины назначают для снижения 

уровня холестерина в крови. Распространено 

мнение, что их прием также способен уменьшить 

риск развития инсульта. Для того, чтобы проверить 

это предположение, японские ученые провели 

исследование, в котором приняли участие 1578 

человек, перенесших некардиоэмболический 

инсульт. Одной группе больных назначали праваста-

тин, один из наиболее распространенных статинов, 

другая же группа пациентов принимала плацебо.

Наблюдение за участниками эксперимента 

продолжалось в течение 5 лет. Каждый год повтор-

ный инсульт диагностировали примерно у 2,6% 

пациентов, входящих в каждую из групп. У тех, кто 

принимал правастатин, атеротромботический 

инсульт возникал гораздо реже, однако прием 

статинов никак не влиял на частоту развития других 

форм инсульта.

Исследователи обращают внимание, что ряд 

международных руководств рекомендует прием 

статинов для предотвращения повторного инсульта. 

Однако они подчеркивают, что инсульт – гетероген-

ное заболевание и потому прием этих препаратов не 

всегда оказывается эффективным.

СТАТИНЫ СНИЖАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ ПОВТОРНОГО АТЕРОТРОМБОТИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА


