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ДЛЯ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ГАЗЕТА БЕСПЛАТНАЯ

 В НОМЕРЕ Здравоохранение области 

подвело итоги  Аккредитация врачей:  новое 
в законодательстве (интервью 
с заместителем председателя 
комитета по охране здоровья 

ГД ФС РФ, председателем 
НОАВ С.Б. Дорофеевым)

 Чтобы быть хорошим врачом, 
надо этого хотеть  

(интервью с Заслуженным 
врачом РФ, 

заведующей центром 
экстрапирамидных заболеваний 

В.В. Вардосанидзе)

11 февраля в НИИПК прошло выездное заседа-

ние комитета по социальной политике, здравоохра-

нению, охране труда и занятости населения Законо-

дательного собрания Новосибирской области.

На нем речь шла о перспективах создания индус-

триального парка «Зеленая долина». О проекте 

рассказал  директор ФГБУ НИИ патологии крово-

обращения имени академика Е.Н. Мешалкина 

Минздрава РФ, заместитель председателя комитета 

по социальной политике, здравоохранению, охране 

труда и занятости населения Александр Караськов. 

Реализация проекта дает возможность решить 

одновременно нескольких крупных задач. Прежде 

всего, организовать производство медицинского 

оборудования, которое сегодня в значительных 

объемах поставляется из-за границы. В качестве 

примере Александр Караськов назвал прозводство 

кардиологических стентов. В 2015 году они были 

установлены более 12000 кардиобольным. Средняя 

стоимость одного стента состави-

ла 75 тысяч рублей. Деятельность 

одного из резидентов «Зеленой 

долины» связана с произво-

дством этих конструкций, стои-

мость которых, как предполагает-

ся, будет на уровне 30 тысяч 

рублей. Кроме того, предполага-

ется запуск производства нового 

фармпрепарата для лечения 

онкозаболеваний, создание 

н о в ы х  к л и н и к  и  н а у ч н о -

исследовательских центров. 

«Создание «Зеленой долины 

позволит объединить всех 

участников проекта – федеральные исследовате-

льские центры, высшие учебные заведения, фунда-

ментальную науку СО РАН, –   отметил Александр 

Караськов. – На базе «Зеленой долины» предполага-

ется создание Федерального сибирского биомеди-

цинского исследовательского центра. Реализация 

проекта позволит соединить науку с бизнесом, 

создаст условия для запуска проектов внедрения 

полного цикла», –   подчеркнул ученый.
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ЗЕЛЕНАЯ ДОЛИНА: НОВЫЙ УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ КАРДИОЛОГИИ



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ2
10 февраля прошла коллегия министерства здраво-

охранения Новосибирской области, на которой были  

рассмотрены ключевые вопросы развития отрасли в 

2016 году. В заседание коллегии приняли участие 

Губернатор Владимир Филиппович Городецкий, 

представители Правительства региона, министерства 

здравоохранения области, руководители медицинских 

организаций, в том числе федеральных. 

В ходе мероприятия были представлены доклады 

по важнейшим направлениям работы отрасли: совер-

шенствованию системы доступности и качества 

оказания амбулаторно-поликлинической помощи и 

стационарной медицинской помощи, развитию 

системы непрерывного медицинского образования, 

рассмотрена роль финансовых механизмов в развитии 

приоритетных направлений здравоохранения Новоси-

бирской области, а также ряд других вопросов. 

Про достижения

Как отметил в своем докладе министр здравоохра-

нения Новосибирской области Олег Иванович Иванин-

ский, система здравоохранения Новосибирской 

области выполнила все государственные обязательства, 

обозначенные в послании Губернатора «О приоритетах 

социально-экономического развития Новосибирской 

области на 2015-2019 годы» и основные задачи в сфере 

здравоохранения в 2015 году. Сеть медицинских 

организаций области не только сохранена, но и отмечен 

прирост ресурсов. Финансирование системы здравоох-

ранения в 2015 году увеличилось на 4,2%. За 3 года 

смертность от всех причин в Новосибирской области 

снизилась на 5,8%, рождаемость выросла на 4,4%. 

Естественный прирост населения в 2015 году составил 

1,1 человек на 1000 населения, в то время как в преды-

дущие годы этот показатель был менее единицы.

2015 год был объявлен годом борьбы с сердечносо-

судистыми заболеваниями. По предварительным 

данным Росстата в 2015 году на территории области 

смертность от болезней системы кровообращения по 

сравнению с 2014 годом снизилась на 6,6%. Таких 

показателей удалось достичь, в том числе, благодаря 

работе сосудистых центров. В настоящее время в 

области работает 2 региональных центра и 7 первичных 

сосудистых отделения.  Они охватывают почти 2 

миллиона человек, что составляет 88% взрослого 

населения. В 2015 году в сосудистых центрах прошли 

лечение более 9 тысяч жителей области, выполнено 

более 40 тысяч диагностических исследований. 

Полностью ликвидирована очередь на проведение 

коронарографии. 

В настоящее время в сосудистых центрах проводятся 

первичные реабилитационные мероприятия в соотве-

тствии с порядком оказания медицинской помощи по 

медицинской реабилитации. 

Особое внимание уделялось охране материнства и 

детства. Совершенствовалась трехуровневая система 

оказания акушерско-гинекологической помощи. В 

районах области функционирует 5 межрайонных 

центров для оказания помощи беременным. 

В течение года неонатальным скринингом было 

охвачено 99% от числа родившихся, аудиологическим – 

95,5%, выявлено 26 детей с наследственными заболе-

ваниями, 365 детей с нарушением слуха, все дети 

поставлены на диспансерный учет, получают лечение. 

Контроль над соблюдением маршрутизации бере-

менных, рожениц и родильниц по уровням оказания 

помощи, профилактика абортов, профилактика и 

лечение тяжелых акушерских кровотечений позволили 

в 2015 году снизить показатель материнской смертнос-

ти в 2,3 раза. 

Ежегодно повышаются объемы высокотехнологич-

ной медицинской помощи. В 2015 году расширен 

перечень видов высокотехнологичной медицинской 

помощи, включенных в базовую программу обязатель-

ного медицинского страхования. Это позволило 

увеличить доступность и объем с 5 тысяч человек в 2014 

году до 7,4 тысяч человек в 2015 году. Всего в прошлом 

году за счет всех источников на территории области 

ВМП получили 21,6 тысяч пациентов. 

В 2015 году более 424 тысяч жителей области 

прошли диспансеризацию. В 

ходе ее проведения было 

впервые выявлено 15,5  тысяч 

случаев заболеваний и 4,2 

тысяч случаев подозрений на 

хронические заболевания, 

более 352 тысяч факторов 

риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний. 

Про строительство

В 2015 году продолжена 

реконструкция и строительство  

20 объектов здравоохранения 

в 16 районах области. Осуще-

ствлена подготовка инвестици-

онной и финансовой моделей 

проекта по строительству 9 

поликлиник в Новосибирске. В настоящее время 

подготовлен проект концессионного соглашения, 

который согласовывается с областными исполнитель-

ными органами государственной власти. 

В 2015 году выполнены капитальные ремонты в 47 

медицинских организациях, для 21 государственного 

учреждения приобретено медицинское оборудование. 

Приобретено новое здание для детской поликлини-

ки Обской центральной городской больницы. 

Открыто межрайонного оториноларингологическое 

отделение для детей и взрослых на базе Новосибир-

ской районной больницы № 1. 

в 2-15 году завершен процесс реорганизации шести 

медицинских организаций. Укрупнение медицинских 

организаций позволит повысить эффективность 

использования диагностического оборудования, 

минимизирует дублирование диагностических иссле-

дований и снизить время ожидания для пациентов. 

Про кадры  

В 2015 году продолжались решаться вопросы по 

обеспечению системы здравоохранения квалифициро-

ванными кадрами. Продолжена программа «Земский 

доктор», направленная на привлечение специалистов в 

сельскую местность. В 2015 году выплату в размере 1 

миллиона рублей в рамках этой программы получили 

100 специалистов. Всего с 2012 года по данной про-

грамме в районах области трудоустроились 330 врачей. 

Врачам молодым специалистам единовре-

менно выплачиваются «подъемные» в размере 300 

тысяч рублей. В прошлом году такие выплаты получили 

38 специалистов. 

Среди мер социальной поддержки медицинских 

работников Постановлением Правительства Новоси-

бирской области принято положение о единовремен-

ных денежных выплатах фельдшерам, акушеркам в 

возрасте до 35 лет, переехавшим на работу в ФАПы и 

врачебные амбулатории государственных медицин-

ских организаций Новосибирской области, располо-

женных в сельских населенных пунктах Новосибирской 

области. 

Про амбулаторно-поликлиническую помощь

Совершенствованию системы доступности и качес-

тва амбулаторно-поликлинической помощи был 

посвящен доклад главного врача ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 7» Елены Анатольевны Аксеновой. 

В Новосибирской области всего 68  учреждений, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, 

в том числе 34 в  Новосибирске.  При этом  больши-

нство поликлинических отделений входят в состав 

многопрофильных стационаров. Лишь 27% медицин-

ских организаций являются отдельными поликлиничес-

кими учреждениями, в основном они находятся в 

городе Новосибирске, что связано с большей плотнос-

тью прикрепленного населения и спецификой маршру-

тизации в городе для оказания доступной, приближен-

ной первичной медико-санитарной помощи.

Для районов области в 2015 году министерством 

здравоохранения РФ были внесены изменения в 

порядок оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населению  в связи с учетом 

особенностей обслуживания, численностью проживаю-

щих и обеспечения территориальной доступностью 

медицинской помощи  сельскому  населению. 

На сегодняшний день на территории области 

функционируют 915 фельдшерско-акушерских пунктов. 

В 2015 году была проведена реконструкция 4 ФАП в 2х 

районах области, построено 16 новых ФАП в 13 

районах с учетом территориальной и транспортной 

доступности медицинской помощи в малочисленных 

населенных пунктах.  

В соответствием с Порядком организовано 211 

домовых хозяйств в 27 районах области. Одной из задач 

министерства здравоохранения области на 2016 год, 

несомненно, будет контроль над деятельностью 

домовых хозяйств в малонаселенных пунктах с целью 

оценки эффективности данных реорганизационных 

изменений.  

Кроме того, приоритетной формой оказания амбула-

торной помощи в сельской местности является выез-

дная форма работы. Когда в районных больницах 

формируются мобильные бригады для проведения 

профилактических мероприятий и  своевременного 

направления жителей в медицинские организации для 

оказания специализированной и высокотехнологичной 

медицинской помощи.

С 2015 года ведется большая работа по учету при-

крепленного населения к медицинским организациям 

для реализации важной задачи –  прикрепление на 

медицинское обслуживание каждого жителя области не 

только к определенному лечебному учреждению, но и к 

конкретному терапевтическому участку и конкретному 

медицинскому работнику.

С  и ю л я  п р о ш л о г о  г о д а  а м б у л а т о р н о -

поликлиническая служба перешла на подушевое 

финансирование с учетом прикрепленного населения. 

              ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ОБЛАСТИ 
ПОДВЕЛО ИТОГИ 



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 3
В первые месяцы работы выявились проблемы взаимо-

расчетов из-за отсутствия четкого знания о прикрепле-

нии гражданина к конкретной медицинской организа-

ции и отсутствием обратной связи при оказании 

внешних услуг.

Все поликлинические учреждения города Новоси-

бирска можно разделить на 6 групп по численности 

прикрепленного населения в рамках подушевого 

финансирования. 

В крупных медицинских организациях имеется 

медицинское оборудование и  штат врачей-

специалистов для оказания первичной медико-

санитарной помощи внутри учреждения с максималь-

ной территориальной доступностью, тогда как в 

поликлинических учреждениях с численностью 

прикрепленного населения менее 40 000 возникает 

необходимость направления гражданина во внешнее 

ЛПУ как на обследование, так и на консультации врачей 

специалистов. 

Порядком организации первичной медико-

санитарной помощи определена численность прикреп-

ленного населения на каждом участке. В настоящее 

время в целом по области соблюдаются данные 

нормативы, но  есть организованные участки как с 

меньшей численностью населения, так и завышенными 

показателями.

При этом в более крупных медицинских поликлини-

ческих учреждениях, даже при низкой укомплектован-

ности участковой службой больше возможности 

рационального распределения нагрузки. 

В 2015 году на территории была применена практика 

возложения отдельных полномочий лечащего врача на 

фельдшера, что позволило несколько разгрузить 

участковую службу в учреждениях с низкой укомплек-

тованностью кадров. 

Задача амбулаторно-поликлинической службы на 

2016 год – выстроить четкую организационную систему 

первичного звена: персональный учет прикрепленного 

населения, провести реорганизацию участков (начиная 

с создания домовых хозяйств в области и заканчивая 

созданием комплексных участков на территории). 

В течение последних нескольких лет нормативными 

документами регламентированы основные направле-

ния организации первичной медико-санитарной 

помощи, несомненно, приоритетом является профилак-

тическая работа, которая может быть реализована 

только на уровне амбулаторных учреждений при 

рациональном подходе к работе участковой службы.

В 2015 году в рамках мониторирования показателей, 

направленных на снижение смертности населения 

министерством здравоохранения области был органи-

зован  еженедельный мониторинг смертности и 

вызовов скорой помощи в разрезе терапевтических 

участков. Это позволило начать реализацию концепции 

«предотвратимой смертности» от хронических неин-

фекционных заболеваний  с разбором каждого случая 

летального исхода на каждом терапевтическом участке 

и несколько снизить вызовы скорой помощи по заболе-

ваниям и состояниям, при которых должно проводиться 

первичным звеном качественное диспансерное 

наблюдение. 

Задачами по организации первичной медико-

санитарной помощи в 2016 году должны стать: 

- продолжение работы по осуществлению выбора 

медицинской организации гражданами с учетом 

территориального принципа для оказания доступной и 

качественной первичной медико-санитарной помощи 

и соблюдением нормативов, установленных на уровне 

РФ;

обеспечение комплексного эффективного использо-

вания имеющихся материально-технических баз и 

кадрового состава структурных подразделений, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

в рамках подушевого финансирования;

- реализация эффективной модели профилактики 

заболеваний и формирования здорового образа жизни 

(проведение диспансеризации, профилактических 

медицинских осмотров, диспансерного наблюдения);

- организация выездных форм работы при оказании 

первичной медико-санитарной помощи, формирова-

ние комплексных участков, оптимизация работы 

среднего медицинского персонала, внедрение дистан-

ционного наблюдения;

- обеспечение развития реабилитационной, паллиа-

тивной помощи;

- дальнейшее развитие стационарзамещающих 

видов медицинской помощи, рациональное использо-

вание коечного фонда при плановом стационарном 

лечении;

- изменение структуры медицинских организаций, 

обслуживающих прикрепленное население с учетом 

мощности и взаимозаменяемости служб.

Про стационарную помощь

О состоянии стационарной медицинской помощи и 

задачах, стоящих перед этим звеном здравоохранения 

рассказал главный врач ГБУЗ «Городская клиническая 

больница № 1» Юрий Иосифович Бравве. 

Здравоохранение Новосибирской области имеет  

развитую сеть стационаров,  оказывающих медицин-

скую помощь населению. В системе обязательного 

медицинского страхования работает 162 медицинских 

организации различной правовой формы.  Кроме того, 

на территории области функционируют  19 медицин-

ских организаций  федерального подчинения. 

Основополагающим принципом в оказании и 

организации медицинской помощи является прее-

мственность,  призванная обеспечить единый диагнос-

тический и лечебный подход на всех этапах оказания 

стационарной помощи. 

Для обеспечения доступности стационарной 

помощи сформированы трехуровневая  система. 

Разработаны  схемы маршрутизации пациентов с 

различными нозологиями. 

Практика показывает,  что в современных условиях 

уровень оказания медицинской помощи населению 

региона определяется уровнем  оказания специализи-

рованной медпомощи. Однако попытки максимального 

приближения специализированной помощи к месту 

жительства пациента  приводит к распылению ресурсов 

по мелким маломощным организациям. Они не могут 

быть оснащены дорогостоящим оборудованием и 

обеспечены высококвалифицированными кадрами в 

обозримом будущем. 

Поэтому при ограниченности ресурсов первоочеред-

ной задачей становится их эффективное использова-

ние. В течение последних лет министерством здравоох-

ранения Новосибирской области   проведен ряд 

структурных преобразований в системе оказания 

специализированной помощи, развитие стационарза-

мещающих технологий, совершенствование оказания 

населения практически всех видов помощи,  в том 

числе высокотехнологичной. Однако при этом сохраня-

ется дисбаланс при выполнении госзаказа по различ-

ным профилям. 

Юрий Иосифович озвучил ряд предложений, 

которые могут лечь в основу дальнейшего развития 

доступности и качества стационарной медицинской 

помощи. 

Так сформированная в Новосибирской области 

трехуровневая система оказания медицинской помощи 

должны быть динамично меняющейся структурой, 

требующей постоянной коррекции с учетом заболевае-

мости и смертности населения. Все структурные 

изменения на этапе стационарной помощи необходимо 

проводить в соответствии с порядками оказания 

помощи,  на основе стандартов,  утвержденных МЗ РФ. 

А так же в соответствии с требования законодательства 

в сфере здравоохранения и экономическими особен-

ностями финансирования различных видов стационар-

ной помощи. Необходимо не только совершенствовать 

структуру коечного фонда, но и совершенствовать 

систему оплаты стационарной помощи. При планирова-

нии необходимо учитывать кадровый и технический 

потенциал федеральных медицинских учреждений,  

расположенных на территории Новосибирской 

области.  

Про задачи

Министр здравоохранения Новосибирской области 

Олег Иванович Иванинский отметил, что  ключевыми 

направлениями развития здравоохранения Новоси-

бирской области на ближайшую перспективу являются 

профилактика заболеваний, дальнейшее развитие 

первичной медико-санитарной помощи, службы 

охраны здоровья матери и ребенка, создание системы 

медицинской реабилитации, увеличение объемов 

высокотехнологичной медицинской помощи, приори-

тетное развитие службы неотложной, скорой и экстрен-

ной медицинской помощи.

Про оценку губернатора 

Выступая по итогам работы коллегии, Губернатор 

Владимир Филиппович Городецкий подчеркнул, что 

развитие системы здравоохранения региона, как и 

области в целом, происходит в непростых экономичес-

ких условиях. Тем не менее, в прошедшем году Новоси-

бирская область сумела сохранить вектор развития, и 

теперь нужно предпринять все возможное, чтобы 

продолжить рост. 

В качестве важнейшей меры, которая позволит 

значительно улучшить ситуацию с качеством и доступ-

ностью медицинских услуг населению, Губернатор 

отметил подготовку к строительству в Новосибирске 

девяти поликлиник в рамках модели государственно-

частного партнёрства

Он также призвал руководителей медицинских 

учреждений,  внимательно посмотреть на внутренние 

ресурсы. Именно их оптимизация будет ресурсом 

развития. 

Кроме того, есть ресурсы, не требующие материаль-

ных затрат – это внимательное, отвечающее всем 

требования деонтологии отношение к пациентам и 

взаимоотношения между самими медицинскими 

работниками. 
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С 1 января 2016 г. для лиц с высшим медицин-

ским образованием   в России кардинально 

меняется система допуска в профессию. Эпоха 

сертификации для специалистов заканчивается, 

на смену ей приходит аккредитация. Предусмот-

рен довольно длительный переходный период – 

до 2026 года. Какие цели преследует аккредита-

ция, в чем ее принципиальное отличие и как она 

будет проходить,  рассказывал заместитель 

председателя комитета по охране здоровья ГД 

РФ, председатель Новосибирской областной 

ассоциации врачей С.Б. Дорофеев: 

– Аккредитация – это процедура определения 

соответствия лица, получившего медицинское, 

фармацевтическое или иное образование, требо-

ваниям к осуществлению медицинской деятель-

ности по определенным медицинским специаль-

ностям или по фармацевтической деятельности. 

Раз в пять лет каждый специалист должен будет 

подтверждать свою квалификацию, получать 

допуск к ведению практической деятельности – 

свидетельство об аккредитации. 

Сертификация позиционируется тоже как 

своего рода определенный допуск в профессию. 

Но при этой процедуре подтверждения навыков 

проводится по специальности – то есть врач, 

например, хирург раз в пять лет, пройдя обучение, 

получал сертификат врача. Этот допуск предусмат-

ривал, что данный врач-хирург может работать во 

всех направлениях хирургической специальности.

Аккредитация подразумевает несколько другое. 

Она предполагает оценку профессиональных 

возможностей специалиста, проверку его конкрет-

ных навыков в конкретной специальности. Она 

проверяет, что специалист конкретно умеет делать.

Для этого для каждой специальности врача 

будут приняты профессиональные стандарты 

(квалификационные требования). На соответствие 

этим квалификационным требованиям врач-

специалист  и должен будет пройти экзаменаци-

онные испытания.

Положение об аккредитации будет подкрепле-

но приказами Минздрава РФ, в которых будет 

прописан порядок прохождения аккредитации, 

порядок выдачи свидетельства об аккредитации, 

требования к самой процедуре аккредитации для 

каждой врачебной специальности.

– Кого коснется аккредитация в 2016 году?

– Аккредитация будет внедряться постепенно в 

течение десяти лет, до 2026 года. Соответственно, 

Министерство здравоохранения РФ будет посте-

пенно, ежегодно пополнять список специальнос-

тей, которые будут последовательно включаться в 

этот процесс с 1 января следующего года. На 

первом этапе аккредитация практикующих врачей 

не коснется. В 2016 году ее будут проходить только 

студенты, закончившие вуз, и только двух специ-

альностей – стоматологи и провизоры. В течение 

2016 года Министерство здравоохранения РФ 

определит, студенты каких специальностей и 

практикующие врачи каких специальностей будут 

проходить аккредитацию в 2017 году.

– Кто будет оценивать знания и навыки студен-

тов и в перспективе врачей в ходе аккредитации?

– Для этих целей на территории каждого субъек-

та РФ будет сформирована аккредитационная 

комиссия, которая будет состоять из представите-

лей профессионального медицинского сообщес-

тва, сотрудников медицинского вуза и представи-

телей органов власти. Порядок формирования 

таких комиссий еще не разработан и не описан. 

Однако уже сегодня известно, что состав аккреди-

тационных «органов» будет утверждать Минздрав 

РФ.

Профессиональное медицинское сообщество в 

таких аккредитационных комиссиях, скорее всего, 

будет представлено членами ассоциации врачей 

или медицинской палаты. Хотя, на наш взгляд, 

важно, чтобы полностью состав аккредитационной 

комиссии на утверждение в Минздрав РФ пред-

ставляла бы профессиональная медицинская 

организация, которая объединяет врачей, работа-

ющих на территории субъекта. В будущем мы 

настроены на то, чтобы квалификацию специалис-

та, подготовку студентов оценивало только вра-

чебное сообщество. И оно же давало бы допуск в 

профессию и разрешение на работу. Принцип 

должен быть один: вуз учит, а профессиональное 

сообщество – оценивает.

В дальнейшем мы видим, что, помимо аккреди-

тационной комиссии, будут также работать незави-

симые центры аккредитации, сформированные по 

тому же принципу, что и аккредитационные 

комиссии.

Сама процедура аккредитации будет проходить 

на базе медицинских вузов при использовании 

технических возможностей медицинских вузов. 

Также на базе медуниверситета в Новосибирске 

будет работать и аккредитационная комиссия. Но 

никому, кроме Минздрава РФ, она подчиняться не 

будет. Равно как и медуниверситет «первую 

скрипку» в этом процессе играть не будет.

– Что будет с сертификацией и выданными 

сертификатами с 2016 года?

– Сертификация как профессиональная переат-

тестация будет работать, пока идет этот адаптаци-

онный период. Раньше времени получать новый 

сертификат не нужно. Все сертификаты будут 

действовать до времени окончания, которое 

написано в нем. Но если у специалиста сертификат 

подходит к концу, например, в 2017 году, а 

Минздрав РФ в течение 2016 года включает его 

специальность в перечень специализаций, кото-

рым придется пройти аккредитацию с 2017 года, то 

у этого специалиста больше нет возможности 

подтвердить свою квалификацию сертификатом. 

Он должен будет пройти процедуру аккредитации.

С другой стороны, пока еще действует сертифи-

кат, специалистам нужно заранее готовиться к 

аккредитации. И это новелла даже не этого закона, 

а тех изменений, что сегодня происходят в целом в 

медицинской отрасли.

– Можно сказать, что аккредитация – это только 

начало перемен в отрасли?

– Да. Сегодня врач подтверждает и повышает 

свою квалификацию раз в пять лет. С нашей точки 

зрения, врач должен это делать постоянно и 

ежедневно. Этот механизм непрерывного меди-

цинского образования будет внедряться вместе с 

аккредитацией и параллельно ей. Так что, чтобы 

аккредитоваться, врачу нужно будет доказать, что 

все пять лет он непрерывно учился – осваивал 

новую медицинскую литературу, участвовал в 

конференциях. Для этого профессиональное 

сообщество в лице сообществ, ассоциаций узких 

специалистов утвердит образовательный мини-

мум по участию в конференциях и семинарах, по 

прохождению курсов, знакомству с новой меди-

цинской литературой и не только. Данный мини-

мум будет оцениваться в определенное количес-

тво баллов, которое будет засчитываться каждому 

специалисту. С другой стороны, если специалист не 

посетил ни одного мероприятия, то, возможно, к 

нему буду предъявляться определенные санкции.

Мы должны мотивировать врача повышать свою 

квалификацию не раз в пять лет, а все пять лет. Это 

одно из условий аккредитации специалиста в 

будущем.

Мы расцениваем аккредитацию как инструмент 

повышения ответственности профессионального 

сообщества за качество подготовки специалистов 

и качество лечения больных. Поэтому настаиваем, 

чтобы ее проводило профессиональное медицин-

ское сообщество.

 

Маргарита Евдокимова

АККРЕДИТАЦИЯ ВРАЧЕЙ: 

НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ
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НОВОСИБИРСКИЕ ВРАЧИ ПРОВЕЛИ УНИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ПО ПЕРЕСАДКЕ ПЕЧЕНИ

Порок сердца, связанный с двойной дугой аорты, у 

ребенка выявили еще в утробе матери в якутском 

перинатальном центре. На операционный стол хирургов 

ННИИПК мальчик попал в возрасте 13 дней. Аномальное 

развитие дуги аорты и ее ветвей сформировало сосудис-

тое кольцо и вызывало сдавление трахеи и пищевода – 

они умещались в кольце, диаметр которого составлял 8 

мм.

Специалисты отмечают, что данный врожденный порок 

сердца встречается крайне редко – не более 1% всех 

врожденных пороков. У прооперированного малыша 

диагностирована малораспространенная форма этого 

порока – двойная дуга аорты с доминантной левой дугой 

аорты, гипоплазированной правой дугой, левосторонней 

артериальной связкой и правосторонней нисходящей 

аортой.

«За мою практику я встречал всего пять детей с 

врожденным пороком двойной дуги аорты. Во всех этих 

случаях при оперативном вмешательстве кольцо разъеди-

нялось слева. Уникальность этой операции была в том, что 

доступ был правосторонний. Большая левая дуга была 

расположена в переднем средостении, а правая дуга была 

очень узкой. Левая дуга шла спереди, огибала пищевод с 

трахеей и переходила в нисходящую аорту. Во время 

операции была пересечена восходящая аорта и правая 

дуга с небольшим внутренним просветом, после их 

пересечения освободились пищевод и трахея», – расска-

зывает врач-сердечно-сосудистый хирург кардиохирурги-

ческого отделения врожденных пороков сердца, кандидат 

медицинских наук Александр Юрьевич Омельченко.

По словам специалиста, обычно данный порок сердца 

диагностируют, когда ребенку исполняется месяц и у него 

развивается компрессия пищевода и трахеи. Зачастую 

дети быстро умирают от респираторных осложнений и 

нарушения питания или попадают в кардиологические 

клиники с трахеомаляцией (состояние, при котором 

стенки трахеи блокируются или ослабляются из-за 

слабости или мягкости тканей), вторичными осложнения-

ми пищевода и т. д. 

У мальчика, прооперированного хирургами Института, 

осложнения не развились. Врачи вовремя диагностирова-

ли патологию и провели успешную операцию. Малыш 

быстро поправляется и скоро отправится домой в Якутск. 

Напомним, что 2016 год – знаковый для Института.  25 

февраля исполняется 100 лет со дня рождения одного из 

основоположников отечественной кардиохирургии и 

основателя Новосибирского научно-исследовательского 

института патологии кровообращения академика РАМН 

Евгения Николаевича Мешалкина. Евгений Николаевич 

разработал и внедрил в практику ингаляционный наркоз, 

ангиокардиографию, впервые в мировой практике 

выполнил более 30 видов операций на сердце. Академик 

Е.Н. Мешалкин создал научную школу, благодаря которой 

ННИИПК является одним из ведущих центров в стране 

по оказанию помощи пациентам, страдающим сердечно-

сосудистыми заболеваниями.  

В НОВОСИБИРСКОМ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМ 

ИНСТИТУТЕ ПАТОЛОГИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

ИМ. АКАД. Е.Н. МЕШАЛКИНА ПРОВЕЛИ УНИКАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ 

РЕБЕНКУ С АНОМАЛИЕЙ РАЗВИТИЯ ДУГИ АОРТЫ

На базе Новосибирской районной больницы № 1 при 

содействии благотворительного фонда «Защити жизнь» 

состоялся мастер-класс руководителя эндоскопического 

отделения Федерального центра детской гематологии, 

онкологии и иммунологии им. Д. Рогачева Ильи Захарова. 

В рамках мастер-класса хирург провел показательные 

операции по наложению гастростом двум детям и одному 

взрослому пациенту, демонстрируя тонкости технологии 

новосибирским специалистам. 

 «Операция проходит 10-15 минут, причем, если 

пациент взрослый, применяется местная анестезия. Эта 

процедура малоинвазивна, то есть не связана с серьезным 

хирургическим вмешательством: после 12 часов уже 

можно принимать пищу, а выписаться — на следующий 

день после операции», — сообщил Илья Захаров.

По словам новосибирских хирургов, принявших 

участие в мастер-классе, освоить процедуру проведения 

гастростомии достаточно просто, ведь она не предполага-

ет сложных манипуляций. При этом метод имеет широкие 

перспективы для внедрения, полученные знания позволят 

регулярно проводить такие операции для жителей 

региона.

НОВОСИБИРСКИЕ ВРАЧИ БУДУТ ПРОВОДИТЬ ПАЛЛИАТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ 

ПО УСТАНОВКЕ ГАСТРОСТОМ

Хирурги Государственной Новосибирской областной 

клинической больницы впервые в России провели сплит-

трансплантацию одной печени двум взрослым пациентам. 

Ранее подобные операции использовались для транс-

плантации печени паре «взрослый-ребенок», когда 

большая часть донорского органа пересаживалась 

взрослому реципиенту, а меньшая – ребенку. Это особенно 

актуально тогда, когда ребенку по каким-либо причинам 

невозможно выполнить родственную трансплантацию.

Для пары реципиентов «взрослый-взрослый» сплит-

трансплантация в России была выполнена только однаж-

ды в 2014 году, в Федеральном медицинском биофизи-

ческом центре им. А. И. Бурназяна ФМБА РФ. Однако тогда 

разделение печени на фрагменты проводилось после ее 

эксплантации. Новосибирские хирурги использовали 

другую методику. Сплиттирование, то есть разделение 

донорской печени, было произведено до ее извлечения 

из организма донора, что, по словам руководителя 

программы по трансплантации печени в Новосибирской 

области Ивана Поршенникова,  позволило минимизиро-

вать время ишемии и максимально сохранить функцио-

нальные возможности органа. Таким образом, технология 

«полный правый — полный левый in situ сплиттинг» в 

России применена впервые. 

Вся операция от разделения донорского органа до 

трансплантации долей печени обоим реципиентам заняла 

20 часов. Одновременно работали две хирургические 

бригады. «Мы технически 

были готовы к такой опера-

ции»,  – подчеркнул Иван 

Поршенников.   

Сплит-трансплантация 

стала использоваться в мире 

прежде всего потому, что 

существует большой дефицит 

донорских органов. При этом 

в листах ожидания — множес-

тво людей, чья жизнь зависит 

от своевременной трансплан-

тации. Для того, чтобы с 

помощью одного органа 

спасти сразу двух человек, 

донорская печень должна 

быть практически идеального 

качества: каждый фрагмент 

после пересадки должен адекватно выполнять свои 

функции и быть достаточным для удовлетворения 

метаболических потребностей организма реципиента. 

Реципиентами стали жители Новосибирской области 

Кручинина Лидия Александровна, 59 лет и  Гавриленко 

Станислав Максимович, 29 лет. У обоих – цирроз печени. 

Трансплантация – единственный шанс спасти жизнь. Оба  

находились в листе ожидания больше года. 

«Когда мне позвонили из больницы и сказали, что есть 

подходящий донорский орган, то я испытал большую 

радость. Собрался в больницу меньше, чем за час, – 

поделился Станислав Гавриленко.  – Теперь я ощущаю себя 

здоровым человеком». 

Сегодня в Новосибирской областной клинической 

больнице проведено около ста трансплантаций печение, в 

том числе детям. Самыми маленькими пациентами 

новосибирских трансплантологов были малыши в 

возрасте 6 и 8 месяцев. Им выполнялась родственная 

трансплантация. 
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Врачебный стаж Заслуженного врача РФ, отличника 
здравоохранения, кавалера Золотого Почетного знака 
«Достояние Сибири», медали за заслуги перед Отечес-
твом, врача-невролога высшей квалификационной  
категории, заведующей центром экстрапирамидных 
заболеваний  Виктории Викторовны Вардосанидзе 
составляет 55 лет. Полвека жизнь ее связана с город-
ской поликлиникой № 1. У нее нет ученой степени, но 
при этом она один из самых известных неврологов 
Новосибирска. По словам Виктории Викторовны, 
главным в ее жизни всегда была семья. Тем не менее,  
практически на общественных началах она создала 
центр лечения пациентов с экстрапирамидной патоло-
гией.   Обо всем этом Виктория Викторовна рассказала 
для читателей нашей газеты. 

- Что повлияло на выбор Вами профессии врача?

- Я окончила школу в Караганде. У нас там было три 
вуза – Горный институт, педагогический и медицинский. 
Понятно, что горный отпадал сразу. Педагогика меня 
как-то не особо привлекала, поэтому я поступила в 
медицинский институт. Я ко всему, что делаю, отношусь 
ответственно. Поэтому училась хорошо, была активной 
студенткой. К тому же медицина, на мой взгляд, это 
женское дело. За исключением, может быть, хирургии и 
травматологии. Там все же еще и физическая сила 
нужна. 

- Почему Вы выбрали неврологию?

- После окончания института меня распределили в 
областную  ВТЭК, так раньше назывались комиссии по 
медикосоциальной экспертизе. Что, в общем-то, было 
не совсем обычно. Все же это экспертная работа, 
которая требует и глубоких знаний, и определенного 
опыта работы. Там я как-то и   включилась в неврологию. 
Поняла, что  это очень сложная и тонкая наука. А 
поскольку я  всегда выбирала что-то посложнее, то вот  
выбрала неврологию. Даже работала потом в Караган-

де неврологом в клинической больнице. 

 

- Как Вы попали в Новосибирск и в поликлинику № 1?

- В Новосибирск я приехала за мужем. У него здесь 
были родители. Вот к ним мы и приехали. Город я не 
знала совсем. Мне дали в горздраве направление в одну 
из поликлиник Заельцовского района. Но как-то сразу у 
меня не нашлось общего языка с главным врачом. И 
тогда меня направили в поликлинику № 1. Главным 
врачом в то время здесь была  А.П.Сорокина. Она взяла 
меня на работу, правду две недели у меня был испыта-
тельный срок.  С тех пор я здесь и работаю. Человек я 
активный, поэтому вскоре стала старшим врачом, затем 
заведующей отделением. У нас здесь было большое 
неврологическое отделение, в нем даже психотерапев-
ты были. Наше отделение ходило в передовых. 

- Расскажите, как создавался центр для лечения 
пациентов с экстрапирамидной патологией? 

- В 1999 году я поехала в Москву на усовершенство-
вание и загорелась экстрапирамидной патологией. Это, 
наверное, самый сложный раздел неврологии. Тогда 
был только один центр  такой в стране – в Москве. Я 
решила создать еще один – в Новосибирске. Несколько 
лет занималась этим на общественных началах. 
Продолжала работать заведующей и параллельно 
набирала пациентов с экстрапирамидной патологией, 
вела их, создавала регистр.  Мне говорили, зачем тебе 
это надо,  стариков набираешь. А меня это еще больше 
подстегнуло. Даже смешно было:  я на общественных 
началах набирала больных, а горздрав с меня отчет 
требовал. В 2003 году мы с помощью Сергея Борисовича 
Дорофеева, он уже тогда был главным врачом, смогли 
убедить  горздрав и  открыть городской центр.  Наш 
центр был второй в России после Москвы. И до сих пор 
связь с Москвой мы поддерживаем. В 2015 года создан 
областной центр. Ко мне больные из районов приезжа-
ли на платный прием. А я думала, как это люди из 
деревни едут и еще деньги платят. Стала поднимать 
вопрос о создании областного центра, убедила. Хотя 
сложно было, даже чисто организационно. Наше 
областное министерство издало приказ о создании 
такого центра, да еще с  кабинетом ботулинотерапии, а 
там свои сложности, требования определенные 
санитарно-эпидемиологические есть. Но за год все 
отрегулировали. 

- Вы столько сил затратила на этот центр. А результа-
том довольны?

- Эти силы затрачены не зря. Заболевание у наших 
пациентов хроническое и прогрессирующее. Но если 
пациент принимает препараты и выполняет все 
рекомендации, то симптомы болезни уходят. Качество 
жизни пациента практически не отличается от качества 
жизни обычного человека. Чтобы в этом убедиться, 
достаточно прийти к нам на школу пациента. Мы ее 
проводим раз в месяц. Это как один из вариантов 
реабилитации. Мы проводим занятия с психологом, с 
фонопедом, гимнастику, когнитивный тренинг. Кроме 
этого, у нас проходят  чаепития,  концерты. Мы вместе 
ходим в театры,  в музее. В прошлом году были в музее 

Покрышкина, в Планетарии. Создан филиал российской 
общественной организации пациентов с экстрапира-
мидной патологией. Наши пациенты ведут очень 
активную жизнь.  

Раз в год мы проводим конференцию  для больных.  
Все же наши больные люди в возрасте, у них много 
сопутствующей патологии. И на  конференцию мы 
приглашаем разных специалистов: кардиолога, 
уролога, эндокринолога и т.д. И они ответят на все 
вопросы. Все же на школу мы можем человек 70 
пригласить, а на конференцию берем значительно 
больше. Самое главное, что наша работа реально 
помогает людям. 

Кроме того, мы опытом делимся. Вначале я вела 
школу практического врача.  А сейчас мы проводим 
мастер-классы. Я организовала первую Сибирскую 
школу экстрапирамидных расстройств. К нам приезжа-
ют доктора из   Томска, Омска, Барнаула, Кемерово.  
Приглашаем специалистов из Москвы, которые делятся 
своим опытом. И доктора с удовольствием приезжают. В 
апреле будет очередной мастер-класс. 

- Как Вам удавалось совмещать работу и семью? 

- Это вопрос чисто организационный. Надо свой день 
просто  так распределить, чтобы все успеть. Но у меня 
семья всегда была на первом месте. Просто мне очень 
повезло с мужем. У меня был замечательный муж, мы 
всегда поддерживали друг друга. 

- Почему Вы не стали писать диссертацию? У Вас 
ведь, наверное, материала хватит не на одну научную 
работу. 

- Я была активным неврологом, и на кафедре меня 
знала,  даже тему давали. Но  я мужем  поговорила,  и он 
меня убедил, что мне это не нужно. А я всегда прислуши-
валась к советам мужа. И, действительно, со временем 
убедилась, что  все эти степени ни о чем не говорят.  

- Ваш сын пошел по стопам родителей?

- Да. Он, как и его отец, хирург, онколог. Отец его 
собственно онкологии и обучал. И он сумел проникнуть 
в свою профессию. Я рада,  что к нему больные относят-
ся с уважением, с благодарностью. Внук еще школьник. 
Выберет ли он медицину, не знаю. Мне в нем нравится, 
что он очень добросовестно относится к тому, что делает. 
А это главное в любой работе – делать ее так, чтобы не 
было стыдно, прежде всего,  перед самим собой. 

- Что необходимо, чтобы стать хорошим врачом? 

-  Чтобы быть хорошим врачам, надо этого хотеть. Не 
надо быть особо талантливым. Но если у тебя есть 
желание стать врачом, есть чувство собственного 
достоинство и ответственность перед собой, тот ты им 
станешь. Если я врач, то я должна быть таким врачом,  
чтобы  не было стыдно как перед больными, так и перед 
собой. Нужно желание, делать свою работу как можно 
лучше.  Это главное в любой профессии. 

Марина Есикова

      ЧТОБЫ БЫТЬ ХОРОШИМ ВРАЧОМ, 
НАДО ЭТОГО ХОТЕТЬ 

ВРАЧУ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ ИСПОЛНИЛОСЬ 90 ЛЕТ!
Новосибирский врач по лечебной физкульту-

ре  ГБУЗ «Городская клиническая больницы № 

25» Марьяна Петровна Синягина отметила 90-

летие.

С апреля 1985 года Марьяна Петровна  

вышла на пенсию, но не захотела оставаться 

дома, а продолжила свою профессиональную 

деятельность. 

Врач по лечебной физкультуре 25-й горболь-

ницы родилась 8 февраля 1926 года. Она 

ветеран Великой Отечественной войны, 

награждена знаком «Житель блокадного 

Ленинграда». После войны Марьяна Петровна 

закончила Ленинградский техникум физичес-

кой культуры, затем Ленинградский институт 

физической культуры им. Лесгафта. В 1959 году 

она приехала в Новосибирск. 15 лет проработа-

ла врачом в хоккейном клубе «Сибирь», затем 

еще 10 лет на заводе «Север».

Как рассказала Марьяна Синягина, отдыхать 

она не собирается еще долго. «Домашние 

хлопоты не для меня. Что дома: телевизор 

смотреть да кроссворды разгадывать? Работа 

дает мне силы жить дальше!» — говорит 

юбилярша. 
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 ДАН СТАРТ ОБЛАСТНОМУ КОНКУРСУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА 

«ВРАЧ ГОДА – 2016». 
Областной конкурс профессионального мастерства 

«Врач года» проводится по инициативе Новосибирской 

областной ассоциации врачей с 2003 года. Он позволяет 

выявить на местах наиболее профессионально подготов-

ленных, обладающих глубокими знаниями, высокой 

квалификацией специалистов из числа врачей. Подготов-

ка к конкурсу является своеобразной школой повышения 

мастерства, знаний, квалификации отдельных специалис-

тов и целых коллективов. Он призван поднимать престиж 

и авторитет врачебной профессии и способствовать  

общественному признанию усилий медицинских работ-

ников по сохранению здоровья населения. 

В конкурсе могут принимать участие врачи всех 

специальностей государственной и частной систем 

здравоохранения, являющиеся членами Новосибирской 

областной ассоциации врачей, со стажем работы по 

специальности не менее 10 лет, при этом не менее 5 лет - в 

организации, которая выдвигает номинанта на Конкурс. 

Конкурс проходит в несколько этапов. Первый прохо-

дит с 16 февраля по 1 апреля в медицинских организаци-

ях. Конкурсная комиссия, утвержденная приказом 

главного врача  совместно с секретарем первичной 

организации НОАВ, представляет на общее собрание 

коллектива кандидатов для участия в конкурсе. Решение о 

победителе первого этапа принимается по результатам 

открытого голосования общего собрания коллектива. 

Выписка из протокола общего собрания и характеристики 

на претендентов направляются в оргкомитет конкурса в 

срок до 1 апреля 2015г. До 1 мая участники конкурса 

должны представить в оргкомитет конкурсную работу, 

которая оформляется по следующим требованиям:  

1.  Протокол или выписка из протокола собрания 

коллектива. 

Представление секретаря первичной организации 

НОАВ (по желанию).

2.  Анкета конкурсанта.

3.  Копия личного листка по учету кадров (форма Т-2), 

заверенная руководителем МО, печать МО.

4.  Копия диплома о высшем образовании, заверенная 

руководителем МО печать МО.

5.  Характеристика о трудовой деятельности, заверен-

ная руководителем МО печать МО.

6.  Сведения об основных итогах профессиональной 

деятельности с отражением динамики статистических 

показателей за последние 3 года, заверенная руководите-

лем МО печать МО.

7.  Сведения о внедрении конкурсантом или при его 

непосредственном участии новых, особо уникальных 

технологий профилактики, диагностики и лечения 

(указать, какими).

8.  Перспективы профессиональной деятельности.

9.  Рекомендации врачебных ассоциаций, научных 

обществ, руководителей органов и учреждений здравоох-

ранения, ведущих ученых и специалистов, главных 

специалистов территорий (любые – одно, два и более), 

мнение о враче больных.

10.  Владение смежными специальностями.

11.  Патенты, рационализаторские предложения, 

научные и практические публикации в медицинских 

изданиях (копии, заверенные руководителем МО).

12.  Дипломы, свидетельства, сертификаты и др. о 

повышении квалификации, специализации и пр. (копии, 

заверенные руководителем МО).

13.  Мнение руководства МО о нравственных качествах 

врача – сердечность, душевность, приносит ли встреча с 

врачом облегчение больному, умеет ли врач разъяснить 

смысл своих рекомендаций, умеет ли слушать рассказ 

пациента о жалобах, за внешним поведением видеть 

страдание больного, как вел себя в экстремальных 

ситуациях, при необходимости сверхурочной работы 

(отражается в характеристике).

14.   Фотографии конкурсанта (от трех штук, одно 

портретное).

15.   На эл. носителях фотографии конкурсанта (5-8 шт., 

среди которых   обязательно должно быть портретное 

фото).

Второй этап проходит с 1 апреля по 1 мая. Конкурсная 

комиссия, в которую входят главные специалисты минис-

терства здравоохранения Новосибирской области, члены 

Правление НОАВ определяют из числа конкурсантов 

победителей второго этапа – лауреатов конкурса – 

«Лучших по специальности». 

На третьем этапе конкурсная комиссия отбирает из 

числа лауреатов номинантов конкурса, которым предстоит 

бороться за Гран-при конкурса. 

Заключительный этап конкурса проводится накануне 

Дня медицинского работника. Жюри определяет победи-

теля из числа номинантов конкурса. 

Победителю и номинантам  конкурса вручаются 

Почетные грамоты Губернатора Новосибирской области и 

денежные премии,  дипломы, значки, памятные подарки, 

специальные призы Новосибирской областной ассоциа-

ции врачей, мэра г. Новосибирска, а документы направля-

ются для участия во Всероссийском конкурсе врачей.

Кроме основного конкурса решением Правления 

НОАВ вручаются специальные призы «Признание» в 

следующих номинациях: 

1. «Нашему учителю» (лауреатами этой номинации 

могут стать врачи, отдавшие медицине и воспитанию 

медицинских кадров свыше 40 лет), лауреаты определя-

ются голосованием членов Правления.

2.  «За преданность врачебной профессии» (лауреата-

ми этой номинации могут стать врачи любых специальнос-

тей, проработавшие в медицинских организациях не 

менее 40 лет и внесшие вклад в развитие здравоохране-

ния). 

3. 4. «За действие врача по спасению человека в 

экстремальной ситуации». 

Также вручается специальный приз  «Молодость. 

Новаторство, Талант». Лауреатом этой номинации может 

стать врач – специалист любой специальности, имеющий 

стаж работы в здравоохранении менее 10 лет, проявив-

ший себя как  талантливый, подающий надежды врач, 

который, несмотря на небольшой стаж работы, пользуется  

уважением коллег и доверием пациентов.

Познакомиться с Положением о проведении конкурса 

«Врач года» можно на сайте НОАВ:   в www.noav.ru

разделе Документы. 

Задать вопросы и получить консультации по подготовке 

работ на конкурс можно у  Аксеновой Елены Анатольевны 

(2663822, ), Тулуповой Елены Геннадьевны noav54@ngs.ru

(89039975133, noavsib@ngs.ru)

На 1 января 2016 года на счете строительства памятной 

стелы медицинским работникам Новосибирской области  

599 тысяч 485 рублей. Это пожертвования сотрудников 

городских поликлиник №№ 1, 15, 13, 20, 27, 26, 22, 7, 16, 

стоматологической поликлиники № 1, Центра повышения 

квалификации медицинских работников, городских 

клинических больниц № 1, 25, ДГКБ№6,  родильного 

дома № 2, женской консультации № 1, областного 

наркологического диспансера, специализированного 

дома ребенка № 1, Искитимского медицинского колледжа, 

Бердской и Искитимской центральных городских больниц, 

Чановской, Венгеровской, Барабинской, Черепановской, 

Убинской, Купинской центральных районных больниц.

Наибольшую активность проявили коллективы 

городских поликлиник № 15, 1, 22, больницы скорой 

медицинской помощи № 2, городской клинической 

больницы № 25, областного детского психоневрологичес-

кого диспансера, Новосибирской районной больницы 

№1(Кольцово), Купинской ЦРБ и Тогучинской ЦРБ.

Напомним, что Правление НОАВ выступило с инициа-

тивой установить в сквере памятную стелу медицинским 

работниками, провело конкурс эскизов памятника. Идея 

строительства монумента была одобрена на конференции 

НОАВ, общественное обсуждение проекта проходило на 

сайте Новосибирской областной ассоциации врачей. 

Монумент сохранит на века память о беспримерном 

подвиге и великих традициях гуманизма врачей-

сибиряков, сыграет положительную роль в формировании 

достойного образа врача, укрепит в людях уважение к 

врачебной профессии и патриотический настрой граждан.

 ПРОДОЛЖАЕТСЯ СБОР СРЕДСТВ НА ПАМЯТНИК МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ

Ординатура в НИИТО
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии 

им. Я Л. Цивьяна» Министерства здравоохранения Российской Федерации объявляет конкурсный прием в ординатуру по специальностям 

«Травматология и ортопедия», «Нейрохирургия», «Анестезиология-реаниматология» и в аспирантуру- направление подготовки «Клиническая 

медицина» по специальностям «Травматология и ортопедия», «Нейрохирургия», «Анестезиология и реаниматология».

По вопросам подачи документов обращаться по т.8(383) 363-39-81, эл.почта:ТShustrova@niito.ru   Учебный отдел Шустрова Татьяна 

Васильевна.

http://www.noav.ru
mailto:noav54@ngs.ru
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НОВОСИБИРСКАЯ

ВОПРОСЫ РЕПРОДУКТИВНОЙ И СЕКСУАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ОБСУДИЛИ 

ВРАЧИ РАЗНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

ИНКАПСУЛИРОВАННЫЕ БЕТА-КЛЕТКИ ПОМОГУТ ДИАБЕТИКАМ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ИНЪЕКЦИЙ ИНСУЛИНА
Группа ученых из Массачусетского технологичес-

кого института (Massachusetts Institute of Technology) 

и  Бостонской  детской  больницы (Boston 

Children'sHospital) предложила новый способ 

поддержания уровня сахара в крови для людей, 

страдающих диабетом 1 типа.

Одним из эффективных способов терапии диабета 

является пересадка бета-клеток, однако пациентам, 

перенесшим такую процедуру, необходимо в тече-

ние всей жизни принимать иммуносупрессирующие 

препараты, препятствующие отторжению переса-

женных клеток.

Исследователям во главе с Дэниелом Андерсоном 

(Daniel Anderson) удалось разработать материал, 

который может использоваться для создания защит-

ной оболочки, в которую клетки можно будет 

перемещать перед трансплантацией. Результаты 

экспериментов на мышах с диабетом свидетельству-

ют о том, что инкапсулированные таким образом 

клетки поджелудочной железы выполняли свои 

функции в течение полугода и не вызывали развития 

иммунного ответа.

Разработка инкапсулирующего материала велась 

в течение многих лет. Его основой стал альгинат – 

полисахарид, выделенный из бурых водорослей. 

Испытания материала на приматах показали, что 

введение капсул, содержащих внутри клетки, 

приводило к образованию вокруг нее фиброзной 

ткани, что делало такое лечение неэффективным. 

Ученым удалось модифицировать полисахарид, 

чтобы получить вещество, наиболее подходящее для 

создания капсул.

Они изучили около 800 производных альгината, 

которые были протестированы как на мышах, так и 

на нечеловекообразных приматах. Наилучшие 

результаты были получены с использованием 

триазол-тиоморфолин диоксида (TMTD), который и 

использовался в дальнейших экспериментах на 

мышах.

Сразу после введения инкапсулированные бета-

клетки начали продуцировать инсулин, а уровень 

сахара в крови оставался в норме в течение 174 

дней. Новый подход еще предстоит испытать на 

обезьянах, а в дальнейшем и на пациентах с диабе-

том. Авторы считают, что такой метод позволит 

больным диабетом контролировать уровень сахара в 

крови без инъекций.

СИБИРСКИЙ СТУДЕНТ СОВЕРШИЛ ПРОРЫВ В ОНКОЛОГИИ
Ректор МГУ Виктор Садовничий согласился 

перевести в столичный университет томского 

студента Василия Манских, новаторская теория 

которого произвела настоящий фурор в научных 

кругах. По мнению ведущих ученых, концепция 

Манских является настоящим прорывом в онколо-

гии.

Свою монографию «Очерки эволюционной 

онкологии» студент лечебного факультета СибГМУ 

Василий Манских закончил еще на третьем курсе. 

Эта книга, вышедшая под редакцией заведующего 

кафедрой патологической анатомии СибГМУ 

Владимира Перельмутера, представляет собой 

оригинальную попытку анализа проблем онкологии 

с позиций эволюционной теории. 

В своей работе студент обосновывает гипотезу «об 

общебиологической роли опухолевого роста как 

одного из звеньев иерархической системы генети-

ческого гомеостаза популяций». Проще говоря, это 

теоретическая работа на стыке биологии и медици-

ны, в которой онкологические заболевания рассмат-

риваются с точки зрения их роли в эволюции.

Согласно теории Манских, механизмы устранения 

генетических мутаций действуют в организме 

животных и человека на нескольких уровнях. Самый 

низкий уровень – это «программа», активирующая 

способность клетки устранять повреждения ДНК. 

Следующий уровень – механизмы самоуничтожения 

самой клетки, накопившей мутации, или уничтоже-

ние таких клеток иммунной системой. Самый высо-

кий уровень защиты – это уничтожение самого 

организма, то есть онкологическое заболевание и 

смерть.

По мнению Манских, в организме существует 

«переключающий механизм», который определяет, 

на каком уровне будет осуществляться устранение 

генетических дефектов. Понимание принципов 

функционирования этого механизма может привести 

к настоящему перевороту в онкологии – медики 

смогут переключать его с одного уровня на другой и 

в конечном счете отменять механизм самоуничтоже-

ния организма. 

Василий Манских был приглашен в Москву 

благодаря необычному стечению обстоятельств. По 

его словам, в одном из толстых журналов была 

опубликована статья маститого ученого, в которой 

развивалась гипотеза, во многом схожая со второй 

главой опубликованной им монографии. Ссылок на 

работу Манских в публикации не было, поэтому он 

обратился в редакцию журнала с письмом. Нисколь-

ко не сомневаясь в том, что данная ситуация стала 

следствием параллельного развития научной идеи, 

молодой ученый все же попросил редакцию журна-

ла уточнить, что гипотеза была подробно разработа-

на в книге, опубликованной значительно раньше 

статьи их автора. Через некоторое время Василию 

Манских пришел ответ от сотрудника журнала, 

академика РАН Владимира Скулачева. Ученый 

согласился на все условия молодого коллеги и, 

заинтригованный содержанием его книги, предло-

жил ему озвучить свою теорию на семинаре в 

Москве.

В Дорожной клинической больнице прошла 

научно-практическая конференция «Урология. 

Междисциплинарные вопросы инновационных 

решений проблем мужского и женского здоровья, 

репродуктивной и сексуальной медицины». 

Конференция проводилась при поддержке 

министерства здравоохранения Новосибирской 

области, НИИ терапии и профилактической медици-

ны, НГМУ, Общества специалистов по репродуктив-

ной и сексуальной медицине и Новосибирского 

отделения Российского общества урологов. 

Сегодня решение проблем репродуктивного 

здоровья является одним из самых приоритетных. 

Но исторически сложилось так, что гинекологи и 

урологи рассматривают их изолированно друг от 

друга и берут во внимание при решении той или 

иной медицинской проблемы и назначении лечения 

лишь аспекты, напрямую относящиеся только к 

здоровью женской или мужской половой сферы. 

Современный подход к вопросам сохранения 

репродуктивного здоровья и проблемам сексуаль-

ной медицины требует, чтобы специалисты смотрели 

шире. Ведь зачастую проблема женского или муж-

ского здоровья лежит за пределами здоровья 

половой системы.    Именно поэтому организатора-

ми был выбран такой формат конференции. Он как 

нельзя лучше отвечает сегодняшним задачам в 

вопросах сохранения женского и мужского здоровья. 

Конференция показала, как могут быть связаны 

аспекты женского и мужского здоровья с другими 

разделами медицины, как следует объединить 

усилия генетиков, кардиологов, эндокринологов, 

неврологов, гинекологов , урологов и врачей других 

специальностей в решении проблем сохранения 

репродуктивного здоровья и вопросов сексуальной 

медицины. Специалисты делились своими наработ-

ками, знакомились с конкретными клиническими 

случаями, результатами проведенных исследований 

и операций, практическим опытом в лечении. 


