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ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ



H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

НовоСТИ

Выступивший на расширенном 

заседании коллегии первый вице-

премьер РТ Равиль Муратов сказал: 

«Оценивая работу Министерства 

здравоохранения республики за 

2009 год, хочу отметить, что со своей 

задачей вы справились и продвинулись 

дальше в сторону совершенствования». 

Рождаемость увеличилась  

на 5 процентов, достигнув за 20 

последних лет наивысшего уровня. 

Число умерших сократилось на 2,3 

С основными задачами справились

процента. Снизилась смертность от 

сердечно-сосудистых заболеваний, 

травм, отравлений и несчастных 

случаев, туберкул¸за, достигнув самого 

низкого значения за два последних 

десятилетия. Убыль населения 

сократилась до самых минимальных 

значений, а в последние месяцы 

в Татарстане отмечается прирост 

населения. На уровне 6 промилле 

удалось удержать младенческую 

смертность. Равиль Муратов îт 

имени Правительства Республики 

Татарстан выразиë благодарность всем 

медработникам республики, à также 

подчеркнул, что, несмотря на тяж¸лые 

времена, в отрасли здравоохранения 

было освоено немало средств.  

«Даже в благополучные годы  

не удавалось столько вложить», -  

сказал он и пожелал, чтобы вновь 

построенные медицинские центры  

не оставались «дворцами гордости»,  

а были доступны людям.

Министерство здравоохранения Республики Татарстан подвело итоги работы çà 2009 год

 Гости побывали в Образовательном 

центре высоких медицинских 

технологий, Центре травмы РКБ, 

МКДЦ. «Честно говоря, 

я не предполагал, что здесь 

так успешно развивается медицина, 

прич¸м самая сложная медицина, -  

сказал, делясь своими впечатлениями, 

Александр Коновалов. - Я могу 

сравнить с тем, что делается 

там масса новых методик,  

новых методов обучения.  

Так что есть чему учиться, я считаю, 

республика может гордиться своей 

медициной». Александр Коновалов 

встретился также с ãëàâîé Êàáèíåòà 

Ìèíèñòðîâ Республики Татарстан.  

Речь шла об организации и проведении  

в Казани курсов Всемирной федерации 

нейрохирургических обществ.

«Татарстан может гордиться своей медициной»

по стране, в других республиках. Здесь, 

конечно, уровень медицины выше,  

есть на что равняться. 

Я по нейрохирургии уже определил 

ряд позиций, по которым мы должны 

немножко подтянуться, тщательно 

изучить опыт, полученный 

и накопленный здесь, чтобы быть 

на уровне. А Образовательный центр -  

это вообще уникальное явление, 

Делегация Научно-исследовательского института им. Бурденко во главе с его руководителем - 
академиком с мировым именем Александром Коноваловым - посетила Казань

Основная его цель - стимуляция 

и поддержка научной деятельности 

сотрудников Республиканской 

клинической больницы №3. 

По результатам конкурса 

из представленных научно-

исследовательских работ были 

Фонд Лурия - в Казани
По инициативе профессоров Казанской государственной медицинской академии в Казани 
впервые создан общественный научный фонд имени одного из основоположников отечественной 
гастроэнтерологии - профессора Романа Лурия

выделены номинанты на присуждение 

трёх премий. Первой премии имени 

профессора И.П. Васильева  

в области параклинических 

исследований удостоена заведующая 

аптекой МУ РКБ №3  

Зайнаб Абдулгалимова.  

Вторая премия имени профессора 

Л.М.Рахлина в области лучевой 

диагностики присуждена  врачу-

рентгенологу Евгению Пузакину,  

третья премия имени профессора  

Е.М. Лепского в области педиатрии -  

врачу-педиатру Алене Богдановой.   

Он принял участие в итоговых коллегиях 

Министерства здравоохранения РТ 

и Управления Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека 

по Республике Татарстан. «Несмотря 

на высокую степень заболеваемости 

Äîñòîéíûå ïðèìåðû
Столицу Татарстана посетил Главный санитарный врач России Геннадий Онищенко

и тяжести течения высокопатогенного 

гриппа в республике, количество 

смертельных случаев оказалось 

наименьшим в региональном 

сравнении, - сказал Геннадий 

Онищенко. - Медики Татарстана 

справились со своей задачей.  

В целом нацпроект в области 

иммунизации населения по РТ 

выполнен. Татарстан находится в числе 

лучших регионов по этим показателям. 

Хорошие примеры показывает 

Татарстан и по профилактическим 

программам».
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Цель центра - стать одним из ведущих 

в стране по качеству клинической 

работы и обслуживания пациентов. 

Увеличение количественных  

и качественных показателей оказания 

высокотехнологичной медицинской 

помощи в МКДЦ осуществляется 

благодаря продуктивной работе  

Система качества МКДЦ представлена на Международном медицинском форуме

в различных направлениях.  

Это повышение квалификации 

и подготовки кадров, результативность 

клинико-экспертной работы, 

диспетчеризация и информатизация, 

внедрение IT-разработок и многое 

другое. За период с 2006-2009 гã.  

Мåæðåãèîíàëüíûé êëèíèêî-

äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð получил 

премию за качество РТ среди 

предприятий с численностью персонала 

более 250 сотрудников, Поволжскую 

премию качества -диплом лауреата 

I степени, сертификат первого 

этапа конкурса Европейского фонда 

менеджмента качества (EFQM) и др.    

В Красногорске (Московская область) в рамках научно-практической конференции 
«Система менеджмента качества - эффективный фактор обеспечения медицинской деятельности 

на современном этапе» генеральный директор МКДЦ Рустем Хайруллин презентовал 
систему качества в Межрегиональном клинико-диагностическом центре

В январе 2010 года состоялось 

подписание контракта между 

Государственным автономным 

учреждением здравоохранения 

Республики Татарстан «Больница 

скорой медицинской помощи»  

г. Набережные Челны и компанией 

AJZ Engineering GmbH (Германия) 

на поставку медицинского 

На оснащение БСМП - 1 ìèëëèàðä рублей  

Для оснащения БСМП г. Набережные Челны высокотехнологичным медицинским оборудованием 
правительством Òàòàðñòàíà áûë привлечён поставщик товара из Германии 

под гарантией страхового агентства «Гермес» 

и технологического оборудования.  

Всего будет поставлено более  

700 единиц техники на общую сумму 

около 1 мèëëèàðäà рублей, 

в том числе высокотехнологичного 

оборудования, не имеющего аналогов 

в Татарстане и äðóãèõ ðåñïóáëèêàõ 

Приволжскоãî федеральноãî округà.  

С использованием этого  

современного оборудования будут 

внедряться самые передовые  

и эффективные медицинские 

технологии в нейрохирургии, 

кардиохирургии, онкологии, 

травматологии и других областях. 

Согласно контракту оборудование 

будет постóïàòü в больницу  

с мая по сентябрь этого года. 

Первыми донорами стали работники 

предприятия «Казанькомпрессормаш». 

Мобильный пункт заготовки крови 

представляет собой автопоезд. В н¸м 

предусмотрены системы комфортного 

жизнеобеспечения: кондиционирование, 

отопление, вентиляция, аварийное 

бесперебойное питание. Полная масса 

автопоезда - 24,9 тонны, допустимая 

Автопоезд жизни
В феврале ýòîãî ãîäà в Казани впервые начала работу мобильная станция заготовки крови 

максимальная масса - 27 тонн.  

По словам первого заместителя 

министра здравоохранения РТ  

Аделя Вафина, в этом комплексе 

созданы все необходимые и безопасные 

условия для того, чтобы ãðàæäàíèí мог 

реализовать сво¸ право на донорство. 

Мобильный пункт заготовки крови 

поступил в Татарстан в прошлом году 

в рамках нацпроекта «Здоровье»  

по программе развития службы крови. 

Стоимость уникальной станции - 38 млн. 

рублей. В операционном зале 5 удобных 

кресел для доноров. За смену персонал 

станции способен принять до 100 

человек. Благодаря ìîáèëüíîìó пункту 

кровь у доноров можно брать в любом 

месте республики. 

В настоящее время при поддержке 

Правительства Ðеспублики Òàòàðñòàí 

осуществляется капитальный ремонт  

В центре вниманиÿ - госпитали

В Казани и Набережных Челнах в госпиталях для ветеранов войн откроются отделения 
восстановительного лечения и реабилитации

и оснащение госпиталей ñîâðåìåíûì 

медицинским оборудованием. 

В ìèíóâøåì году на эти цели было 

выделено 60 мèëлèîнîâ рублей, 

на 2010 год предусмотрено 

165,5 мèлëèîнà рублей. 
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H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

СИЛЬНОЕ 
ГОСУДАРСТВО

Здоровая нация - 

8



- Рустам Нургалиевич, как Вы 

оцениваете реализацию в Татарста-

не Национального проекта «Здоро-

вье»? Есть ли, по Вашему мнению, 

у этого проекта шансы, несмотря 

на временные сложности, постиг-

шие мировую экономику, реализо-

ваться полномасштабно, так, как он 

изначально задумывался, и что для 

этого необходимо сделать? 

- Для нашей страны в последние 

годы неблагоприятные демографи-

ческие тенденции стали предметом 

особого внимания. Очень трудно го-

ворить о развивающейся экономике 

в условиях депопуляции населения. 

В конце концов, всё, что делается в 

государстве, должно обеспечивать 

людям достойную жизнь. Это единс-

твенный и правильный измеритель 

эффективной экономики. Что-то из-

менить в пределах небольшой рес-

публики было нереально. Здоровье 

нации - проблема общенациональ-

ная, требующая не только экономи-

ческих и административных реше-

ний, но и переосмысления многих 

жизненных истин, с которыми мы 

жили многие годы. Это, в первую 

очередь, отношение человека к 

своему здоровью, питанию, вредным 

привычкам, физической активности, 

к воспитанию детей и т.д. В этом 

смысле Национальный проект «Здо-

ровье», безусловно, сыграл позитив-

ную роль. Он мобилизовал ресурсы 

страны, ресурсы общества, и страна 

получила позитивный результат. Но 

при этом каждый регион имеет от-

личия по количественным и качест-

венным показателям развития. 

За годы реализации проекта Та-

тарстан получил из федерального 

бюджета более 9 млрд. рублей, 

дополнительно к этому из бюджета 

республики было выделено около 5 

млрд. рублей. Существенно, почти в 

3 раза, повышена зарплата 5,5 тыся-

чи работников первичного звена. 

За 2006-2009 годы доля учреждений, 

дооснащённых новым медицинским 

оборудованием, увеличилась на 57%. 

Мы смогли поставить на новый уровень 

и работу служб скорой медицинской 

помощи, родовспоможения. Родовые 

сертификаты привлекли в систему род-

домов и женских консультаций допол-

нительные финансовые ресурсы. 

Несмотря на неблагоприятную си-

туацию в экономике, финансирова-

ние социальных программ остаётся 

на прежнем уровне. В частности, 

полностью сохранился объём финан-

сирования Национального проекта 

Т Е М А  Н О М Е Р А

СИЛЬНОЕ 
ГОСУДАРСТВО

Интервью Президента Республики Татарстан
Рустама МИННИХАНОВА
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«Здоровье». Более того, в Республике 

Татарстан в 2009 году началась реали-

зация новых направлений нацпроекта: 

формирование у населения здорово-

го образа жизни, совершенствование 

работы службы крови, организация 

медицинской помощи пострадавшим 

в ДТП на федеральной трассе М-7. 

В этом году в республике будут реа-

лизовываться 16 направлений нацпро-

екта «Здоровье», в том числе три новых. 

В целом в 2010 году в республику пос-

тупит из федерального бюджета более 

2,5 млрд. рублей, софинансирование и 

со стороны республики составит более 

1,5 млрд. рублей. Но мы должны всегда 

помнить, что сегодня, как никогда, важ-

но рациональное использование име-

ющихся ресурсов, где единственным 

критерием могут служить показатели 

здоровья населения.

- Какие результаты реализации 

проекта Вас радуют или огорчают? 

И что ещё, кроме возродившейся 

благодаря проекту дополнительной 

диспансеризации населения, Вы бы 

отметили?

- О положительных итогах нацроек-

та «Здоровье» можно говорить много -  

это успехи и в профилактике, и в лече-

нии социально опасных заболеваний, 

и в диспансеризации работающих 

граждан, детей-сирот. Но мне хоте-

лось бы отметить главное его дости-

жение - рост рождаемости и снижение 

младенческой смертности, увеличение 

средней продолжительности жизни. 

Показатель рождаемости в республике 

достиг своего наивысшего значения с 

1995 года, причём за годы реализации 

проекта он вырос в 1,2 раза. 

Совокупные показатели работы 

системы здравоохранения Татарстана 

являются одними из лучших в Рос-

сийской Федерации. Важнейший из 

них - младенческая смертность, ко-

торая впервые достигла наименьше-

го значения (6,0%) и приблизилась 

к уровню показателей экономически 

развитых стран. Ожидаемая продол-

жительность жизни в Татарстане до-

стигла 70,5 лет, что выше показателя 

по Российской Федерации (67,9). 

Я соглашусь с тем, что инноваци-

онный путь развития - самый эффек-

тивный, но и самый сложный. Он 

вступает в противоречие с консерва-

тизмом, традициями, что приводит к 

сопротивлению со стороны достаточ-

но большой части населения. В этой 

ситуации очень важно видеть пре-

имущества инноваций. Они не долж-

ны быть надуманными, нереальными. 

Несмотря на болезненность некото-

рых реформ, мы получили очевидные 

преимущества, которые доказывают 

правильность выбранного пути.

- В Татарстане началась масштаб-

ная работа по снижению смертнос-

ти при ДТП на федеральной трассе 

М-7. Насколько, на Ваш взгляд, эти 

меры могут изменить ситуацию, и 

какие ведомства должны объеди-

нить свои усилия для решения пос-

тавленной задачи? 

- Действительно, работа в этом 

направлении ведётся большая. 

Создана и активно работает Пра-

вительственная комиссия по бе-

зопасности дорожного движения. 

В нашей республике есть чёткое 

осознание того, что проблема сни-

жения смертности при ДТП требует 

межведомственного подхода, а не 

является только медицинской. В ап-

реле минувшего года мы провели 

совместное заседание Правительс-

твенной комиссии и членов колле-

гий республиканских министерств: 

здравоохранения, Внутренних Дел, 

по делам гражданской обороны и 

чрезвычайным ситуациям.

Кабинетом Министров Республики 

Татарстан и Министерством здраво-

охранения и социального развития 

Российской Федерации заключено Со-

глашение о реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование 

организации медицинской помощи 

пострадавшим при дорожно-транс-

портных происшествиях на ФАД М-7 

«Волга». В рамках этого соглашения 

медицинские учреждения, располо-

женные вдоль федеральной автомо-

бильной трассы, дополнительно ос-

нащены санитарным автотранспортом 

и медицинским оборудованием. 

В соответстви с Республиканской 

целевой программой «Совершенс-

твование организации медицинской 

помощи пострадавшим при дорож-

но-транспортных происшествиях» из 

бюджета республики было дополни-

тельно выделено более 77 млн. руб-

лей. При оказании медицинской по-

мощи пострадавшим на федеральной 

автомобильной трассе М-7 «Волга» 

мы договорились с органом управ-

ления здравоохранения Республики 

Чувашия о взаимодействии.
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Однако нельзя отделять трассу М-7 

от всех остальных дорог республики. 

Улучшая её состояние, мы тем самым 

поднимаем на новый уровень всю 

инфраструктуру, связанную с высо-

коквалифицированным оказанием как 

медицинской, так и техническо-право-

вой помощи пострадавшим в ДТП. В 

настоящее время ситуация на дорогах 

уже имеет положительную тенденцию 

к снижению как количества ДТП, так и 

числа пострадавших в них. 

В этом году мероприятия по совер-

шенствованию оказания медицинс-

кой помощи пострадавшим при ДТП 

будут реализовываться и на феде-

ральной автомобильной трассе М-5 

«Урал». Основная нагрузка придётся 

на две центральные районные боль-

ницы - Бавлинскую и Бугульминскую. 

Для этих учреждений планируется 

закупить новое оборудование. Из 

федерального бюджета будет выде-

лено 52,3 миллиона рублей. Ещё пять 

миллионов предназначено на по-

купку санитарного автотранспорта -  

реанимобилей класса С. За счёт 

средств республиканского бюджета 

планируется дооснастить медицин-

ским оборудованием учреждения 

здравоохранения на сумму 26,1 млн. 

рублей. Думаю, все эти меры помо-

гут улучшить ситуацию по оказанию 

медицинской помощи пострадав-

шим при дорожно-транспортных 

происшествиях. 

- Как Вы считаете, достаточно ли 

быстро в нашей республике раз-

виваются высокие медицинские 

технологии? Практика показывает, 

что без поддержки руководства 

республики это направление не 

может существовать. Есть ли пла-

ны по дальнейшему развитию это-

го направления и какие? 

- Я не специалист и мне трудно 

оценить успешность медицинских 

технологий. Но знаю одно, что в мире 

накоплен огромный опыт работы в 

этом секторе медицины. И мы долж-

ны ориентироваться не на достигну-

тые в последние годы успехи, а на 

лучшие мировые стандарты.

Вместе с тем в развитии высокотех-

нологичной медицины сделан настоя-

щий прорыв. Наши ведущие клиники 

стали действительно конкурентоспо-

собными на российском рынке. Се-

годня они выполняют большой объём 

федерального госзаказа, выделенно-

го для Приволжского округа. В Рес-

публике Татарстан 10 государственных 

учреждений здравоохранения оказы-

вают высокотехнологичную медицин-

скую помощь по более 100 видам. В 

2009 году высокотехнологичную по-

мощь получили 19 216 татарстанцев.

Активно решается задача тиражи-

рования высоких медицинских тех-

нологий на муниципальном уровне. 

Хорошим примером, достойным вни-

мания и дальнейшего развития, слу-

жат межмуниципальные сосудистые 

центры в Чистополе, Буинске, Арске 

и Альметьевске. Реанимационные от-

деления, оснащённые новым меди-

цинским оборудованием, позволяют 

сохранять тысячи жизней. Я считаю, 

что, несмотря на затратность, высоко-

технологичная медицинская помощь 

является перспективным направлени-

ем в здравоохранении, способным в 

ближайшее время стабилизировать 

неблагоприятную ситуацию по пока-

зателям смертности и инвалидизации 

населения, а также существенно улуч-

шить качество жизни пациентов. 

На 2009-й и последующие годы 

приоритетным направлением в рес-

публике остаётся сокращение смерт-

ности от управляемых причин и, в 

первую очередь, от сердечно-сосу-

дистых заболеваний. В связи с этим 

наибольшие объёмы высокотехноло

гичной медицинской помощи ока-

зываются по таким профилям, как 

сердечно-сосудистая хирургия, трав-

матология и ортопедия, нейрохирур-

гия и онкология. В 2009 году на эти 

цели из бюджета Республики Татар-

стан было выделено более 727 млн. 

рублей. Мы намерены и дальше на-

ращивать объёмы финансирования -  

как по основным профилям, так и по 

отдельным видам высокотехнологич-

ной медицинской помощи. 

В январе 2009 года в Набережных 

Челнах началась реконструкция боль-

ницы скорой медицинской помощи с 

целью создания на её базе третьего 

регионального центра высокотехноло-

гичной медицинской помощи. В соот-

ветствии со стратегией Министерства 

здравоохранения Республики Татарс-

тан создается третий по счёту высоко-

технологичный центр. Региональный 

центр в Набережных Челнах будет 

оказывать высокотехнологичную ме-

дицинскую помощь жителям юго-вос-

тока республики общей численностью 

Т Е М А  Н О М Е Р А
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1,2 млн. человек. Мы поставили зада-

чу - завершить все работы по реконс-

трукции, включая оснащение и монтаж 

дорогостоящего высокотехнологично

го медицинского оборудования, в 

ноябре 2010 года. С введением этого 

центра высокотехнологичная меди-

цинская помощь будет доступна всему 

населению республики.

Думаю, что пришло время оптими-

зировать и сам процесс предоставле-

ния жителям республики высокотех-

нологичной медицинской помощи как 

одной из значимой государственной 

услуги. Эту задачу призваны решить 

инновационные системные проекты 

на базе информационных ресурсов, 

имеющихся в республике, одним из 

которых является «Диспетчерский 

центр Министерства здравоохране-

ния Республики Татарстан», а также 

информационная система «Совер-

шенствование информационно-ана-

литического обеспечения процессов 

организации высокотехнологичной 

медицинской помощи». 

- Здоровье нации требует ог-

ромных государственных вложе-

ний, особенно это касается детства. 

Достаточно ли, на Ваш взгляд, де-

лается в нашей республике для 

того, чтобы рождались и росли 

здоровые дети и подростки? Что 

необходимо сделать, чтобы улуч-

шить ситуацию?

- Конечно, это важнейший раздел 

по улучшению здоровья населения. 

Инвестиции в здоровье детей - это, 

безусловно, инвестиции в будущее. 

Мы всегда уделяли серьёзное вни-

мание укреплению семейных цен-

ностей и материальной поддержке 

семей, имеющих детей. За послед-

ние 5 лет принято более 33 поста-

новлений и распоряжений Кабинета 

Министров Республики Татарстан, 

регламентирующих работу учрежде-

ний здравоохранения по вопросам 

охраны здоровья матери и ребёнка. 

Приняты республиканские програм-

мы, что позволило значительно улуч-

шить материально-техническую базу 

учреждений. 

Введены в эксплуатацию 20 объ-

ектов медицинского обеспечения 

родовспоможения и детства. Приоб-

ретено более тысячи единиц совре-

менного оборудования, в том числе 

для реанимации и выхаживания 

новорождённых, внедрения новых 

высокотехнологичных методов диаг

ностики и лечения, обновлён парк 

реанимобилей.

Даже в условиях кризиса финан-

сирование программ, направленных 

на развитие службы детства и родо

вспоможения, остаётся приоритетным. 

В качестве примера можно сказать о 

капитальном ремонте акушерского 

отделения Республиканской клини-

ческой больницы в начале 2009 года 

с приобретением медицинского обо-

рудования на общую сумму 45 млн. 

рублей. Доля расходов на детство и 

родовспоможение в консолидирован-

ном бюджете здравоохранения Рес-

публики Татарстан в последние годы 

составляет 20-23%.

Как результат, в последние годы 

мы действительно можем говорить 

о росте рождаемости и снижении 

младенческой смертности, улучшении 

медицинского обслуживания детей 

и подростков. Но, я уверен, резервы 

для улучшения ситуации - не только 

и не столько в развитии медицины. 

Думаю, что улучшить здоровье детей 

и подростков можно только в резуль-

тате взаимодействия всех институтов 

общества и при активной жизненной 

позиции родителей в формировании 

здорового образа жизни в семье. 

- Вы ведёте здоровый образ жиз-

ни и для многих татарстанцев являе-

тесь примером для подражания. Ка-

ков Ваш личный секрет здоровья?

- Вы уже ответили на вопрос - ко-

нечно же, здоровый образ жизни. Но 

в широком смысле этого слова. Это, в 

первую очередь, постоянная активность, 

здоровое питание, настрой на успех 

и хорошее настроение. Как говорили 

мудрецы, выбери лучшее, а привычка 

сделает это приятным и естественным.

Считаю, что здоровый образ - ос-

нова развития разносторонних инте-

ресов человека, реализации его жиз-

ненных планов. Мы пропагандируем 

здоровый образ жизни и создаём для 

этого необходимую инфраструктуру. 

Даже проведение летней Универси-

ады в 2013 году я рассматриваю как 

возможность продвижения идей здо-

ровья и насыщения Казани спортив-

ными объектами в шаговой доступ-

ности для горожан.
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- Здравоохранение издавна свя-

зано с благотворительностью, част-

ными пожертвованиями на лече-

ние детей, тяжелобольных людей. 

В последние годы немало средств 

инвестируется в совершенствование 

самой отрасли - в приобретение 

современного медицинского обо-

рудования, ремонт лечебно-про-

филактических учреждений и т.д. С 

чем это, на Ваш взгляд, связано? 

- Здравоохранение - одно из при-

оритетных направлений социальной 

политики государства. На реформи-

рование, развитие этой чрезвычайно 

важной отрасли государство направ-

ляет немалые средства, но их пока не-

достаточно, чтобы решить проблемы 

современной медицины. Поэтому оно 

горячо приветствует любые пожерт-

вования, направленные на оказание 

помощи как отдельным больным, так 

и учреждениям  здравоохранения. 

Благотворительность как явление, 

свойственное нашей стране, не исчез-

ла из жизни и нашего современного 

общества, что, конечно же, не может 

не радовать.  

Республиканским советом по воп-

росам благотворительной деятель-

ности было изучено общественное 

мнение о том, какие категории на-

селения, прежде всего, нуждаются в 

благотворительной помощи. Оказа-

лось, что это дети-инвалиды и тяже-

лобольные дети. Ведущей мотиваци-

ей, вызывающей у благотворителей 

желание помочь, является понимание 

того, что проведение дорогостоящей 

операции или затратного лечения -  

единственный способ спасти больных 

детей. Именно поэтому на их лечение 

средства собираются активнее, чем на 

другие цели. Оказание помощи в ле-

чении тяжелобольных детей и детям-

инвалидам является приоритетным 

направлением работы и Республикан-

ского совета по вопросам благотвори-

тельной деятельности. Для этого мы 

проводим благотворительные акции, 

по результатам которых оказываются 

помощь и поддержка тяжелобольным 

детям по отдельным нозологиям, в 

том числе требующим непрерывного 

дорогостоящего лечения, - больным 

муковисцидозом, сахарным диабе-

том, лейкозом, бронхиальной астмой, 

глухим и слабослышащим детям, де-

тям с челюстно-лицевой патологией. 

Многие из них, благодаря помо-

щи населения республики получив 

крайне необходимые для здоровья 

препараты и медицинское оборудо-

вание, приобрели возможность пол-

БЛАГО ТВОРИТЬ!
Мы это можем -

Интервью помощника Президента Республики Татарстан 

по социальным вопросам Татьяны ЛАРИОНОВОЙ
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ноценного общения с окружающими, 

родными и близкими. Существенную 

помощь получили онкобольные дети, 

которые нуждались в срочных  до-

рогостоящих операциях и лечении, - 

благодаря собранным средствам для 

этих детей стали доступны лучшие 

зарубежные клиники. 

Среди наиболее ярких и масштаб-

ных реализованных благотворитель-

ных проектов Республиканского совета 

следует отметить акцию «Мы можем!», 

организованную при поддержке Пер-

вого телевизионного канала к Меж-

дународному дню защиты детей - 1 

июня 2009 года. Собранные в рамках 

этой акции средства в размере более 

150 млн. руб. были направлены на 

оказание помощи 113 тяжелобольным 

детям. 

Наши партнёры - Первый канал, - 

сравнивая результаты проведённых в 

Республике  Татарстан акций с итогами 

аналогичных акций в гг. Москве, Ярос-

лавле, Иванове, Пензе, Самаре и Крас-

нодарском крае, отметили, что в части 

оказания адресной помощи и масштаб-

ности акций Татарстану нет равных.

Наряду с оказанием помощи конк-

ретным детям Республиканским сове-

том проводятся акции, направленные 

на долгосрочный результат. Так, на 

средства, собранные в ходе республи-

канкой благотворительной акции «Мы 

можем!», было приобретено совре-

менное медицинское оборудование 9 

детским лечебным учреждениям. 

Многие годы мы констатировали, 

что дети, страдающие злокачест-

венными опухолями, подвергаются 

постоянному риску развития ал-

лергической реакции на донорскую 

кровь. Знали, что данное осложне-

ние в значительной степени может 

быть предотвращено облучением 

клеточных компонентов крови пе-

ред переливанием. Однако не име-

ли финансовых возможностей для 

решения этой проблемы. Сегодня 

мы с гордостью можем говорить о 

результатах акции по  сбору средств 

на закупку дорогостоящего оборудо-

вания для Детской республиканской 

клинической больницы. На соб-

ранные населением средства была 

приобретена установка RADGIL для 

облучения крови и её производных 

стоимостью около 13 млн. руб., край-

не необходимая для лечения детей с 

онкозаболеваниями, пострадавших в 

ДТП, новорождённых с различными 

патологиями. Перечень закупленно-

го на благотворительные средства 

оборудования большой, но главное 

в этом деле всё-таки другое - и дети, 

и их родители безмерно благодарны 

тем, кто не остался в стороне, кто 

сердцем понял и разделил их беду. 

А участниками доброго дела стали 

и молодые, и пожилые жители го-

родов и сельских поселений, люди с 

разными доходами.

Нас радует, что любая форма помо-

щи, направленная на оказание поддер- 

жки больным детям, - конкретному ре-

бенку или детскому лечебному учреж-

дению, исходит от души, совпадает с 

желанием и готовностью населения 

республики оказывать помощь именно 

больным детям. Результаты республи-

канских благотворительных акций это 

наглядно продемонстрировали.

- В Татарстане проводится не-

мало благотворительных акций в 

помощь инвалидам, глухим детям 

и др. Можно ли рассматривать 

такое направление, как «Добрый 

терминал», началом перехода от 

акций к системности? Как в бла-

готворительности вообще должны 

сочетаться сиюминутность и сис-

темность?

- С учётом постоянной потребнос-

ти в помощи больным детям Рес-

публиканским советом по вопросам 

благотворительной деятельности осу-

ществляется поиск новых форм и тех-

нологий привлечения средств на эти 

цели. Новые современные технологии 

позволяют привлечь к благотвори-

тельности «продвинутую» часть на-

шего общества и, в первую очередь, -  

молодёжь. Ярким подтверждением 

этого является SMS-акция «Дети». За 

3 месяца на номер 5075 жителями как 

РТ, так и РФ было отправлено 625 193 

SMS. Большинство участников акции 

отправляли SMS неоднократно (1040 

абонентов прислали свыше 10 сооб-

щений, 10 абонентов прислали свыше 

100 SMS, а самый активный - 1218 

сообщений). Всего по итогам акции 

было собрано более 19 млн. рублей, 

которые также были направлены на 

оказание помощи больным детям.  

Успех проекта SMS-акция «Дети» 

подтолкнул нас к другому долгосроч-

ному благотворительному проекту 

«Добрый терминал». В его основе ле-

жит использование платёжных терми-

налов для сбора средств на оказание 

помощи тяжелобольным детям. На 

данный момент в проекте участвуют 

516 «добрых терминалов», установ-

ленных в 37 муниципальных образо-

ваниях республики.

Среди держателей терминалов 

и банкоматов: ОАО «Татфондбанк»  

-210, ООО «Точка оплаты» - 137 

терминалов; ЗАО ГКБ «Автоград-

банк» (г. Набережные Челны) - 

85;  ООО «Камский коммерческий 

банк» (г. Набережные Челны) - 33;  

ФГУП УПС «Татарстан почтасы» - 

36;  ООО КБЭР «Банк Казани» - 11; 

Центр информационных техноло-

гий Республики Татарстан - 4.

С начала года через «добрые тер-

миналы» осуществлено свыше 3 ты-

сяч благотворительных транзакций.  

Собранные средства направлены на 

лечение  детей из гг. Казани, Набе-

режных Челнов, Нижнекамска, Ела-

буги, Азнакаевского и Актанышско-

го муниципальных районов. Выбор 

перспективной технологии сбора 

благотворительных средств, первые 

позитивные результаты акции вселя-

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Ведущей мотивацией, вызывающей у благотворителей 
желание помочь, является понимание того, 

что проведение дорогостоящей операции 
или затратного лечения -  единственный способ 

спасти больных детей.
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ют уверенность, что благодаря доб-

росердечности татарстанцев эффект 

вовремя протянутой руки спасёт ещё 

не одну детскую жизнь. Мы считаем, 

что для успешной реализации данного 

проекта «добрые терминалы» должны 

появиться в каждом муниципальном 

районе. Необходима активная пропа-

ганда проекта, информационное со-

провождение местными средствами 

массовой информации.

Что касается сочетания сиюминут-

ности и системности в благотвори-

тельности, то здесь бывают разные 

ситуации. Вспомним 2007 год, когда 

срочно нужны были средства для 

направления онкобольных детей 

Богдана Яковлева и Булата Муллина 

на лечение в зарубежные клиники. 

Республиканский совет объявил тогда 

в срочном порядке акцию «Помоги 

ребёнку!» по сбору средств для этих 

детей. Это был как раз тот самый слу-

чай, когда всё, что зависело от наших 

врачей, было сделано, и единствен-

ным способом для спасения больных 

детей было проведение дорогостоя-

щей операции за границей.

Следует отметить, что на беду де-

тей откликнулись жители всей рес-

публики. Перечисления поступали 

из всех муниципальных районов, 

что свидетельствуют об отзывчивос-

ти жителей республики, умении со-

страдать и стремлении помочь нуж-

дающимся. Данная акция показала 

позитивное отношение татарстанцев 

к благотворительности, их бескорыст-

ное желание помочь больным детям. 

Во многом она положила начало ус-

пешно реализованным в дальнейшем 

республиканским благотворительным 

проектам по организации помощи и 

поддержки тяжелобольным детям. 

Акция «Помоги ребёнку!» стала дол-

госрочной, она продолжается до сих 

пор. Это позволяет нам поддерживать 

детей, требующих непрерывного до-

рогостоящего лечения. Важно, что при 

принятии решений мы опираемся на 

мнение врачей, заключение Минис-

терства здравоохранения РТ. 

- С волонтёрским движением 

обычно связывают крупные со-

бытия -  Универсиаду, форумы и 

саммиты. А проявляется ли оно в 

будничной жизни, и, в частности, 

какова его помощь учреждениям 

здравоохранения, соцзащиты и 

просто людям - ветеранам, инва-

лидам? Можно ли его ассоцииро-

вать с тимуровским движением со-

ветского периода, или оно больше 

воспринимается как проявление 

всемирных тенденций? Что спо-

собствует и что мешает развитию 

волонтёрского движения? Не сек-

рет, что многие студенты вынуж-

дены подрабатывать - хватает ли 

у них сил на участие в волонтёрс-

ком движении?

- Действительно, на состоявшейся 

летом 2009 года XXV Всемирной лет-

ней Универсиаде в Белграде общеко-

мандную победу одержали не только 

спортсмены России. Победу одержали 

и 150 татарстанских волонтёров, кото-

рые представляли республику Татарс-

тан и ездили в Сербию для приобре-

тения необходимого опыта, который 

поможет им лучше подготовиться к 

«домашней» Универсиаде. Задейство-

ваны были наши юноши и девушки 

в работе 30 основных департаментов 

Универсиады: в медицинском цент-

ре, информационном, пресс-центре. 

Оказывали помощь в организации 

технической стороны судейства, за-

нимались обеспечением питания, 

размещением гостей в деревне Уни-

версиады. Также работали как атташе 

команд, трудились в департаменте 

международных отношений, занима-

лись переводами на пресс-конферен-

циях, в протокольной службе. 

Для обеспечения Универсиады 

2013 года потребуется привлечение 

20 тысяч волонтёров. Хорошая работа 

волонтёров - неотъемлемая состав-

ляющая студенческих Игр, именно от 

них зависит, какой увидят Универсиа-

ду участники и зрители. 

Вы верно заметили, что волонтёрс-

кое движение - это не только работа в 

рамках Универсиады, форумов и сам-

митов. Отрадно, что в повседневный 

благотворительный процесс активно 

вовлекается и молодое поколение. В 

данном случае, несомненно, значи-

тельным, позитивным результатом 

можно признать деятельность Минис-

терства по делам молодёжи, спорту и 

туризму РТ по массовому вовлечению 

молодёжи республики в волонтёрское 

движение. Число участников этого дви-

жения возрастает, но главное -  ребята 

чувствуют потребность в совершении 

добрых дел, проявляют готовность по-

мочь другим и получают от оказанной 

им помощи удовлетворение. 

Спектр добровольческих услуг ши-

рок: от организации мероприятий для 

детей в онкогематологическом отде-

лении ДРКБ - до уборки в квартирах 

одиноких пожилых людей; от профи-

лактики ВИЧ-инфекции и  наркомании 

до помощи инвалидам-колясочни-

кам в посещении театров; от благо-

устройства дворов и экологических 

акций в местах отдыха горожан - до 

популяризации донорства в молодёж-

ной среде. Это деятельность зачастую 

остаётся за кадром, так как для мно-

гих добровольческая деятельность со 

временем становится стилем жизни. 

Безусловно, в современном волонтёр-

ском движении есть немало от тиму-

ровского движения в советский пери-

од, особенно это прослеживается в 

сельской местности. Так, в 45 районах 

Татарстана  насчитывается более 160 

тимуровских отрядов. «На попечении» 

тимуровцев находятся более 40 тысяч 

нуждающихся в посторонней помощи 

ветеранов. Круг социальных проблем, 

в решении которых принимают учас-

тие добровольцы в городах, шире, 

поэтому и палитра добровольческой 

деятельности в городах отличается 

своим многообразием.  

Татарстан - самобытный регион, 

здесь живут и работают представи-

тели многих конфессий и националь-

ностей. Взаимопроникновение рели-

гий и культур настолько велико, что 

отношения между людьми строятся на 

уважении к личности, взаимовыручке 

и т.д. Всё это создает благодатную 

почву для развития добровольческого 

движения и благотворительной де-

ятельности, гражданского самосозна-

ния и социальной активности. 
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H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Несмотря на финансовый кризис, здравоохранение республики Татарстан продолжает развиваться, 

решать такие важнейшие для отрасли задачи, как обеспечение доступности медицинской помощи 

населению, развитие высоких медицинских, информационных и телекоммуникационных технологий, 

профилактики и совершенствование системы управления качеством медицинской помощи. 

Каких результатов добилась отрасль, и какие у неё ориентиры на  будущее?  

Об этом - в интервью и.о. министра здравоохранения Республики Татарстан Айрата ФАРРАХОВА.

КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Главный показатель 
работы здравоохранения - 

16



- Основными задачами здраво-

охранения по-прежнему остаются 

улучшение демографических по-

казателей и снижение смертности 

населения. Как они, Айрат Закие-

вич, решаются в Татарстане?

- Перед здравоохранением рес-

публики была поставлена задача 

- увеличить продолжительность 

жизни до 70 лет. И она была ре-

шена. Сегодня в Татарстане про-

должительность жизни почти на 3 

года выше, чем в среднем по РФ. 

Кроме того, в прошлом году смерт-

ность населения снизилась на 3,8% 

по сравнению с 2008 г. Впервые с 

1992 года  в республике был заре-

гистрирован естественный прирост 

населения.

Не менее важным достижением 

здравоохранения республики явля-

ется низкий уровень младенческой 

смертности, показатели которой в 

Татарстане приблизились к пока-

зателям экономически развитых 

стран и составляют 6 случаев на 

1000 родившихся живыми. Этими 

результатами можно гордиться, но 

проблемы ещё есть. Так, в некото-

рых муниципальных образовани-

ях уровень смертности населения 

продолжает оставаться высоким, 

а в сельской местности он на 30% 

выше, чем в городах. Мы намерены 

разработать программы медико-са-

нитарного просвещения и охраны 

здоровья сельского населения. Для 

их реализации будут создаваться 

специальные комплексные комис-

- Эта проблема не только нашей 

республики, страны, но и всего 

мира. От болезней системы кро-

вообращения и, прежде всего, от 

острого нарушения мозгового кро-

вообращения и инфаркта миокар-

да в Татарстане ежегодно умирает 

в среднем до 30 тысяч человек. В 

борьбе со столь грозными заболе-

ваниями мы пошли по пути созда-

ния в республике трёхуровневой 

Альметьевске, Чистополе, Буинске, 

Арске. В них работает квалифици-

рованный персонал, они оснащены 

высокотехнологичным медицин-

ским оборудованием, а лечение 

проводится только в соответствии с 

современными стандартами. Меж-

региональный клинико-диагности-

ческий центр (МКДЦ), РКБ и РКБ-2 -  

это третий уровень системы неот-

ложной помощи при сердечно-со-

судистых заболеваниях. 

Трёхуровневая система работает 

эффективно, но она продолжает 

совершенствоваться. В ближайшем 

будущем наше министерство пла-

нирует реализовать проект «Сердце 

Татарстана», который предполага-

ет создание системы современных 

подходов к лечению пациентов с 

острым инфарктом миокарда. Раз-

работка целевой программы по 

профилактике этого заболевания 

и организации лечения больных, в 

которой будут указаны объёмы фи-

нансирования и этапы её выполне-

ния, должна стать первым шагом на 

пути реализации этого проекта.

сии. Надеемся, что ситуация из-

менится, и уровень смертности на 

селе снизится.

- Сердечно-сосудистые забо-

левания в Татарстане остаются 

среди причин высокой смерт-

ности. Что предпринимается для 

исправления ситуации?

системы оказания неотложной по-

мощи при сердечно-сосудистых 

заболеваниях. Первый уровень -  

это центральные районные боль-

ницы, второй - первичные межму-

ниципальные сосудистые центры. 

Они созданы не только в столице 

Татарстана, но и в Нижнекамске, 

В ближайшем будущем Министерство 
здравоохранения РТ планирует реализовать  

проект «Сердце Татарстана», который предполагает 
создание системы современных подходов к лечению  

пациентов с острым инфарктом миокарда.
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- Какие меры принимаются в 

республике в сфере оказания по-

мощи больным с инсультами? 

- В настоящее время в Татарстане 

создана система оказания медицинс-

кой помощи больным с сосудистыми 

заболеваниями, основанная на реко-

мендациях Минздравсоцразвития РФ 

и Национальной Ассоциации Борьбы 

с Инсультом (НАБИ). За последние 

два года на базе муниципальных и 

государственных медицинских уч-

реждений были открыты 9 сосудис-

тых центров для лечения больных с 

острыми нарушениями мозгового 

кровообращения. На их организа-

цию и оснащение направлено 200 

млн. рублей. Приобретены 4 совре-

менных компьютерных томографа, 

дыхательная аппаратура, мониторы, 

ультразвуковые приборы и другое 

оборудование. 

Эти вложения уже приносят свои 

плоды. Первый год работы показал 

высокую эффективность новой систе-

мы организации помощи пациентам с 

острыми нарушениями мозгового кро-

вообращения. Достаточно сказать, что 

смертность от инсульта в сосудистых 

центрах снизилась в 2 раза, половина 

выписанных больных практически не-

зависима от окружающих. Координи-

руют работу этих центров и особенно 

в плане внедрения в практику единых 

подходов к профилактике, диагнос-

тике и лечению, основанных на при-

менении современных достижений 

науки, специалисты МКДЦ. В настоя-

щее время утверждён поэтапный план 

мероприятий по совершенствованию 

медицинской помощи больным с ин-

сультами, разработаны оптимальные 

маршруты транспортировки больных в 

региональные и первичные сосудистые 

центры, что позволит решить пробле-

му своевременной доставки больных 

в медицинское учреждение. Важную 

роль в этом вопросе сыграло то, что 

в 2009 г. по договору между Минис-

терством регионального развития РФ 

и Министерством здравоохранения РТ 

для медицинских учреждений респуб-

лики было приобретено 380 санитар-

ных автомобилей. 

В 2010 г. после введения в строй 

ещё нескольких центров будет завер-

шено создание единой системы оказа-

ния медицинской помощи больным с 

сосудистыми заболеваниями, которая 

обеспечит доступными высокотехно-

логичными методами диагностики и 

лечения инсульта и инфаркта 90% 

населения республики. 

- От злокачественных новообра-

зований ежегодно умирают 6,5 ты-

сячи человек и выявляется более 11 

тысяч новых случаев заболеваний. 

Как снизить остроту этой проблемы?

- В снижении смертности больных 

с онкологическими заболеваниями 

первостепенное значение имеет ран-

няя диагностика. Эффективной мерой 

являются проведение профилактичес-

ких осмотров и внедрение скрининго-

вых программ. Примером тому может 

служить массовое маммографическое 

обследование женщин, которое в пос-

ледние 2 года проводилось особенно 

активно. Эта мера позволила на 4% 

снизить уровень запущенности рака 

молочной железы среди женщин тру-

доспособного возраста. В 2009 г. было 

осмотрено более 15 000 женщин, у 

1400 из них были выявлены показания 

для дополнительного обследования.

В 2010 г. работа по совершенство-

ванию онкологической службы про-

должится. Татарстан вошёл в число 

10 регионов России, которые будут 

участвовать в программе оказания 

помощи при злокачественных ново-

образованиях в рамках реализации 

национального проекта в сфере здра-

воохранения. Средства, выделяемые  

из федерального бюджета, пред-

назначены для создания крупного 

регионального центра на базе Рес-

публиканского онкологического дис-

пансера и оснащения региональных 

онкологических диспансеров.

- Что сделано в республике в 

рамках организации высокотех-

нологичной медицинской помощи 

(ВМП) населению республики?

- В соответствии со стратегией 

развития системы здравоохране-

ния и оказания высокотехноло-

гичной медицинской помощи в 

Республике Татарстан определены 

три зоны для оказания высокотех-

нологичной медицинской помощи. 

Центральная зона прикреплена к 

высокотехнологичным медицинс-

ким центрам столицы, юго-восток -  

к медико-санитарной части ОАО 

«Татнефть» г. Альметьевска. В На-

бережных Челнах на базе БСМП 

создаётся третий по счёту высокотех-

нологичный центр для северо-вос-

тока республики, в результате вы- 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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сокотехнологичная медицинская по

мощь будет доступна практически 

всем жителям республики. 

Сегодня в Татарстане оказывается 

более 80% видов ВМП, выполняе-

мой в России. В 2009 г. её получили 

более 19 тыс. человек. По нашим 

расчётам, общее число нуждаю-

щихся в ней составит 36 тыс. В про-

шлом году республика на оказание 

ВПМ направила 727 млн. рублей, 

из бюджета РФ поступило 160 млн. 

рублей. К 2013 г. мы намерены уве-

личить объёмы ВМП в 2 раза. 

Серьёзные успехи достигнуты в 

кардиохирургии. В прошлом году 

в республике было выполнено 769 

операций АКШ, 434 - по коррекции 

клапанной патологии сердца жите-

лям Татарстана, Чувашии, Марий-

Эл, Ульяновской области. Сегодня 

Казань входит в первую десятку го-

родов РФ по количеству операций 

на сердце с искусственным крово-

обращением.

- Каковы в целом итоги реали-

зации нацпроекта «Здоровье»?

- В 2009 г. мы работали прак-

тически по всем направлениям 

национального проекта. Общий 

объём финансирования составил 

2,4 млрд. рублей. Главными резуль-

татами являются рост рождаемости, 

снижение младенческой смертнос-

ти и увеличение средней продол-

жительности жизни населения. В 

2009 г. проведена большая работа 

по совершенствованию организа-

ции медицинской помощи при ДТП 

- Известно, что Министерство 

здравоохранения Татарстана с 

2007 г. реализует инновацион-

ный проект, который получил 

высокую оценку на федеральном 

уровне. Что это за проект?

- В республике насчитывается 110 

больниц и 163 поликлиники, работают 

18 тысяч врачей. Без современных ин-

проводится непрерывный мониторинг 

использования высокотехнологичных 

медицинских ресурсов и выполнения 

государственных заказов по оказанию 

ВМП. В основу проекта положен прин

цип «одного окна», когда маршрут 

лечения пациента - от обследования 

в поликлинике до выполнения слож-

ной операции в высокотехнологичном 

центре и реабилитации в санатории -  

чётко планируется в единой информа-

ционной среде. В настоящее время к 

ней подключены 23 ЛПУ, в т.ч. поликли-

ники, ЦРБ, городские больницы, меди-

цинские учреждения республиканского 

значения.

Одним из важнейших направле-

ний этого проекта является создание 

архива медицинских изображений, к 

которому подключено 69 цифровых 

аппаратов из 80-ти. Новая инфор-

мационная система уже доказала 

свою эффективность. В 2009 г. про-

ект Министерства здравоохранения 

РТ и компании КИР «Диспетчерский 

центр Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан» был награж-

дён Дипломом «Лучшее решение в  

сфере информационно-аналитичес-

кого сопровождения услуг в области 

здравоохранения». 

- Какие задачи ставит перед со-

бой здравоохранение Татарстана 

на ближайшее будущее? 

- Сегодня здравоохранение респуб-

лики делает большие шаги по пути 

инновационного развития отрасли, по-

вышения эффективности её работы. И 

мы не намерены сворачивать с этого 

пути. Продолжится работа по снижению 

смертности населения, в т.ч. и от сердеч-

но-сосудистых заболеваний. В планах 

министерства - завершить также полную 

реконструкцию больницы скорой меди-

цинской помощи в г. Набережные Чел-

ны и на её базе пустить в строй третий 

высокотехнологичный центр, провести 

модернизацию РКОД с организацией 

современного центра радиологии. 

на федеральной трассе М-7. Кроме 

того, была модернизирована служ-

ба крови. 

Благодаря реализации нац- 

проекта возрождается профилакти-

ческая работа. В Татарстане проведе-

на дополнительная диспансеризация 

83 тыс. граждан. 15 млн. рублей было 

направлено на работу по формирова-

нию здорового образа жизни. Значи-

тельная часть этих средств пошла на 

создание 14 центров здоровья, кото-

рые открылись в декабре 2009 г.

формационных технологий невозмож-

но управлять такой сложной системой. 

Сегодня мы уже твёрдо можем сказать, 

что у нас есть высокоэффективный инс-

трумент для решения самых актуальных 

организационных задач, - это инфор-

мационная система «Диспетчерский 

центр Министерства здравоохранения 

РТ». Она позволяет проводить общее 

сквозное логистическое управление 

многими бизнес-процессами в здраво-

охранении, включая этапы диагностики, 

лечения и реабилитации. С её помощью 

Татарстан вошёл в число 10 регионов России,  
которые будут участвовать в программе оказания медицинской 

помощи при злокачественных новообразованиях в рамках 
реализации национального проекта в сфере здравоохранения.
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Ясно, что улучшить демографию 

и сократить отставание от средне-

мировых показателей без иннова-

ционных решений невозможно. 

Несмотря на серьёзные проблемы 

в отечественной экономике, следу-

ет признать, что приобретённый за 

последние годы опыт показал пре-

имущества рыночной экономики. 

Поглотив массу ресурсов, она, тем 

не менее, реализовалась в рамках 

концептуальных идей и стратегичес-

ких направлений, требующих типо-

вых решений. Постепенно приходит 

понимание того, что к экономике 

следует относиться, как к тончайшей 

сфере человеческой деятельности, 

которую нельзя низводить до уров-

Объективно система здравоохранения давно уже нуждается в современных управленческих технологиях. Возрастающая 

сложность бизнес-процессов в медицине, привлечение дорогостоящих ресурсов, оказание индустриальных объёмов 

медицинской помощи, проблемы качества и стандартизация медицинских услуг - всё это требует использования современных 

приёмов, которые невозможно реализовать без  информационных технологий и коммуникационного обеспечения. 

Административная система управления исчерпала свои возможности, отрасль работает с высоким напряжением 

и очень низким КПД.

ня потребительских интересов. Эко-

номика - это наука о распределении 

ограниченных ресурсов между кон-

курирующими пользователями. Она  

имеет многовековую и чрезвычайно 

драматическую историю. Трагедией 

экономики как специфической об-

ласти знаний является её близость 

к повседневным потребностям 

людей, что вызывает искушение у 

дилетантов «поупражняться» в её 

управлении. К сожалению, малоизу-

ченным разделом экономической 

науки является экономика системы 

здравоохранения, много лет живу-

щая по своим внутренним законам, 

которые создавались под влиянием 

эмоционального восприятия окру-

Страна Число врачей 
на 10 000 населения

Количество коек 
на 10 000 населения

Среднее пребывание 
больного на койке

США 24,0 27 5,6

Франция 34,0 37 5,4

Канада 22,0 29 7,3

Германия 34,0 64 8,6

Польша 21,0 47 6,5

Великобритания 24,0 31 6,1

Израиль 21 4,1

РОССИЯ 43,0 109 13,1

ТАТАРСТАН 39,9 81,8 13,1

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

сравнительная характеристика использования 
ресурсов здравоохранения

в основе стратегии
управления отраслью -
концентрация ресурсов 
и более эффективное их использование

А.Ю. ВАФИН, Р.Ш. СУНГАТОВ, Р.И. ТУИШЕВ
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Страна Число врачей 
на 10 000 населения

Количество коек 
на 10 000 населения

Среднее пребывание 
больного на койке

США 24,0 27 5,6

Франция 34,0 37 5,4

Канада 22,0 29 7,3

Германия 34,0 64 8,6

Польша 21,0 47 6,5

Великобритания 24,0 31 6,1

Израиль 21 4,1

РОССИЯ 43,0 109 13,1

ТАТАРСТАН 39,9 81,8 13,1

3. Ограничение информации. Проанализировав большое количество работ по экономике здра-

воохранения, можно  обнаружить, что в ряде случаев авторы не являются профессиональными эконо-

мистами. Научный подход заменён мнением непрофильных специалистов, строящих теорию исходя 

из своего опыта и своих представлений о жизни. Не секрет, что многие достижения медицинских уч-

реждений основаны не на использовании экономических подходов, а на получении дополнительных 

ресурсов и более благоприятных условий работы. Исключительность рождает много поверхностных 

суждений и моделей, непригодных для массового использования. 

Ошибочные стратегии в экономике российского здравоохранения:

1. Экстенсивное наращивание ресурсов без адекватного финансирования.

2. Чрезмерная специализация особенно в амбулаторном секторе привела к тому, что професси-

ональная деятельность участкового врача приобрела отчётливо выраженные диспетчерские функции 

и заключалась в распределении пациентов по узкоспециализированным приёмам. Усиление специ-

ализации сопровождалось преимущественным развитием стационарной помощи. Уровень госпита-

лизации населения достиг высоких цифр (22-26%) в отличие от экономически развитых стран мира, 

где он равен 12-13%.

расходы на здравоохранение в расчёте на душу населения

Судя по всему, на долю частных расходов  
в России приходится примерно половина 
всех расходов.  В большинстве стран большой 
восьмерки и ЕС доля государственных расходов  
на здравоохранение составляет 75% общего 
объёма расходов, а в некоторых странах  
она достигает 90%. Большая часть частных 
расходов в России отражает неофициальные 
платежи в учреждениях здравоохранения  
и расходы пациентов на покупку лекарств. 

Современные управленческие 

решения нуждаются 

в системных подходах, 

пригодных для всей отрасли. 

Основой для типового, 

системного решения 

должны стать утверждения, 

что лечебные учреждения 

необходимо отнести 

к типовым 

производственным 

единицам, имеющим 

перечень обязательных 

технологических параметров, 

которые должны быть 

понятны, измеряемы, 

достижимы и признаны, 

а технология работы 

соответствовать моделям, 

принятым на данный 

момент в мире, стране 

или регионе. Качественное 

здравоохранение трудно 

представить без его 

соответствия ясным 

стандартам. Если средняя 

продолжительность жизни 

в Европе составляет 

76-80 лет, то 68 лет 

- это явно плохо.
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жающего мира и хронического де-

фицита ресурсов. 

Современные управленческие ре-

шения нуждаются в системных под-

ходах, пригодных для всей отрасли. 

Основой для типового, системного 

решения должны стать утверж-

дения, что лечебные учреждения 

необходимо отнести к типовым 

производственным единицам, име-

ющим перечень обязательных тех-

нологических параметров, которые 

должны быть понятны, измеряемы, 

достижимы и признаны, а техноло-

гия работы соответствовать моде-

лям, принятым на данный момент 

в мире, стране или регионе. Качес-

твенное здравоохранение трудно 

представить без его соответствия 

ясным стандартам. Если средняя 

продолжительность жизни в Европе 

составляет 76-80 лет, то 68 лет - это 

явно плохо. Если методики лечения 

в кардиологии состоят из опре-

делённых технологических последо-

вательностей, позволивших снизить 

смертность, то несоответствие этим 

методикам следует расценивать как 

плохое качество или как нарушение 

технологической дисциплины, неиз-

бежно приводящей к браку. Иными 

словами, здравоохранение должно 

пользоваться проверенными моде-

лями, а потребитель вправе требо-

вать надёжных технологий. 

Однако на практике основной 

проблемой здравоохранения яв-

ляется большой разрыв между 

представлениями о том, что надо 

делать, и ответом на вопрос, ка-

ким образом это надо делать? В 

условиях развивающихся рыночных 

отношений тема экономики здраво-

охранения не может быть задачей 

только для экономистов или только 

для врачей, вполне можно говорить 

о необходимости создания новой 

прикладной дисциплины на стыке 

нескольких специальностей - ры-

ночной экономики жёстко лимити-

руемых индустрий.

Мировой финансовый кризис 

оказал влияние и на экономику 

здравоохранения. В этих условиях 

одним из стабилизирующих факто-

ров служит централизация ресур-

сов. Однако термин «централиза-

ция» следует трактовать правильно 

и не путать с тотальным админист-

рированием. Научно обоснованная 

централизация требует серьёзных 

экономических и системных реше-

ний на базе процессного подхода, 

что не имеет ничего общего с ие-

рархическим способом управления.

Как может ответить на это от-

расль? Прежде всего, провести 

ревизию своих ресурсов и пере-

группировать их с позиции макси-

мального удовлетворения запросов 

пациентов, а не отрасли. Потреби-

тельская привлекательность здра-

воохранения должна базироваться 

на максимальном удовлетворении 

потребностей больных людей. Они 

должны попасть в систему, которая 

позаботится обо всех этапах их ле-

чения. А это сложнейшая проблема, 

потому что учреждения здравоохра-

нения, используя государственные 

ресурсы, сегодня больше озабочены 

укреплением своего лидерства, чем 

участием в системной организации 

технологического процесса, где у 

каждой организации должно быть 

своё, чётко определённое место. 

Развивая высокие технологии, 

мы неизбежно столкнёмся с необ-

ходимостью создания инфраструк-

туры или тематических кластеров, 

оптимизирующих эффективность 

работы дорогостоящих медицин-

ских центров. Не могут все ЛПУ 

быть центрами, так же как и цент-

ры не должны заниматься всем. В 

этих условиях государство обязано 

структурировать ресурсы отрасли, 

исходя из интересов её граждан, 

и не зависеть от увлечённости от-

дельных руководителей. Для госу-

дарства проблема онкологии - это 

не проблема онкологического дис-

пансера, это проблема всей системы 

онкологической помощи. Проблема 

сердечно-сосудистых заболеваний -  

это не проблема кардиологического 

центра, это необходимость созда-

ния системы оказания помощи при 

ССЗ в соответствии с высокими ме-

дицинскими стандартами с целью 

реального снижения устранимых 

причин смертности. В этой не-

простой ситуации большую роль иг-

рают информационные технологии. 

Они аккумулируют динамические 

процессы в экономике, управлении, 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

роль информационных технологий

в принятии качественных управленческих решений

22



дают возможность конструировать 

сложные системные комбинации и 

мониторировать исполнение в ре-

жиме реального времени. Но при 

этом не следует забывать, что ин-

формационные технологии - это 

всего лишь инструмент и не более. 

Не следует ждать чуда от IT-

проектов. Поэтому необходимо, 

прежде всего, ответить на вопрос -  

какой выбор сделать? Или автома-

тизировать сложившийся беспоря-

док, или взять за основу принципы 

процессного управления, пригод-

ные для моделирования сложных 

бизнес-процессов, независимо от 

отраслевой принадлежности? Ав-

томатизировать архаичное и мало-

эффективное хозяйство нет смысла. 

Вначале его следует модернизиро-

вать и привести в соответствие с 

принятой внутригосударственной 

экономической моделью. 

Сегодня в Татарстане трудятся 

около 13 тысяч врачей и 37 тысяч 

медицинских работников, работают 

свыше 2 тысяч учреждений здра-

воохранения, развернута 31 тыся-

ча коек, выполняются сотни тысяч 

исследований и т.д. По данным 

исследований бостонской клиники 

Brigham and Women’s Hospital, се-

годня насчитывается более 10 тыс. 

заболеваний, 3 тыс. лекарственных 

препаратов, 300 различных радио-

логических процедур и 1 тыс. лабо-

раторных исследований. Становится 

очевидным, что держать в голове 

такой объём информации совер-

шенно невозможно. 

Необходимы другие принци-

пы работы, не менять, а научить 

систему действовать по-другому, 

предоставляя для этого убеди-

тельные аргументы, невидимое 

сделать видимым, измеряемым и 

понятным. Фактически речь идёт 

о необходимой составляющей лю-

бого сложного бизнес-процесса -  

диспетчеризации, выполняемой на 

базе современных информацион-

ных технологий. Приведём одно 

из распространённых определений 

понятия «диспетчеризация». Дис-

петчеризация - это концентрация 

оперативного контроля и коорди-

нация управления производствен-

ными процессами с целью обес-

печения согласованной работы 

отдельных звеньев для достижения 

наивысших технико-экономических 

показателей работы. Диспетчери-

зация направлена на обеспечение 

равномерности загрузки всех зве-

ньев, непрерывности, ритмичнос-

ти и экономичности выполнения 

процессов основного производс-

твенного цикла, бесперебойной 

работы вспомогательных служб. 

В задачу диспетчеризации входит 

регулирование процесса произ-

водства с целью восстановления 

действующих или установления но-

вых пропорций и режима работы 

предприятия и учреждения. Дис-

петчеризация охватывает контроль 

и управление технологическими 

процессами, контроль и оператив-

ное распределение всех видов ре-

сурсов, учёт работы оборудования, 

способствуя предотвращению его 

простоев и потерь рабочего вре-

мени, выполнению заказов в срок. 

Диспетчеризация оказывает поло-

жительное влияние на экономику 

производства. 

Следует признать, что информа-

тизация отрасли здравоохранения в 

Татарстане сталкивается с пробле-

мами, характерными для всей стра-

ны, что осложняет процесс рефор-

мирования. К ним относятся:

• хаотичная предистория разви-

тия IT-систем 

• использование несовместимых 

технических решений, что требует 

пересмотра многих из них с пози-

ций интеграционных процессов 

• многократное дублирование 

затрат, когда каждое учреждение 

стремится создать свою модель и 

инфраструктуру 

- сложность ввода и функцио-

нирования обособленных систем 

в эксплуатацию, сопротивление со 

стороны персонала.

Несмотря на объективные и субъ-

ективные сложности, системный 

подход к инновационному реформи-

рованию отрасли нуждается в разра-

ботке новой стратегии управления 

отраслью, составной частью которой 

должны стать информационные тех-

нологии и в, частности, диспетчер-

ский центр Министерства здравоох-

ранения Республики Татарстан.

Диспетчерский центр - это сов-

местный проект Центра информа-

ционных технологий РТ, Минздрава 

РТ, немецкой компании Software 

FG и компании «Корпоративные 

информационные Рутины» (Ка-

зань). Данный проект награждён 

Дипломом 1 степени как «Лучшая 

медицинская информационная сис-

тема-2008» в России, дипломом 

победителя в номинации «Лучшее 

решение в сфере информацион-

но-аналитического сопровождения 

услуг в области здравоохранения» 

(2009). Он создан в целях эффек-

тивного и целевого использования 

дорогостоящих ресурсов высоко-

технологичных центров и стаци-

онарных учреждений Татарстана, 

повышения информированности и 

доступности для населения стацио-

нарной помощи. 

Диспетчеризация 

- это концентрация 

оперативного контроля 

и координация 

управления 

производственными 

процессами 

с целью обеспечения 

согласованной работы 

отдельных звеньев 

для достижения 

наивысших 

технико-экономических 

показателей работы. 

Диспетчеризация 

направлена 

на обеспечение 

равномерности 

загрузки всех звеньев, 

непрерывности, 

ритмичности 

и экономичности 

выполнения 

процессов основного 

производственного 

цикла, бесперебойной 

работы вспомогательных 

служб. В задачу 

диспетчеризации 

входит регулирование 

процесса производства 

с целью восстановления 

действующих 

или установления новых 

пропорций и режима 

работы предприятия 

и учреждения. 
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Диспетчерский центр предназна-

чен для создания единой информа-

ционной среды в здравоохранении, 

что даёт пациенту возможность учас-

твовать в организации его лечения, 

а учреждениям здравоохранения -  

оказывать медицинскую помощь 

во взаимодействии друг с другом, 

обеспечивая повышение эффек-

тивности работы отдельных учреж-

дений и системы регионального 

здравоохранения в целом. Диспет-

черский центр реализуется как со-

вокупность решений в следующих 

областях: 

• системные решения, обеспе-

чивающие выполнение конкретных 

задач, которые могут быть сформу-

лированы как бизнес-процессы

• информационные поля, где со-

держится определяющая информа-

ция (регистры, реестры, справочники, 

классификаторы)

• управленческие и экономические 

задачи.

Целями проекта являются повы-

шение эффективность управления и 

межведомственного взаимодействия 

ресурсов здравоохранения, повыше-

ние информационной открытости и 

оптимизация предоставления меди-

цинских услуг гражданам, т.е. соз-

дание ориентированной на клиента 

системы, работающей по принципу -  

«Должна «бегать» информация, а не 

граждане». 

Цели:

• Обеспечить взаимодействие всех врачей, работающих в системе здравоохранения Республики Татарстан.

• Информировать население о возможностях системы здравоохранения Республики Татарстан.

• Обеспечить обмен информацией между всеми лечебными учреждениями Республики Татарстан.

• Обеспечить интеграцию в Единое информационное пространство Электронного Правительства 

  Республики Татарстан и федеральных органов власти на основе официально утверждённых регламентов 

  и стандартных отчётных форм документов.

Задачи:

• Организация взаимодействия между потребителями и поставщиками медицинских услуг.

• Осуществление мониторинга использования дорогостоящих ресурсов.

• Формирование единого банка данных системы здравоохранения Республики Татарстан.

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

организация процесса лечения

без дИСПЕТЧЕРСКОГО ЦЕНТРА при работе дИСПЕТЧЕРСКОГО ЦЕНТРА

Информационные технологии аккумулируют динамические 

процессы в областях экономики, управления, дают возможность 

конструировать сложные системные комбинации 

и мониторировать исполнение в режиме реального времени. 
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Современная организация меди-

цинской помощи основывается на 

участии нескольких учреждений здра-

воохранения в реализации протокола 

лечения больного. Соответственно, 

планирование маршрута для конкрет-

ного пациента позволяет реализовы-

вать этапы лечебно-диагностического 

процесса в зависимости от специали-

зации, загрузки ЛПУ и оптимальной 

стоимости лечения. 

Процесс планирования маршрута 

лечебно-диагностического процесса 

тесно связан с понятием регламента 

лечения. Регламент лечения состоит из 

следующих компонентов: 

• подтверждающие критерии - кри-

терии, способные подтвердить выстав-

ленный пациенту диагноз в ЛПУ пер-

вичного звена

• обязательные обследования - об-

следования, необходимые для под-

тверждения диагноза, поставленного 

пациенту в ЛПУ первичного звена

• перечень учреждений и регламен-

тов, которые должны быть выполнены 

для достижения результата. 

Координация деятельности ЛПУ с 

использованием Диспетчерского цен-

тра позволяет организовать процесс 

лечения по принципу «одного окна», 

когда пациент взаимодействует толь-

ко с медицинским учреждением по 

месту жительства. При этой схеме 

пациент не должен заботиться о том, 

чтобы попасть на лечение в ВТМЦ. 

Его маршрут лечения от поликлини-

ки до высокотехнологичной опера-

ции и последующей реабилитации в 

санаторном учреждении будет чётко 

спланирован с помощью единой сис-

темы управления. Все необходимые 

согласования и организацию предва-

рительного обследования производят 

Диспетчерский центр и направляю-

щее ЛПУ без присутствия пациента. 

Диспетчерский центр обеспечивает 

централизованную архивацию данных 

и  работу с  информацией в соответс-

твии с правами доступа к ней.

Развитие Диспетчерского центра 

предусматривается по четырём страте-

гическим направлениям: 

• расширение перечня медицинс-

ких бизнес-процессов, управляемых с 

помощью системы ДЦ (процессы: ока-

зание высокотехнологичной медицин-

ской помощи - диагностика и лечение, 

обеспечение лекарственными средс-

твами, диспансеризация и т.д.) 

• создание Единых защищённых 

хранилищ и баз данных медицин-

ской и персонифицированной ин-

формации (архив диагностических 

изображений, архив паспортов па-

циента, архив медицинских класси-

фикаторов, реестр застрахованного 

населения и т.д.) 

• расширение перечня управлен-

ческих и экономических задач (мони-

торинг и обследование учреждений, 

мониторинг выполнения государс-

твенного заказа и квот, мониторинг 

лекарственного обеспечения и т.д.) 

• организация межведомственного 

взаимодействия на основе интегра-

ции систем управления здравоохра-

нения, социальной сферы, различ-

ных министерств и ведомств (Фонд 

ОМС, ЗАГС, МВД и т.д.). 

Первый опыт работы пилотного 

функционала Диспетчерского цент-

ра говорит о его перспективности и 

может быть рекомендован как уни-

версальное управленческое решение 

для сложных бизнес-процессов в 

здравоохранении.

организация процесса лечения

Участники информационного 
взаимодействия в процессе 
диспетчеризации. Координация деятельности 

ЛПУ с использованием 

Диспетчерского центра 

позволяет организовать 

процесс лечения 

по принципу «одного 

окна», когда пациент 

взаимодействует только 

с медицинским 

учреждением по месту 

жительства. При этой 

схеме пациент не должен 

заботиться о том, чтобы 

попасть на лечение 

в ВТМЦ, а его маршрут 

лечения от поликлиники 

и до высокотехнологичной 

операции и последующей 

реабилитации в санаторном 

учреждении будет чётко 

спланирован с помощью 

единой системы управления. 

Все необходимые 

согласования и организацию 

предварительного 

обследования производят 

Диспетчерский центр 

и направляющее 

ЛПУ без присутствия 

пациента. Диспетчерский 

центр обеспечивает 

централизованную 

архивацию данных 

и обеспечивает доступ 

в соответствии с правами 

доступа к ней.

25



Новые
стандарты

В феврале этого года Казанскому ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМУ центру по подготовке специалистов 

для оказания высокотехнологичной медицинской помощи - современному инновационному 

проекту МинистерствА здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 

правительства Республики Татарстан и компании Jonhson & Johnson - исполнилось два года. 

О результатах его работы, о том, какие образовательные перспективы появятся у наших медиков, 

рассказывает директор Центра Леонид ГАЛИНСКИЙ.

медицинского обучения

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Необходимость создания такого об-

разовательного центра была продик-

тована самим временем. За последние 

годы лечебные учреждения страны по-

полнились и продолжают пополняться 

большим количеством современного 

высокотехнологичного оборудования, 

специалистов же, владеющих навыками 

и методиками работы с ним, не хватает. 

Восполнить этот пробел и должен Казан-

ский образовательный центр. 

Общую стратегию работы учреждения 

определяет Министерство здравоохране-

ния РТ во главе с Айратом Фарраховым, 

который является председателем совета 

директоров. Главным партнёром центра, 

передавшим ему новейшее учебное обо-

рудование и поделившимся уникальны-

ми методиками, стала компания Jonhson 

& Johnson. Казанский образовательный 

центр - единственное в России учрежде-

ние такого уровня, которое соответствует 

мировым стандартам.

Каким образом здесь организован 

учебный процесс? Стандартный цикл - 9 

рабочих дней, 72 академических часа. 

Курсы поделены на уровни: «начинаю-

щий», «средний», «продолжающий» и 

«эксперт». «Начинающие» учатся рабо-

тать с инструментами и проводить стан-

дартные операции, «эксперты» учатся… 

учить, передавать другим свой передо-

вой опыт. Ежегодно в Центре обучается 

около 70 преподавателей со всей России, 

приглашаются и иностранные специалис-

ты. Регулярно проводятся конференции, 

семинары, мастер-классы. 

Одно из направлений образователь-

ной программы Центра - эндоскопичес-

кая хирургия. Обучение эндоскопичес-

ким манипуляциям ведётся в специально 

оборудованных аудиториях. В одном на-

ходятся компьютерные симуляторы. На 

них отрабатываются навыки оперирова-

ния в брюшной и грудной полостях, уро-

логические, гинекологические операции 

и пр. Условия работы максимально при-

ближены к реальности, вплоть до так-

тильных ощущений. Если обучающийся 

делает что-то не так, у «виртуального 

больного» начинается кровотечение. 

По окончании сеанса компьютер выдает 

протокол с подробной характеристикой, 

оценкой действий врача. Высоко оцени-

ли возможности высокотехнологичного 

медицинского оборудования Казанского 

образовательного центра посетившие 

его при открытии Дмитрий Медведев и 

Рустам Минниханов.

Вторая учебная аудитория оборудована 

пятью учебными операционными столами. 

Здесь врачи отрабатывают навыки наложе-

ния швов и другие хирургические манипу-

ляции. Работают настоящим эндоскопичес-

ким инструментом, используя полимерные 

аналоги органов брюшной полости.

В комнате эндоваскулярной рентгено-

хирургии находятся четыре компьютерных 

симулятора, два из них имитируют сосу-

дистую систему человека в целом, осталь-

ные - специализированные. На одном из 

них можно получить навыки работы с 

сосудами головного мозга, на других - с 

сосудами сердца.

Начинают врачи со стандартного вари-

анта доступа - через бедренную артерию. 

Далее можно проводить септирование, 

баллонную пластику, накладывать сетки 

внутри сосудов - словом, полный комп-

лекс операционных процедур. Симуляторы 

можно запрограммировать на работу с 

коронарными сосудами, сосудами почек, 

периферийными и т.д. Эти хирургические 

«тренажёры» уникальны и тем, что поз-

воляют загрузить в программу аппарата  

данные конкретного пациента. Врач может 

сначала провести виртуальную операцию, а 

после «репетиции» - реальную.

Аудитории для ведения теоретических 

занятий также оснащены по последнему 

слову техники. Каждый рабочий стол в 

лекционной комнате оборудован выходом 

в Интернет - у учебной группы есть воз-

можность следить за ходом операций в 

любых медучреждениях, подключённых к 

глобальной сети. Каждый приезжающий 

сюда создаёт свою персональную методич-

ку - файлы, в которых находят отражение 

все его достижения и полученные знания.

Удобный конференц-зал Центра рас-

считан на 250 человек. На большом экране 

демонстрируются учебные фильмы, ведутся 

прямые трансляции лекций, мастер-клас-

сов, операций. Оборудование позволяет 

подключить одновременно до 8 абонентов 

из любой точки земного шара.

Уникальное направление образователь-

ной программы Центра - сестринское дело. 

Если обучение врачей в сфере оказания 

высокотехнологичной медицинской помо-

щи так или иначе поставлено на поток, то 

средний медперсонал у нас, увы, - в числе 
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отстающих. В образовательногом центре 

медсёстры учатся формировать набор хи-

рургических инструментов, отрабатывают 

время подачи каждого из них. Отдельное 

помещение отведено под стерилизацион-

ную, где медицинские сёстры учатся обра-

батывать эндоскопические манипуляторы.

В Центре недавно появилось ещё одно 

направление - офтальмология. Уже есть 

договорённость о сотрудничестве с зару-

бежной компанией - одним из лидеров 

в этой области. В ближайшее время об-

разовательный центр начнёт работу и по 

таким направлениям, как травматология, 

артроскопия, нейрохирургия, болезни ЛОР. 

Ведутся переговоры с компаниями, занима-

ющимися диагностикой генетических пред-

расположенностей и лечением диабета. 

За 2009 год в образовательногом цен-

тре прошло обучение 507 медицинских 

работников. На проектную мощность - 

3000 человек в год в соответствии с биз-

нес-планом - Центр выйдет к 2011-2012 гг. 

Предполагается «охватить» все пробле-

мы больниц, начиная с обслуживающего 

персонала и заканчивая руководством. 

Можно с полной уверенностью сказать, 

что образовательный центр уверенно 

движется к достижению своей цели. Так, 

в Центре запланирован семинар для ру-

ководителей здравоохранения респуб-

лики. Причём обучение будут проводить 

специалисты авторитетнейшей московс-

кой школы управления «Сколково».

Казанский образовательный центр  по 

подготовке специалистов для оказания 

высокотехнологичной медицинской по-

мощи регулярно посещают высокие гос-

ти, которые отмечают, что учреждение 

задаёт высокие стандарты обучения. И 

это не просто слова, каждый день здесь 

ведётся настойчивая, кропотливая рабо-

та, цель которой - сделать технологии 

будущего доступными уже сегодня.

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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При создании МКДЦ руководством 

Республики Татарстан была поставлена 

задача - поднять оказание медицинс-

кой помощи больным с сердечно-со-

судистыми заболеваниями на качест-

венно новый уровень. Успех решения 

этой задачи был обусловлен тремя 

основными факторами: традициями 

казанской медицинской школы, сов-

ременными архитектурно-планиро-

вочными и инженерными решениями 

и эффективными управленческими 

технологиями. Первый Президент Та-

Десять лет прошло с открытия в Казани МКДЦ. За это время он стал одним из ведущих 

центров страны не только по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, 

но и внедрению инновационных разработок в клинико-диагностическую  работу, 

высоких стандартов обслуживания пациентов. 

тарстана Минтимер Шаймиев не раз 

отмечал, что «необходимо создавать 

высокотехнологичные лечебные цент-

ры в тех городах России, где сложи-

лись крупные медицинские школы». 

В Казани уже была благодатная поч-

ва для внедрения медицинских инно-

ваций. Первые кардиохирургические 

операции, сделанные ещё в 1960-е  

годы прошлого века на базе 3-й, а 

затем 6-й городской больницы, поло-

жили начало формированию службы 

сердечно-сосудистой хирургии. Деся-

тилетиями накапливался опыт, разви-

вались компетенции хирургов, пер-

фузиологов, анестезиологов. Именно 

этот опыт позволил нам в 2006 году 

с внедрением новых технологий и 

инструментария совершить прорыв и 

увеличить объёмы оказываемой по-

мощи с 250 до 1000 операций в год. 

Традиции казанской неврологической 

школы, одной из старейших в России, 

сегодня реализованы в нейрохирурги-

ческой клинике высоких медицинских 

технологий МКДЦ. Специалистами 

выполнено более 2000 операций на 

головном и спинном мозге, внедрено 

более трёх десятков уникальных ме-

тодик, которые ранее не выполнялись 

в Республике Татарстан, в том числе 

трансназальная хирургия аденом ги-

пофиза, транскраниальное клипиро-

вание и эндоваскулярная окклюзия 

артериальных аневризм, стереотакси-

ческие операции, новейшие методы 

интраоперационной визуализации, 

эндовидеомониторинг.

С открытием МКДЦ Казанская ме-

СИСТЕМНЫЙ 
ПОДХОД

В диагностике 
и лечении важен

Рустем ХАЙРУЛЛИН, 
генеральный директор 

Межрегионального  
клинико-диагностического  

центра МЗ РТ
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дицинская школа приобрела совре-

менную инструментальную базу. Поя-

вилась целая плеяда профессионалов, 

которые одними из первых не только 

в республике, но и в стране начали 

осваивать достижения современной 

медицины в области компьютерной 

и магнитно-резонансной томографии, 

ультразвуковой и функциональной 

диагностики. За короткие сроки спе-

циалистам стали доступны передовые 

диагностические методики: трёхмер-

ное УЗИ, КТ-перфузия и диффузион-

но-взвешенное изображение на МРТ 

для визуализации микроциркулятор-

ных нарушений в головном мозге, 

коронарография для исследования 

сосудов сердца. Эти достижения 

повлекли за собой и новые подходы 

к лечению, предоставив клиницис-

там инструменты для динамического 

наблюдения и поставив перед ними 

новые вызовы по воздействию на па-

тологический процесс. 

Логическим завершением проекта 

стало формирование коллектива и 

создание инструментальной базы для 

развития хирургии высокой сложнос-

ти - это операции на сердце, аорте, 

головном и спинном мозге.

Во многом успех работы МКДЦ 

закладывался ещё на этапе его про-

ектирования, когда учитывались сов-

ременные требования к организации 

лечебно-диагностического процесса 

в неотложной кардиологии, а также 

реализации концепции «чистого по-

мещения» в операционном блоке. 

Координированные действия врачей, 

проектировщиков, строителей стали 

положительным примером комплек-

сного подхода к реализации таких 

крупных проектов, которые харак-

терны для нашей республики во всех 

направлениях деятельности. 

Сегодня МКДЦ занимает лидирую-

щие позиции в регионе по оказанию 

высокотехнологичной медицинской 

помощи, входит в первую десятку 

медицинских центров страны по ко-

личеству операций с искусственным 

кровообращением. Мы сделали бо-

лее 1500 операций АКШ, 150 опера-

ций на бьющемся сердце, свыше 1000 

операций по коррекции клапанной 

патологии. 

Центр занимает лидирующие по-

зиции в стране по ряду высокотехно-

логичных вмешательств на сосудах. 

Впервые в России нашими сосудис-

тыми специалистами освоена техно-

логия лапароскопической операции 

на брюшной аорте, которая требует 

особой подготовки хирургов и про-

водится лишь в крупных сосудистых 

центрах мира. 

МКДЦ стал одним из первых ле-

чебных учреждений в стране, где 

оказывается специфическая высоко-

технологичная помощь при инфаркте, 

инсульте, сосудистой катастрофе, по 

результатам сравнимая с лучшими 

клиниками Европы. В 2008 году на 

базе нашего центра был создан Рес-

публиканский головной сосудистый 

центр. Специалисты отделения невро-

логии оказали серьёзную методичес-

кую помощь по внедрению методики 

селективного тромболизиса и нейро-

реабилитации в первичных центрах 

республики. 

Сегодня Татарстан занимает первое 

место в стране по числу проведённых 

тромболизисов. Благодаря созданию 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Успех работы МКДЦ во многом закладывался ещё на этапе 
его проектирования, когда  учитывались современные требования 
к организации лечебно-диагностического процесса в неотложной 

кардиологии, а также реализации концепции «чистого помещения» в операционном блоке. 
Координированные действия врачей, проектировщиков, строителей стали положительным 

примером комплексного подхода к реализации таких крупных проектов.

30



системы сосудистых центров и тира-

жированию высокотехнологичных ме-

тодов лечения за последние три года 

смертность от инсульта в республике 

снизилась на 27,7%. 

В 2010 году Министерством здра-

воохранения РТ планируется начать 

работу по разработке кардиологичес-

кого направления сосудистого центра 

для совершенствования оказания ме-

дицинской помощи больным с ин-

фарктом миокарда с привлечением 

специалистов центра. На сегодняш-

ний день в МКДЦ проводится 80% от 

всего объёма высокотехнологичной 

помощи при инфарктах миокарда в 

республике. 

Для решения комплекса медико-

биологических проблем кардиоло-

гического, кардиохирургического, 

неврологического и нейрохирур-

гического профилей, лечения ише-

мии, атеросклероза ведутся иссле-

дования и разработка методологии 

лечения в сотрудничестве с инсти-

тутами, университетами и научными 

центрами. МКДЦ остаётся наибо-

лее привлекательной клинической 

базой для создания и внедрения 

инновационных технологий и мето-

дик. Ведущие специалисты центра 

принимают участие в разработке 

региональных стандартов и прото-

колов диагностики и лечения. Се-

годня в МКДЦ трудятся 15 докторов 

медицинских наук, 55 кандидатов 

медицинских наук, пять заслужен-

ных врачей РТ и два заслуженных 

врача РФ. 

Развитие высоких медицинских 

технологий повлекло за собой изме-

нения в организации работы, многие 

из которых являются системообразу-

ющими. Сегодня МКДЦ становится 

базой передового опыта и «рабочей 

площадкой» для внедрения иннова-

ций во многих других сферах, касаю-

щихся медицины, - современные сис-

темы уборки, инженерные системы, 

IT-технологии, менеджмент. 

Современный менеджмент в МКДЦ 

основан на чётком разграничении пред-

метов деятельности каждой службы, 

описании деятельности в виде процес-

сов, в которых выставлены индикаторы 

для оценки эффективности работы. В 

рамках организационных решений, 

направленных на повышение качества 

обслуживания, из сферы компетенции 

медицинских сестёр были выведены 

обязанности по уборке. Создана отде-

льная служба медицинского клининга. 

Это позволило рационально распре-

делить нагрузку на персонал и создать 

все условия для профессионального 

ухода. Благодаря чётко организованной 

работе медсестринской службы одна 

медсестра ведёт пациента с момента 

поступления до выписки, выполняет все 

манипуляции. Это позволяет создать 

доверительную, максимально комфор-

тную для пациента атмосферу.

 В 2009 году на сайт МКДЦ, почту 

учреждения, в книгу отзывов и пред-

ложений поступили благодарности 

от 1290 пациентов. Причём самым 

позитивным моментом в работе уч-

реждения большинство респондентов 

отметило хорошее отношение персо-

нала, его доброжелательность, заботу 

и терпение. «Человеческий фактор» в 

положительной трактовке этого сло-

восочетания играет ключевую роль в 

формировании имиджа центра. 
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Создание центров 

высокотехнологичной 

медицинской помощи 

- одно из направлений, 

реализуемых в рамках 

приоритетного национального 

проекта «Здоровье». 

Татарстан давно и успешно 

решает эту важную 

государственную задачу. 

«СКОРАЯ»
нового поколения

Таких учреждений здравоохра-

нения, как МКДЦ, РКОД в Казани, 

больница скорой медицинской по-

мощи в Набережных Челнах, где  

используются новейшие методики, 

современное высокотехнологичное 

оборудование, не так уж много не 

только в России, но и в мире. 

Татарстанцы и особенно насе-

ление Закамья по праву гордятся 

набережночелнинской больницей 

скорой медицинской помощи, яв-

ляющей собой пример одного их 

самых высокотехнологичных ме-

дицинских учреждений в стране 

такого профиля. Основанная в 1974 

году, она за годы своей работы 

оказала экстренную медицинскую 

помощь более миллиону жителей 

не только Набережных Челнов, но 

и десяти близлежащих районов. 

Сегодня в БСМП функционируют 2 

кардиологических отделения, отде-

ления травматологии, сосудистой 

хирургии, общей хирургии, травма-

тологии, терапии, ожогово-реконс-

труктивное, нейрохирургическое, 

общей и кардиореанимации, кли-

нико-диагностическая служба, от-

деление экстренной амбулаторной 

травматологии, а также отделения 

эндоскопии, функциональной диа-

гностики и физиотерапии. Кроме 

этого, БСМП как центр оказания ме-

дицинской помощи при дорожном 

травматизме обслуживает и феде-

ральную трассу М-7. 

Оперативность, с какой меди-

цинские работники БСМП оказы-

вают помощь больным, вызывает 

у коллег восхищение. За два часа 

бригада дежурных врачей способна 

принять десятки больных, оказать 

комплексную квалифицированную 

помощь, назначить необходимое 

обследование и лечение. В соста-

ве дежурной бригады врачей - 4 

хирурга, 2 травматолога, 2 нейро-

хирурга, 2 реаниматолога, 2 карди-

ореаниматолога, терапевт, карди-

олог, ожоговый врач. Для срочной 

консультации в любое время суток 

могут быть вызваны профильные 

специалисты - сосудистый хирург, 

уролог, гинеколог. Поступающему 

в БСМП пациенту сразу же назна-

чаются все необходимые анализы и 

Ильдар Хайруллин,
главный врач БСМП г. Набережные Челны

Основными направлениями Регионального 
центра высокотехнологичной 

медицинской помощи, 
создающегося на базе БСМП г. Набережные Челны, 
станут кардиохирургия, нейрохирургия, онкология, 

травматология и ортопедия.
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исследования, вплоть до компью-

терной томографии, и через 2 часа 

он либо отпускается домой для ам-

булаторного лечения, либо в крат-

чайшие сроки госпитализируется и 

сразу получает квалифицированное 

лечение. За год в БСМП пролечива-

ется свыше 20 тысяч стационарных 

больных, выполняется более 7,5 ты-

сячи операций, в травмпункте полу-

чают амбулаторное лечение более 

30 тысяч пострадавших. 

Для эффективного, качественного 

лечения больных в БСМП есть всё. 

Она оснащена новейшим оборудо-

ванием для точной диагностики и 

лечения заболеваний. Здесь лучшее 

в регионе эндоскопическое обо-

рудование: ФГДС, бронхоскопия, 

колоноскопия проводятся на видео-

эндоскопическом комплексе Pentax. 

Снимки, сделанные на цифровом 

рентгеновском аппарате, можно пе-

редать по Интернету, распечатать 

на бумаге, рентгеновской плёнке 

или сохранить на компакт-диске. А 

портативный рентгенаппарат при 

необходимости можно доставить 

в реанимационное отделение или 

даже в палату. Новые аппараты уль-

тразвуковой диагностики позволяют 

проводить исследования по всем 

анатомическим зонам: гинекология, 

урология, брюшая полость, эхокар-

диография и допплерография ко-

нечностей. 
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жения - до 0,5 мм. А в скором вре-

мени в БСМП Набережных Челнов 

появятся магнитно-резонансный 

полуторатессловый томограф, тре-

тий в России после Москвы и Санкт-

Петербурга, а также два ангиографа 

для малоинвазивных операций, к 

которым относится стентирование 

сосудов. С этой же целью в больни-

це построены так называемые гиб-

ридные операционные, где одно-

временно будут работать хирург и 

рентгенолог. Таким образом, можно 

параллельно осуществлять и диа-

гностику, и операцию, и проверку 

её результатов.

Оперативное лечение в БСМП 

проводится на современном уровне. 

Так, травматологи вот уже несколько 

лет выполняют высокотехнологичные 

операции по эндопротезированию -  

замене тазобедренных суставов. 

Освоены артроскопические мало-

инвазивные методы - артроскопия 

коленных суставов, реконструктив-

ные операции на менисках, связках -  

в 2009 году было сделано более 80 

таких операций. Нейрохирурги БСМП 

оперируют опухоли головного мозга, 

БСМП как центр оказания медицинской помощи 
при дорожном травматизме полностью обслуживает 

и федеральную трассу М-7. 

Особая гордость больницы - но-

вый мультиспиральный 64-срезовый 

компьютерный томограф «Toshiba 

Aguilion Multi 64», на котором толь-

ко за первые месяцы работы было 

обследовано более 500 пациентов. 

Это аппарат экспертного класса с 

высокой достоверностью информа-

ции: точность трёхмерного изобра-
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мягких тканей головы и периферичес-

ких нервов. Впервые в хирургическом 

отделении начали выполняться неот-

ложные эндоскопические операции. 

Эндоскопическая аппендэктомия, 

эндоскопическое ушивание перфо-

ративных язв желудка и 12-перстной 

кишки. Постоянно осваиваются новые 

виды оперативных вмешательств. На-

пример, в январе 2010 года в БСМП 

впервые была проведена эндоско-

пическая папиллосфинкторотомия 

под рентгеновским контролем, что 

намного снижает риск послеопера-

ционных осложнений и сокращает 

реабилитационный период.

Особого внимания заслуживает 

внутренняя логистика больницы. 

В соответствии с каждым конк-

ретным случаем здесь есть свой 

маршрут. Так, при травматическом 

шоке пациент сразу попадает в 

противошоковый зал, где проводят  

восстановление витальных функ-

ций и одновременно диагностику 

повреждений. Рядом находятся зал 

компьютерной томографии, опера-

ционный и реанимационный залы. 

С инфарктом миокарда пациент 

сразу попадает в кардиореанима-

цию. Ему проводят коронарогра-

фию, тромболизис, стентирование 

или шунтирование. Всё находится 

в шаговой доступности, поэтому не 

теряется драгоценное время, ког-

да счёт идёт на секунды. В карди-

ореанимации врач, не выходя из 

ординаторской, может наблюдать 

на мониторах за состоянием паци-

ентов, центральный пост медицин-

ских сестёр устроен так, что мож-

но контролировать самочувствие 

всех пациентов одновременно -  

на вооружение взят опыт организа-

ции клиник Европы и Израиля.

В рамках исполнения поручения 

первого Президента РТ Минтимера 

Шаймиева и в соответствии со стра-

тегией Минздрава РТ в Набереж-

ных Челнах на базе БСМП сегодня 

создается Региональный центр вы-

сокотехнологичной медицинской 

помощи. Это будет третий по счёту 

высокотехнологичный центр - для 

жителей северо-востока республи-

ки. Закуплено новейшее оборудо-

вание, расширяется и обновляется 

диагностическая база, идёт интен-

сивное обучение специалистов - в 

2009 году 66 докторов повысили 

квалификацию по высоким техно-

логиям в медицине.

- Таких темпов реорганизации и 

реконструкции не было ни у одного 

учреждения не только в Татарстане, 

но и в России, - говорит главный 

врач БСМП Ильдар Хайруллин. -  

Мы намерены завершить все работы 

за два года. Это полное обновление 

технологии и дизайна больницы, на-

чиная от  подъездов машин «скорой 

помощи». У нас будет даже вертолёт-

ная площадка на случай чрезвычай-

ных ситуаций: авиатранспорт МЧС 

сможет максимально быстро доста-

вить пострадавших в больницу.

Определяющими направления-ми 

будущего Центра высокотехноло-

гичной медицинской помощи станут 

кардиохирургия, нейрохирургия, 

онкология, травматология и орто-

педия. Центр будет также базой для 

фундаментальных научных иссле-

дований - за 30 лет БСМП накоплен 

уникальный материал, позволяю-

щий врачам защищать диссертации, 

а практикующим и молодым врачам 

региона - получать необходимый 

опыт. Но какие бы преобразования 

не происходили в БСМП, её на-

значение останется неизменным -  

она будет оставаться больницей 

скорой помощи.

- У нас нет цели - стать неким 

элитным медицинским учреждени-

ем, куда очень трудно попасть, - го-

ворит Ильдар Хайруллин. - К нам 

пациент поступает либо на «скорой 

помощи», либо по направлению 

врача из поликлиники. В принципе 

он может не знать, какая помощь 

ему оказывается - высокотехно-

логичная или нет, но он должен 

быть уверен, что ему здесь окажут 

медицинскую помощь на уровне 

лучших мировых стандартов. Вы-

сокотехнологичная медицинская 

помощь будет доступной для всех 

жителей промышленного регио-

на, а условия пребывания в ней -  

комфортными. Именно такую зада-

чу мы ставим перед собой, и для 

достижения этой цели будем делать 

всё зависящее от нас. 
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Для получения высокотехнологич-

ной медицинской помощи жителям 

Альметьевска и других городов, на-

селённых пунктов юго-востока Татарс-

тана теперь не нужно ехать в Казань 

или другие федеральные медицинские 

центры - они её получают в медсан-

части ОАО «Татнефть». Она принимает 

не только «своих», но и пациентов из 

соседних с Татарстаном республик и 

областей. А в недалёком будущем и 

жители стран дальнего зарубежья мо-

гут стать пациентами медсанчасти ОАО 

«Татнефть» - планируется развивать 

сеть международного туризма, и ра-

бота в этом направлении уже ведётся. 

Для реализации столь амбициозных 

планов у медсанчасти есть всё - в 2009 

году её посетили представители меж-

ной категории Мунир Закирзянов. -  

В нашей медсанчасти оказывается пер-

вичная помощь не только сотрудникам 

ОАО «Татнефть», но и жителям города. 

И пациент получает у нас весь спектр 

услуг - от амбулаторно-поликлиничес-

кого приёма до сложных операций».

Есть у медсанчасти и свои ноу-хау. 

Например, организована выездная 

работа специалистов - каждую неде-

лю травматологи, ортопеды, хирурги, 

эндокринологи, кардиологи отправля-

ются в районные больницы для кон-

сультаций и подготовки пациентов к 

оказанию высокотехнологичной помо-

щи. Специалистов РМДЦ нередко вы-

зывают для консультаций тяжелоболь-

ных и в другие города и районы. В 

организованный при медсанчасти пер-

СТАЛО 
ВОЗМОЖНЫМ

Невозможное

дународной консалтинговой компании 

и очень высоко оценили уровень ос-

нащения, оказания медицинских услуг 

и организации работы.

Опыт МСЧ в Альметьевске действи-

тельно уникален. Подобных межму-

ниципальных медицинских центров 

во всей России - единицы. Здесь есть 

даже собственная линия по производс-

тву инфузионных растворов! «Но какой 

бы высокотехнологичной и дорогосто-

ящей по существу не стала наша меди-

цинская помощь, мы по-прежнему за-

ботимся о здоровье сотрудников ОАО 

«Татнефть» и жителей Альметьвеска, -  

отмечает главный врач медсанчасти 

ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска, за-

служенный врач Республики Татарстан, 

врач-хирург высшей квалификацион-

Для абсолютного большинства 

районных муниципальных больниц 

Татарстана операции на открытом 

сердце всё ещё остаются за гранью 

возможного.  Для медико-санитарной 

части ОАО «Татнефть», изначально 

созданной для обслуживания 

жителей столицы нефтяного края 

республики, это стало обычной 

работой. Высокая квалификация 

специалистов, новейшее оборудование, 

площади позволили развить ей 

новое направление по оказанию 

высокотехнологичной помощи и 

получить статус Регионального медико-

диагностического центра.

Мунир Закирзянов, 
главный врач 
медсанчасти ОАО «Татнефть» 
и г. Альметьевска, 
заслуженный врач 
Республики Татарстан, 
врач-хирург высшей 
квалификационной 
категории 
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высокотехнологичная 

медицинская 

помощь
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вичный сосудистый центр поступают 

пациенты из пяти районов РТ, чтобы 

получить своевременную помощь при 

острых нарушениях мозгового крово-

обращения. Кроме того, каждый жи-

тель Альметьевского муниципального 

района может получить здесь экстрен-

ную высокотехнологичную помощь 

при остром инфаркте миокарда -  

своевременность её оказания сокра-

щает время лечения и реабилитации с 

3-6 месяцев до двух. А уровень осна-

щения физиотерапевтического отделе-

ния больницы позволяет в буквальном 

смысле ставить людей на ноги после 

инсультов, инфарктов, травм.

Многолетний мониторинг заболева-

емости и смертности населения, анализ 

демографической ситуации определи-

ли приоритетное направление работы 

клиники - сердечно-сосудистая пато-

логия. Однако активно развиваются 

здесь и другие направления. Сегодня в 

РМДЦ можно получить консультации 

более чем 20-ти специалистов раз-

ного профиля, пройти полный спектр 

диагностических исследований, вклю-

чая компьютерную томографию на 

64-срезовом томографе «SOMATOM 

Sensation 64 slice» (Siemens), позволя-

ющем исследовать не только внутрен-

ние органы, но и сосуды.

Выполняются в РМДЦ и высоко-

технологичные виды оперативных 

вмешательств. Ортопеды клиники 

несколько лет успешно занимаются 

эндопротезированием тазобедрен-

ных суставов. Урологи на суперсов-

ременном оборудовании производят 

урологическую литотрипсию - мягкое 

дробление камней в мочевыводящих 

путях, а также эндоскопическое опе-

ративное лечение аденомы простаты. 

В офтальмологическом отделении в 

2009 году было выполнено 777 вы-

сокотехнологичных малоинвазивных 

операций, в том числе лазерных, -  

по имплантации искусственного 

хрусталика при катаракте, лечению 

ве. Доклады альметьевских врачей 

были высоко оценены коллегами с 

мировыми именами, особое впечат-

ление произвёл доклад медицинских 

сестёр - такое было впервые в ис-

тории съезда. В течение последних 

трёх лет РМДЦ регулярно проводит 

республиканские конференции, пос-

вящённые диагностике и лечению 

сердечно-сосудистых заболеваний, 

оказанию неотложной помощи. А 

к юбилею медсанчасти приуроче-

на Международная конференция с 

участием ведущих отечественных и 

зарубежных специалистов.

Уникальность альметьевского 

РМДЦ ещё и в том, что он построен 

и оснащён на средства компании 

ОАО «Татнефть», которая всегда 

уделяет большое внимание вопро-

сам здравоохранения. И результат, 

отдача от этих вложений - не на бу-

маге, а на деле. Так, в медсанчасти 

с 1996 года отслеживается уровень 

смертности, заболеваемости и ин-

валидизации сотрудников нефтя-

ной отрасли, принимаются меры по 

сохранению и укреплению здоро-

вья и трудоспособности людей. Ме-

нее чем за 10 лет заболеваемость 

удалось снизить на треть, и этим 

здесь особенно гордятся. Для за-

крепления достигнутого и продол-

жения работы в этом направлении 

осваиваются новые высокотехно-

логичные виды лечения: операции 

при врождённых пороках сердца, 

ишемической болезни, аневризмах 

сердца; эндопротезирование ко-

ленного сустава и артроскопичес-

кие операции. Будут развиваться 

рентген-эндоваскулярная хирургия, 

аритмология и другие области сов-

ременной медицины. Высокий ста-

тус Регионального медицинского 

диагностического центра обязывает 

его быть лучшим не для престижа, 

а во имя здоровья людей.

глаукомы, диабетической ангиопатии 

сетчатки. С использованием высоких 

технологий выполняются операции на 

толстом кишечнике, поджелудочной 

железе. Активно развивается отде-

ление нейрохирургии. Специалистам 

РМДЦ под силу сложнейшие опера-

ции по транспедикулярной фикса-

ции позвоночника с применением 

фиксирующих металлоконструкций, 

пластика дефектов черепа, операции 

на экстракраниальном отделе арте-

рий, снабжающих головной мозг.

Конечно, создать такой высоко-

технологичный специализированный 

центр было бы невозможно без про-

фессионального коллектива и боль-

шого опыта. В этом году медсанчасти 

ОАО «Татнефть» исполняется 55 лет. 

Сегодня здесь работают 14 кандида-

тов и 4 доктора медицинских наук. 

В 2009 году создан свой Ученый со-

вет, по материалам центра многие 

медицинские работники защищают 

кандидатские диссертации. Научная 

деятельность в РМДЦ всесторонне 

поощряется. Специалисты постоянно 

ездят на стажировки в ведущие кли-

ники России и Европы, поддержива-

ют тесную связь с коллегами по всему 

миру, принимают участие в конфе-

ренциях и презентациях новейших 

медицинских технологий. 

В 2009 году РМДЦ был удостоен 

права быть представленным на Все-

российском съезде кардиохирургов в 

Научном центре сердечно-сосудис-

той хирургии им. Бакулева в Моск-

Создать в Альметьевске такой высокотехнологичный 
специализированный центр было бы невозможно  

без профессионального коллектива и большого опыта -  
в этом году медсанчасти ОАО «Татнефть» 

исполняется 55 лет. Сегодня здесь работают 
14 кандидатов и 4 доктора медицинских наук.
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По архитектурно-строительным решениям и внутренней отделке помещений: 

 исключение взаимного пересечения путей следования «стерильных», «чистых» и «грязных» 

     технологических потоков, что обеспечивается планировкой чистых помещений

 зонирование помещений с одинаковой степенью чистоты

   применение специальной конструкции герметичных гигиенических стеновых и потолочных ограждений, которые

   имеют гладкие внутренние поверхности, легко доступные для мытья и обработки дезинфицирующими средствами

   имеют герметизированные и оформленные профилем закругленной формы стыки между стенами, полом и потолком

   изготовлены из огнестойких и нетоксичных материалов, устойчивых к воздействию дезинфицирующих средств и УФ-облучения

   применение для покрытия пола антистатического линолеума. 

По отоплению, вентиляции, микроклимату и воздушной среде помещений: 

   определение производительности систем вентиляции в соответствии с категориями помещений по чистоте

 высокоэффективная очистка, как правило, трёхступенчатая (оконечные фильтры класса Н11-Н14) 

      и бактерицидное облучение приточного воздуха

 очистка (оконечные фильтры класса Н11-Н14) и бактерицидное облучение внутреннего воздуха помещений 

      категории «особо чистое»

 кондиционирование и увлажнение подаваемого воздуха

 подача воздуха с организацией заданного направления движения, учитывающего особенности помещения

 рациональная организация воздухопотоков, позволяющая гарантированно избежать перемещения воздуха 

      из менее чистых зон в более чистые. 

По освещению: 

 применение светильников закрытого типа, способных выдерживать санитарную обработку 

     дезинфицирующими средствами

 применение ультрафиолетовых облучателей для обеззараживания воздуха. Выполнение указанных требований 

     при создании комплексов чистых помещений обеспечивает низкий уровень обсеменённости воздушной среды, 

     комфортные условия для работы персонала и лечения пациентов. 

Длительное нахождение 

больных в стационарах 

становится опасным   

потому, что уже 

спустя короткое время 

все они становятся 

бациллоносителями  

 госпитальных штаммов  

и переносчиками 

различной инфекции. 

Это относится также  

и к персоналу 

медицинских учреждений. 

Широкое распространение 

внутрибольничной 

инфекции связано  

со снижением 

сопротивляемости 

организма больного, 

изменением состава  

и биологических свойств 

микроорганизмов 

на фоне широко 

применяемых 

антибиотиков  

и антисептических 

препаратов, появлением 

устойчивых к ним  

штаммов микробных 

ассоциаций. 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Принципиальное отличие комплексов чистых помещений, поставляемых  
в лечебно-профилактические учреждения страны компанией «МЕГИ», от традиционных  
методов  профилактики и лечения инфекции, направленных на борьбу и уничтожение  
уже имеющихся в помещении микроорганизмов, заключается в постоянном удалении 
воздушным потоком вновь появляющихся в помещении микроорганизмов и создании 
надёжного барьера для имеющейся вне чистого помещения микрофлоры.  
Комплексы чистых помещений создаются с соблюдением требований действующих 
нормативных документов:

ТЕХНОЛОГИЯ 
ЧИСТОТЫ В ЛПУ-
неотъемлемая часть 
цивилизованного здравоохранения
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Комплекс оборудования чистых помещений 

операционного блока в общем случае включает 

в себя следующие модули:

 

 модуль операционного зала

 модуль предоперационной

 модуль помещения подготовки пациента (наркозной)

 модуль стерилизационной

 модуль послеоперационный (послеоперационной палаты). 

Проектирование указанных модулей выполняется 

с соблюдением требований действующих 

нормативных документов со следующими 

характеристическими особенностями:

в операционном зале, помещении подготовки пациента 

(наркозной) и послеоперационной палате выполняется 

внутренняя очистка воздуха, посредством чего достига-

ется кратность воздухообмена более 20

подача воздуха в зону операционного стола в операци-

онном зале осуществляется ниспадающим ламинарным 

потоком, что создаёт воздушный коридор с повышенной 

кратностью воздухообмена и позволяет достичь наибо-

лее высокого уровня чистоты

подача воздуха в предоперационную и стерилизацион-

ную осуществляется турбулентным потоком

для подключения электроаппаратуры и подвода меди-

цинских газов в операционном зале предусматривается 

установка потолочной консоли хирурга, а в помещении 

подготовки пациента (наркозной) и послеоперационной 

палате - настенной консоли жизнеобеспечения

местное освещение в операционном зале обеспечивает-

ся установкой операционного светильника

для передачи материалов и инструментов из стерилиза-

ционной в операционный  зал предусматривается пере-

даточное окно.

Îïåðàöèîííûå áëîêè

Среди всех госпитализированных хирургические больные составляют более 30%, при этом около половины оперированных -  
больные старше 45 лет (группа повышенного риска развития инфекции в послеоперационном периоде). 

В современных условиях хирургические стационары - 
это, в сущности, инфекционные подразделения, в которых  
однако не организован режим инфекционной больницы, 
что приводит к сохранению и накоплению в отделениях 
госпитальных возбудителей. 
Возможность инфицирования оперированных значительно 
выше по сравнению с другими госпитализированными. 
Это обусловлено тем, что больные дольше находятся 

в стационаре, имеют обширные входные ворота 
для возбудителя инфекции, подвергаются 
воздействию многочисленных факторов, повышающих 
риск развития заболевания при разнообразных 
механизмах инфицирования. К таким факторам 
риска относятся возраст больных, операции 
продолжительностью более 4 часов, множественные 
травмы, обширные термические поражения, сахарный 

диабет, ранее перенес¸нные инфекции, повторные 
операции, длительные сроки пребывания в стационаре, 
длительное применение антибактериальных препаратов 
и некоторые другие. 
Успешная борьба с внутрибольничными инфекциями 
в помещениях операционного блока невозможна 
без создания препятствий на пути распространения 
возбудителей инфекции. 
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Комплекс оборудования чистых помещений отделения реанимации 

и интенсивной терапии в общем случае включает в себя

 модуль реанимационного зала

 модуль предреанимационной

 модуль палаты интенсивной терапии. 

Проектирование этих модулей выполняется с соблюдением 

требований действующих нормативных документов со следующими 

характеристическими особенностями:

в реанимационном зале и палате интенсивной терапии выполняется внутрен-

няя очистка воздуха, посредством чего достигается кратность воздухообмена 

более 20

подача воздуха в зону операционного стола в реанимационном зале осу-

ществляется ниспадающим ламинарным потоком, что создает воздушный 

коридор с повышенной кратностью воздухообмена и позволяет достичь наи

более высокого уровня чистоты

подача воздуха в предреанимационную и палату интенсивной терапии осу-

ществляется турбулентным потоком

в обеспечение подключения электроаппаратуры и подвода медицинских га-

зов в реанимационном зале предусматривается установка потолочной кон-

соли анестезиолога, а в палате интенсивной терапии - настенной консоли 

жизнеобеспечения. 

Ðîäîâûå îòäåëåíèÿÎòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè

На долю гнойно-септических заболеваний в структуре патологии 
новорожд¸нных приходится в среднем 4-5%. Во время вспышек 
этих заболеваний летальность может достигать 18%. 

Риск развития внутрибольничных инфекций в отделениÿõ 
реанимации наиболее высок и достигает 20-25%,  
а при отдельных видах патологии - до 70%. 

Многообразие клинических форм внутрибольничных инфекций новорождённых  
и родильниц обусловлено наличием множественных ворот инфекции (кожа, слизистые 
оболочки верхних дыхательных путей и глаз, кишечник, пупочная ранка),  
а также условно-патогенным характером возбудителей, вызывающих эти болезни. 
Одним из основных путей распространения внутрибольничной инфекции  
в акушерских стационарах является больничный воздух, в котором даже  
при соблюдении всех правил текущей и заключительной дезинфекции,  
асептики и антисептики постоянно присутствуют аэрогенные возбудители болезней. 
Комплекс чистых помещений снимает проблему стафилококковой инфекции  
в родильных домах. 

Контингент больных, находящихся в отделениях реанимации, характеризуется 
значительными нарушениями иммунного статуса - как в результате основного 
заболевания, так и оперативного вмешательства. Эти больные наиболее подвержены 
колонизации госпитальными штаммами условно-патогенной микрофлоры. 
Возрастающее значение отделений реанимации и интенсивной терапии в 
возникновении внутрибольничных инфекций обуславливает предъявление повышенных 
требований к планировочным решениям этих отделений, соблюдению санитарно-
гигиенического и противоэпидемического режимов. 

Комплекс оборудования чистых помещений родового отделения 

в общем случае включает в себя

 модуль родового зала

 модуль предродовой палаты

 модуль помещения подготовки персонала

 модуль реанимационной для новорождённых

 модуль малой операционной со шлюзом

 модуль стерилизационной

 модуль послеоперационной палаты

 модуль палаты интенсивной терапии. 

Проектирование указанных модулей выполняется с соблюдением 

требований действующих нормативных документов со следующими 

характеристическими особенностями:

в родовом зале, малой операционной, послеоперационной палате, реанима-

ционной для новорождённых и в палате интенсивной терапии выполняется 

внутренняя очистка воздуха, посредством чего достигается кратность возду-

хообмена более 20

подача воздуха в зону операционного стола в малой операционной и в зону 

акушерской кровати в родовом зале осуществляется ниспадающим лами-

нарным потоком, что создаёт воздушный коридор с повышенной кратностью 

воздухообмена и позволяет достичь наиболее высокого уровня чистоты

в остальные помещения подача воздуха осуществляется турбулентным по-

током

для подключения электроаппаратуры и подвода медицинских газов в малой 

операционной предусматривается установка потолочной консоли хирурга, а 

в палате интенсивной терапии - настенной консоли жизнеобеспечения

местное освещение в малой операционной и родовом зале обеспечивает-

ся установкой операционного светильника (класс светильника определяется 

спецификой помещения и пожеланиями заказчика). 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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В результате размещения КЧП исходное помещение 

разделяется на зоны:

 зона для лечения (в дальнейшем - бокс) 

 зона для наблюдения (предбокс)

 технологическая зона. 

Бокс рассчитан на 1-2 койки. В боксе предусматривается создание лами-

нарного горизонтального или вертикального потока воздуха с автоматически 

поддерживаемыми нормативными характеристиками микроклимата. Высоко-

эффективная очистка (2-3 ступени, оконечный фильтр класса не ниже Н13), 

обеззараживание поступающего в бокс воздуха ультрафиолетовым облучением 

при кратности воздухообмена не менее 50 позволяют обеспечить класс чисто-

ты не ниже Р7 (10000) 0,5 МК (100) (см. ГОСТ Р 50766-95). Уровень шума не 

превышает 50 дБ (А). 

Наличие в стационарах госпитальных штаммов и различных инфекционных 
возбудителей делает даже относительно непродолжительное нахождение больных 
в стационаре опасным для них. Это же относится и к персоналу медицинских 
учреждений. К настоящему времени технология чистоты в больницах стала 
неотъемлемой частью цивилизованного здравоохранения. 
Проектирование модуля гемодиализного зала комплекса чистых помещений 
выполняется с соблюдением требований действующих нормативных документов. 
Состав ограждающих конструкций и системы вентиляции и кондиционирования 
воздуха определяется в процессе проектирования с учётом исходных параметров, 
планировки помещения и пожеланий заказчика.

Области применения:

 секционные патологоанатомические отделения 

 отделения судебно-медицинской экспертизы 

 танатологические отделения. 

Для обеспечения комфортных условий работы патологоанатома, надёжной 

защиты его от паров формалина и газовых выделений от объекта работы соз-

дано рабочее место паталогоанатома. Это автономный модуль, осуществляю-

щий направленную подачу приточного воздуха через щелевые распределите-

ли в зону стола, забор загрязнённого воздуха через вентиляционные ходы по 

периметру стола и удаление воздуха за пределы здания. Такая организация 

приточно-вытяжной системы при достаточно высокой скорости воздушного по-

тока создаёт стабильную воздушную завесу по периметру стола с образованием 

своеобразной воздушной капсулы, внутри которой находится столешница сек-

ционного стола с инструментами и анатомируемым объектом и при осущест-

влении вскрытия или забора биопсийного и операционного материала - только 

руки прозектора. Объём удаляемого воздуха преобладает над приточным, чем 

обеспечивается некоторый подсос воздуха в капсулу из помещения секционной 

и гарантируется отсутствие перемещения воздуха из этой капсулы с загрязнён-

ным воздухом в секционную. 

Нагрев и регулирование температуры приточного воздуха в холодное время 

года осуществляются встроенным электрическим нагревателем. Для освещения 

рабочего поля в приточный блок встроены люминесцентные светильники.

При необходимости (в зависимости от профиля секционной) удаляемый 

воздух может проходить очистку на фильтрах и производиться его бактери-

цидная обработка лампами УФО.

	

Секционные 
залы

Ãåìîäèàëèçíûå 
залы

Àñåïòè÷åñêèå
áîêñû

Надёжная защита патологоанатома от паров формалина 
и газовых выделений от объекта работы

Äëÿ áîëüíûõ ñ èììóíîäåôèöèòíûìè
ñîñòîÿíèÿìè

Мировой и отечественный опыт показывает, что лечение больных  
с иммунодефицитными состояниями должно проводиться в специальных 
асептических палатах, обеспечивающих антимикробный режим с требуемыми 
параметрами воздушной среды и микроклимата. 
Типовая асептическая ламинарная палата представляет собой комплекс оборудования, 
размещаемый по принципу «помещение в помещении». Изоляция пациента 
от возбудителей аэрогенной инфекции достигается без потери возможности 
контакта с персоналом и родственниками. 
Состав оборудования и его размещение индивидуальны для каждого конкретного 
случая и определяются в процессе проектирования с уч¸том исходных параметров  
и планировки помещения, а также пожеланий заказчика. 

*
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Замена поражённых клапанов 

сердца искусственными или био-

логическими протезами - зачастую 

единственная возможность спасе-

ния жизни пациентов с тяжёлыми 

сердечными заболеваниями. Число 

больных с искусственными клапана-

ми сердца растёт из года в год, и в 

настоящее время в мире живёт более 

2 миллионов человек, нуждающихся 

в профилактике и лечении специфи-

ческих клапанно-зависимых ослож-

нений. Это является значительной 

социальной проблемой для системы 

здравоохранения, требующей созда-

ния новых видов надёжных протезов 

клапанов сердца, обладающих луч-

шими гемодинамическими свойства-

ми и большей биологической сов-

местимостью.

Разработка и внедрение биологичес-

ких протезов клапанов сердца имеют 

полувековую историю, и их постоянное 

усовершенствование, всё более широ-

кое распространение в значительной 

степени связано с недостатками меха-

нических клапанов: тромбоэмболичес-

кими осложнениями, необходимостью 

пожизненной антикоагулянтной тера-

пии, протезным эндокардитом и остры-

ми дисфункциями. Количество повтор-

ных операций по замене искусственных 

клапанов в 2008 году составило 30% 

от всех выполненных операций по им-

плантации этих клапанов. 

Клапаны из биологических тка-

ней в значительной степени лише-

ны этих недостатков, и большинству 

пациентов не требуется постоянный 

приём антикоагулянтов, поскольку 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

НОВЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ
производства 
биологических протезов 
клапанов сердца

Заболевания сердечно-сосудистой системы являются основной причиной 

смертности как в РОССИИ, так и в других развитых странах.  

Совершенствованию методов диагностики, профилактики и лечения заболеваний 

сердца и сосудов закономерно придаётся приоритетное значение в национальных  

и международных медицинских программах.

Л.А.Бокерия, Н.П.Бакулева, М.В.Зеливянская, В.Т.Костава 
НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН
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современные биопротезы по своим 

гемодинамическим характеристикам 

близки к естественным клапанам серд

ца человека, обеспечивают пациен-

ту более высокое качество жизни, а 

постепенное развитие их дисфункций 

даёт возможность выполнить повтор-

ную операцию в плановом порядке. 

Уже в 2002 году мировые продажи 

биологических имплантатов превыси-

ли продажи механических клапанов. 

Коммерческий успех биопротезов свя-

зан с совершенствованием методов 

стабилизации биоткани и новейшими 

конструкционными разработками - 

созданием бескаркасных ксеногенных 

протезов, выгодно отличающихся низ-

ким перепадом давления и большей 

эффективной площадью отверстия  

протеза. Таким образом, обеспечива-

ется биомеханика, близкая к физио-

логической, что определяет повышен-

ную износоустойчивость протеза и 

улучшает качество жизни пациента в 

послеоперационном периоде.

Проблема замещения поражённых 

клапанов биологическими протезами 

чрезвычайно сложна и многогранна. В 

Научном Центре сердечно-сосудистой 

хирургии им. А.Н. Бакулева РАМН, яв-

ляющемся пионером  в области био-

протезирования в РФ, работа в этом 

направлении ведётся уже более 40 

лет. В 1968 году была создана лабо-

ратория, занимающаяся проблемами 

биопротезирования в сердечно-сосу-

дистой хирургии, преобразованная в 

1994 году в отдел медицинской био-

технологии. Сотрудники отдела раз-

работали и освоили серийный выпуск 

изделий для кардиохирургии - более 

10 различных видов биологических 

протезов клапанов сердца «БиоЛАБ», 

причём их ассортимент и количество 

постоянно увеличиваются.

Отделом медицинской биотехно-

логии разработано и утверждено 6 

Технических Условий на новую меди-

цинскую технику, получено 6 положи-

тельных токсикологических заключе-

ний на биологическую совместимость 

и безопасность производимых биоло-

гических протезов, 4 регистрационных 

удостоверения Росздравнадзора на 

медицинскую технику, 4 сертификата 

соответствия изделий производимой 

медицинской техники системе ГОСТ Р,  

лицензия Росздравнадзора на произ-

водство медицинской  техники.

Под руководством Л.А. Бокерия в  

НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН  с 

2005 г. успешно проводятся ежегод-

ные курсы по биопротезированию 

в сердечно-сосудистой хирургии с 

практическими занятиями, по окон-

чании которых слушателям вручаются 

сертификаты государственного образ-

ца о повышении квалификации по 

специальности «сердечно-сосудистая 

хирургия». С 2007 года курсы про-

водятся совместно с Международной 

школой постдипломного образования 

«Эскулап Академия», и интерес к ним 

неуклонно растёт.

С 1964 г. по настоящее время по 

теме «Биопротезирование в сердеч-

но-сосудистой хирургии» в Центре 

защищено более 20 диссертацион-

ных работ, получено 25 авторских 

свидетельств и патентов на изобре-

тение, опубликовано более 200 на-

учных работ и докладов. Изделия, 

изготовленные в НЦ ССХ, демонст

рировались на ВДНХ СССР, награж-

дены золотыми и серебряными 

медалями, неоднократно экспониро-

вались на международных выставках 

в Брюсселе, Вене, Дели, Мюнхене, 

Братиславе. 

В 2006 году  НЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева РАМН был награждён Ми-

нистерством образования и науки 

РФ золотой медалью за разработку 

«Биологические протезы клапанов 

сердца «БиоЛАБ» на VI Московском 

международном салоне инноваций и 

инвестиций, Москва, ВВЦ. В 2009 году 

участникам конкурса присуждена пре-

мия имени А.Н. Косыгина Российского 

союза товаропроизводителей за боль-

шие достижения в решении проблем 

развития экономики России.

Несмотря на реальные достижения 

в создании и разработке новых тех-

нологий и конструкционных решений 

для биологических протезов, совре-

менные клапанные протезы далеки 

от совершенства  как у нас,  так и во 

всём мире, поэтому проблема био-

протезирования клапанов сердца на-

ходится в постоянном развитии.

Наименование групп биопротеза
Количество, шт.

2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

«БиоЛАБ-ПП» - ксеноперикардиальные пластины и моностворчатые протезы 704 635 630 729

«БиоЛАБ-КБ» - ксеноперикардиальные бескаркасные кондуиты и клапаны 69 45 48 120

«БиоЛАБ-КС, КА» - ксеноперикардиальные каркасные клапаны 142 167 156 110

«БиоЛАБ-КК» - ксеноперикардиальные кондуиты с механич. и биологич. клапанами 57 52 30 22

«БиоЛАБ-КриоК» - криосохраненные аллографты 29 29 10 10

Таблица 1. Продукция отдела медицинской биотехнологии, используемая
                   в клинических подразделениях Центра. 

Цель настоящей работы - 

повысить качество, надёжность,  

и долговечность биологических 

протезов клапанов сердца «БиоЛАБ» 

благодаря использованию при их 

изготовлении высококачественного 

шовного материала - PremiCron® 

компании B. Braun.

Задачи - 

1. Подобрать необходимый ассортимент 

   шовного материала, обеспечивающий 

   требуемое качество швов, 

   применяемых в производстве 

   биопротезов.

2. Разработать бескаркасные протезы 

   малого диаметра, используя шовный 

   материал с более короткими иглами.

3. Разработать конструкцию 

   биологичекого клапана  

   для стент-клапанов с использованием  

   стентов с памятью формы.

4. Улучшить дизайн биологических 

   протезов благодаря использованию 

   шовного материала 

   различной окраски.

5. По возможности уменьшить 

   себестоимость протезов 

   без ущерба их качеству. 

Материалы и методы   

1. Биологическая ткань - перикард 

   телёнка или свиньи, глиссоновая 

   капсула печени телёнка, 

   стабилизированные глутаровым 

   альдегидом по технологическому 

   регламенту НЦССХ 

   им. А.Н. Бакулева РАМН.

2. Лекала кроя биопротезов - 

   авторские свидетельства 

   на изобретение и патенты 

   НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН.

3. Нитиноловые стенты - 

   «OptiMed», Германия.

4. Шовный материал - PremiCron®, 

   B. Braun, плетёный полиэстер 

   с силиконовым покрытием  

  (подробная характеристика 

  приведена в табл. 2).
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Иглы Easyslide Нити PremiCron®
Каталожный 
номер

Колющая,
3/8 
окруж-
ности

Размер Цвет Длина, см Размер

2 DR8 белая 75 6/0 С0027069

2 DR8 белая 45 5/0 С0027822

2 DR12 белая 75 5/0 С0027853

2 DR12 зелёная 75 4/0 С0026854

2 DR12 белая 75 4/0 С0027854

надёжной и стабильной; в-третьих, 

специально заточенный, колющий 

кончик иглы не травмирует биологи-

ческую ткань; и, наконец, в-четвертых, 

уникальная обработка поверхности 

иглы приводит к её свободному, не-

травмирующему скольжению в ткани.

Следует отметить, что в каталоге 

шовных материалов B. Braun в на-

личии имеется огромное количество 

комбинаций нить-игла с вариациями 

степени изогнутости иглы, и это поз-

волило нам разработать современную 

конструкцию бескаркасного биоло-

гического протеза малого посадоч-

ного диаметра от 7 до 11 мм. Такие 

маленькие протезы необходимы но-

ворождённым и детям раннего воз-

раста с гипоплазией правых отделов 

сердца, либо с дефектами выводного 

отдела правого желудочка. За основу 

была взята модель лёгочного бескар-

касного клапана «БиоЛАБ-КБ» (рис. 1) 

из перикарда свиньи со створками из 

тончайшей глиссоновой капсулы пе-

чени. При сшивании мелких деталей 

кроя необходимо было проникать в 

труднодоступные зоны, что стало воз-

можным только с иглами  DR8 мм, 

3/8 окружности и нитями 5/0 и 6/0 

(табл. 1). Протезы «БиоЛАБ-КБ» ма-

лого диаметра при стендовых испы-

таниях продемонстрировали высокую 

гемодинамическую эффективность, 

трансклапанный градиент и эффектив-

ная площадь отверстия близки к зна-

чениям для естественных клапанов.

Комбинация нити PremiCron® 6/0 

с иглой Easyslide DR8 мм, 3/8 окруж-

ности (табл. 1, С0027069) сделала 

возможной буквально ювелирную 

работу при создании собственной 

оригинальной конструкции стент-кла-

панов (рис. 2). 

В Центре была выполнена первая 

успешная клиническая имплантация 

стент-клапана собственной конструк-

ции в подвздошную вену пациенту с 

хронической недостаточностью веноз-

ного русла. Сроки наблюдения до 30 

месяцев выявили значительное улуч-

шение состояния пациента.

Дизайн биологических протезов 

играет далеко не последнюю роль 

при их разработке. Наличие вари-

антов окраски шовного материала -  

Очень большое значение имеет 

надёжность узлов; шовный материал 

должен сохранять прочность узлов в 

течение всего срока службы проте-

зов, а это 10-15 лет. Хирургические 

нити PremiCron® имеют высокую 

прочность, длительно сохраняют 

прочность узлов, но при этом обла-

дают максимальной пластичностью. 

К положительным для производс-

тва биопротезов свойствам нитей 

PremiCron® следует отнести тот факт, 

что в процессе изготовления проте-

за не происходит скручивания нити 

и самопроизвольного образования 

узелков, приводящих к производст

венному браку. 

Ещё одной немаловажной отличи-

тельной особенностью шовного мате-

риала PremiCron® является надёжное 

крепление нити в игле. Если нить 

отрывается в процессе производства 

биопротеза, то его приходится спи-

сывать в брак, поскольку наличие 

лишних узлов не допускается требо-

ваниями  контроля качества изделий. 

В производстве клапанов «БиоЛАБ» 

данный материал используется с 2005 

года, и с тех пор ни разу не было от-

мечено отрыва нити от иглы. 

Иглы Easyslide, применяемые в 

шовном материале PremiCron®,  про-

изводятся из специального стального 

сплава и обладают рядом исключи-

тельных для изготовителей биопро-

тезов свойств. Во-первых, иглы очень 

прочные, не ломаются и не гнутся; 

во-вторых, плоское сечение тела иглы 

делает её фиксацию в иглодержателе 

Результаты

Специфика производства 

биологических протезов обусловлена 

самой природой стабилизированной 

биологической ткани, будь то 

ксеноперикард или глиссоновая капсула 

печени. Наличие большого количества 

швов с мелкими, не более 1 мм, 

стежками делает требования к шовному 

материалу очень высокими (рис. 1). 

Биопротезы, имплантированные  

в организм человека, должны обладать 

«нулевой хирургической пористостью», 

поскольку в противном случае высок 

риск развития кровотечения  

и особенно для аортальных протезов.  

PremiCron® - синтетическая плетёная 

нерассасывающаяся нить из полиэстера 

с силиконовым покрытием обладает 

неоспоримыми преимуществами. 

Она не повреждает ткань благодаря 

силиконовому покрытию, а толщина 

нити полностью соответствует толщине 

иглы, и отверстие от прокола ткани 

иглой затем полностью заполняется 

нитью, не образуя дырок.

Прочность биологической ткани 

протеза не должна уменьшаться 

из-за наличия швов. Исследования 

механической прочности 

стабилизированного перикарда телёнка 

до и после наложения  

П-образных швов нитями 4/0  0026854  

(табл. 2) с шагом 1 мм  свидетельствуют 

о сохранении упруго-прочностных 

свойств биологической ткани  

при наложении швов нитями 

PremiCron® (табл. 3). 

Таблица 2. Ассортимент шовного материала 
                   для производства биопротезов «БиоЛАБ»

Рис. 1 

Рис. 2

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Комбинация нити 
PremiCron® 6/0 

с иглой Easyslide DR8 мм, 
3/8 окружности сделала 
возможной буквально 

ювелирную работу 
при создании собственной 

оригинальной конструкции 
стент-клапанов.

Рис. 2
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Образец Модификация
σпч , МПа
предел 
прочности

ε, %
деф-я при 
нарушении 
сплошности

εmax , %
деф-я 
разрушения

Eкас , МПа
модуль 
упругости

Eсек , МПа
модуль 
упругости

Ксеноперикард, 
осевое направление

Стабилизация глутаро-
вым альдегидом

15,08±0,71 41,43±1,62 42,69±1,62 71,40±1,34 5,71±0,29

Ксеноперикард, 
радиальное на-
правление

Стабилизация глутаро-
вым альдегидом

7,32±0,43 41,30±1,43 46,12±1,33 37,21±1,10 4,57±0,17

Ксеноперикард, 
осевое направление

Стабилизация глутаро-
вым альдегидом + шов

13,20±0,89 35,57±1,55 50,23±1,20 60,78±1,09 4,44±0,17

Ксеноперикард, 
радиальное на-
правление

Стабилизация глутаро-
вым альдегидом + шов

8,03±0,54 36,71±1,51 48,65±1,47 44,01±1,57 5,29±0,32

Таблица 3. Упруго-прочностные свойства

Биопротезы

Годовое потребление  
(2008 г.)

Количество 
шовного 
материала 
на 1 протез

Стоимость шовного 
материала на 1 протез, руб.

Годовая 
экономия, 
руб.

НЦССХ Клиники 
РФ PremiCron Ethibond

Ксеноперикардиальные 
бескаркасные клапаны 
и кондуиты

155 320 3 23 98
35 625

Ксеноперикардиальные 
каркасные клапаны  
и кондуиты

110 200 4 30 130
31 000

ВСЕГО 66 625

Таблица 4. Экономия средств НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН за 2008 год 
при производстве протезов «БиоЛАБ» за счёт применения шовного материала PremiCron®

белая, либо зелёная -  позво-

ляет создать более интересные, 

изящные решения внешнего вида 

протеза. Компания B. Braun с 

большим вниманием отнеслась к 

нашим потребностям и сочла воз-

можным по нашему специально-

му заказу наладить производство 

белого шовного материала 4/0 

(С0027854) и 5/0 (С0027853). 

На рисунке 3 представлено 

два варианта исполнения од-

ной конструкции - каркасного 

ксеноперикардиального протеза 

«БиоЛАБ-КС». О вкусах, конеч-

но, не спорят, но, на наш взгляд, 

биоклапан, выполненный с по-

мощью белого шовного матери-

ала, намного изящнее.

Использование шовного мате-

риала PremiCron® позволило нам 

добиться уменьшения себестои-

мости биопротезов. Затраты сни-

зились на 75-100 рублей в расчёте 

на один протез, в то время как их 

качество и внешний вид только вы-

играли. 

Биологические протезы «БиоЛАБ», 

производимые в отделе медицинс-

кой биотехнологии НЦССХ им. А.Н. 

Бакулева РАМН, используются во 

многих кардиохирургических клини-

ках страны при хирургическом лече-

нии сложных врождённых и приоб-

ретённых пороков сердца.  

По отзывам ведущих российских 

кардиохирургов, они характеризу-

ются высокой степенью биосовмес-

тимости, имеют хорошие гемодина-

мические характеристики, проявляют 

устойчивость к развитию инфекци-

онного поражения и тканевой де-

градации и отвечают современным 

требованиям, предъявляемым к 

имплантируемым медицинским из-

делиям.Рис. 3

Следует отметить,  
что в каталоге шовных 
материалов B. Braun 

имеется в наличии огромное 
количество комбинаций 
нить-игла с вариациями 

степени изогнутости иглы,  
и это позволило 

разработать 
современную 
конструкцию 
бескаркасного 

биологического 
протеза малого 

посадочного диаметра 
от 7 до 11 мм. 
Такие маленькие 

протезы необходимы 
новорождённым 

и детям раннего возраста 
с гипоплазией правых 

отделов сердца,  
либо с дефектами выводного 
отдела правого желудочка. 

За основу была взята модель 
лёгочного 

бескаркасного клапана 
«БиоЛАБ-КБ».

Лекала кроя биопротезов - 
   авторские свидетельства 

   на изобретение и патенты 
   НЦССХ им. А.Н. Бакулева 

РАМН.

*
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В настоящее время выявлены фак-

торы, влияющие на развитие, про-

грессирование и преждевременную 

смерть населения, - так называемые 

факторы риска ИБС. Эти факторы 

обусловлены в основном образом 

жизни, окружающей средой и гене-

тическими особенностями человека. 

На большинство факторов риска 

можно воздействовать - это так на-

зываемые изменяемые (модифици-

руемые) факторы риска. К изменяе-

мым факторам риска ИБС, наиболее 

значимым для России, относятся по-

вышенное артериальное давление, 

курение, злоупотребление алкого-

лем, нерациональное питание, не-

достаточная физическая активность 

(таблица 1). Подсчитано, что образ 

жизни на 50% определяет состояние 

здоровья человека (WHO Database). 

От факторов образа жизни зависят 

80% проявлений ИБС и 90% новых 

Альберт ГАЛЯВИЧ, 

заведующий кафедрой 

факультетской терапии 

и кардиологии КГМУ, 

профессор,  

член-корреспондент АН РТ 

Ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) - одна 

из основных причин 

смертности населения 

развитых стран, в том

числе и РОССИИ. Наиболее 

распространённой формой 

ИБС является стенокардия 

напряжения. Основная 

причина ИБС - атеросклероз 

коронарных артерий. 

от ИБС в этой стране удалось снизить 

на 25,8%, от мозгового инсульта - на 

24,4% благодаря совместным усили-

ям организаторов здравоохранения, 

представителей бизнеса, обществен-

ных организаций и научных работ-

ников, воздействуя на такие факторы 

риска, как артериальная гипертония, 

высокий холестерин, ожирение, са-

харный диабет, физическая неактив-

ность, курение.

Для профилактики БСК возможно 

применение популяционной страте-

гии - воздействие на факторы образа 

жизни и окружающей среды, увели-

чивающие риск развития БСК среди 

всего населения, и стратегии высоко-

го риска, направленной на снижение 

уровней факторов риска у людей с 

высоким риском развития БСК.

В 2010 году впервые в официаль-

ной медицине было научно сфор-

мулировано понятие «сердечно-со-

случаев сахарного диабета 2 типа.

Результаты опубликованных ис-

следований свидетельствуют о том, 

что длительное умеренное снижение 

(на 10%) на популяционном уровне 

артериального давления и обще-

го холестерина может привести к 

уменьшению смерти от болезней 

системы кровообращения (БСК) на 

45% (Emberson, 2004). Прекращение 

курения, достаточная физическая 

активность, снижение потребления 

алкоголя до умеренных количеств, 

изменения в характере питания спо-

собствуют снижению смертности от 

БСК на 50%, 20-30%, 15% и 15-40% 

соответственно. У больных подобное 

вмешательство может снизить смер-

тность на 35%, 25%, 20% и 45% со-

ответственно (Iestra, 2005). 

ИБС и мозговой инсульт в США ос-

таются причинами смерти №1 и №3. 

За 6 лет (1999-2005 гг.) смертность 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

К ЗДОРОВОМУ
Сердцу

На пути
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- 4-х факторов здоровья: воз-

держание от курения в течение 

последнего года, уровень общего 

холестерина менее 5 ммоль/л, ар-

териальное давление без лечения 

менее 120/80 мм рт.ст., отсутствие 

сахарного диабета

- отсутствие явного сердечно-со-

судистого заболевания (ИБС, мозго-

вого инсульта, сердечной недоста-

точности). 

судистое здоровье человека». Оно 

было разработано Американской 

Ассоциацией Сердца. Идеальное 

сердечно-сосудистое здоровье чело-

века - это одновременное наличие 3 

составляющих:

- 4-х поведенческих факторов: 

воздержание от курения в течение 

последнего года, идеальный индекс 

массы тела, физическая активность, 

диета

№ Фактор риска Количество 
смертей (%) № Фактор риска

Общие потери 
трудоспособ-
ности (%)

1 Высокое давление 35,5 1 Алкоголь 16,5

2 Высокий холестерин 23,0 2 Высокое давление 16,3
3 Курение 17,1 3 Курение 13,4

4
Малое потребление 
фруктов и овощей

12,9 4 Высокий холестерин 12,3

5 Избыточный вес 12,5 5 Избыточный вес 8,5

6 Алкоголь 11,9 6
Малое потребление фруктов  
и овощей

7,0

7
Недостаточная физическая 
активность

9,0 7
Недостаточная физическая  
активность

4,6

8 Загрязнители воздуха 1,2 8 Запрещённые препараты 2,2

9 Препараты свинца 1,2 9 Препараты свинца 1,1

10 Запрещённые препараты 0,9 10 Небезопасный секс 1,0

Американскими кардиологами 

предложены простые, эффективные и 

вполне доступные профилактические 

меры, проверенные временем. Они 

направлены на контроль основных 

факторов риска: индекс массы тела 

менее 25 кг/м2, ходьба 150 минут 

в неделю в среднем темпе, научно 

обоснованная диета, уровень обще-

го холестерина менее 5 ммоль/л, сох

ранение давления менее 120/80 мм 

рт.ст., поддержание уровня глюкозы 

крови менее 5,5 ммоль/л.

В соответствии с накопленными 

научными фактами в РТ необходи-

мо рассмотреть следующие меры по 

снижению заболеваемости и смерт-

ности населения от БСК:

- воздействие на факторы образа 

жизни всего населения РТ - запрет 

курения в общественных местах, 

пропаганда здорового образа жизни, 

вовлечение широких масс населения 

в спортивные мероприятия

- снижение уровней факторов 

риска у людей с высоким риском 

развития БСК. 

Согласно анализу экспертов Все-

мирного банка, снижение в РФ смерт-

ности от БСК на 20% увеличит общую 

продолжительность жизни у мужчин 

до 62,5 лет, у женщин - до 79,5 лет. 

Мировой опыт свидетельствует о том, 

что снижение смертности населения от 

сердечно-сосудистых заболеваний, -  

задача выполнимая. 

Таблица 1. Общее количество смертей и общие потери трудоспособности, 
                  обусловленные 10 ведущими факторами риска в России (Р.Г. Оганов, 2007). 

Для профилактики БСК 
возможно применение 
популяционной 

стратегии - 
воздействие  

на факторы образа 
жизни и окружающей 

среды, увеличивающие 
риск развития БСК среди 

всего населения, и стратегии 
высокого риска, направленной 
на снижение уровней факторов 

риска у людей с высоким 
риском развития БСК
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Функциональная диагностика 

- одна из наиболее стремительно 

развивающихся областей 

современной медицины. 

Электрокардиография, нагрузочные 

ЭКГ тесты, суточное мониторирование 

ЭКГ по Холтеру, суточное 

мониторирование АД являются 

базовыми инструментальными 

исследованиями практической 

кардиологии. Применение 

новейших разработок в медицине, 

совершенствование методик 

исследования дают возможность 

врачу более  точно диагностировать 

состояние пациента.

МИРОВЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ
для точной диагностики 
и эффективной реабилитации пациентов

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Современные электрокардиогра-

фы позволяют получить электрокар-

диограмму очень высокого качества. 

Внедрение компьютерных техноло-

гий расширяет возможности элект-

рокардиографии. Современные про-

граммы измерения и интерпретации 

электрокардиограммы существенно 

облегчают повседневную работу вра-

ча. Появились электрокардиографы с 

более широкими возможностями:

• Электрокардиограф CARDIOVIT 

AT-101 easy - электрокардиограф с 

интегрированным дефибриллятором. 

Электрокардиограф объединяет в себе 

все передовые достижения в области 

современной электрокардиографии и 

автоматического дефибриллятора. 

• Электрокардиограф CARDIOVIT 

AT-101 Tele - электрокардиограф с 

представление исследования на эк-

ране, тем комфортнее работа врача 

и меньше вероятность ошибочного 

заключения.

Дополнительные опции програм-

много обеспечения расширяют диаг

ностические возможности методики. 

Измерение вариабельности сердеч-

ного ритма (анализ HRV) является 

дополнительной возможностью про-

граммы холтеровского мониториро-

вания ЭКГ. Раньше было достаточно 

сложно провести точное измерение 

HRV в течение длительного време-

ни. Современное аппаратное и про-

граммное обеспечение позволяет от-

слеживать состояние человеческого 

организма днём и ночью на протя-

жении длительного времени.

Анализ вариабельности сердечно-

го ритма может использоваться как в 

практической медицине, так и в на-

учных исследованиях. HRV отражает 

степень напряжения регуляторных 

систем в ответ на любые стрессорные 

воздействия, взаимодействие cим-

возможностью телеметрической пе-

редачи данных. 

• Электрокардиограф со встро-

енным блоком для проведения 

спирометрии, дающий возможность 

проводить на одном приборе и ре-

гистрацию электрокардиограммы, и 

анализ функции внешнего дыхания.

Холтеровское мониторирование 

ЭКГ по праву считается одним из ба-

зовых исследований в практической 

кардиологии. Чем удобнее интер-

фейс программного обеспечения и 

48



Ýëåêòðîêàðäèîãðàô 
ñî âñòðîåííûìè 
äåôèáðèëÿòîðîì

Ýëåêòðîêàðäèîãðàô 
ñ òåëåìåòðè÷åñêîé 
ïåðåäà÷åé äàííûõ

Ýëåêòðîêàðäèîãðàô 
ñî ñïèðîìåòðèåé		

для точной диагностики 
и эффективной реабилитации пациентов

Fire of Life™ - незаменимый инструмент 
для врачей спортивной 
и восстановительной 

медицины!

К А Р Д И О Л О Г И Я

патической (нагрузка) и парасимпа-

тической (восстановление) отделов 

нервной системы. 

В программах представлены пока-

затели временного и частотного ана-

лиза HRV. Показатели временного 

анализа позволяют оценить степень 

выраженности синусовой аритмии и 

ригидности сердечного ритма (как 

известно, ригидность сердечного 

ритма отражает высокий риск вне-

запной сердечной смерти). Показате-

ли частотного анализа используются 

для оценки преобладания влияний 

парасимпатического или симпати-

ческого отделов нервной вегетатив-

ной системы, т.е. позволяют оценить 

вегетативный статус пациента.

Одна из новейших возможнос-

тей, предлагаемых современными 

программами, - уникальное пред-

ставление Fire of Life™. Визуальное 

представление анализа вариабель-

ности сердечного ритма Fire of Life™ 

наглядно показывает фазы нагрузки 

и отдыха - как днём, так и ночью. 

Верхний график иллюстрирует де-

ятельность симпатического отдела 

нервной системы (отвечающего за 

нагрузку), а нижний - деятельность 

парасимпатического отдела (от-

ветственного за восстановление). 

У здорового человека активно за-

действован как симпатический, так 

и парасимпатический отдел нервной 

системы. Чем более «пылающим» 

является график HRV, тем лучше 

взаимодействуют симпатический и 

парасимпатический отделы нервной 

системы. Fire of Life™ - незаменимый 

инструмент для врачей спортивной и 

восстановительной медицины!

Нагрузочные ЭКГ тесты являются од-

ними из наиболее востребованных ис-

следований. Нагрузочный ЭКГ тест мож-

но назвать скрининговым методом.

В последние годы в клинической 

медицине всё шире используются 

нагрузочные пробы с газоанализом 

(Эргоспирометрия). Ранее Эргоспи-

рометрия применялась в основном 

в спортивной медицине. От обычных 

проб с физической нагрузкой тест от-

личается тем, что, помимо контроля 

ЭКГ и АД, исследуются показатели 

газообмена. 

В клинической практике тест про-

водится для дифференциального 

диагноза при одышке, прогнозиро-

вания исходов сердечно-сосудистых 

и лёгочных заболеваний, их ранней 

диагностики, мониторинга течения и 

оценки эффективности лечения, дози-

рования физических тренировок в кар-

диологической и пульмонологической 

реабилитации. Тест даёт возможность 

объективно оценить уровень работо-

способности, определить патогенети-

ческие механизмы, приведшие к её 

снижению, и вклад систем, участвую-

щих в формировании ответа организ-

ма на нагрузку, - дыхания, кровообра-

щения, кроветворения, психической и 

нейрогенной регуляции, метаболизма 

и скелетных мышц.

Передовые российские специалисты 

активно используют новейшие миро-

вые разработки для точной и достовер-

ной диагностики и эффективной реа-

билитации пациентов.*
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С тех пор, как при Чистопольской Центральной Районой Больнице был создан 

межмуниципальный сосудистый центр, смертность в районе впервые за много 

лет сократилась на 120 человек. «Это поистине революция в практике наших 

медицинских работников», - считает зам. главного врача по лечебной работе 

Эллина МИКРЮКОВА.

ТОЧКИ РОСТА
муниципального
здравоохранения

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Острые нарушения мозгового крово-

обращения устойчиво занимают 2-3-е 

места в структуре общей смертности и 

1-е место по инвалидизации населения 

в большинстве стран, в том числе и в 

России. В нашей стране после инсуль-

та тяжёлыми инвалидами становятся 

10% больных, 31% не в состоянии 

ухаживать за собой самостоятельно, 

20% не могут ходить. В Татарстане 

ежегодно регистрируется более 10 тыс. 

больных с инсультом, каждый третий 

случай заканчивается летальным ис-

ходом. Чтобы переломить эту тенден-

цию, Министерство здравоохранения 

РТ реализует программу по снижению 

смертности от сосудистых заболева-

ний, поддержанную руководством 

республики. В рамках этой программы 

создаются межмуниципальные сосу-

дистые центры для обслуживания не-

скольких близлежащих районов. Один 

из первых таких центров организован 

на базе Чистопольской ЦРБ, которой 

руководит Фираиль Кашафович Ши-

гапов. Здесь внедрена европейская 

комплексная междисциплинарная тех-

нология оказания помощи пациентам. 

Чтобы уложиться в «терапевтическое 

окно» - 6 часов от возникновения сим-

птомов заболевания до «иглы» - чётко 

отработан алгоритм действий, который 

исполняют все, начиная с водителя ма-

шины «скорой помощи» до лечащего 

врача. После поступления пациента 

в центр ему в течение 15 минут ока-

зывают неотложную помощь, катете-

ризируют одну из центральных вен, 

проводят общий анализ крови, анализ 

крови на свертываемость, подсчитыва-

ют количество тромбоцитов, измеряют 

давление, делают рентгеновскую ком-

пьютерную томографию, после чего 

больной помещается в блок интенсив-

ной терапии.

Новое современное оборудование 

для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи полностью из-

менило работу не только сосудистого 

центра, но и ЦРБ в целом, всех её от-

делений. 

Самым ценным приобретением 

больницы стал 16-срезовый спираль-

ный рентгеновский компьютерный 

томограф (Toshiba). Оборудование ра-

ботает круглосуточно, с его помощью 

ставят до 90% диагнозов с минималь-

ной лучевой нагрузкой на пациента. 

- Это один из самых достоверных ме-

тодов диагностики инсультов, травма-

тических повреждений мозга, - расска-

зывает врач кабинета РКТ, заведующий 

ангиологическим отделением Сергей 

Станиславович Антонов. - Кроме того, 

мы используем томографию для ис-

следований брюшной полости, лёгких, 

находим даже маленькие опухоли, 

метастазы, выявляем переломы, грыжи 

межпозвоночных дисков, гаймориты 

и многое другое, что не показывают 

обычные рентгеновские снимки. 

Основой успешной работы сосудис-

того центра города Чистополя стало 

именно дифференцированное ока-

зание медицинской помощи. Если в 

2008 году диагноз «геморрагический 

инсульт» был поставлен всего лишь 5 

больным, то в 2009 году - 75. Соот-

ветственно назначалось лечение, а при 

необходимости проводилось нейрохи-

рургическое вмешательство (проопери-

ровано 11 больных).

По программе сосудистого центра 

поступили также аппараты Schiller  для 

функциональной диагностики сердеч-

но-сосудистой системы, которые, кро-

ме удобной расшифровки ЭКГ, дают 

возможность и суточного мониториро-
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Мало спасти жизнь 
человеку - 

 надо помочь 
ему вернуться 
в общество

вания работы сердца. Эти данные так 

важны для лечения сосудистых и кар-

диологических больных, что пришлось 

за счёт внутренних резервов выделить 

вторую ставку функционального диаг-

носта и перевести кабинет на двух-

сменную работу.

Новое оборудование УЗИ произ-

водства General Electric экспертного 

класса прекрасно дополняет РКТ при 

обследовании интракраниальных, 

экстракраниальных сосудов. По ре-

зультатам исследования 5 пациен-

там в МКДЦ были удалены тромбы 

из сонных артерий, что практически 

спасло их от повторного инсульта.

Значительно расширило свои фун-

кции и отделение реанимации. Про-

ведена его полная реконструкция, 12 

коек оснащены аппаратами Dreger 

Savina для искусственной вентиляции 

лёгких и многоканальными монито-

рами, которые способны отслеживать 

состояние жизненно важных парамет-

ров - артериального давления, на-

сыщения крови кислородом, частоты 

сердечных сокращений.

- Мы также запустили отдельный 

Интернет-канал, - говорит заведующий 

отделением реанимации Игорь Вален-

тинович Иванов, - и теперь можем в 

режиме реального времени консуль-

тировать больных со специалистами 

МКДЦ без выезда на место. За год про-

вели 11 тромболизисов, все - с положи-

тельным эффектом.

Самая трудная, требующая сил, 

терпения и милосердия, работа - в 

сосудистом отделении. Мультидисцип-

линарная бригада, в которую входят 

логопед, психолог, инструктор ЛФК, 

массажист, физиотерапевт, начинает 

работу по реабилитации пациентов с 

первых часов их поступления в центр. 

Учат говорить, даже глотать, ходить, 

на тренажёрах выполнять простейшие 

движения.

- Мало спасти жизнь человеку - 

надо помочь ему вернуться в обще-

ство, - говорит заведующая сосудис-

тым отделением Резеда Хайдаровна 

Валеева. - Из 494 пролеченных 27,5% 

неработающих оказались в состоянии 

продолжить реабилитацию во 2-й 

горбольнице, а 31,6% работающих - 

в санаторных условиях. 

Главной задачей для всего меди-

цинского персонала района является 

разъяснительная работа о необхо-

димости немедленного обращения 

к специалистам при возникновении 

первых симптомов заболевания. Для 

этого постоянно проводилась рабо-

та с фельдшерами ФАПов, вышло 

несколько публикаций в районных 

газетах, создан и транслировался 

по телевидению фильм о работе 

межмуниципального сосудистого 

центра. В результате проведённой  

работы процент 6-часовой доставки 

больных вырос с 18 до 36,4%.

Подводя итоги года работы межму-

ниципального сосудистого центра, Эл-

лина Алексеевна Микрюкова сказала:

- Мы не ожидали такой резуль-

тативности в первый же год работы 

центра. В целом по району смерт-

ность от инсультов снизилась в 1,2 

раза. Общая смертность впервые за 

много лет не выросла, а сократилась 

на 120 человек. Хочется поблагода-

рить за помощь в создании такого 

центра наше министерство, муници-

палитет и головной сосудистый центр 

при МКДЦ, мы постоянно чувствуем 

его поддержку именно в лечебной 

работе, ведении пациентов до их вы-

здоровления. 

Сосудистые центры стали, по 

мнению министра здравоохранения 

Республики Татарстан Айрата Заки-

евича Фаррахова, точками роста 

муниципального здравоохранения 

в Чистополе, Буинске, Арске и Аль-

метьевске. Модель организации ра-

боты сосудистых центров позволяет 

прогнозировать высокую эффектив-

ность работы кардиохирургических, 

травматологических и иных специ-

ализированных межмуниципальных 

центров.

Дальнейшее развитие Чистополь-

ского межмуниципального сосудистого 

центра его руководство видит, в пер-

вую очередь, в направлении профи-

лактики и пропаганды среди населения 

здорового образа жизни, чему будет 

способствовать и работа вновь откры-

того Центра здоровья.

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Àëåêñàíäð ÝËÈÍÑÎÍ - â ïðîèçâîäñòâåííîì öåõå êîìïàíèè.

технологии - в основе 
рентгенодиагностики		

ЦИФРОВЫЕ

Каждое новшество этой компании -  

лидера российского рынка в разра-

ботке и производстве высококачест-

венного медицинского диагностичес-

кого оборудования - это шаг на пути 

создания ещё более совершенной 

техники. В медицинских учреждениях 

Татарстана работает более 80 еди-

ниц высокоточного диагностическо-

го оборудования НИПК «Электрон»,  

39 аппаратов - в г. Казани. Сегодня 

компания не только осуществляет 

поставки отдельных рентгенодиаг-

ностических аппаратов, но и пред-

лагает комплексные решения пере-

оснащения медицинских учреждений  

современным цифровым оборудо-

ванием. Об этом - в интервью ди-

ректора по развитию Александра 

ЭЛИНСОНА. 

 - Какие, на ваш взгляд, тенден-

ции наблюдаются в развития здра-

воохранения нашей страны и, в 

частности, в рентгенодиагностики?

- Эффективная медицинская по-

мощь сегодня не может существо-

вать вне контекста современных 

технологий. Когда мы говорим о 

высокотехнологичном оборудова-

нии, то должны понимать, что речь 

идёт именно о цифровых решениях. 

Применение цифровых технологий в 

рентгенодиагностике открывает уди-

вительные перспективы в снижении  

радиационных рисков как для паци-

ентов, так и для медперсонала, по-

вышении  диагностической ценности 

изображений, создании информаци-

онных сетей и использовании теле-

медицины.

- Каковы преимущества циф-

ровых технологий для врачей и 

пациентов?

- В основе современного цифро-

вого оборудования лежат несколь-

ко принципов: информативность, 

удобство и быстрота работы, низкая 

стоимость исследования, атравма-

тичность и экологичность. Приме-

нительно к рентгенодиагностике 

главной задачей является полу-

чение максимального количества 

диагностической информации при 

минимальной лучевой нагрузке на 

пациента и медперсонал. Это и есть 

главная цель нашей деятельности, 

наш приоритет. 

- Какие решения предлагает 

ваша компания? 

- Это более десятка различных 

аппаратов - от цифровых флюорог-

рафов, аппаратов на два рабочих 

места до ангиографов. Мы постоянно 

изучаем потребности лечебных уч-

реждений различных уровней и ре-

альные условия, в которых работают 

наши аппараты. За два десятилетия 

работы нашей компании мы устано-

вили более 5000 аппаратов в клини-

ках страны. В рамках Национального 

проекта «Здоровье» в эксплуатацию 

было  введено более 700 цифровых 

флюорографов. Это яркий пример 

того, как госзаказ на создание сов-

ременных аппаратов даёт стимул 

развитию отечественного производс-

тва. Считаю, что на государственном 

уровне должен быть закреплён ряд 

решений, стимулирующих регионы 

и лечебные учреждения к более ди-

намичному освоению медицинских 

инновационных технологий. Необхо-

димо изучать опыт стран, в которых 

такие меры активно используются, -  

например, закреплённый на госу-

дарственном уровне переход на 

цифровой формат исследований, 

дифференцированная компенсация 

за проведение цифровых исследо-

ваний и др. Это реальные шаги, ко-

торые обеспечили бы качественный 

скачок в развитии отрасли.

На счету Научно-исследовательской ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

компании «Электрон», вот уже 20 лет занимающейся 

разработкой и внедрением технологий, оборудования для такой 

исключительно важной области медицины, как рентгенология, 

немало достижений, интересных разработок. 

*
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Детский кардиохирург, проводящий уникальные операции, в том числе новорождённым 

детям. Первый и пока единственный в Татарстане обладатель премии имени Бакулева -  

награды «высшей пробы» в российской сердечно-сосудистой хирургии. Доктор 

медицинских наук, внесший большой вклад в развитие методологии лечения детских 

сердечных патологий. И всё это Леонид Михайлович Миролюбов - личность известная, 

глубоко уважаемая как в медицинских кругах, так и среди его многочисленных пациентов, 

человек, общение с которым всегда приятно и интересно. 

МОМЕНТ ИСТИНЫ
Возвращение 
к жизни - это всегда

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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- Леонид Михайлович, когда вы 

поняли, что хирургия - это ваше 

дело?

- Практически сразу, как только 

поступил в медицинский институт. 

Думаю, этот выбор во многом был 

обусловлен особенностями моего ха-

рактера и темперамента. В медицине 

существует масса интересных дис-

циплин. Но реальный эффект от ле-

чения «здесь и сейчас» видит только 

хирург. Сравним: терапевт, работаю-

щий с хроническим больным, может 

добиться стойкой ремиссии, но через 

какое-то время этот пациент, скорее 

всего, будет снова сидеть в кабинете 

врача. Мамы моих маленьких паци-

ентов больше помнят о парикмахере, 

которого регулярно посещают, чем о 

хирурге, который когда-то опериро-

вал их детей. Значит, мы всё сделали 

правильно, жизнь продолжается.

- А почему именно детская кар-

диохирургия?

- Это особая область медицины. 

Оперирование новорождённых с 

серьёзнейшими диагнозами во всём 

мире считается вершиной хирурги-

ческого искусства. Начинал я «взрос-

лым» хирургом. Когда в 1995 году 

мне предложили возглавить кардио

хирургическое отделение ДРКБ, я 

согласился, не раздумывая. Педиат-

рия была моей Terra incognita. В ней 

масса своих особенностей, многие из 

которых открылись непосредственно 

в работе. Вроде бы, всё известно и 

описано, но на деле именно в дет-

ской кардиохирургии обнаружилось 

множество пробелов. А значит, боль-

ше возможностей для роста.

- Эффективность работы ва-

шего отделения позволяет ему 

занимать лидирующие позиции в 

России. Например, 95% успешно 

закончившихся оперативных вме-

шательств - это мировой уровень. 

Как вам удалось добиться таких 

результатов?

- В отделении работают высоко-

квалифицированные специалисты. Я 

подготовил пять кандидатов, сам -  

доктор медицинских наук. Вообще, 

перспектива получения степени слу-

жит отличной мотивацией для само-

развития. Работа над диссертацией 

«причёсывает мысли», врач начинает 

мыслить академично, чётко отслежи-

вает причинно-следственные связи. А 

значит, его вклад в работу коллектива 

будет более весомым. 

Кроме того, была проделана ог-

ромная организационная работа. И 

не только мной. Хотелось бы особо 

отметить заслуги нашего главного 

врача Евгения Васильевича Карпухи-

на, который формулировал масштаб-

ные цели и задачи нашего отделения. 

Огромный вклад в общее дело внесла 

Елена Германовна Игнашева - она се-

годня возглавляет отдел  материнства 

и детства в Минздраве РТ, но когда-
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то была кардиологом и в определён-

ный момент внесла большую лепту в 

нашу работу.

Сделано было немало. Мы сис-

тематически выезжали в районы 

Татарстана, осматривали больных с 

шумами в сердце. Если подозрения 

на порок оправдывались, больного 

оперировали. Кроме того, проводи-

ли конференции во многих городах 

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

республики, выступали с докладами, 

рассказывали о том, какие патоло-

гии и когда они проявляются, как 

правильно проводить диагностику. 

Тут-то и выяснилось, что эти вопро-

сы являются слабым звеном детской 

кардиохирургии. Причём не только в 

Татарстане. Даже на мировом уровне 

не было чётко сформулировано, ког-

да и какой порок у детей нужно опе-

рировать. И я решил сосредоточиться 

именно на этой проблеме.

Если коротко говорить о резуль-

татах моей многолетней работы, то 

можно сделать вывод: «У каждого 

порока есть свой оптимальный срок 

операции». С одной стороны, патоло-

гия в сердце каждую минуту жизни 

наносит вред, а, с другой, операци-

онное вмешательство - это тоже ог-

ромный стресс для организма. И чем 

меньше ребёнку месяцев, дней, тем 

эта травма опаснее для жизни. Соот-

ветственно, если порок «терпит» до 

какого-то возраста, мы будем ждать. 

Это, в конечном счёте, приводит к 

снижению летальности. Все данные 

нами были проанализированы, вы-

воды сформулированы, и мы опуб-

ликовали чёткий лечебно-диагнос-

тический алгоритм, когда, что надо 

оперировать и почему.     

- Каковы годовые показатели 

работы вашего отделения? 

- Коллектив работает на макси-

муме. На операционный стол еже-

годно попадает порядка 400 паци-

ентов. Большое развитие получило 

сосудистое звено нашего отделения, 

аналогичное которому есть только в 

Москве. Здесь проводится лазерное 

лечение опухолей сосудов - порядка 

300-350 операций в год. У 150-180 

пациентов с врождёнными пороками 

сердца проводят операции в рентге-

нооперационной эндоваскулярным 

методом. В сумме среднегодовой 

показатель работы отделения равен 

порядка 850 операциям, многие из 

которых относятся к разряду высо-

котехнологичных. Мы оперируем по-

роки любой сложности. Для каждой 

патологии есть свои методы, многие 

разработаны и внедрены нами же. 

Оперируем новорождённых, и вооб-

ще, дети первого года жизни - это, 

если можно так выразиться, наш 

«конёк».

- Какая из наиболее сложных, 

недавно выполненных операций, 

вам особенно запомнилась?

- На днях будем «отлучать» от ап-

парата искусственного дыхания ребё-

ночка, который уже начал «хорошо 

вести» себя. Ему 2 месяца - это для 

нас уже большой возраст, вес - не-

полных 4 килограмма. У него была 

проведена уникальная операция по 

удалению опухоли на сердце. Без 

ложной скромности скажу, что эта 

работа могла бы стать предметом 

гордости любого хирурга мирово-

го уровня - новообразование имело 

размер, больший, чем само сердце. 

- Как вы относитесь к тому, что 

ваш сын пошёл по вашим стопам? 

А если бы он стал, например, ди-

джеем?

- Какая разница? Величайшая муд-

рость родителя состоит в том, что 

любовь к чаду не должна зависеть 

от его увлечений и успехов. Ты лю-

бишь своего сына за то, что он стал 

студентом, а если он вылетел, что - 

разлюбишь? Тогда это нельзя назвать 

истинными чувствами. Я всегда гово-

рил сыну: «Поддержу в твоих начина-

ниях, но выбирать придётся самому». 

Он выбрал медицину, поступил в 

медицинский университет. Я его пре-

дупреждал: «Помогать в сдаче экза-

менов не буду». И ни разу не помог. 

В 2009 году сын получил диплом, 

сейчас проходит у меня интернатуру. 

Попробуем сделать из него хорошего 

хирурга!          

Леонид МИРОЛЮБОВ:
«Мы оперируем пороки любой 

сложности. Для каждой патологии есть свои методы, 
многие разработаны и внедрены нами же».
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У Фираи Сабировой - инициатора 

и организатора создания в 1991 году 

Центра - поначалу было немало не 

только сторонников, но и противни-

ков этой затеи. И лишь время и ус-

пешная практика подтвердили правоту 

её убеждения в том, что такой центр 

имеет право на существование. 

- Начинали работать с профилак-

тики абортов: ездили по всей респуб-

лике, проводили конференции, учёбу 

для врачей, беседовали с населени-

ем, - рассказывает Фирая Маратов-

на. - Штат был совсем небольшой -  

менее десяти человек. Но именно 

в те непростые 90-е годы начинал 

формироваться нынешний высоко-

Система 

здравоохранения 

Татарстана 

за последние 

два десятилетия 

пополнилась новыми, 

современными 

учреждениями, 

оказывающими 

населению 

высокотехнологичную 

медицинскую помощь. 

Особенно показательна 

в этом отношении 

деятельность 

казанского Центра 

планирования семьи 

и репродукции -  

единственного 

в республике лечебно-

диагностического 

учреждения, 

занимающегося 

проблемами охраны 

и восстановления 

репродуктивного 

здоровья. 

профессиональный коллектив - самое 

главное богатство нашего центра. Он 

пополняется молодыми врачами, и 

это нас только радует. Мы - команда 

друзей и единомышленников по духу, 

убеждениям, мировоззрению - рабо-

таем как единый, хорошо отлаженный 

механизм. И именно это позволило 

нам достичь неплохих результатов в 

нашей деятельности. 

Но широкую известность Центр 

получил в 2002 году, когда здесь ос-

воили и стали успешно применять в 

лечении женского бесплодия самый 

современный на тот момент метод 

экстракорпорального оплодотворе-

ния (ЭКО), а затем, в 2005 году, -  

процедуру ИКСИ (инъекцию сперма-

тозоида в яйцеклетку). Это позволило 

повысить эффективность лечения, а 

главное, дало возможность мужчи-

нам, страдающим тяжелой формой 

бесплодия, иметь своего, генетически 

родного ребёнка. В этом же году в 

Центре внедрили технологию крио-

консервации «лишних» эмбрионов, и 

в ноябре 2006 года родился первый 

ребёнок, зачатый после разморажи-

вания эмбриона. С этого момента 

развитие Центра пошло быстрее, а 

это значит, что больше стало счаст

ливых пар, у которых появились 

долгожданные дети. За 15 лет работы 

Центра благодаря усилиям его вра-

чей счастливыми родителями стали 

более тысячи супружеских пар (роди-

лось более трёх с половиной тысячи 

В очереди на ЭКО, которое проводится бесплатно, 
в рамках выделенных бюджетных средств, стоит 
около 1600 супружеских пар. В 2010 году государство 
выделило 400 квот на лечение методом ЭКО. 
При этом возраст ограничен только репродуктивным 
периодом, то есть до 49 лет. 	

ЕСТЬ РЕШЕНИЕ
Есть проблема -

Ñâåòëàíà ÊÓÐÁÀÍÎÂÀ,
âðà÷-ýìáðèîëîã âûñøåé êàòåãîðèè

Ôèðàÿ ÑÀÁÈÐÎÂÀ,
çàâåäóþùàÿ Öåíòðîì ïëàíèðîâàíèÿ

ñåìüè è ðåïðîäóêöèè ÐÊÁ

Òàòüÿíà ØÀÄÐÈÍÀ,
âðà÷-ãèíåêîëîã âûñøåé êàòåãîðèè
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младенцев). И прорывом в лечении 

бесплодия, несомненно, стало внед-

рение метода экстракорпорального 

оплодотворения или, как принято 

говорить о нём, «ребёнок из про-

бирки». Более 500 малышей, зачатых 

этим способом, уже появилось в Та-

тарстане. Ежегодно в Центр обраща-

ется более 1500 пар. 

- Мы не довольствуемся тем, что 

успели сделать за годы работы наше-

го Центра, - говорит Фирая Маратов-

на Сабирова, врач высшей категории, 

тво как одна из возможностей об-

рести бездетной семье собственного 

ребёнка. Первый такой малыш ро-

дился от суррогатной матери в 2005 

году. В 2009-м уже 20 супружеских 

пар заключили договор о суррогат-

ном материнстве. 

- У наших пациентов нет никаких 

проблем в этом плане: ни психоло-

гических, ни юридических, ни меди-

цинских, - рассказывает Фирая Ма-

ратовна. - В Центре есть свой юрист. 

Кроме того, специфика учреждения 

такова, что здесь каждый врач од-

новременно является и психологом. 

Между пациентом и врачом устанав-

ливается тесная связь, основанная на 

взаимном доверии. Иначе нельзя, 

слишком это «больная» тема - бес-

плодие. Трудности возникают только 

при подборе суррогатной матери. 

За 15 лет работы Центра благодаря усилиям его 
врачей счастливыми родителями стали 
более тысячи супружеских пар 

(родилось более трёх с половиной 
тысячи младенцев)

награждённая в 2006 году Российс-

ким обществом акушеров-гинеколо-

гов памятной медалью «За большой 

вклад в развитие акушерства и ги-

некологии». - Эмбриология не стоит 

на месте, здесь настолько всё тонко 

и до конца не познано, столько ню-

ансов! Это своеобразный космос. Мы 

активно и плодотворно сотрудничаем 

с лабораторией эмбриологии в Гер-

мании, отрабатываем новые техно-

логии, следим за всеми новинками 

в этой области. Прежде чем что-то 

внедрить в практику, проверяем, что-

бы избежать осложнений. 

На сегодня учреждений, подобных 

казанскому Центру планирования се-

мьи и репродукции, в России всего 

около 20 из 55, где делают экстракор-

поральное оплодотворение (ЭКО) -  

свыше семисот циклов в год. В пла-

не лечения бесплодия здесь широко 

используют практически все методы, 

осталось только освоить генетичес-

кую диагностику эмбрионов, но и 

это, как говорит Фирая Маратовна, -  

вопрос времени. В столицу Татарс-

тана сегодня приезжают лечиться из 

Башкирии, Удмуртии, Ульяновской 

области, Москвы. Об успешной ра-

боте казанского Центра теперь знают 

и в Европе. 

Помимо ЭКО, в Центре активно 

внедряется и суррогатное материнс-

Помимо ЭКО, в Центре активно 
внедряется и суррогатное 
материнство как одна 

из возможностей обрести бездетной семье 
собственного ребёнка. Первый такой 

малыш родился 
от суррогатной матери в 2005 году. 
В 2009-м уже 20 супружеских 
пар заключили договор о суррогатном 

материнстве.

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Фирая САБИРОВА:
«Эмбриология не стоит на месте, здесь настолько 

всё тонко и до конца не познано, столько нюансов! Это 
своеобразный космос. Мы активно и плодотворно 

сотрудничаем с лабораторией эмбриологии в Германии, 
отрабатываем новые технологии, следим за всеми новинками 

в этой области. Прежде чем что-то внедрить в практику, 
проверяем, чтобы избежать осложнений».

Главный же фактор при этом - её 

здоровье, а здоровых людей сегод-

ня встретишь нечасто. И даже в этих 

условиях будущим родителям мы 

предлагаем две-три кандидатуры на 

выбор. Как раз недавно суррогатная 

мама родила двойню. 

За годы существования потенциал 

Центра, его возможности в решении 

проблем охраны и восстановления 

репродуктивного здоровья возросли 

многократно. Его сотрудники сегодня 

работают над развитием такого на-

правления, как андрология, осваива-

ют метод ДНК-ферментации спермы. 

С точки зрения диагностики беспло-

дия, ещё много предстоит сделать. 

Но на этом этапе развития Центр стал 

остро испытывать недостаток площа-

дей для расширения, например, той 

же лаборатории ЭКО. 

- Надеемся, что проблема эта в 

скором времени решится, - говорит 

Фирая Маратовна. - В Казани по 

нашей инициативе начал строиться 

Центр по лечению бесплодия, анало-

гов которому в России практически 

не будет. Нам очень важно, чтобы 

лечение не прерывалось, поэтому 

здесь будет всё, о чём мы только 

мечтали, - центр планирования се-

мьи и репродукции с отделением 

ЭКО, отделения диагностики, опе-

ративной гинекологии, педиатрии, 

родильное, стационар, аптека. Паци-

енты смогут получить весь комплекс 

медицинских услуг, а после рожде-

ния малыша мы сможем наблюдать 

за его здоровьем. К сожалению, 

целенаправленных исследований со-

стояния здоровья детей, родившихся 

после ЭКО, ни в Казани, ни в России 

не было. Однако сегодня обсуждает-

ся вопрос о проведении многоцен-

тровых исследований, и, я думаю, 

наш Центр обязательно будет в них 

участвовать.

Сам же Центр планирования семьи 

и репродукции не прекратит свою ра-

боту ни на один день, по инициативе 

министра здравоохранения РТ А.З. 

Фаррахова он будет реорганизован 

и сохранён. 

Планов у нас немало, и они связа-

ны, прежде всего, с окончанием стро-

ительства и вводом в эксплуатацию 

нового центра, о котором мы мечта-

ли давно. Важным аргументом для 

его создания именно в Казани стал 

и сложившийся в профессиональ-

ном плане коллектив, т.к. подготовка 

специалистов по ЭКО - достаточно 

долгий процесс. С предложением от-

крыть в Казани филиал я обратилась 

к руководству «АВА-ПЕТЕР» ещё в 

2005 году. Понадобилось около двух 

лет, чтобы такое решение было при-

нято. Нас в этом деле поддерживают 

и городская администрация, и Ми-

нистерство здравоохранения, и руко-

водство Республики Татарстан. Центр 

планирования семьи и репродукции 

заслужил возможность работать в хо-

роших условиях. 

В новоселье, намеченное на конец 

2009 года, вмешался кризис, и оно, 

скорее всего, состоится к концу 2010 

года. Строительство идёт полным хо-

дом, решаются и финансовые вопро-

сы. Создание нового Центра позволит 

решить множество проблем, связан-

ных с лечением бесплодия на основе 

использования самых современных 

репродуктивных технологий. 
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В 2009 г. в рамках реализации при-

оритетного Национального проекта 

«Здоровье» в стране было открыто 

502 центра здоровья. Они оснащены 

оборудованием из средств федераль-

ного бюджета и бюджетов субъектов 

Российской Федерации. В конце ми-

нувшего года 14 центров здоровья 

открылись в 7 городах Республики 

Татарстан: Альметьевске, Бугульме, 

Зеленодольске, Казани, Набережных 

Челнах, Нижнекамске и Чистополе. 

Основными их задачами являются 

повышение компетентности граждан 

в вопросах сохранения и укрепления 

своего здоровья, разработка инди-

видуальных профилактических про-

грамм, корригирующих образ жизни, 

формирование мотивационных уста-

новок к отказу от употребления табака, 

алкоголя. Медицинские услуги в цент-

рах здоровья предоставляются на бес-

платной основе. В целях изучения фак-

тических резервов организма каждому 

Акценты в работе здравоохранения как системы, основная цель которой - 

оказание квалифицированной медицинской помощи больным, - 

сегодня всё больше начинают смещаться в сторону профилактики, предупреждения 

болезней, привлечения здоровых людей к владению параметрами своего 

здоровья, его сохранению на долгие годы.   

ЦЕНТРЫ 
ЗДОРОВЬЯ -
профессиональная
медицинская 
помощь здоровому
человеку

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Татьяна ВОРОТИЛИНА, 

главврач МУЗ «Городская 

поликлиника №1»
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Процесс самопознания настолько 
увлекателен, что интригует  

и человека без вредных 
привычек, 

практически здорового,  
давая вдохновение и ориентиры 

для дальнейшего 
развития. 

улучшить качество питания, контроли-

ровать артериальное давление, свой 

вес, бросить курить и снизить потреб-

ление алкоголя. Но сведения о том, 

как изменить свой образ жизни, они 

хотели бы получать исключительно от 

медицинских работников. 

- Слово врача многое значит для 

людей и особенно для подрастающе-

го поколения, - утверждает руково-

дитель Центра здоровья Советского 

района Казани Диляра Наилевна Са-

ляхова. - Дети впитывают информа-

цию как губка. Мы снимем большую 

часть проблем со здоровьем, если 

явную и скрытую рекламу курения и 

употребления алкоголя в кино и на 

телевидении заменим пропагандой 

здорового образа жизни.

Несмотря на небольшой срок сущес-

твования центров здоровья, примеров 

успешного их влияния на решимость 

людей изменить свой образ жизни уже 

хватает. Результаты обследования с та-

кой математической точностью показы-

вают человеку состояние его здоровья, 

последствия вредных привычек, непра-

вильного питания и малой физической 

активности, что других аргументов уже 

просто не требуется. И в этом смысле 

решение о создании центров здоро-

вья действительно попадает в корень 

проблемы. Надо только полностью ис-

пользовать имеющиеся возможности.

- Как известно, объём лёгких у че-

ловека увеличивается до 28 лет, а по-

том начинает уменьшаться на 30 мл 

в год, - рассказывает руководитель 

Республиканского центра здоровья 

Фарида Хазиахметовна Габитова. -  

У курящих эта убыль достигает 80 мл в 

год. И если 30-летнему человеку прибор 

показывает, что его возраст по лёгким 

65 лет, то это заставляет задуматься.

Процесс самопознания настолько 

увлекателен, что интригует и человека 

фессиональные врачи и инструкторы 

ЛФК.

Задача оздоровления населения 

страны не решится одними только 

учреждениями здравоохранения. 

Здесь нужно браться всем миром, 

налаживать межведомственное 

взаимодействие, привлекать обще-

ственные организации, использовать 

возможности СМИ. К сожалению, 

имеются примеры недоразумений, 

препятствующие этой работе. Так, с 

появлением в школах охраны, доступ 

в эти учреждения для представите-

пациенту при первичном посещении 

гарантировано комплексное обсле-

дование, в том числе определение 

уровня сахара и холестерина в крови, 

возможности кровотока сосудов, со-

отношения жиров, мышечной ткани и 

воды в организме, а также состояния 

дыхательной функции и концентрация 

никотина. На основе результатов об-

следования любой гражданин может 

получить в центрах здоровья индиви-

дуальные рекомендации по дальней-

шему образу жизни.

- У центров здоровья одна цель - 

помочь человеку сохранить здоровье, 

трудоспособность и активное долго-

летие, - говорит главврач поликлини-

ки №1 г. Казани Татьяна Николаевна 

Воротилина. - К сожалению, люди у 

нас идут к врачам только тогда, ког-

да у них что-нибудь заболит. Надо 

изменить эту тенденцию, поэтому мы 

обращаемся к населению через СМИ, 

выходим на администрацию района, 

руководителей предприятий и спис-

ком приглашаем к себе.

По данным статистических исследо-

ваний, только 12% взрослого населе-

ния считают свой образ жизни нездо-

ровым. При этом более 70% хотели бы 

его изменить: повысить физическую 

активность, научиться снимать стресс, 

без вредных привычек, практически 

здорового, давая вдохновение и ори-

ентиры для дальнейшего развития. 

Методы совершенствования своего 

тела и образа жизни ему предло-

жит Школа здоровья, работающая в 

составе центра, а индивидуальную 

программу питания и физической 

активности помогут составить про-

лей медицины стал затруднительным, 

чему способствует неизжитое до сих 

пор представление об организациях 

здравоохранения как контролирую-

щих органах, а не как о помощниках 

в решении общей проблемы. 

А цель, стоящая перед центрами 

здоровья и перед страной в целом, 

обозначена: с совершенно безумных 

18 литров потребления алкоголя в 

год на душу населения достичь норм 

дореволюционной России, которая 

была, кстати, самой трезвой страной 

в мире, - до 3,4 литра. Уже в 2012 

году потребление алкоголя должно 

быть снижено до 15 литров. Срав-

нимые показатели должны быть 

достигнуты и в борьбе с курением. 

Руководитель Республиканского цен-

тра здоровья Фарида Хазиахметовна 

Габитова считает, что при полноцен-

ной работе центров здоровья и го-

товности населения принимать наши 

рекомендации этого результата мож-

но достичь. 

По данным статистических исследований, 
только 12% взрослого населения считают 

свой образ жизни нездоровым. 
При этом более 70% 

хотели бы его изменить
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Рак шейки матки (РШМ) 

в мире - вторая наиболее 

распространенная 

онкологическая 

патология у женщин 

после рака молочной 

железы[1,2]. В Российской 

Федерации от данной 

патологии ежегодно 

умирает более  

6 000 женщин  

(4,7% всех больных

злокачественными 

опухолями). 

Более 40% случаев РШМ 

диагностируются  

на поздних стадиях,  

что существенно влияет

на прогноз 

выживаемости  

и эффективность 

проводимого лечения[3].

высокий клинический 
потенциал
вакцины против вируса 
папилломы человека
подтверждён

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Основная причина рака шейки мат-

ки - это вирус папилломмы человека 

(ВПЧ[4]). Любая сексуально активная 

женщина имеет 80% риска встречи 

с вирусом папилломы человека в те-

чение жизни[4,5,6].  Регулярные профи-

лактические осмотры у гинеколога со 

мером является вакцина от инфекции, 

вызванной вирусом папилломы чело-

века  (ВПЧ) - основной причины рака 

шейки матки. Для применения в Рос-

сии и Республике Татарастан сегодня 

доступна одна из зарегистрированных 

вакцин ГСК.

щиту в отношении 45 типа. В целом, 

ВПЧ 16,18 и 45  ответственны за 85% 

случаев аденокарциномы - наиболее 

труднодиагносцируемого рака шейки 

матки[9]. Аденокарцинома является на-

иболее агрессивным типом рака шейки 

матки, который поражает преимущест-

венно молодых женщин.

На настоящий момент вакцина  Глак-

соСмитКляйн Байолоджикалз зарегист-

рирована в 103 странах мира, в том 

числе в 27 странах-членах Европейского 

Союза (ЕС), Австралии, Бразилии, Юж-

ной Корее, Мексике и Тайване, Японии 

и Соединённых Штатах. Кроме того, в 

июле  2009 года компания ГлаксоСмит-

Кляйн Байолоджикалз  получила на 

вакцину против ВПЧ предварительную 

квалификацию Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ). 

В России обязательная ВПЧ-вакци-

нация в данный момент входит в регио

нальные календари прививок Москвы 

и Свердловской области. 

О ВПЧ и раке шейки матки

В настоящее время выделено прибли-

зительно 100 типов вируса папилломы 

человека[10] и установлено, что 15 из них 

вызывают рак шейки матки[11]. ВПЧ 16 и 

18-го типов отвечают примерно за 70 

процентов случаев рака шейки матки во 

всем мире, при этом типы 45, 31 и 33 

являются следующими наиболее распро-

странёнными онкогенными штаммами 

ВПЧ[8]. Во всем мире ежегодно у более 

чем 500 000 женщин диагностируется 

рак шейки матки[12], и 280 000 женщин 

умирают от этого заболевания[12].

Современная вакцина специально разработана
с использованием нового адюьюванта AS04 

для формирования высокого и устойчивого уровня антител, которые 
обеспечивают длительную защиту от наиболее распространённых  

и агрессивных типов ВПЧ. 

взятием мазка для цитологического 

исследования - ключевое мероприятие 

в предотвращении рака шейки матки. 

Теперь для защиты от рака шейки мат-

ки можно сделать прививку. Вакцина-

ция - это эффективный способ защиты 

от болезни.

Многие женщины абсолютно не ос-

ведомлены о причинах развития рака 

шейки матки и не знают, какие шаги 

они могут предпринять, чтобы защи-

тить себя от этого заболевания. Все-

мирный день борьбы с раком - повод 

для обсуждения этого заболевания, по-

вышения уровня осведомлённости. Не-

обходимо акцентировать внимание на 

важности ранней диагностики и защи-

ты путём комбинированных программ, 

включающих скрининг и вакцинацию.

Сегодня в арсенале педиатров 

России есть вакцины от инфекций, 

которые до настоящего времени не 

удавалось предотвращать. Ярким при-

Ведущий международный медицин-

ский журнал  Lancet (Ланцет) опублико-

вал обобщённые данные международ-

ного исследования, подтверждающие 

эффективность вакцины ГлаксоСмит-

Кляйн Байолоджикалз с инновацион-

ным адъювантом AS04. 

В исследованиях, проводивших-

ся по всему миру, участвовали более  

18 000 женщин. Результаты исследова-

ния подтвердили преимущества вакци-

ны ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз, 

которая защищает женщин фактически 

от 5 типов ВПЧ (16, 18, 31, 33 и 45)[7], 

ответственных за 80% случаев разви-

тия рака шейки матки[8]. Согласно по-

лученным данным вакцина компании 

ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз  для 

профилактики рака шейки матки про-

демонстрировала феномен значимой 

перекрестной защиты - помимо 16 и 

18 типов вирусов папилломы челове-

ка (ВПЧ), она обеспечивает 100% за-

ГлаксоСмитКляйн 

Байолоджикалз 

- вакцинальное подразделение 

компании ГлаксоСмитКляйн 

- является одной из ведущих 

компаний, работающих  

с вакцинами  

в мире и лидером в инновациях. 

Компания ведёт активную работу 

в области научных исследований 

вакцин, их разработки  

и производства, при этом свыше 

30 вакцин получили регистрацию 

и ещё 20 находятся  

на этапе разработки.  

ГCK Байолоджикалз, центральный 

офис которой находится  

в Бельгии, имеет  

в своём распоряжении 

13 заводов, стратегически 

расположенных по всему 

земному шару. В 2008 году  

ГСК Байолоджикалз 

распространила 1,1 миллиарда 

доз вакцин в 176 странах мира, 

как развитых,  

так и развивающихся,  

в среднем  

3 миллиона доз в день. 

К настоящему времени 

в России зарегистрировано 

и используется 11 вакцин 

производства компании 

ГлаксоСмитКляйн 

Байолоджикалс.

*

1. Ferlay J., Bray F., Pisani P. et al. GLOBOCAN 2002:cancer incidence, mortality and prevalence worldwide. IARC CancerBase No. 5 version 2.0. - Lyon: IARC Press, 2004. 
2. Parkin D. M., Bray F. Chapter 2: the burden of HPV-related cancers // Vaccine. - 2006. - V. 21; 24, Suppl. 3.- S11?C25. 
3. Профилактика рака шейки матки (Руководство для врачей). - М.: МЕДпресс-информ, 2007. - С. 7. 
4. Bosch FX, de Sanjose S. Chapter 1: Human papillomavirus and cervical cancer ?C burden and assessment of causality. J Natl Cancer Inst Monogr, 2003; 3-13=2 
5. Brown DR, Shew ML, Qadadri B, Neptune N, Vargas M, Tu W, Juliar BE, Breen TE, Fortenberry JD. A longitudinal study of genital human papillomavirus infection in a 
    cohort of closely followed adolescent women. J Infect Dis 2005; 191: 182-192=3 
6. Gravitt PE, Jamshidi R. Diagnosis and management of oncogenic cervical human papillomavirus infection. Infect Dis Clin North Am. 2005; 19:439-458=4 
7. Paavonen et al Lancet 2009, 374: 301-314. 
8. Bosch et al. Vaccine 2008, 26S:K1-K16. 
9. Muñoz N et al. Against which human papillomavirus types shall we vaccinate and screen? The international perspective. Int. J Cancer 2004; 111: 278-285. 
10. WHO. Expert Committee on Biological Standardization. Guidelines to assure the quality, safety and efficacy of recombinant Human Papillomavirus virus-like particle 
     vaccines, accessed on 27/3/2009 at http://screening.iarc.fr/doc/WHO_vaccine_guidelines_2006.pdf=5 
11. Muñoz N, Bosch FX, de Sanjose S, et al. Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with cervical cancer. N Engl J Med 2003; 348: 518-527=6 
12. World Health Organization. Initiative for Vaccine Research. http://www.who.int/vaccine_research/diseases/hpv/en/ Accessed on February 13, 2009=9 

Cсылки:

Материал подготовлен отделом внешних связей
и коммуникаций ГлаксоСмитКляйн.
Материал опубликован при финансовой
поддержке компании ГлаксоСмитКляйн.



Борьбой с онкологическими заболе-

ваниями сегодня занимаются не только 

те, кому это положено по долгу, но и 

видные государственные, политические 

деятели, руководители предприятий, 

представители СМИ и просто нерав-

нодушные люди. Для координации их 

действий в 1997 году был создан Обще-

ственный противораковый фонд Респуб-

лики Татарстан. 

Цели, которые ставит перед собой 

Фонд, масштабны. Это снижение смерт

ности от онкологических заболеваний, 

повышение медицинской грамотности 

населения. Практические задачи - со-

действие и помощь медицинским уч-

реждениям республики в приобретении 

необходимого дорогостоящего обору-

дования, проведении профилактических 

мероприятий для татарстанцев, инфор-

К ДЕЙСТВИЮ!
От декларации -

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

мировании людей о важности осмотров 

и своевременного обращения к врачам.

Даже самые благородные цели и 

красивые слова требуют подтверждения 

делом. За годы существования Фондом 

было реализовано множество крупных 

инновационных проектов. Настоящей 

революцией в конце 90-х годов в диаг

ностике рака стал метод иммуногистохи-

мии, который имел достоверность свы-

ше 95%. Оставалось только добиться 

его массового внедрения в онкологичес-

кую практику. Противораковому фонду 

Республики Татарстан удалось убедить 

ряд руководителей крупных респуб-

ликанских структур принять участие во 

внебюджетном финансировании этого 

проекта, в результате чего в 1999 году 

в Клиническом онкологическом диспан-

сере была создана первая среди прак-

тических учреждений здравоохранения 

лаборатория иммуногистохимии. Это, 

в свою очередь, послужило стимулом 

для реализации проекта молекулярной 

диагностики в масштабах всей России. 

Фонд стал инициатором проведения 

всероссийских школ-семинаров, кото-

рые дали онкологам из других городов 

и регионов возможность учиться и де-

литься своим опытом. К таким встречам 

приурочивались публикации капиталь-

ных трудов онкоморфологов.

Одним из первых проектов, реали-

зованных при участии Противоракового 

фонда РТ, стала организация службы 

паллиативной (хосписной) помощи он-

кологическим пациентам на последней 

стадии рака. Благодаря усилиям Фон-

да по привлечению благотворительных 

средств эта служба получила оборудо-

Создание в КОД 
МЗ РТ лаборатории 

иммуногистохимии 
послужило стимулом 

для реализации проекта 
молекулярной 
диагностики 

в масштабах всей России. 

Показатели заболеваемости и смертности от злокачественных 

заболеваний всё ещё не внушают оптимизма  

- каждую минуту в России ставится диагноз: «рак».  

Опыт ведущих стран мира показывает, что борьба  

с распространением онкологических заболеваний - задача  

не только государства. Весомый вклад в общее дело могут 

внести и общественные организации. 
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В 2008 году при активном финансовом 

и организационном участии Фонда был создан 

центр брахитерапии 
рака предстательной 
железы. Брахитерапия - это 

малоинвазивный высокотехнологичный 

метод, позволяющий излечить ранние 

стадии рака предстательной железы  

без операции в привычном еЁ понимании.  

Большую помощь в реализации этого проекта 

оказало ОАО «Татнефть».В 2008 году Противораковый фонд РТ стал 

победителем Всероссийского конкурса 

на лучшую организацию скрининга рака 

молочной железы, организованного 

кОмпанией AVON. Награда - 

уникальное оборудование 
для проведения массовой 
диагностики 

общей стоимостью €900 тысяч. 

ние. На сегодня популярность «Розовой 

ленточки на лацкане» в Татарстане не 

снижается, с каждым годом на приём к 

врачам-онкологам приходит всё боль-

ше женщин, которые стали значительно 

внимательнее относиться к своему здо-

ровью.

Общественный противораковый фонд 

РТ активно сотрудничает с различными 

вание, был обучен персонал. Со време-

нем эта служба перешла на бюджетное 

финансирование. 

В 1998 году на базе Республиканского 

клинического онкологического диспан-

сера РТ Противораковым фондом РТ 

был создан маммологический центр, 

где женщины стали проходить полное 

клиническое обследование молочных 

желез на новейшей аппаратуре. Не ме-

нее важная работа, проводимая цент-

ром, - воспитание правильного отно-

шения к онкологическому заболеванию, 

популяризация идеи профилактики и 

ранней диагностики рака молочной же-

лезы среди населения. Многим запом-

нились сюжеты телевизионных передач, 

посвящённых теме рака, материалы в 

популярных печатных изданиях. Таким 

образом, удалось существенно повлиять 

на женскую зрительскую и читательскую 

аудитории, сформировать устойчивый 

поток обращений в маммологический 

центр - более 15 тысяч в год. Акция, 

имеющая международный статус, и 

проведение которой в республике на 

протяжении нескольких лет организует 

Фонд, - «Розовая ленточка на лацкане». 

Её цели - профилактический осмотр 

женского населения республики для вы-

явления рака молочной железы, а также 

просвещение женщин в медицинских 

вопросах. Пилотной акцией стала «Лен-

точка», проведённая в Зеленодольске в 

ским онкологическим альянсом Фонд 

принимает участие в исследованиях в 

области борьбы с курением. В скором 

времени в Казани каждый желающий 

сможет пройти обследование на предмет 

выявления генетической предрасполо-

женности к этой вредной привычке, кото-

рая, как известно, играет большую роль в 

развитии онкологической патологии.

Планы на будущее у Фонда не менее 

масштабны, чем его достижения. Одно 

из перспективных направлений - внед-

рение нанотехнологий в онкологию. Это 

направление также развивается совмест-

но с Российско-американским онкологи-

ческим альянсом. В комплексный проект 

входит производство радиофармпрепа-

ратов с использованием наноструктур 

для прицельной доставки диагностичес-

ких и терапевтических радиоизотопов 

к опухоли, микрометастазам и сосудам 

опухолей, а также создание медицинс-

кого центра, где эти препараты найдут 

практическое применение. А значит, 

шансов у рака будет ещё меньше. 

1999 году. Тогда сработали все каналы 

оповещения - от местного телевидения 

до рекламных проспектов, в результа-

те чего в акции приняло участие более 

700 человек. За 10 лет подобные акции 

регулярно проводились по всей респуб-

лике. Было обследовано около 25 тысяч 

женщин, выявлены сотни случаев рака 

молочной железы на ранней стадии, 

когда ещё возможно эффективное лече-

зарубежными структурами. Так, совмест

но с Американским противораковым об-

ществом подготовлена к изданию серия 

из 15 книг для онкологических больных 

и их близких. 4 из них уже вышли в свет 

и бесплатно распространяются среди па-

циентов Республиканского клинического 

онкологического диспансера.

Совместно с Национальным институ-

том рака США и Российско-американ-

Планы на будущее у Фонда не менее масштабны, 
чем его достижения. Одно из перспективных направлений -  
внедрение  в онкологию нанотехнологий.
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Современные клинико-лаборатор

ные технологии являются самыми 

оптимальными средствами оценки 

состояния здоровья человека, прогно-

за возникновения патологии, её диаг

ностики и контроля эффективности ле-

чения пациентов. При этом основная 

часть клинико-диагностических лабо-

раторий до начала ХХI века финанси-

ровалась «по остаточному принципу», 

поэтому требовать высокого качества 

лабораторных исследований от таких 

лабораторий было бесполезно. Пос-

ледствия этой ситуации - постоянное 

дублирование анализов, отсутствие 

точности и воспроизводимости резуль-

татов анализов, выполненных в различ-

ных ЛПУ. Всё это требовало принятия 

кардинальных мер для переоснащения 

клинико-диагностических лабораторий. 

В 2003 году после многочисленных 

консультаций с главными специалис-

тами по лабораторной диагностике 

ГЗО г. Казани и МЗ РТ И.Н. Байдиной 

и А.П. Цибулькиным и проведённого 

мониторинга состояния лабораторной 

службы в части обеспечения КДЛ диаг-

ностической аппаратурой различного 

класса сложности нашей организацией 

было принято решение о создании но-

вого комплексного направления. Пла-

нировалось предоставление полного 

комплекта услуг по обеспечению КДЛ 

ЛПУ современными лабораторными 

анализаторами для самого широкого 

спектра исследований, обучение пер-

сонала лабораторий, методическое 

обеспечение, внедрение лабораторных 

информационных систем, техническое 

обслуживание.

Кроме этого, для качественной и 

бесперебойной работы анализаторов 

требовалось обеспечение лабораторий 

всех уровней адаптированными под 

анализаторы реагентами и расходны-

ми материалами ведущих российских 

и мировых производителей, отвечаю-

щих принципу «цена-качество».

Принципиально новым направлени-

ем стало внедрение жидкостных гема-

тологических анализаторов японской 

компании «Нихон Кохден», выполня-

ющих практически полный анализ кле-

ток крови и определяющих не менее 

18-30 показателей, с чётким разделе-

нием на пять основных субпопуляций -  

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Самые массовые в здравоохранении исследования - лабораторные. 

От 30 до 45% случаев заболеваний не могут быть правильно диагностированы 

без результатов объективного обследования, среди которых лабораторная диагностика, 

по данным Всемирной организации здравоохранения, предоставляет более 80% 

информации о состоянии здоровья. 

ДОСТИЖЕНИЯ
ЛАБОРАТОРНОЙ 
МЕДИЦИНЫ -
в практику
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лимфоциты, нейтрофилы, моноциты, 

эозинофилы, базофилы.

В линейке лабораторного обору-

дования появились уникальные авто-

матические анализаторы осадка мочи 

компании «Iris», США, основанные на 

анализе видеоизображений и имею-

щие возможность получения цифро-

вых кадров/образов 12 форменных 

элементов осадка мочи. При работе на 

станции резко сокращается время, не-

обходимое для проведения микроско-

пического исследования, при этом со-

кращается до минимума ручной труд 

лаборантов, значительно повышается 

качество исследований мочи. 

Биохимические технологии обогати-

лись новыми методами кинетических 

измерений не только активности фер-

ментов, но и концентрации субстратов. 

Перспективным направлением биохи-

мических исследований является ана-

лиз специфических белков, гормонов, 

биологически активных метаболитов.

 Широкого внедрения в лаборатор-

ную практику требуют методы элект-

рофореза и хроматографии, методы 

комплексного биохимического и им-

мунологического анализа - иммуно-

электрофорез, иммуноферментный 

анализ, иммунотурбидиметрия, не-

фелометрия и др. Сегодня мы готовы 

предоставить полный спектр необхо-

димого оборудования для этих видов 

исследований. 

Автоматизация микробиологических 

исследований - одно из приоритет-

ных направлений диагностики. Это 

обусловлено массовым распростра-

нением инфекционных заболеваний, 

поражающих все слои населения, 

бесконтрольностью применения ан-

тибиотиков, востребованностью это-

го вида лабораторной диагностики 

практически при всех видах меди-

цинской помощи. Уровень развития 

микробиологических исследований 

остаётся на низком уровне, не отве-

чает современным требованиям и 

идентификации микроорганизмов и 

определения чувствительности к ле-

карственным препаратам - актуальные 

задачи микробиологических иссле-

дований. Один из таких аппаратов -  

автоматический бактериологический 

анализатор «WalkAway» производства 

компании «Siemens», который поз-

воляет определить чувствительность 

микроорганизмов к широкому спектру 

Коагуология - специфический вид 

лабораторных исследований, получа-

ющий всё большее распространение в 

связи с широким внедрением инвазив-

ных, хирургических, внутрисосудистых 

вмешательств, использованием широ-

кого спектра последних поколений ле-

карственных препаратов, влияющих на 

сосудисто-тромбоцитарный, плазмен-

ный гемостаз, фибринолиз, активность 

антикоагулянтов. Существенного улуч-

шения требует приборный парк для 

диагностики нарушений гемостаза. 

Представляемый нами тромбоэлас-

тометр «Ротем» позволяет определять 

типы коагулопатий непосредственно у 

постели пациента в режиме реально-

го времени, что особенно актуально в 

акушерстве, ургентной хирургии.

Лабораторные исследования, резуль-

таты которых жизненно важны для паци-

ентов в критических ситуациях, должны 

быть проведены в оптимальные сроки -  

за 5-10 минут. Анализаторы, представля-

емые нашей организацией, соответству-

ют этим требованиям. 

Опыт нашей многолетней работы под-

твердил правильность выбранного нами 

пути. В 2006-2007 годах мы участвовали 

в монтаже, инсталляции, обучении вра-

чей-лаборантов принципам работы на 

анализаторах, сервисном обслуживании 

более 200 анализаторов, поставленных в 

рамках Национального проекта «Здоро-

вье» в Республике Татарстан и семи реги-

онах Поволжья. Одновременно обучение 

работе на этих аппаратах было включе-

но в план занятий курсантов кафедры 

клинической лабораторной диагностики 

КГМА, возглавляемой доктором меди-

цинских наук, профессором А.П. Ци-

булькиным. 

При активном участии главных специ-

алистов по клинической лабораторной 

диагностике УЗ г. Казани и МЗ РТ И.Н. 

Байдиной и Д.Т. Сиразетдиновым, глав-

ного бактериолога МЗ РТ О.П. Галеевой 

проводятся городские и республиканские 

конференции по проблемам внедрения 

инновационных технологий в лабора-

торную диагностику. Благодаря такой 

целенаправленной, систематической и 

планомерной работе анализаторы, пос-

тавляемые нашей организацией, эксплуа-

тируются в настоящее время в более чем 

80 лечебных учреждениях Татарстана и в 

десятках ЛПУ за его пределами.

 
Евгений ГАВРИШ,

директор «БиоЛаб-Мед»

не выполняет одну из основных за-

дач - микробиологический контроль 

чувствительности патогенной микро-

флоры к лекарственным препаратам. 

Результаты выдаются с большой за-

держкой, не соответствуют запросам 

клиницистов. 

Внедрение высокопроизводитель-

ной автоматизированной техники 

использующихся в России антибио-

тиков, включая антибиотики нового 

поколения. Он позволяет проводить 

идентификацию микроорганизмов за 

2-4 часа и определять их чувствитель-

ность к антибактериальным препара-

там за 4-24 часа. Тестируемый спектр 

включает в себя более 400 микроор-

ганизмов.

 А.П. Цибулькин, 
заведующий кафедрой клинической 

лабораторной диагностики КГМА, доктор 
медицинских наук, профессор:

«Оснащение клинико-диагностических 

лабораторий медицинской техникой 

и оборудованием нового поколения 

- это ещё один важный шаг в развитии

здравоохранения, улучшении оказания 

медицинской помощи населению».

Елена Бельская (слева) - врач КЛД Республиканской станции переливания крови 
и Лия Анцилевич - кандидат биологических наук, ассистент кафедры КЛД КГМА.

*
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- Чем отличается подход к лече-

нию больных в России и Америке? 

Имеются ли стандарты в том смыс-

ле, как это сформировано у нас?

- Принципиальной разницы в подхо-

де к больным нет. В США в большинстве 

случаев  больные лечатся амбулаторно. 

Поликлиническая помощь работает на 

высоком уровне, и больной госпита-

лизируется только при действитель-

ной необходимости. Больший процент 

больных ведётся терапевтами, а узкие 

специалисты, например, кардиологи, 

инфекционисты, чаще приглашаются 

как консультанты.

Стандарты штата по оказанию мед-

помощи есть, но они не играют боль-

шой роли в лечении больных. К ним 

чаще обращаются при возникновении 

вопросов, связанных с законом. Ещё 

есть рекомендации, которые выпуска-

ются обществами узких специалистов, 

например, Ассоциацией кардиологов. 

Эти рекомендации основываются на 

научных исследованиях, в них же ука-

зывается «сила» (достоверность) ре-

комендации: наиболее достоверно то, 

что основано на рандомизированных 

исследованиях, наименее - то, что ос-

Своим взглядом на работу системы 

здравоохранения США в беседе с нашим 

корреспондентом поделился 

Расих Наилович Туктамышов - выпускник 

Казанского государственного медицинского 

университета (2003 г.). С 2003-го по 2004 год 

он проходил интернатуру по хирургии в РКБ. 

Работал в Минздраве РТ, несколько месяцев 

проходил практику в американских больницах, 

ездил на стажировку в Уганду. 

После сдачи экзаменов (USMLE –unites states 

medical license examinations) поступил 

в ординатуру (Residency) в США.

новано на мнениях экспертов. К этим 

рекомендациям обращаешься, но не 

очень часто, поскольку хорошее знание 

медицины подразумевает следование 

этим рекомендациям.

- Какова система подготовки и 

переподготовки специалистов? На-

сколько в Америке оказались вос-

требованы знания, которые вы по-

лучили в России?

- Обучение в медицинском вузе 

США принципиально не отличается от 

российского. Отличие в том, что обу-

чение идёт 4 года и нет предметов, 

напрямую не связанных с медициной, 

эти предметы преподаются в колледже. 

Преподавание фундаментальных наук 

больше ориентировано на будущих 

врачей. Например, при преподавании 

биохимии параллельно описываются 

заболевания, вызываемые недостаточ-

ностью тех или иных ферментов. Оф-

тальмология и ЛОР-болезни даются в 

меньшем объёме.

Обучение в ординатуре, мне ка-

жется, лучше поставлено в США. Во-

первых, ординатор непосредственно 

отвечает за лечение больного и само-

стоятельно принимает многие решения, 

В российском 
здравоохранении

многое стоит

СБЕРЕЧЬ И 
СОХРАНИТЬ

«

»

Расих ТУКТАМЫШОВ:

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

Система 
здравоохранения США: 
взгляд изнутри
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что даёт большой опыт и стимул много 

читать. Во-вторых, ординатура более 

интенсивна, в среднем рабочий день 

длится около 10 часов и включает раз-

бор интересного случая утром, обход 

с профессором и с обсуждением всех 

больных, а также одночасовую лекцию. 

В-третьих, есть месяцы, когда рабо-

таешь в реанимации, где на ночном 

дежурстве отвечаешь за всех больных 

(около 15 человек), при необходимости 

можно звонить преподавателю в любое 

время ночи. Это даёт большой опыт в 

ведении тяжёлых и интубированных 

больных. На этом же цикле учишься 

ставить катетеры в центральные вены, 

делать многие пункции. В-четвёртых, 

часть обучения проходит в поликлини-

ке, что даёт опыт лечения амбулатор-

ных больных. Практически все знания, 

которые я получил в Казани, оказались 

востребованы. Что-то я знал лучше, чем 

американские выпускники, что-то при-

шлось доучивать, но за свой вуз мне 

никогда не было стыдно.

- Каковы системы финансирова-

ния учреждений здравоохранения и 

платы за лечение? Насколько меди-

цина доступна населению?

- США тратят около 17% ВВП на 

медицину, государство выделяет ог-

ромные средства на медицинские ис-

следования. Но большинство больниц 

в США - частные, государственные -  

только для ветеранов. Государство 

оплачивает лечение определённых ка-

тегорий лиц: пожилых (кому за 60) и 

инвалидов через программу Medicare, 

некоторых граждан из бедных слоёв 

населения - через программу Medicaid, 

а также детей из малоимущих семей. 

Большинство взрослого населения име-

ет медицинскую страховку, за которую 

они платят сами или работодатель. В 

случае заболевания лечение оплачи-

вается из страховки. Около 15-16% на-

селения не имеют страховки. Но им не 

откажут в лечении, если они придут в 

больницу, и качество лечения не будет 

отличаться - одно посещение врача сто-

ит в среднем $100-150. Таким же боль-

ным могут быть недоступны некоторые 

виды медицинских вмешательств, на-

пример, бариатрическая хирургия.

- Почему, на ваш взгляд, система 

здравоохранения США самая до-

рогостоящая в мире, по эффектив-

ности (достигаемой продолжитель-

ности жизни и пр.) уступает менее 

затратным европейским, некоторым 

азиатским?

- По разным параметрам американ-

ская система здравоохранения нахо-

дится на 36-43 местах в мире. Одна из 

причин в том, что велик процент людей 

с ожирением, диабетом, гипертонией, 

что сказывается на продолжительности 

жизни. Другая причина - это ограничен-

ная доступность медицины для бедных 

слоёв населения и большая смертность 

среди них, что делает средние значения 

хуже европейских. Дороговизна отчас-

ти объясняется неэффективным расхо-

дованием средств. Иногда, например, 

исследования делаются, чтобы уберечь 

себя от судебных разбирательств. Ис-

следования и лекарства стоят в США 

дороже, чем в других странах.

- Чем отличается американский 

пациент от российского?

- Сразу бросается в глаза, что гос-

питализируемые больные в США более 

тяжёлые, чем в России. В среднем у 

них 5-6 активных болезней и список из 

10-ти препаратов. А вообще больные 

разные - есть те, кто следит за своим 

здоровьем, а есть те, кто не задумы-

вается об этом. В Америке принято 

сообщать больному о любом его забо-

левании независимо от того, излечимо 

оно или нет. Больной в большей сте-

пени вовлекается в процесс принятия 

решений и выбора лечения. Больной 

может отказаться от определённого ле-

чения, даже если это приведёт к смерти 

(конечно, если у него нет психического 

расстройства). У меня одна пожилая 

больная в реанимации отказалась от 

гемодиализа и через несколько дней 

была переведена в хоспис. При поступ-

лении врач спрашивает у больного по-

желания на случай остановки сердца -  

проводить реанимацию или нет. Отно-

шение к врачам, как в больнице, так и 

за её пределами, очень уважительное. 

Например, полицейский может не вы-

писать штраф за нарушение ПДД, если 

водитель является врачом.

- Что в американской системе 

здравоохранения пригодно для ис-

пользования в России, что нам стоит 

перенять? А что из своих наработок 

стоит сохранить и сберечь?

- Думаю, перенять можно было бы 

систему подготовки специалистов после 

медицинских вузов, сделать её более 

интенсивной. Компьютерные базы дан-

ных для хранения информации о боль-

ных и высокие медицинские технологии 

в России уже внедряются. Страховая 

медицина в том виде, в каком она есть 

в США, вряд ли приживётся в России. 

Вариант сосуществования коммерчес-

кой и государственной медицины, на 

мой взгляд, более оптимален для нас.

В российском здравоохранении 

многое стоит сберечь и сохранить. У 

нас высокий уровень обучения в меди-

цинских вузах, который, при желании, 

позволяет работать в любой стране 

мира. Несомненным плюсом является 

и доступность медицинских услуг для 

любого гражданина независимо от фи-

нансового положения. 
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ПроЭкт штата Татнаркомздрава 
6 мая 1921 года Комиссия по утверждению штатов при Татнаркомтруде своим постановлением ут-

вердила следующие должности: народный комиссар здравоохранения, секретарь и заведующий общим 

отделом, заведующий канцелярией, заведующий личным составом, 2 делопроизводителя, 2 канцелярис-

та, 7 машинисток, 8  курьеров.       

Лечебный отдел Татнаркомздрава сообщает….
На 18  мая 1921 года количество стационарных лечебных учреждений в губернии - 66, в городе Казани -  

22; амбулаторных учреждений в губернии - 66, в городе - 11; гражданских врачей в губернии 54, в го-

роде - 65; военных врачей, работающих по совместительству, - 68; среднего медперсонала в губернии -  

470, в городе - 367.

Трудовая книжка 1927 года
21 сентября 1926 года Совет Народных Комиссаров Союза ССР постановил: все государственные 

учреждения обязаны вести на каждого служащего трудовые списки (которые впоследствии стали на-

зывать трудовыми книжками).

Мастеру зуботехнического ремесла
«…Санкт-Петербургская ремесленная управа сим свидетельствует, что самарский мещанин Порфи-

рий Степанович Гердин по предъявленным документам и надлежащем испытании признан достойным 

быть мастером зуботехнического ремесла…» Январь 1909 года. Кстати, сей документ имеет весьма вну-

шительные размеры, примерно соответствующие формату А2.  

14 апреля 1922 года. Наркомздраву ТССР. Срочно купите лошадь! 
«… С наступлением весеннего времени на заведующего Лечебным отделом Наркомздрава ложится 

новая обязанность - объезд  лечебных учреждений республики в целях личного их осмотра и ознаком-

ления с постановкой медицинского дела на местах.  Такие объезды осуществляются частью водным пу-

тем (до уездных центров), а главным образом - на лошадях.  Для последней цели брались обывательские 

подводы через Волсоветы… Расстояния в 20-25 верст приходится делать на 3-4 переменах, в зависимос-

ти от числа встречающихся на пути селений.

…Ожидание лошади всякий раз поглощает непроизводительную массу времени, т.к. крестьяне, занятые 

работой по хозяйству, а иногда даже и совсем не занятые, дают подводы с большой неохотой, часто толь-

ко под давлением властей… Поэтому переезд, совершающийся в течение целых суток вместо 3-4 часов 

- обычное явление.  Затем с началом полевых работ, приблизительно с середины июня до середины сен-

тября, наступает период, когда ни при каких условиях добыть подводу не предоставляется возможным…

… Учитывая указанное обстоятельство, при составлении расходной сметы на содержание Лечебного 

отдела на 1921 г.  мною нарочно была внесена специальная сумма на приобретение 2-х лошадей и эки-

пажа для разъездов по кантонам, но до настоящего времени сумма эта осталась неиспользованной.

Прошу Вашего распоряжения о полном закреплении за Лечебным отделом имеющейся при Нар-

комздраве одной из лошадей для летних разъездов по кантонам.  Закрепление это необходимо в целях 

сбережения лошади, которая не должна быть употребляема ни на какие другие разъезды и работы, 

кроме разъездов заведующего Лечебным отделом.

Кроме того, прошу также Вашего распоряжения о срочной покупке ещё одной лошади и экипажа 

для той же цели, т.к. поездки на далёкое расстояние на одной лошади невозможны…».

Заведующий Лечебным отделом, врач (без подписи).

      

      

  

это 
было
недавно, 
это было 

давно

Ведущий рубрики - Ростислав ТУИШЕВ

(сохранена оригинальная орфография)
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2010 год в Татарстане 

проходит под знаком 

такого большого 

и важного события,  

как 90-летие 

здравоохранения республики. 

Каким оно было, 

с чего начиналось? 

К счастью,  архивы 

сохранили необъятную 

по объёму и характеру 

информацию, проливающую 

свет на жизнь и работу 

тех, кто стоял у истоков 

формирования и становления 

системы оказания 

медицинских помощи 

населению. Документы 

охватывают практически 

все стороны деятельности 

здравоохранения республики 

на протяжении девяти 

десятилетий. Полистаем 

и мы их, окунёмся 

в то время,  

ощутим его дух.  



1). ПроЭкт штата Татнаркомздрава

2). Лечебный отдел 

    Татнаркомздрава сообщает…

3). Мастеру зуботехнического ремесла

4). Медицинский полис

5). Трудовая книжка 1927 года

6). Срочно купите лошадь! 
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Ежегодно каждый третий житель Казани 

обращается за скорой медицинской

 помощью. От оперативных действий 

сотрудников этой службы зависит  

не только здоровье, но и жизнь человека. 

А ведь было время, когда такой службы 

просто не было, - в мире она существует 

менее 130 лет, В Казани - 90 лет. 

За минувшие десятилетия городс-

кая станция скорой помощи претер-

пела огромные изменения, миссия же 

её осталась неизменной - «оказание 

медицинской помощи в кратчайшие 

сроки с момента развития патологи-

ческого состояния на месте происшес-

твия, при транспортировке больного 

и максимально быстрая доставка его 

в соответствующее лечебное учрежде-

ние при полном возможном объёме 

оказанной медицинской помощи».

Попытки создать службу скорой 

помощи в Казани предпринимались 

в 1902-м и в 1907 году. Но только 11 

января 1914 года был утверждён устав 

Общества скорой помощи, согласно 

которому «общество имеет целью по-

давать скорую медицинскую помощь 

жителям г. Казани во всякое время 

дня и ночи бесплатно», и 21 июня со-

стоялся первый выезд кареты. В годы 

Первой мировой войны Общество 

скорой медицинской помощи пре-

кратило свою деятельность - до 1919 

года, когда коллегия Губернского от-

дела постановила организовать стан-

цию скорой медицинской помощи. 

Причиной послужила высокая забо-

леваемость жителей города тифом и 

холерой. За год помощь оказывалась 

700-800 жителям. 

В 30-е годы прошлого столетия 

служба скорой медицинской помо-

щи в г. Казани активно развивалась, 

именно тогда были организованы пе-

диатрическая служба и неотложная 

помощь, а количество вызовов за год 

превысило 25 тысяч. В годы Великой 

Отечественной войны многие врачи, 

автотранспорт были отправлены на 

фронт. Оставшиеся в тылу работники 

скорой медицинской помощи также 

проявляли подлинный героизм, про-

ходя пешком по 10-15 км в день, об-

служивая окраины города. В послево-

енные годы деятельность СМП была 

восстановлена.

В 1958 году была создана цен-

тральная диспетчерская служба, и 

впервые появился привычный всем 

номер «03». Вся работа службы ско-

рой медицинской помощи была 

направлена на качество оказания и 

обеспечение её доступности насе-

лению города. Были организованы 

такие специализированные бригады, 

как кардиологическая, тромболити-

ческая, тромбоэмболическая, проти-

вошоковая, психоневрологическая, 

токсикологическая, неврологическая, 

детская реанимационная. На воору-

жении медиков появились новые на 

тот момент лекарственные препараты, 

оборудование. На все автомашины 

установлены специальные сигналы-

сирены, дающие право преимущест-

венного проезда на дорогах. В период 

наибольшего количества вызовов, с 17 

до 23 часов, введена «пиковая» бри-

гада. С 1994 года работа Казанской 

станции скорой медицинской помо-

НА ВЫЕЗД!

H E A LT H Y  N AT I O N
З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И

кареты -

Айдар ФАТЫХОВ,

главный врач Станции скорой 

медицинской помощи г. Казани
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щи ведётся в автоматизированном 

режиме. 

Материально-техническое оснаще-

ние станции сегодня позволяет круг-

лосуточно оказывать все виды скорой 

медицинской помощи взрослому и 

детскому населению Казани. Со вто-

рого полугодия 2007 года внедрена 

система GPS-навигации «Гранит-М», 

которая позволяет в режиме реально-

го времени отслеживать на электрон-

ной карте города месторасположение 

и перемещение санитарных автомоби-

лей. В 2009 году все машины скорой 

медицинской помощи были оснаще-

ны GPS-навигаторами. Использование 

данной системы играет большую роль 

особенно при несчастных случаях и 

дорожно-транспортных происшестви-

ях, когда отсчёт времени прибытия 

бригады на вызов измеряется спасён-

ными жизнями пострадавших.

С февраля 2008 года в рабо-

ту станции была внедрена система 

«ТелеАльтон». С её помощью на 

диспетчерский пункт передаётся 

снятая на вызове электрокардиог-

рамма больного для консультации 

со старшим врачом оперативного 

отделения. Это позволяет правиль-

но поставить диагноз и согласовать 

тактику ведения больного и, что осо-

бенно важно, выявить такие гроз-

ные осложнения, как кардиогенный 

шок. Работа этой системы позволила 

почти вдвое сократить количество 

вызовов «на себя», а значит, сэконо-

мить время и средства для оказания 

помощи тем, кто в ней нуждается в 

большей степени.

В 2009 году через систему «Теле-

Альтон» передано 1649 электрокарди-

ограмм. Направление специализиро-

ванных бригад в связи с особенностью 

течения заболеваний и развившимися 

осложнениями потребовалось только 

в 139 случаях. Экономический эффект 

от использования системы «ТелеАль-

тон» в 2009 году составил 2 миллиона 

780 тысяч рублей. 

В минувшем году работники стан-

ции скорой медицинской помощи Ка-

зани выезжали на 400 тысяч вызовов. 

В среднем за сутки на бригады скорой 

медицинской помощи приходилось 

по 1083 вызова, нагрузка на 1 брига-

ду составляла 14 вызовов. В составе 

Казанской станции скорой медицин-

ской помощи работают 1516 человек, 

80 бригад. Из них - 15 интенсивной 

терапии, 8 педиатрических, 3 психи-

атрические, 25 общепрофильных и 29 

фельдшерских. 

Наряду с экстренной помощью, 

Казанская станция скорой медицинс-

кой помощи оказывает и неотложную 

помощь. В 2010 году запущена в ра-

боту в тестовом режиме система пе-

редачи таких вызовов в поликлинику 

на исполнение участковыми врачами. 

Это особенно важно при выполнении 

вызовов по внезапным заболеваниям 

и при возникновении несчастных слу-

чаев, когда экстренная медицинская 

помощь должна оказываться в тече-

ние 15-20 минут со времени поступ-

ления вызова.

По Программе государственных 

гарантий оказания бесплатной ме-

дицинской помощи на территории 

Российской Федерации норматив 

оказания скорой и неотложной 

медицинской помощи составляет 

318 вызовов на 1000 населения. 

За 2009 год Станцией скорой ме-

дицинской помощи Казани выпол-

нено 395 361 вызов, обращаемость 

составила 365 вызовов на 1000 

населения. По неотложной помо-

щи было выполнено 164 161 вызов, 

что составляет 40,8%. Автопарк с 

2006 года пополнился 65 машина-

ми, оснащёнными необходимым 

медицинским оборудованием. 

На функционирование и совер-

шенствование скорой медицинской 

помощи сегодня выделяется нема-

ло средств, однако эффективность 

их использования оставляет желать 

лучшего. Нужны принципиально но-

вые организационно-управленческие 

подходы для того, чтобы служба 

скорой медицинской помощи рабо-

тала с максимальной отдачей. Это во 

многом повышает статус её врачей и 

фельдшеров, а также требования к 

их профессиональной подготовке. А 

это тоже проблема, так как ни один 

медицинский вуз не имеет кафедры 

скорой медицинской помощи, проще 

говоря, никто и нигде специально не 

готовит врачей для СМП. Работа в 

этом направлении только начинает-

ся. Но, несмотря на наличие многих 

объективных трудностей в работе 

службы скорой медицинской помо-

щи, она достойно несёт свою вахту, в 

полном объёме оказывая населению 

высококвалифицированную меди-

цинскую помощь. 
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На фронт - 

после студенческой скамьи

«Шёл 1942 год. В 6 утра нам, без 

пяти минут выпускникам Казанско-

го медицинского института, вручи-

ли повестки на фронт. В 9.00 пошли 

сдавать экзамены, а в 11 утра про-

фессор Иван Владимирович Дом-

рачев на крыльце медицинского 

института раздал нам дипломы и 

единственно, что пожелал, - вер-

нуться живыми.

На следующий день мы отправи-

лись в Москву, где нас определили 

в Центральный институт усовер-

шенствования врачей. После сда-

чи экзамена по топографической 

анатомии отправили на курсы во-

енно-полевой хирургии. Академик 

Александр Васильевич Вишневский 

сказал нам тогда: «Я научу вас, как 

помогать раненым». После оконча-

Не умоляя достоинств и вклада современного 

поколения медицинских работников в развитие системы 

здравоохранения, примером высочайшего служения своему 

врачебному долгу для них всегда будут служить такие 

люди, как участница Великой Отечественной войны, военно-

полевой хирург Татьяна Андреевна ЕМЕЛИНА. Её имя занесено 

в энциклопедию «Лучшие люди России» и в Книгу почёта 

Казани. Несмотря на свои 89 лет, она продолжает заниматься 

общественной работой, входит в актив городского совета 

ветеранов, участвует в патриотическом воспитании 

молодёжи, пишет книги о войне, охотно делится своими 

воспоминаниями о том незабываемом времени.      

ния курсов мне присвоили звание 

военврача третьего ранга и отпра-

вили на Волховский фронт, на сня-

тие блокады с Ленинграда.

Госпиталь, в который я попала, 

считался «обстрелянным», после того 

как вышел из окружения, в котором 

находился три месяца. Так называе-

мых «ходячих» раненых выводили 

ночами группами по 100 человек 

плюс медсестра и фельдшер. Ос-

тавшихся раненых выводили с бое-

выми частями 52-й и 2-й Ударных 

армий. Во время прорыва ранение 

получили пять медиков, вместо 

раненого хирурга в этот госпиталь 

была направлена я. Поскольку гос-

питаль был «обстрелянный», его 

стали развертывать ближе к пе-

редовой - в полутора километрах. 

Когда наши войска пошли в на-

ступление, начинался настоящий 
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ад: земля дрожала, всюду - огонь, 

дым. Раненых приносили на шине-

лях, плащ-палатках. Одному из них 

по пути в госпиталь осколком от-

секло голову. Солдаты, принесшие 

его, всё твердили: «Мы не уйдем, 

пока не окажите ему помощь! Это 

такой хороший командир!». Когда 

им показали, что они принесли, к 

ним наконец-то пришло осознание 

происшедшего, один из них, пом-

ню, жгучий брюнет, на моих глазах 

стал белым как лунь.

По штату наш госпиталь был рас-

считан на приём 240 человек в сутки. 

В окружении же принимали по 2-3 

тысячи. На Курской дуге при фор-

сировании Днепра нормой стало 3-5 

тысяч. А два раза за службу в наш 

госпиталь поступило около 10 тысяч 

раненых. От операционных столов не 

отходили по 3-4 суток, а порою и по 

5 суток не спали. Однажды после од-

ной из таких смен нас с операционной 

сестрой отправили отдыхать. Спали в 

палатке на снегу, шинель промёр-

зла, но нас это уже не волновало. 

И тут начался обстрел, но мы его … 

проспали. Когда вернулись в госпи-

таль, нас спросили: «Где вы были?». 

Отвечаем: «Спали». - «А обстрел?» -  

«Какой обстрел?». Когда сняли шап-

ки-ушанки, то в них нашли по 10 и 

более осколков. К счастью, снаряд 

разорвался на расстоянии… Выдали 

мне новую шапку, а на её донышке 

стоял штемпель: «3-я меховая фаб-

рика. Город Казань». Вы не представ-

ляете, какое это было счастье - такую 

вот «весточку» получить из дома! 

Эта шапка всю войну согревала меня 

теплом рук моих трудолюбивых зем-

ляков, служа лишним подтверждени-

ем, что и фронт, и тыл работали во 

имя одной цели - победить!

При Ясско-Кишиневской опера-

ции наш госпиталь стоял на реке 

Прут в одном километре от госу-

дарственной границы с Румынией. 

Здесь стояла тройная оборона: вла-

совцы, румыны и немцы. Власовцы 

боялись, что если побегут, их зако-

лют румыны, а румын, в свою оче-

редь, стерегли немцы. Когда приле-

тал летчик-ас Александр Иванович 

Покрышкин, мы слышали: «Ахтунг, 

ахтунг, ас Покрышкин!». Бомбарди-

ровщики немцев разворачивались 

и, чтобы не вести обратно свой 

груз, скидывали бомбы на границе. 

Во время одной из таких бомбежек 

я была тяжело контужена. Откуда 

только силы взялись, но даже в со-

стоянии шока я смогла спустить со 

второго этажа здоровенного муж-

чину с шиной Дитрикса. Раненый 

тогда сказал: «Она меня как ребён-

ка несла». А слух и способность 

говорить ко мне вернулись только 

через 2 недели… 

Войну я закончила в Германии. 

8 мая 1945 года был приказ пере-

дислоцировать наш госпиталь в 

Прагу, машину с ранеными отпра-

вили, остались «нетранспортабель-

ные». 9 мая - моё дежурство. Стоял 

чудесный день, цвели абрикосы, 

вишни… Люди ликовали, что нако-

нец-то наступил долгожданный мир, 

что остались живы, а я плакала - у 

меня в этот день умерли два тяже-

лораненых. В сознании никак не 

укладывалось: «Как же так? Война 

закончилась, а люди продолжают 

умирать?!»

Стержень её жизни - 

служение долгу

Ещё во время учебы в институте я 

работала патронажной медсестрой 

в 3-й детской больнице Кировского 

района. Получить навыки диагнос-

та помог совет курирующих меня 

врачей: параллельно с лечащим 

врачом наблюдать за состоянием 

больных, вести свою карточку. И 

вот как-то отправили меня ставить 

банки семилетнему мальчику. А я 

в тот момент как раз прослушала 

курс профессора Кузьмы Амфило-
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хиевича Дрягина по пневмонии и 

плевритам. Мальчика я простукала, 

как учили, и нашла у него плеврит. 

Написала в карточке: «У ребёнка 

плеврит - банки противопоказаны». 

На следующий день мои кураторы 

осмотрели мальчика и оставили 

мне записку: «Таня, ты - молодец!»

… В Казань я прибыла 31 декабря 

1945 года. Рядом с военкоматом 

находилась моя родная 3-я детская 

больница с поликлиникой, зашла 

поздороваться. А главный врач го-

ворит мне: «Тань, у нас так плохо 

с врачами!» Спрашиваю: «А как же 

отпуск?». Отвечает: «Мы тебе его 

потом дадим». На работу вышла на 

следующий же день. Сначала была 

участковым педиатром, со вре-

менем стала заведующей детской 

консультацией, зав. отделением, а 

потом и главврачом. 

Поликлиники в послевоенное 

время были совсем не такими, ка-

кими мы их видим сегодня. Та же 

3-я детская начиналась с несколь-

ких комнат с печным отоплением. 

На растопку нам выделяли… плоты. 

Сёстры, врачи сами и пилили, и ко-

лоли его дрова. Никто не жаловал-

ся и не отказывался. 

В это время среди детей отмеча-

лось большое количество случаев 

заболевания малярией, причём в 

молниеносной форме. Также остро 

стояла проблема с полиомиелитом, 

дифтерией. Для борьбы с полиоми-

елитом разворачивали санатории, 

принимали другие экстренные меры. 

Будучи главврачом, мне было 

дано указание пройти аттестацию, 

после которой назначили на пост 

главного педиатра республики. 

Полдня работала в детской клини-

ке имени Меньшикова, полдня - в 

Минздраве. Для меня было очень 

важно видеть больных, знать ис-

тинную картину заболеваемости по 

районам. В год было по 10-12 коман-

дировок в разные уголки респуб-

лики. После проверки заходила к 

председателю исполкома и инфор-

мировала его о результатах провер-

ки по учреждениям. По итогам таких 

поездок проводили межрайонные 

конференции, участвовали во Все-

российских совещаниях, на которых 

обсуждались текущие проблемы, 

координировались усилия. Орга-

низация общего контроля сыграла, 

пожалуй, главную роль в снижении 

детской смертности. Вместе с мини-

стром здравоохранения Иршатом 

Закировичем Мухутдиновым мы 

поставили перед Совмином вопрос 

о том, чтобы за детскую смертность 

отвечали главы администраций и 

главные врачи, ввели даже персо-

нальную ответственность. 

Не менее остро стояла проблема 

высокой материнской смертности. 

Негативную статистику тогда воз-

главляли тяжёлые случаи токсико-

за. Одной из причин была острая 

нехватка медицинских кадров. На 

коллегии Минздрава Советского Со-

юза я отчитывалась о сложившейся 

в Татарии ситуации. Поставленную 

перед нами задачу - снизить смерт-

ность - мы выполнили, используя 

уже упомянутые ранее меры и ор-

ганизационные мероприятия. 

… В 40 лет по состоянию здоровья 

я вынуждена была покинуть Мин-

здрав. Врачи запретили мне ездить 

в командировки. Но, не видя, что 

происходит в районах, я не могла 

эффективно работать и решила по-

кинуть министерство. Перешла в 

15-ю горбольницу, где возглавила 

детское отделение. Многие тогда 

мне говорили: «С такой должности 

в заведование отделением не ухо-

дят». Но я отвечала: «Ушла, потому 

что люблю детей!»

В 55 лет ушла на заслуженный 

отдых, но продолжала заниматься 

активной общественной работой. 

Вот уже 35 лет возглавляю клуб кни-

голюбов при ДК медработников, к 

65-летию Победы должна выйти 

моя вторая книга «Медицинские 

работники Татарстана на фронтах 

Великой Отечественной войны». Ре-

гулярно встречаюсь с молодёжью. 

Важно донести до подрастающего 

поколения, что главное в жизни - это 

любовь к своей родине. Патриотизм 

нужно воспитывать с малых лет. Да, 

в годы Великой Отечественной мы 

испытывали и голод, и холод, дели-

ли порой одну ложку соли на всех, 

но никто ни на секунду не сомне-

вался, что Победа будет за нами. И 

эта уверенность стала тем стержнем, 

который помог нам сохранить стра-

ну для будущих поколений. 
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Илья Мечников:
Человек при помощи науки 
в состоянии исправить 
несовершенство своей природы.

Гиппократ:
Исцеление - это дело времени, 
но иногда это также дело 
возможности.

Фрэнсис Бэкон:
Невежды презирают науку, 
необразованные люди восхищаются 
ею, тогда как мудрецы пользуются ею.

Цицерон:
Добросовестный врач, 
прежде чем назначить 
больному лечение, 
должен узнать не только 
его болезнь, но и привычки 
его в здоровом состоянии, 
и свойства тела.

Сенека Анней (ìладший):
Одно из условий выздоровления - 
желание выздороветь

Лев Толстой:
Дело науки - служить людям.

Мишель Монтень:
Тому, кто не постиг науки добра, 
всякая иная наука приносит лишь 
вред.

Генрих Гейне:
У всякой эпохи свои задачи, 
и их решение обеспечивает 
прогресс человечества.

Леонардо да Винчи:
Наука – полководец, 
а практика – солдаты.

Артур Шопенгауэр:
Девять десятых нашего счастья 
зависит от здоровья.

Томас Сас:
Прежде магию путали с медициной; 
ныне медицину путают с магией.

Плиний:
Нет искусства полезнее медицины.

Томас Карлейль:
Здоровый человек - 
самое драгоценное 
произведение природы.

Луи Пастер:
Нет прикладных наук, есть только 
приложения науки.

Сократ:
Есть только одно благо - знание 
и только одно зло - невежество.

Гораций:
Если у тебя всё в порядке 
с желудком, грудью, ногами, 
никакие царские сокровища 
не смогут ничего прибавить.
 
Николай Пирогов:
Где господствует дух науки, 
там творится великое 
и малыми средствами.

Ромен Роллан:
Здоровье так же заразительно, 
как и болезнь.

Гаврила Державин:
Надежда есть самое полезное 
из всех пристрастий души: 
поелику она содержит 
здоровье через спокойствие 
воображения.  

Джованни Боккаччо:
Тот, кто хочет быть здоровым, 
отчасти уже выздоравливает.

Александр Пушкин:
Чувство выздоровления - 
одно из самых сладостных.

Виктор Гюго:
Нужно поддерживать крепость 
тела, чтобы сохранить крепость 
духа.

Вольтер:
Успехи науки - дело времени 
и смелости ума. 

Плутарх:
Кто рассчитывает обеспечить 
себе здоровье, пребывая 
в лени, тот поступает 
так же глупо, как и человек, 
думающий молчанием 
усовершенствовать свой голос.

Антоний Кэмпиньский:
В медицине главным 
лекарством является сам врач.

Гомер:
Сотни воителей стоит один 
врачеватель искусный.

Антон Чехов:
Профессия врача - это подвиг, 
она требует самоотвержения, 
чистоты души и чистоты 
помыслов.

Мысли
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- Здоровье - это когда человек чувствует себя комфортно и психофизически, и физиологически, и морально, и материально. Нужно 

создать у людей мотивацию к тому, чтобы быть здоровым. Это во всех отношениях выгодно. 

Для нормального человека с возрастом забота о своём здоровье выходит на первый план. Это и понятно, силы организма не без-

граничны, и важно, чтобы компенсация не переходила в декомпенсацию. Нужно помнить, что здоровье - это не только физиологические 

ресурсы организма, это ещё и благополучие, в том числе и материальное. Наши пенсионеры должны иметь возможность тратить свои 

деньги не только на лекарства, но и на  путешествия, походы в театр, кино, на те же занятия спортом. Главное ведь не только, сколько ты 

проживешь, а как.  

Наши дети впитывают информацию как губка, да и всё остальное население у нас послушное, если СМИ или врач говорят, например, 

о вреде алкоголя, люди готовы этому верить. Большая часть проблем снимется, если прекратить рекламу пива и сигарет и активно, целе-

направленно пропагандировать здоровый образ жизни.

- Здоровый дух, как известно, - в здоровом теле. Если у человека нет вредных привычек, если физически он держит себя в тонусе, 

правильно питается, мыслит, имеет положительные эмоции, то, считаю, он здоров. Я рассказываю о вреде курения и алкоголя всегда, 

когда есть такая возможность. Нужно, чтобы каждый человек относился к окружающим так же хорошо, как к себе. И начать стоит с себя. 

Наш коллектив также активно включился в работу по созданию Центров здоровья, несмотря даже  на то, что ещё не выделены штаты, 

не до конца решены вопросы с зарплатой. Надо браться всем миром, если хотим изменить ситуацию в стране и с рождаемостью, и со 

смертностью. Это касается не только работников здравоохранения, но и всех граждан. В конечном счёте, здоровье закладывается в се-

мье. У меня у самой двое детей, дочка заканчивает 6 курс мединститута, сын закончил мединститут 4 года назад, работает. Дети не курят, 

не пьют, любят лыжи, плавание. Не помню, чтобы я читала им нотации. Порой хватает личного примера. 

2009 год для нашего отделения спортивной медицины и отделения пропаганды здорового образа жизни стал и в прямом, и перенос-

ном смысле своим годом. Наши спортивные врачи занимались медицинским обслуживанием Чемпионата мира по хоккею среди юношей, 

который проходил в Казани, и других спортивных мероприятий, учиìся работать на крупных международных соревнованиях. Радует, что 

работа по созданию центров здоровья велась по всей республике. Так что результаты минувшего года для нас были положительными. 

- Умение жить в гармонии с собой и миром, когда желания совпадают с тем, что ты делаешь, - это и есть, на мой взгляд, здоровье. 

Желание граждан вести здоровый образ жизни зависит и от уровня их образованности, внутренней культуры. Искусственное насаждение 

здорового образа жизни, агрессивная пропаганда при общем низком уровне образования - не самое удачное решение. Всё начинается с 

воспитания и зависит от того, в какой среде вырос человек, какую систему ценностей получил.

В конце 80-х - начале 90-х годов мы упустили из виду воспитательную работу. Сегодня пытаемся восстановить то, что было утрачено, 

боремся с социальными «атавизмами». Усилия нашего правительства заслуживают уважения. В наше непростое время республика 

вложила огромные средства в развитие спорта. И это не может не радовать. Даже на уровне нашего факультета есть интересные инициа-

тивы. Например, День спорта, который мы проводим дважды в год. Сборная команда студентов и сборная преподавателей факультета на 

равных соревнуются в футболе, волейболе и пр.

- Здоровый образ жизни - это когда человек сознательно, ответственно относится к своему здоровью, прилагает усилия, чтобы сохранить его. 

По опыту своей работы могу сказать, что выбор в пользу здоровья - это не только внутренний выбор человека. Это и влияние среды, которая его 

окружает. Создать условия, в которых вести здоровый образ жизни будет просто и комфортно, а вредные влияния минимизированы, - задача 

государства. На примере одной из ключевых задач в сфере здоровья - снижения распространенности курения - важно не только информировать 

население о вреде курения, но и повысить акцизы на сигареты, ввести полный запрет на их рекламу, обеспечить нормы, защищающие людей от 

воздействия табачного дыма. Итогом должна стать среда, в которой курить неудобно, а воздействие табачного дыма на некурящих будет исключе-

но. Важно, чтобы меры по ограничению курения были направлены не только на детей, но и на их родителей. Просветительскую работу нужно 

вести, прежде всего, среди взрослых, ведь именно с них дети берут пример. 

Одной из самых позитивных инициатив минувшего года считаю создание центров здоровья. Не могу не отметить и начавшуюся широкую 

антитабачную кампанию, которую проводит мэрия города Казани во главе с Ильсуром Метшиным, был принят межведомственный план по борьбе 

против табака. Подобные программные документы для руководителей различных учреждений служат отличной мотивацией участвовать в борьбе с 

вредными привычками. Это становится не только инициативой руководителей и их сотрудников, но и частью государственной политики. 

- Для меня здоровый образ жизни - это, прежде всего, занятия спортом и отсутствие вредных привычек. Спорт я люблю, а на вредные 

привычки просто не имею морального права как будущий педиатр. Кто, если не медики, будóт пропагандировать здоровый образ жизни!

Считаю, что на уровне республики уже вед¸тся большая работа по пропаганде здорового образа жизни, âыпускаются буклеты, агита-

ционные материалы и пр.  

Люди начинают понимать, что только здоровый человек может быть успешным в жизни, у него больше шансов для карьерного роста, 

успехов в бизнесе и т.д. Рад, что в Казани спорт получил большое развитие. Построено множество современных спортивных комплексов. 

В 2009 году стали открываться центры здоровья, направленные не на лечение, а на профилактику заболеваний. Думаю, нашим прави-

тельством сделано многое, но, как говорится, «совершенству нет предела». 

Фарида ГАБИТОВА,

заместитель главврача 

Республиканского центра 

медицинской профилактики 

Рушан САБИРОВ, 

декан биолого-почвенного 

факультета КГУ, зав. кафедрой, доцент

Галина АНАНЬЕВА, 

директор Центра профилактики 

алкогольной и наркотической 

зависимостей «Выбор», 

руководитель Казанского 

общественного фонда «Выбор»

Алексей БОГОВ, 

студент КÃÌÓ 

2009 год прошёл под знаком спорта и здорового образа жизни.  

О том, как оценивают его итоги не только медицинские работники,  

но и представители других профессий, что они подразумевают  

под словами «здоровье», «здоровый образ жизни»  

и как его сделать нормой в нашей стране, - в блиц-опросе.  

образ 
жизни

Здоровье как

Татьяна ВОРОТИЛИНА, 

главврач МУЗ «Городская 

поликлиника №1»
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2009 год прошёл под знаком спорта и здорового образа жизни.  

О том, как оценивают его итоги не только медицинские работники,  

но и представители других профессий, что они подразумевают  

под словами «здоровье», «здоровый образ жизни»  

и как его сделать нормой в нашей стране, - в блиц-опросе.  

Хирургия - не только сложная, но и, пожалуй, самая тяжёлая в медицине специальность. Сложные операции 

могут длиться часами. Ночные дежурства сменяются экстренными вызовами. И каждый день приходится 

принимать решения, от которых зависЯт здоровье и жизнь человека здесь и сейчас. Именно поэтому хирургам 

нужна хорошая физическая форма, и именно поэтому многие из них занимаются спортом. Среди казанских 

хирургов таких немало. Одних из них - Андрей Алексеевич БОГОВ, известный микрохирург, профессор, доктор 

медицинских наук, главный научный сотрудник Института травматологии и ортопедии, заведующий 

отделением микрохирургии НИЦТ «Восстановительная травматология и ортопедия»,  

автор 38 патентов и авторских свидетельств на новые виды операций и устройства для их проведения, 

победитель I Республиканского конкурса «Врач года  - Ак чэчэклер». А ещё он - кандидат в мастера спорта  

по стендовой стрельбе. Много занимался каратэ, горными и равнинными лыжами, бегом. Из последних 

увлечений - охота, рыбалка, подводная охота. Не менее увлечён спортом и Анвар Рафаэльевич САДЫКОВ, 

заслуженный врач РТ, заведующий отделением  кардиохирургии № 1 МКДЦ, сердечно-сосудистый хирург 

высшей категории, член Всероссийской ассоциации сердечно-сосудистых хирургов, лауреат Республиканского 

конкурса «Врач года - Ак чэчэклэр». Кандидат в мастера спорта по виндсерфингу,  

которым увлекается ещё со студенческих лет.



впрочем, это средний уровень, мой 

ученик по хирургии Василий Мосин 

даже стал чемпионом Европы в этом 

виде спорта. Но из хирургии он, к 

сожалению, ушёл.

- Моё детство прошло в военных го-

родках - отец был начальником мед-

пункта ракетного дивизиона, - вспоми-

нает Анвар Садыков. - Дети офицеров 

все были физически крепкими. И хотя 

спортивных кружков у нас не было, но 

«солнышко» на турнике я крутил. Пос-

тупив в Казанский государственный 

медицинский институт, по объявле-

нию пришёл в парусную секцию. Яхт 

университет не мог себе позволить -  

занимались виндсерфингом. Как 

сейчас помню, первый раз на «боль-

шую воду» мы вышли 13 апреля 1982 

года - ещё льдины плавали. А мы как 

Ваньки-встаньки, упадём в воду и тут 

же выскакиваем, как ошпаренные, -  

гидрокостюмы-то все дырявые.

Выбор

Талантливый человек талантлив 

во всем. Но, чтобы добиться высших 

достижений, рано или поздно при-

ходится делать выбор. На последних 

курсах мединститута Андрей Богов 

выбрал медицину, спорт же остался 

как хобби, для поддержания спортив-

ной формы. Стендовую стрельбу со 

временем заменили охота и рыбалка. 

А в последние годы увлёкся подвод-

ной охотой, хотя, как он признает, из 

всего, чем занимался раньше, - это, 

пожалуй, самое трудное.

Спортивная карьера Анвара Сады-

кова развивалась быстро. В советс-

кое время в Казани сильные яхт-клу-

бы были в КАПО им Горбунова, КАИ 

и в медицинском институте. На 1 и 9 

Мая на водную гладь Казанки выхо-

дило до 70 яхт, причём даже таких 

солидных классов, как «Летучий гол-

ландец» и «Финн». Но больше всех 

Начало

Биографии известных спортсменов 

во многом схожи: проявление спор-

тивных способностей, первый тренер, 

первый успех, восхождение к славе. 

Так же похожи и биографии хирургов: 

мединститут, первая операция, первый 

наставник, учёба за рубежом, новая 

техника, первые ученики… И всё же в 

каждом человеке, в каждом характере 

есть что-то своё, неповторимое.

- Спортом я занимался с детства, -  

рассказывает Андрей Богов. - Отец -  

мастер спорта по боксу. С шестого 

класса я в одной руке носил боксерс-

кие перчатки, в другой - виолончель. 

Потом занялся каратэ и до сих пор, 

хотя и не участвую уже в соревнова-

ниях, занимаюсь этим видом спорта. 

Много в чём себя попробовал, а на-

илучших результатов достиг в стен-

довой стрельбе - стал кандидатом 

в мастера спорта. Для Татарстана, 
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было виндсерферов. И уже в первый 

сезон Анвар выполнил норму 1-го 

разряда, а в следующем стал канди-

датом в мастера спорта. Объездил 

все моря, в Ленинграде в гонке на 

приз журнала «Катера и яхты» занял 

3 место из 110 участников. И ему сов-

сем немного оставалось до уровня 

мастера спорта, как началась вра-

чебная практика, пришлось отказать-

ся от поездок, соревнований. Теперь 

виндсерфинг для Анвара Садыкова -  

увлечение, отдых, один из видов фи-

зической активности.

Здоровье

Американцы подсчитали, что самая 

тяжёлая работа в медицине у кардио-

хирургов и нейрохирургов. 

- Операции длятся иногда по 8-10 

часов без перерыва, поэтому хирурги 

должны иметь хорошую физическую 

форму, - убеждён Андрей Богов. - 

Хорошую нагрузку даёт зимняя охота, 

нужно быть очень выносливым, чтобы 

5-6 часов в день ходить по снегу. При 

подводной рыбалке добывать сома 

приходится на глубине 8-10 м (на та-

кую глубину даже свет не доходит). 

Соревнования продолжаются с 8 утра 

до 5 вечера, так что в лагере никаких 

песен - все ложатся рано, чтобы вос-

становить силы к завтрашнему дню.

- Хорошо тренирует вестибулярный 

аппарат виндсерфинг, - говорит Анвар 

Садыков. - Как-то во время стажиров-

ки в Италии друзья впервые поста-

вили меня на горные лыжи и были 

немало удивлены тому, что я сразу 

поехал. А на следующий день освоил 

и сноуборд. На скейтбордах мы ката-

лись ещё в 80-х годах. Конечно, не 

делали таких прыжков, как сегодняш-

ние спортсмены, но тронуться с места 

за счёт одного только движения тела 

мало кто из них сможет.

Профессионализм

Спорт развивает в человеке такие 

качества, как мужество, самоотвер-

женность, упорство в достижении 

цели, умение правильно и рацио-

нально распоряжаться временем, - 

всё то, что так необходимо и в работе 

хирурга.  

- В медицине нужны сила воли и 

дух, чтобы принимать решения, - го-

ворит Андрей Богов. - И спорт помо-

гает развивать эти качества. Да и в хи-

рургии, как и в спорте, тоже есть своя 

соревновательность: хирург всегда 

стремится к совершенству, он должен 

быть лучшим.

- В хирургию идут, как правило, 

амбициозные ребята, которые вскоре 

начинают обгонять и своих учителей, -  

говорит Анвар Садыков. - Это здоро-

вая конкуренция, такая же, как в спор-

те. А виндсерфинг к тому же - один 

из самых интеллектуальных видов 

спорта, чтобы разгадать направление 

ветра, приходится учитывать каждую 

тучку, береговой рельеф и многое 

другое.

Долг медицинских работников - со-

хранять здоровье и жизнь людей. Но 

среди множества возможностей это 

делать у них есть ещё одна - хорошей 

физической формой, здоровым обра-

зом жизни быть примером для своих 

пациентов. Это не входит в их обя-

занности, но вызывает глубокое ува-

жение. Скольких людей Андрей Алек-

сеевич Богов и Анвар Рафаэльевич 

Садыков вдохновили заняться своим 

здоровьем, спортом, физической 

культурой, сказать трудно, статистики 

такой в медицинских учреждениях не 

ведётся, но одно можно утверждать 

точно - их пример не остался бесслед-

ным в душах тех, кто рядом с ними 

живёт, работает.

Американцы подсчитали, что самая тяжёлая работа 
в медицине у кардиохирургов и нейрохирургов. 

Операции длятся иногда  
по 8-10 часов без перерыва,

 поэтому хирурги должны 
иметь хорошую физическую форму
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