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НОВОСТИ РЕГИОНОВ

 Активная старость

Чтобы старость не застала врасплох, необходимо гото-
виться к ней заранее, создавать новый образ пожилого 

человека - активного, оптимистичного, открытого 
изменениям. Таков был лейтмотив Международной 

конференции «50+. Все плюсы зрелого возраста». В ее 
работе приняли участие Президент Республики Баш-

кортостан Рустэм Хамитов и заместитель председателя 
Совета Федерации Российской Федерации Светлана 
Орлова. Были рассмотрены инновационные техноло-

гии в травматологии и ортопедии у пожилых, вопросы 
гериатрической урологии и остеопороза. Для старшего 

поколения проведено обучение контролю за здоровьем, 
особенностям питания, заботе о своей внешности, 

садоводству и ремеслам. Представлены финансовые и 
пенсионные программы, товары и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, санаторно-курортное 
лечение, туризм и т.п. 

 

Сотрудничество с Островом свободы

ВОЗ официально признала систему здравоохранения Кубы 
лучшей в мире. Республика имеет высокие стандарты 
медицины, помощь населению бесплатна и доступна. 

Страна значительно продвинулась в сфере биотехнологий, 
поставляя медицинские товары примерно в 40 стран. 

В том числе разработана вакцина против рака и начато 
тестирование вакцины против СПИДа.

Делегация Республики Куба во главе с послом Хуаном 
Вальдесом Фигероа посетила Башкортостан. Гости 

ознакомились с работой РДКБ и высоко оценили 
ее. На встрече с министром здравоохранения 

Башкортостана Георгием Шебаевым были обсуждены 
вопросы сотрудничества в области фармацевтической 

промышленности, совместной подготовки кадров и 
проведения научных исследований, в первую очередь 

связанных с онкологией.

Первый камень ПЭТ-центра

В торжественной закладке первого камня современного 
Центра позитронно-эмиссионной томографии и 

радиохирургии приняли участие Президент РБ Рустэм 
Хамитов и глава «Роснано» Анатолий Чубайс. Это событие 
стало итогом решения многих вопросов - конструкторских, 
инженерных, технологических, медицинских, финансовых 

и организационных. Своевременная диагностика 
онкологических заболеваний позволит снизить их долю 

в смертности трудоспособного населения. ПЭТ-центр 
площадью около 4000 кв.м будет обслуживать также 

пациентов из близлежащих регионов - около двух-трех 
тысяч человек ежегодно.

Семнадцатый центр здоровья

Он был открыт в специализированном консультативно-
диагностическом центре клиник СамГМУ. Символическую 
красную ленточку торжественно перерезали министр 
здравоохранения Самарской области Геннадий Гридасов и 
ректор медуниверситета Геннадий Котельников. Новый центр 
предназначен для оказания профилактической помощи самой, 
возможно, уязвимой категории населения - студентам, чьи 
учебные нагрузки и нерегулярное питание стали притчей во 
языцех. Осознавая значимость проблемы, вузы выделили 
денежные средства для закупки оборудования: программно-
аппаратного комплекса для тестирования организма, 
экспресс-анализаторов для определения общего холестерина 
и глюкозы в крови, кардиовизора для компьютеризированного 
обследования сердца, аппаратуры для комплексной 
детальной оценки функций дыхательной системы, для 
офтальмологического кабинета.
Уникальность центра здоровья клиник СамГМУ - в возможности 
выездной работы со студентами. Клиники выделили для этого 
специальный автобус, который сможет с оборудованием 
и специалистами выезжать в другие вузы губернии для 
проведения профилактической работы.

Волна здоровья-2012

Самарская область стала активным участником Седьмой 
всероссийской акции «Волна здоровья-2012». Была 
организована адресная помощь детям, страдающим 
врожденными пороками сердца, нарушениями зрения и слуха. 
Самарских ребят, страдающих тяжелыми заболеваниями, 
осмотрели специалисты ведущих медицинских центров России, 
предложив многим лечение. 
Главные внештатные специалисты министерства приняли 
участие в мероприятиях по популяризации инновационных 
технологий охраны здоровья, пропаганде здорового образа 
жизни, физической культуры и спорта. Консультативный прием 
жителей области провели специалисты выездных центров 
здоровья, также был организован выездной «День донора» и 
скрининг «Диабет: время действовать!».
Состоялись информационно-пропагандистская акция «Общество 
против наркотиков» и городское родительское собрание 
«Защитим детей от табака, алкоголя, наркотиков». Вопросам 
профилактики наркомании был посвящен круглый стол с 
участием специалистов всех заинтересованных ведомств и 
общественных организаций.
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Материалы предоставлены пресс-службами Министерств здравоохранения
Республики Башкортостан, Нижегородской области, Департамента

здравоохранения Кировской области, Министерства здравоохранения и социального развития Самарской области.

Показатели младенческой 
смертности снизились 

Показатель смертности на тысячу родившихся живыми 
составил 8,57 за три месяца 2012 года против 7,0 в 2011-

м. Наиболее частые причины гибели новорожденных 
- это перинатальные факторы и врожденные пороки 

развития. По утверждению министра здравоохранения 
области Александра Карцевского, в каждом третьем 

случае летального исхода у младенцев косвенной 
причиной смерти служит безответственное отношение 

женщин к своему состоянию здоровья и состоянию 
здоровья будущего или родившегося ребенка. В 

качестве основных факторов выступают курение, 
наркомания, многократные аборты, поздняя постановка 

на учет, отказы от выполнения назначений врача, а 
также отказы от своевременной госпитализации.  

 

IT в помощь здравоохранению

«Ростелеком» совместно с Минздравом области 
создает единую информационную систему в сфере 

здравоохранения. Она обеспечит интеграцию с 
федеральными сервисами и мгновенный доступ 

авторизованного медицинского персонала к интерактивным 
электронным медицинским картам пациентов. 

Предусмотрены подсистемы электронной записи на 
прием к врачу и электронного документооборота. Объекты 

здравоохранения области получат доступ к видео-
конференц-связи и SIP-телефонии, что откроет возможность 

использования телемедицинских технологий - проведения 
удаленных консультаций и консилиумов.

7 млрд рублей на модернизацию 

6 млрд 880 млн рублей выделено на реализацию 
программы модернизации здравоохранения в регионе 

в 2012 году. Предусмотрен капитальный ремонт 280 
медицинских объектов (95%) и закупка 3593 единиц 

нового медицинского оборудования. Выделены средства 
также на переподготовку врачей-специалистов и 

внедрение информационных систем. 429 автомобилей 
и 54 диспетчерских «скорой помощи» оснастят системой 

ГЛОНАСС.
Проект модернизации здравоохранения позволит решить 

самые острые проблемы здравоохранения - ветхость 
помещений больниц, устаревшее оборудование, большие 

очереди, низкие заработные платы медперсонала. 
Ожидаемый эффект включает значительное снижение 

общей заболеваемости, младенческой смертности, 
смертности от онкологических и сосудистых заболеваний, 

возрастание продолжительности жизни.

Пришили ампутированную стопу

Открытое в начале сентября в Кировской областной 
клинической больнице №3 новое отделение травматологии 
и микрохирургии уже успело добиться уникальных 
результатов - его специалисты впервые в Кировской 
области успешно провели операцию по реплантации 
полностью ампутированной стопы. Развитие микрохирургии 
в больнице началось два года назад благодаря 
приобретению операционного микроскопа экспертного 
класса и обучению врачей, отчего результаты операций 
стали лучше на 30 - 40%. В отделении будут также 
проводить пересадку кожи при тяжелых ожоговых травмах, 
оказывать помощь пациентам с травмами опорно-
двигательного аппарата, застарелыми повреждениями 
нервов, врожденными аномалиями развития. Пропускная 
способность отделения - 2 - 3 операции в день.

Передовая система оплаты 

Впервые в России Федеральным фондом ОМС и 
Всемирным Банком в Кировской области будет внедрена 
передовая система оплаты стационарной медицинской 
помощи по клинико-затратным группам (по классификации 
стационарных случаев в группы, клинически однородные и 
сходные по средней стоимости, структуре затрат и набору 
используемых клинических ресурсов). Это позволяет 
повысить качество медицинской помощи, увеличить 
финансирование за счет снижения неэффективных затрат, 
стимулирует активнее использовать малоинвазивные 
оперативные вмешательства. Сегодня по такой системе 
оплачивают медицинскую помощь в 39 странах мира, среди 
которых США, Франция, Германия, Япония.

Лекарства станут доступнее

Лекарственное страхование в пилотном режиме опробуют 
в одном из районов области (скорее всего в Слободском), 
по одной, но самой значимой категории заболеваний - 
болезням системы кровообращения. Страхование сделает 
лекарства доступными не только для льготников, но и для 
всех пациентов, которые по медицинским показаниям 
нуждаются в их ежедневном пожизненном применении. 
Всего в области сердечно-сосудистыми заболеваниями 
страдают 227 тысяч человек. Расчетная стоимость 
программы их лекарственного страхования составляет 
381 млн рублей в год. Прямой экономический эффект 
составит более 180 млн рублей в год и будет достигнут за 
счет сокращения затрат, связанных с вызовами «скорой 
помощи», госпитализацией пациентов и временной утратой 
трудоспособности.
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Минздравом России 

продолжается работа 

по внедрению в 

эксплуатацию сервиса 

«Запись на прием к врачу 

в электронном виде» на 

территории страны. На 

данный момент работы 

завершены в Омской, 

Ульяновской, Ярославской, 

Белгородской, 

Постановлением 

Правительства РФ 

впервые на федеральном 

уровне утверждены 

Порядок определения 

момента смерти человека, 

Порядок прекращения 

реанимационных 

мероприятий и Форма 

протокола установления 

смерти человека. 

Свердловской областях, в Забайкальском крае. Еще в ряде регионов они близки к 

завершению. Регионы, которые уже завершили работы по внедрению сервиса, переходят 

к следующему этапу - «Электронной регистратуре» - наполнению расписаний так, 

чтобы обслуживание населения в поликлиниках было удобным и пациенту, и врачу. 

Одновременно необходимо проводить работы по организации центров телефонного 

обслуживания, что важно для людей старшего поколения, хуже владеющих компьютером. 

До настоящего времени эта сфера регламентировалась ведомственным приказом. 

Констатация смерти человека на основании диагноза смерти мозга проводится 

консилиумом врачей в той медицинской организации, где находится пациент.  

В состав консилиума в обязательном порядке должны входить реаниматолог и невролог, 

проработавшие по специальности не менее пяти лет. При этом в консилиум запрещено 

включать специалистов, принимающих участие в изъятии и пересадке органов и тканей.

До 1 мая 2013 года 

регионы России должны 

разработать программы 

повышения квалификации 

медицинских работников 

и устранения дефицита 

медицинских кадров. 

Они должны включать 

в себя целевые 

показатели, перечень 

мероприятий, сроки 
и этапы их выполнения. В числе мер по устранению дефицита медицинских кадров 

рассматриваются совершенствование мониторинга, планирования и прогнозирования 

потребности в кадровых ресурсах, повышение уровня оплаты труда, предоставление 

льгот специалистам дефицитных специальностей, повышение производительности 

труда. НИИ организации и информатизации здравоохранения уже разработана Методика 

расчета потребности регионов в медицинских кадрах.

Работа, проведенная 

российской делегацией 

Минздрава РФ в 

ходе 62-й сессии, 

закрепила перспективы 

открытия в России 

географически 

удаленного офиса ВОЗ 

по неинфекционным 

заболеваниям. Это 

событие послужит 

не только важным 

политическим 

Законопроект «О защите здоровья 

населения от последствий 

потребления табака» содержит 

комплекс мер, направленных на 

снижение потребления табачной 

продукции и нивелирование 

последствий воздействия 

табака на здоровье человека и 

призван стать законодательной 

основой в сфере охраны 

здоровья граждан страны от 

последствий потребления табака. Законопроект разработан в связи 

с присоединением Российской Федерации к Рамочной конвенции 

ВОЗ по борьбе против табака.  

Принять участие в обсуждении законопроекта можно на сайте 

правительства по ссылке: 

http://zakon.government.ru/laws/federalnyy-zakon-quotob/

В нем приняли 

участие более 

пяти тысяч 700 

делегатов: врачи 

из всех регионов 

России, 

руководители 

регионального 

здраво-

охранения, 

ведущие ученые 

и преподаватели 

медицинских 
вузов, представители профсоюза медицинских работников. В 

заседании съезда принял участие Председатель Правительства РФ 

Дмитрий Медведев. На мероприятии были обсуждены важнейшие 

вопросы, касающиеся повышения доступности и качества медицинской 

помощи, развития здравоохранения в малых городах, охраны здоровья 

детей, профессиональной подготовки врачей и кадровой политики в 

здравоохранении и др. Съездом был принят этический кодекс врача.

шагом по укреплению роли нашей страны в глобальном и региональном 

здравоохранении, но и позволит вовлечь в разработку рекомендаций и норм 

по неинфекционным заболеваниям российских специалистов. Региональный 

директор Жужанна Якоб в своем выступлении отметила прогресс Российской 

Федерации в профилактике неинфекционных заболеваний и формировании 

здорового образа жизни и выразила свою поддержку Правительству России в 

деле борьбы с потреблением табака.
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В сентябре состоялось 

торжественное 

открытие 

Медицинского центра 

Деревни Универсиады. 

Созданные здесь 

условия позволяют 

проводить точную 

диагностику, 

своевременную 

профилактику и 

Всероссийская 

научно-практическая 

конференция с 

международным 

участием по вопросам 

нейрореабилитации в 

нейрохирургии собрала 

более 350 крупнейших 

специалистов из 

разных уголков 

России, Германии, 

Новый 

телевизионный 

проект, 

посвященный 

вопросам здоровья, 

стартовал на 

спортивном 

телеканале ITV - 

программа «Будьте 

здоровы с Альбиной 

Гарифуллиной».  качественное лечение с максимальным комфортом для пациентов. Уже 

сегодня персонал центра оказывает медицинскую помощь 67 471 студенту из 

28 вузов, в том числе спортсменам - участникам тестовых соревнований по 

гребле и спортивной стрельбе, а впоследствии под его опекой будут 

15 тысяч студентов казанских вузов, которых разместят в Деревне 

Универсиады.

Украины, Литвы, Узбекистана, Казахстана. Был представлен передовой опыт 

комплексной реабилитации, охватывающей не только медицинский, но и социальный, 

профессиональный аспекты, а также раздел активной реабилитации, что, в конечном 

итоге, дает максимальный эффект для восстановления пациента как полноценного 

члена общества. Детальное обсуждение актуальных вопросов на конференции 

позволило принять Протокол по нейрореабилитации в нейрохирургии.

«Дети очень нуждаются 

в родительском 

присутствии», - заявил 

Президент РТ Рустам 

Минниханов при 

закладке первого камня 

бесплатной мини-

гостиницы для родителей 

на территории Детской 

республиканской 

клинической больницы. 

Мэр города 

Набережные Челны 

Василь Шайхразиев 

увлекся новым видом 

массового спорта -  

скандинавской 

ходьбой - и надеется 

передать свое 

увлечение горожанам. 

Прогулки на свежем 

воздухе с парой 

Гостиница на 24 номера площадью две тысячи кв.м создается по инициативе 

компании «Макдоналдс». Ее открытие позволит создать комфортные условия для 

детей и родителей из отдаленных районов республики, лечение можно будет 

проводить амбулаторно днем, а вечером ребенок будет находиться с родителями 

в обстановке, приближенной к домашней. В мире уже существует 315 подобных 

гостиниц в 31 стране, в России казанская гостиница станет первой.

модифицированных лыжных палок поддерживают в тонусе мышцы не 

только нижней, но и верхней части тела. При этом уменьшается давление 

на колени и позвоночник, улучшается работа сердца и легких. Ходьба 

с палками очень популярна в Европе, теперь и в Челнах планируется 

создать общество ее любителей. Есть здесь возможность и для участия 

частного бизнеса. 

5 октября 

Президент 

РТ Рустам 

Минниханов и 

Государственный 

Советник РТ 

Минтимер 

Шаймиев 

посетили древний 

город Болгар, 

приняв участие в 

В ней освещаются актуальные медицинские темы, даются рекомендации 

специалистов и т.д. Таким образом, региональный телеканал расширяет 

рамки изначальной концепции. Теперь он ориентируется не только на 

любителей спорта, но и на тех, кто заботится о своем внешнем виде, хочет 

быть здоровым, правильно питаться. Новый формат телеканала можно 

обозначить как Lifestyle (в переводе на русский - «образ жизни»). 

церемонии открытия Дома лекаря. Этот музей призван продемонстрировать 

роль Болгара и Волжской Булгарии как одного из центров развития науки, 

в частности, медицины, естествознания и фармакологии, а также ремесел, 

связанных с этими отраслями знания. Центральной темой в экспозиции 

стали сочинения Таджаддина ал-Булгари - средневекового врача из 

Волжской Булгарии, который был хорошо известен в мусульманском мире, 

наряду с Авиценной.
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Приоритеты развития 
в сфере здравоохранения:
- Профилактика болезней и здоровый 
   образ жизни.
- Качество и доступность медицинской 
   помощи.
- Инновационные технологии. 
- Сохранение кадров в государственных 
   и муниципальных учреждениях.

О выполнении программы 
модернизации здравоохранения
Темпы реализации регионами программ 

модернизации по сравнению с началом лета 
значительно увеличились. По данным на  
1 сентября, темпы освоения финансовых ре-
сурсов выросли на 12%, а скорость развития 
программ - более чем вдвое. В целом за  
2011 - 2012 гг. предусмотрено финансирова-
ние программ в объеме 633 млрд руб., из 
которых 390 млрд руб. - средства Феде-
рального фонда обязательного медицинского 
страхования (ФФОМС); 112,8 млрд руб. - 
бюджеты субъектов; 130 млрд руб. - терри-
ториальных фондов ОМС.

О новой парадигме в здраво-
охранении и профилактике
Приоритеты смещаются от лечения заболе-

ваний к их предотвращению и поддержанию 
здоровья. Актуальность профилактики неин-
фекционных заболеваний подчеркивается тем, 
что на лиц, не достигших возраста 60 лет, в 
Российской Федерации приходится 39,7% всех 
смертей. Суммарный экономический ущерб 
только от болезней системы кровообращения 
составляет около 1 трлн руб. в год. 

Ключевые государственные задачи в этой 
области: снижение потребления табака, 
алкоголя, наркотических средств и психоак-
тивных веществ, обеспечение условий для 
доступности здорового питания, увеличение 
доли лиц, имеющих достаточный уровень 
физической активности, снижение распро-
страненности повышенного уровня артери-
ального давления и холестерина, раннее 
выявление неинфекционных заболеваний.

О диспансеризации
Необходима нацеленность программы 

диспансеризации на раннее выявление 

факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, туберкулеза, 
немедицинского потребления наркоти-
ческих и психоактивных веществ. Дол-
жен быть дифференцированный подход к 
перечню участвующих в диспансеризации 
специалистов и применяемых методов 
обследования в различных половоз-
растных группах населения. В рамках 
диспансеризации важно установить пре-
емственность между результатами дис-
пансеризации и процессом последующей 
коррекции выявленных факторов риска и 
диспансерным динамическим наблюде-
нием.

Планируется сплошная дифференци-
рованная диспансеризация детей всех 
возрастов, и углубленная в критические 
периоды - 1 год, 3 года, 6 - 7 лет, 10 лет, 
14 - 17 лет. По данным 83 регионов за 
2011 г., осмотрено 96,4% подростков от 
запланированного числа. В ходе проведе-
ния диспансеризации впервые выявлены 
заболевания у 651 647 подростков, что 
составило 57%.
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О борьбе с неинфекционными 
заболеваниями
Несмотря на устойчивую тенденцию 

снижения смертности от болезней системы 
кровообращения, этот показатель все еще в 
4 - 5 раз превышает аналогичные показатели 
смертности экономически развитых стран 
мира. Более 40% среди впервые регистри-
руемых в России онкологических больных 
выявляются в III - IV стадии заболевания, что 
обуславливает высокий показатель одного-
дичной летальности (27,4%).

Ключевыми мероприятиями по совершен-
ствованию оказания медицинской помощи 
больным с БСК в период 2013 - 2020 гг.  

даваться профилактике и борьбе с социально 
значимыми инфекционными болезнями: 
СПИДом, вирусными гепатитами В и С и 
туберкулезом. 

О кадровой политике
Для снижения дефицита медицинских 

кадров необходимо уменьшить отток кадров 
из государственной и муниципальной систем 
здравоохранения и устранить дисбаланс 
в распределении медицинских кадров в трех-
уровневой системе оказания медицинской 
помощи. Повышение престижа профессии 
должно включать, помимо создания позитив-
ного образа медицинского и фармацевтиче-

программ (создание «прорывных» продук-
тов), внедрение проектного менеджмента, 
капитализация разработок.

Об оптимизации 
финансовой модели
Оптимизация расходов в здравоохранении 

возможна за счет совершенствования логи-
стики системы медицинской помощи. Также 
необходимо развитие государственно-частного 
партнерства в амбулаторном звене, опираясь 
на ресурс ОМС, что позволит избавиться от 
имущественных и амортизационных обяза-
тельств в инновационном сегменте за счет 
поиска нишевых решений. Еще одно направ-
ление - внедрение подушевого тарифа в пер-
вичном звене и стимулирующих составляющих 
тарифа в зависимости от групп здоровья. 
Принесет эффект и информатизация здраво-
охранения, особенно электронная системы 
управления качеством в стационарном звене.

ского работника в общественном сознании, 
еще и повышение уровня оплаты труда, 
включая переход на «эффективный кон-
тракт», развитие мер социальной поддержки 
медицинских и фармацевтических работни-
ков, развитие институтов саморегулируемых 
организаций в системе здравоохранения.

О развитии медицинской науки
Задача науки - готовиться к формирова-

нию «прорывных» инновационных биомеди-
цинских продуктов:
● Новых клеточных продуктов для вос-

становления тканей и функций (в том числе 
головного мозга).
● Методов направленной адресной доставки 

лекарственных препаратов и клеточных про-
дуктов.
● Нового поколения вакцинных препаратов, 

в том числе от туберкулеза.
● Нового класса лекарственных средств на 

основе рекомбинантных терапевтических антител.
● Нового класса препаратов регенеративной 

медицины на основе рекомбинантных цитокинов.
● Превентивных здоровьесохраняющих 

технологий.
● Тест-систем, ориентированных на вы-

явление факторов риска.
● Нейрокогнитивных технологий, нейро

управляемых устройств, нейроэкзоскелета.
В 2013 - 2020 гг. необходимо достиже-

ние уровня развитых стран по эффектив-
ности научной деятельности: запуск R&D 
циклов в биомедицине в рамках научно-
исследовательских платформ, формирование 
и реализация комплексных научно-целевых 

должны стать: 1) совершенствование спе-
циализированной медицинской помощи - в 
том числе создание первичных сосудистых 
отделений и региональных сосудистых цен-
тров, исходя из потребности не менее  
30 коек на 200 тысяч взрослого населения; 
2) внедрение порядков и стандартов, форми-
рование системы маршрутизации пациентов; 
3) формирование системы медицинской 
реабилитации и вторичной профилактики 
больных с заболеваниями БСК.

О борьбе с инфекционными 
заболеваниями
Необходимо продолжение иммунизации 

населения в рамках национального календа-
ря профилактических прививок и расшире-
ние национального календаря профилакти-
ческих прививок. Нужно совершенствовать 
систему эпидемиологического надзора и 
систему санитарно-эпидемиологического 
нормирования. Особое значение будет при-

Из выступления на коллегии Минздрава РФ 
28 сентября 2012 года.
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По итогам 2011 года и первой половины 2012-го Татарстан обеспечил лучшие показатели 
реализации программы модернизации здравоохранения, что было отмечено на 
федеральном уровне. Во многих крупнейших медучреждениях республики основные 
строительные работы уже закончены, здесь вносятся последние «штрихи» - ведется 
благоустройство, устанавливается медицинское оборудование и т.д.

Республиканский клинический 
онкологический диспансер МЗ РТ
Повысить качество диагностики и лече-

ния онкологических заболеваний призван 
Центр ядерного медицины диспансера. 
В настоящее время реализуется второй 
этап реконструкции радиологического 
корпуса. В рамках первого этапа была 
введена его палатная часть, установле-
ны ускоритель, гамма-терапевтический 
аппарат, РКТ, аппарат брахитерапии и 
ОФЭКТ. На сегодня смонтировано обо-
рудование ПЭТ/КТ, завершается монтаж 
циклотрона. Одновременно ведутся ра-
боты по строительству отделения радио-
нуклидной терапии с реконструкцией 
одноэтажной части радиологического 
корпуса.  

Детская республиканская 
клиническая больница МЗ РТ
Приоритетным направлением модер-

низации ДРКБ стало совершенствование 
оказания медицинской помощи недоношен-
ным детям с низкой и экстремально низкой 
массой тела в связи с новыми критериями 
регистрации новорожденных. В отделениях 
реанимации и патологии новорожденных, 
хирургии раннего возраста реализован 
проект комплекса «чистых помещений». От-
дельного упоминания заслуживает создание 
условий для комфортного пребывания для 
ребенка и его мамы - организованы игровые 
зоны, функционируют комнаты матери и 
ребенка в приемном отделении, консульта-
тивных поликлиниках, игровые площадки на 
территории больницы.

Республиканская 
клиническая больница МЗ РТ
Строительно-монтажные и отделочные 

работы в РКБ МЗ РТ были завершены уже в 
апреле. Таким образом, лечебный процесс 
осуществляется в штатном режиме. Сегодня 
на территории больницы ведутся работы 
по благоустройству. Параллельно вводится 
в эксплуатацию лабораторный модуль. Он 
будет соединен с основным корпусом систе-
мой «пневмопочта», что позволит оптимизи-
ровать работу медицинского персонала.

Недавно была подготовлена парковка на 
более чем 500 машиномест. Ее наличие 
позволит ликвидировать несанкционирован-
ные стоянки машин на обочинах, на полосах 
движения общественного транспорта, на 
территории клиники. 
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Больница скорой медицинской помощи города Казани создается 
на базе Городской больницы №7. 

До реконструкции

В процессе реконструкции

Первые результаты 

Клиника будет оказывать высококвалифицированную медицинскую помощь более  
500 тысячам жителей Заречья Казани. БСМП станет базой для оказания экстренной  
медицинской помощи участникам и гостям Всемирной летней Универсиады 2013 года. 
На сегодня здесь завершено строительство приемно-диагностического отделения,  
также возведен 12-этажный корпус площадью около 30 тысяч кв.м.
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Проблема материально-технического состояния фельдшерско-акушерских пунктов на селе до недавних пор стояла достаточно остро. 
Решить ее призвана масштабная программа модернизации первичного звена, стартовавшая в республике в этом году. 
В ее рамках ведется капитальный и текущий ремонт 399 ФАПов, одновременно с этим строится несколько десятков новых, 
на основе модульных быстровозводимых зданий. Каждую неделю в районах Татарстана проходят торжественные открытия 
ФАПов - программа модернизации первичного звена воплощается в жизнь. 

Баланнинский ФАП, Муслюмовский район

фап в селе Бишмунча, Альметьевский район

ФАП в селе Азалаково, Сарманово

На 2 октября этого года завершен монтаж 
36 (49%) из 74 модульных ФАПов 
в 24 муниципальных районах. 
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Напомним, первая встреча врачей-
соотечественников прошла в Москве, в 
Полномочном представительстве РТ в РФ в 
декабре 2011 года. В ней приняла участие 
представительная делегация из республики во 
главе с министром здравоохранения Респуб
лики Татарстан Айратом Фарраховым. В этом 
же году по поручению Президента РТ Рустама 
Минниханова встреча состоялась в Казани.

В первый день визита ведущие россий-
ские специалисты посетили Алексеевский и 
Сабинский муниципальные районы, города 
Альметьевск, Елабугу, Набережные Чел-
ны. Кроме того, врачи побывали в МКДЦ, 
РКБ и ДРКБ. Они не только ознакомились с 
достижениями в области здравоохранения 
республики, но и провели ряд консультаций 

пациентов, дали ценные рекомендации. 
На следующий день состоялось заседание 
Клуба врачей-соотечественников, тема кото-
рого была обозначена как «Инновации, со-
трудничество, здоровье татарстанцев». «Эта 
встреча, несмотря на привычность для нас 
различных профессиональных конференций, 
съездов, школ, - нечто из ряда вон выходя-
щее, - сказал в своем выступлении министр 
здравоохранения РТ Айрат Фаррахов. - На 
нее приехали люди, хотя и не живущие 
сегодня в Татарстане, но прочно связанные с 
ним судьбой, духовными узами. По отноше-
нию к вам даже слово «гости» не полностью 
подходит. Ваши достижения - неотъемлемая 
часть нашей общей культуры. Мы вами по 
праву гордимся».

Председатель Государственного Совета 
РТ Фарид Мухаметшин в приветственном 
слове отметил, что в медицинском обслужи-
вании населения республики за последние 
годы состоялась буквально технологическая 
революция. «Мы тесно сотрудничаем с со-
отечественниками, - продолжил глава пар-
ламента, - это приносит взаимную пользу, 
духовное и профессиональное обогащение».

Заседание транслировалось в режиме 
видеоконференции в 44 муниципальных 
образованиях. Во второй его половине 
состоялось открытие экспериментальной 
операционной и проведение мастер-класса 
профессора Фингерхарда (Европейский 
институт эндоскопической хирургии, Герма-
ния).

В конце августа в столице Татарстана состоялась торжественное 
заседание Клуба врачей - соотечественников и Минздрава РТ. 
Многие выходцы из нашей республики сегодня стали признанными 
грандами российской и международной медицины. Отрадно, 
что, несмотря на свою чрезвычайную занятость, они нашли время, 
чтобы на несколько дней посетить свою малую родину.
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- Какова ваша позиция относительно 
профилактической медицины, как должна 
быть выстроена эта работа?

- На мой взгляд, санитарно-эпидемиологи
ческая служба должна несколько вернуться 
к тем достижениям, которые были сделаны 
еще в советские времена. Помните, были 
Дома санитарного просвещения? Или, по 
крайней мере, обязать врачей и лечебные 
учреждения заниматься санитарным про-
свещением. 

Сегодняшняя молодежь прекрасно пони-
мает, что такое i-pad, i-phone и другие i, но 
не знает, как себя вести. Одна надпись на 
сигаретной пачке «курение убивает» 16-летне-
му «оторве»-подростку ровным счетом ничего 
не говорит. Он просто меняет одну сигарету 
на другую. Покажите ему в стационаре, к чему 
это приводит, проводите в школе беседы. 
Должны быть плакаты, никто их не отменял. 
Вы же видите на каждом шагу рекламу всяких 
новинок? Почему мы перестали рекламировать 
здоровый образ жизни? 

Во-вторых, с детства надо прививать любовь 
к спорту, и не просто прививать, а зазывать 
детей в спортивные секции. При таких зарпла-
тах у наших уважаемых тренеров в ведущих 
видах спорта, таких массовых, как футбол и 
хоккей, они могли бы, скажем, два-три раза в 
неделю утром или вечером заниматься с груп-
пой детишек. Они потом вырастут, и кто-то 
из них, возможно, станет профессиональным 
спортсменом. 

Но самое главное, что они вырастут 
здоровыми. Наша медицинская задача - не 
воспитать чемпионов, а получить здоровое на-
селение и добиться того, чтобы продолжитель-
ность жизни человека в России стала выше 
75 лет. Но это все закладывается с детства! 
Ребенок родился, и уже начали работать часы. 
Наша с вами задача - замедлить работу этих 
часов путем создания оптимума физического 
развития. Физкультура в школе - это очень 
хорошо, когда есть заботливые учителя, при-
ветливые тренеры. 

Та медицинская реклама, которую мы 
привыкли видеть по телевизору, - различные 
обезболивающие, самолечение - это не про-
филактика. Это стремление отдельных лиц на-
житься, запутать того, кто ничего не понимает 
ни в лекарствах, ни еще в чем-нибудь, что ему 
навязывают.

- Как, на ваш взгляд, можно поменять 
эту ситуацию?

- Эту ситуацию можно было бы сдвинуть, 
если бы государство жестко регламентировало 
деятельность частных телекомпаний, обязы-
вая их какое-то время уделять пропаганде 
здоровья. Можно было бы сделать репортаж 
из какой-то больницы, показать, как занима-
ются физкультурой в школе, как люди утром 
делают гимнастику. Бегает ли кто-то на улице, 
ходит ли - догнать его, спросить, почему он 
это делает. 

В Китае целые поселения выходят на 
площадь и занимаются гимнастикой Тайц-
зицюань. Почему россияне этого не делают? 
Скажете, плохой климат? Нет. Это просто 

Во главе делегации Клуба врачей-соотечественников был академик РАН и РАМН, 
руководитель отдела сердечно-сосудистой хирургии Института клинической 
кардиологии имени А.Л. Мясникова Ренат Акчурин. В перерыве между 
заседаниями он нашел время и на общение с представителями прессы, журнал 
Healthy Nation рад представить вам его интервью.
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стоянной тренировки и подготовки коллекти-
ва - это не эффективно. При этом вы должны 
учитывать, что проблемы трансплантации как 
науки связаны во многом еще и с социальными 
факторами, законодательной базой, тем, как 
оповещаются все центры о том, что есть воз-
можность сохранить жизнь одного больного за 
счет донорского сердца. 

- Какие методы, технологии вы считаете 
наиболее перспективными для внедрения 
во врачебную практику?

- Сегодня наше пожилое поколение уже 
перенасыщено лекарствами и тем не менее 
умирает. Одной из причин становится состоя-
ние сердца, другой - проблемы с сосудами. 
Сердце начинает нерегулярно работать из-за 

сужения клапанов, как правило, аортального. 
Причем к 80 годам кривая заболеваемости на-
чинает расти практически вертикально. Откры-
тую операцию с искусственным кровообраще-
нием, с пережатием сосудов пожилой человек 
не перенесет. Мы же путем прокола в бедре или 
через минимальный разрез в грудной клетке ме-
няем аортальный клапан. Создано специальное 
устройство, которое позволяет доставить клапан 
в место поражения через маленький разрез на 
сердце, разорвать старый клапан, прижать его к 
стенкам, и в середине сетки, которая расправ-
ляет плохой клапан, начинают работать лепестки 
нового, сделанного из перикарда лошади. 

Вторая проблема - это аневризмы различного 
генеза. Они замещаются либо открытым путем, 
что тяжело переносится пожилым больным, 
либо закрытым - через бедро. Больной не 
«спит», обезболивание применяется местное. 
Специалист скручивает в жгут протез и проводит 
его в нужное место под контролем рентгена. Его 
расправляют, и он перекрывает аневризму. На 
второй день больной уходит домой. На третий 
бабушка с пересаженным клапаном может само-
стоятельно застелить свою постель. 

- Что нужно сделать, чтобы стать успеш-
ным кардиохирургом?

- Все время работать, никогда не выбра-
сывать больного из головы. Никогда, ни при 
каких обстоятельствах не верить в то, что твои 
реанимационные действия закончились. Нель-
зя расслабляться.

«Я думаю, что Татарстан в ближайшие годы может войти в число наиболее 
продвинутых регионов, на уровне европейских государств, проводя 
операции в таком же масштабе и количестве, как во Франции или Англии». 

пассивное отношение. Но продлить жизнь 
с пассивной позицией нельзя, как и нельзя 
пассивно заниматься профилактикой. Надо 
зажечь людей своими идеями. А мы пока «за-
жигаем» тем, что в одном ресторане одно, во 
втором - другое и т.д.

- На двух каналах есть программы о 
здоровье.

- Одна из них мне нравится. В ней, напри-
мер, показывают на воздушных шариках про 
наполняемость мочевого пузыря и еще что-то 
в этом роде. Но это не ново. Я считаю, нужно 
заниматься репортажами о здоровье из ле-
чебных учреждений, а не показывая какие-то 
муляжи в телестудии.

- Как обучить людей вовремя приходить 
к кардиологу?

- Надо им объяснять. Главный учитель для 
них - это врач, который впервые встречается с 
больным в поликлинике. Он должен понимать, 
что все большие операции делаются после 
специальной подготовки больного, в том числе 
его успокаивания. В результате он приходит 
на операцию в нормальном расположении 
духа и просыпается после того, как опасность 
миновала. Он не испытывает боли. 

Мы привыкли, что если речь идет о сердце -  
это нечто драматичное. Сердце - это обожест-
вленный орган человека. Но ведь мозг -  
это тоже очень важный орган, правда? Тем 
не менее мы слагаем поэмы, пишем музы-
ку, рисуем картины только потому, что у нас 
есть сердце. Не надо путать художественное 
восприятие сердца и отношение к операции 
на нем. Она настолько отработана по этапам 
и классична, что осложнения бывают крайне 
редко.

- Как вы оцениваете медицину Татар-
стана?

- Совершенно очевидно, что врачи Татар-
стана стали одними из самых вооруженных в 
плане высоких медицинских технологий. Это 
касается вопросов диагностики - если раньше 
для каких-то специальных исследований 
приходилось посылать больного в столицу, 
то теперь Казань не уступает Москве или 
Санкт-Петербургу. Врачи проходят стажировки 
в зарубежных клиниках и стараются внедрять 
новые технологии. Хорошо также то, что 
Минздрав объединяет все клиники в единую 
сеть, получая информацию, как сегодня при-
нято говорить, он-лайн. Это помогает следить 
за тем, кто, что и как делает. 

Я думаю, что Татарстан в ближайшие 
годы может войти в число наиболее про-
двинутых регионов, на уровне европейских 
государств, проводя операции в таком же 
масштабе и количестве, как во Франции или 
Англии. Но для этого надо делать не меньше 
700 операций на один миллион населения. 
Надо работать над этим. 

То, что здесь активно работают, - это факт. 
То, что есть результаты, - это тоже факт. 
Недавно здесь пересадили печень, сердце. 
Но вслед за одной трансплантацией печени 
необходимо тут же делать еще одну. Переса-
див сердце одному больному, надо находить 
следующего нуждающегося в этом. Без по-
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Одним из важнейших достижений в здравоохранении Татарстана, отмеченных  
на заседании Клуба врачей-соотечественников, стала первая в республике операция  
по трансплантации сердца, проведенная в конце прошлого года. Она прошла  
под руководством заведующего отделом кардиохирургии, трансплантации сердца  
и легких Федерального научного центра трансплантологии и искусственных органов  
им. В.И. Шумакова, профессора Рината Саитгареева. 

 - Расскажите, пожалуйста, о том, как 
проходила первая операция по пересадке 
сердца в нашей республике.

- Специалисты Межрегионального клинико-
диагностического центра были готовы к этой 
операции. Мы неоднократно приезжали в Ка-
зань, татарстанские кардиохирурги и кардио-
логи проходили специализацию в московских 
клиниках, за рубежом. К моменту операции 
был накоплен определенный опыт, включая 
реанимацию, выхаживание, реабилитацию 
больных. Приехав в Казань, мы просто при-
ступили к работе. 

Специалисты подготовили к операции двух 
больных. У одного из них были противопо-
казания, его оперировать не стали. Сердце 
пересадили больному в возрасте старше 40 
лет с диагнозом «кардиомиопатия». Операция  
длилась около пяти часов. Ранний после
операционный период был непростой, тем 
не менее больной сейчас жив, чувствует себя 
неплохо.

- Как вы оцениваете перспективы раз-
вития транплантологии в Татарстане? 

- Врачам Татарстана я могу дать самую вы-
сокую оценку. В республике есть медицинские 
центры, где может производиться трансплан-
тация сердца, печени, почек, они находятся 
на очень хорошем уровне. Спасибо руковод-
ству республики, Министерству здравоох-
ранения, которые решают вопросы закупки 
современного оборудования, лекарственных 
препаратов, обеспечения кадрами, что не-
маловажно в решении этого вопроса.

- Как в целом обстоят дела с трансплан-
тологией в России?

- В России проводится около 50 транс-
плантаций сердца в год. Только наш центр 
за год сделал 33 пересадки, войдя в десятку 
ведущих центров мира по трансплантации 
сердца. Но главный вопрос не в том, сколько 
проводится операций, - нужно расширять гео-
графию. 

Выполнив первую пересадку сердца, Ка-
зань вошла в число пяти городов, где такие 
операции проводятся. Среди них - Москва, 
Новосибирск, Краснодар, Екатеринбург. В по-
следнее время такие операции начали делать 
в Санкт-Петербурге, готовятся Волгоград и 
другие города. Больных, ожидающих транс-
плантации сердца и других органов, в России 
очень много. Многие из них, к сожалению, не 
дожидаются.      

- Различная, порой противоречивая ин-
формация появляется в СМИ относительно 
вопроса донорства.

 - В этом вопросе есть правовые неувязки, 
и мы ждем появления нового закона о транс-
плантации, который призван расставить все 
точки над «i». У нас до сих пор нет детской 
трансплантологии. Хотя недавно была про-
ведена успешная операция десятилетнему 
ребенку, но в данном случае оказалось воз-
можным пересадить ему взрослое сердце. 
Изъятие донорских органов у детей у нас пока 
запрещено законом. При этом есть дети, кото-
рым можно провести трансплантацию, и они 
нуждаются в донорском сердце.

- Что нужно сделать для дальнейшего 
развития трансплантологии в регионах?

- В первую очередь, в каждом регионе 
должны быть свои донорская, иммунологи-
ческая службы, подготовлены соответству-
ющие специалисты. Технически операция 
может довольно просто пройти, самое 
интересное начинается после того, как мы 
пришили и запустили сердце. 

Здесь возникают большие дальнейшие 
затраты, которые несет лечебное учреж-
дение, где выполняется эта операция. Эта 
нагрузка ложится, в первую очередь, на 
органы здравоохранения. Они должны обе-
спечить диагностику концентраций препара-
тов, которые больной начинает получать и 
будет получать всю жизнь. 

Концентрацию иммуносупрессивных 
препаратов, препятствующих отторжению, 
иногда приходится проверять не только 
в лаборатории по месту жительства, но и 
перепроверять в Москве, когда мы получа-
ем «ножницы» показателей. Порой ампулы с 
кровью привозят стюардессы, а мы приез-
жаем в аэропорт, чтобы как можно быстрее 
их забрать на анализ. Через 3 - 4 часа мы 
связываемся с региональным центром, 
уточняя, какова концентрация того или ино-
го препарата, чтобы специалисты могли на 
месте принять решение по увеличению или 
уменьшению дозы. Достаточно допустить 
5 - 6 дней неадекватной концентрации пре-
парата, и начнется реакция отторжения. А 
это повторная операция, которая чревата 
осложнениями, исход ее не всегда благо-
приятный.

Замечу, что на сегодняшний день в на-
шем центре было выполнено шесть ретран-
сплантаций сердца. Четверо пациентов 
живы, и в их груди бьется третье по счету 
сердце. Один из них через год после такой 
операции стал отцом.                           
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В государственной программе «Развитие здравоохранения» тема медицинской реабилитации 
(МР) занимает один из крупных разделов, целевым индикаторами которого являются обеспечение 

доступности и высокого качества МР. Наши врачи владеют методами реабилитации, но нужно 
создавать систему, которая поможет управлять этим процессом в целом. 

ринципиальной позицией является  
определение, которое было дано ВОЗ:  
МР - это всеохватывающий подход, 
предусматривающий не только распознавание 
и лечение какого-либо заболевания, но и 
учет нарушенных навыков, последовавших за 
повреждением, а также угрозу ограничения или 

ущемления участия индивидуума в профессиональной  
и общественной жизни.

В соответствии с этим определением необходимо применять 
иные критерии оценки пациента. Традиционно мы оцениваем 
только уровень повреждения в соответствии с Международной 
классификацией болезней-10 (МКБ-10). Необходимо научиться 
пользоваться и дополнительными критериями: ограничение 
участия больного в общественной жизни и т.д. 

Во главу угла при этом ставится удовлетворенность 
пациента. Таким образом, можно сказать, что МР, 
по сути, занимается вопросом повышения качества 
жизни больного. Согласно определению, которое в 
2007 году дал D.A. Umphred, качество жизни состоит 
из трех составляющих: психоэмоциональной (эмоции, 
мотивация и т.д.), когнитивной (восприятие, ощущение, 
память и т.д.), двигательной (мышечно-скелетная 
система, управление двигательной функцией и т.д.). 
Я уверена, что российские специалисты могли бы 
многое добавить к этому списку, но для того, чтобы 
претендовать на собственные дефиниции, мы должны 
их сформулировать и опубликовать. Пока мы находимся 
в позиции догоняющих, и для того, чтобы сделать МР 
максимально эффективной и управляемой, нужно 
пользоваться мировым опытом. 

Галина Иванова, 
главный специалист Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
по медицинской реабилитации, профессор, д.м.н.
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Первое, что необходимо определить для каждого пациента, - это 
реабилитационная необходимость. Она наступает в случае, если в результате 
повреждения или болезни возникает опасность временного или длительного 
нарушения функциональных способностей. И здесь нужно четко разделять, где 
речь идет о МР, а где - о профилактической медицине и паллиативной помощи. 
Объем реабилитационных мероприятий определятся индивидуально.  
В определенных случаях достаточно консультации психолога, а где-то речь идет о 
ежедневном ведении больного несколькими специалистами. 

Единственное противопоказание к проведению МР сегодня - это отсутствие 
мотивации у больного. Опыт показывает, что такие пациенты практически 
безнадежны. Но отсутствие мотивации должно быть диагностически под-
тверждено - психологом, психотерапевтом. Если больной без сознания,  
МР - обязательный процесс.

Интересные позиции для врачебной работы дает реабилитационный потенциал. 
Это медицински обоснованная возможность больного к восстановлению, 
возвращения в семью и к общественно-полезной деятельности, основанная на 
объективных данных о наследственности, физических и психических особенностях, 
тяжести заболевания или патологического процесса. Это диагностика, но 
направленная на определение не размера и локализации повреждения, 
патологии, а функции организма, возможности ее изменения в положительную 
сторону. Первостепенная задача, которая сегодня ставится перед российским 
медицинским сообществом, - определение протоколов диагностических 
исследований в реабилитации.

Согласно международной классификации функционирования реабилитационный 
диагноз должен состоять из оценки: повреждения - то, что клиницист сформулировал 
на основании первичных исследований в соответствии с МКБ-10; нарушения навыков; 
ограничения активности - как изменился образ жизни больного после повреждения; 
влияния факторов окружающей среды. В основе экспертной оценки стоят клинические 
данные о состоянии пациента, насколько изменилась функция, с которой специалист 
будет работать. Очень важно определить, будет ли эта функция отвечать на 
стимуляцию. Обратите внимание на профессиональную конъюнктуру - ожидания 
больного, и кем он реально может стать впоследствии. Принципиальное значение в 
успешности реабилитации имеет вовлеченность в этот процесс пациента и его семьи.

Реабилитационная способность зависит от соматического и психического состояния 
пациента, мотивированности. Она также имеет отношение и к врачу, медицинской 
организации: подготовленности кадров, помещений, оборудования, технологий, 
контроля эффективности работы учреждения.

Один из наиболее трудных вопросов - правильное определение целей реабилитации 
на каждом из этапов. Мы будем восстанавливать нарушенный навык или 
компенсировать? Сколько манипуляций будет проведено? Зачастую врач решает: 
«Будем делать массаж». Какой массаж? Для чего? Не всегда специалист может 
ответить на эти вопросы.

Главные характеристики правильно поставленной цели: специфичная, измеряемая, 
достижимая, определенная по времени. В ее постановке участвуют пациент и 
специалисты, впоследствии ее можно использовать при оценке исхода. На этом 

МР должна осуществляться мультидисциплинарной бригадой, в 
которую входят и родственники пациента. Особенностью такого 
подхода является возможность определения необходимости, 
продолжительности, последовательности, участия каждого 
специалиста в определенный момент течения реабилитационного 
процесса.
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этапе определяется круг исполнителей, временные и качественные критерии 
оценки. Каждый контакт специалиста с пациентом должен иметь свой результат. 
Если его нет, манипуляция или мероприятие не будет оплачено в соответствии со 
стандартом.  

Перед медицинским сообществом ставится задача - сформулировать 
показания для направления в специализированные учреждения, кабинеты, чтобы 
максимально эффективно использовать кадры и оборудование.

Основные методы МР: медикаментозные, постуральная коррекция, уход, 
прикладная кинезотерапия, механотерапия (в т.ч. роботизированная), 
физиотерапия, функциональный нейротренинг, кардиотренинг, ортезирование, 
логопедическая коррекция, психотерапия и др. Это далеко не полный перечень. 
Большое значение имеет правильно оборудованное место для проведения 
реабилитационных мероприятий. В перспективе мы должны отойти от модели, 
когда пациент просто лежит на долечивании, и к нему периодически приходит врач. 
Из реанимации больной должен сразу попадать на реабилитацию. 

Разработаны, внедряются в практику технологии и оборудование - тренажеры 
с обратной связью, вертикализаторы, применение которых оправданно, в том 
числе, с экономической точки зрения. Нужно менять отношение к организации 
ухода. Ключевым фактором является обеспечение самостоятельности пациента. 
В медучреждении он должен иметь возможность умыться, справить естественные 
нужды без чужой помощи, иметь свободу перемещений. Для этого существуют 
трапы, поручни и т.д.

МР должна осуществляться мультидисциплинарной бригадой, в которую входят 
и родственники пациента. Особенностью такого подхода является возможность 
определения необходимости, продолжительности, последовательности, участия 
каждого специалиста в определенный момент течения реабилитационного 
процесса.

Стратегия восстановления возможностей может быть развивающей - направленной 
на собственно восстановление, компенсаторной - направленной на замещение 
утраченной функции (когда ее восстановление невозможно).

Каждый субъект Российской Федерации должен сформировать свою программу 
создания сети реабилитационных специализированных учреждений. При этом очень 
важно определить наличие показаний для направления на каждую из ступеней, 
критерии эффективности проведения мероприятий на разных этапах. В соответствии с 
государственной подпрограммой «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-
курортного лечения, в том числе детей» МР должна начинаться уже в реанимационном 
отделении или палате, в специализированном отделении, реабилитационном центре.

Подытоживая, хотелось бы еще раз обозначить ближайшие задачи по развитию 
системы медицинской реабилитации в России. Их можно условно разделить на 
клинические и организационные. К первым относятся: 
 
1. Внедрение и совершенствование стандартов оказания реабилитационной  
помощи по профилям. 
2. Внедрение порядка помощи по МР. 
3. Определение и совершенствование показаний к направлению на этапы МР. 
4. Принятие протоколов проведения реабилитационных мероприятий.

К организационным задачам относятся:

1. Актуализация учреждений, оказывающих реабилитационную помощь, в т.ч. 
профилей санаториев. 
2. Создание специализированных реабилитационных учреждений. 
3. Разработка карты маршрутизации пациентов. 
4. Разработка и внедрение системы аудита. 
5. Разработка и внедрение системы мотивации персонала. 
6. Перевод федеральных учреждений МР на работу в условиях госзадания.

Общая схема, по которой предполагается реализация реабилитационных мероприятий, представлена на рисунке. 
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 Рост объемов высокотехнологичной медицинской помощи, увеличение продолжительности 
жизни населения, ориентация на активное долголетие способствовали разработке современных 

инновационных подходов к организации лечения и реабилитации в Республике Татарстан.

читывая актуальность и высокую потребность 
в медицинской реабилитации больных, 
перенесших оперативные вмешательства 
с использованием высокотехнологичной 
помощи, инсульт, черепно- и 
спинномозговые травмы и имеющих 
двигательный дефицит различного генеза, 

на базе ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»  
г. Казани и г. Набережные Челны в 2010 году были 
открыты отделения восстановительного лечения и 
амбулаторной реабилитации. 

За два года работы центра количество пациентов, 
принятых на реабилитацию, увеличилось более чем в три 
раза. Учитывая потребности в восстановительном лечении 
неврологических, травматологических, кардиологических 
и онкологических больных в нашей республике, 

необходимость развития системы непрерывной этапной 
медицинской реабилитации на основе Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), дальнейшее 
развитие данного направления становится еще более 
актуальным.

В настоящее время в трех профильных учреждениях 
МЗ РТ: Госпитале для ветеранов войн г. Казани (главный 
врач Михаил Кормачев), Госпитале для ветеранов войн  
г. Набережные Челны (главный врач Ляля Камалетди-
нова) и Республиканской больнице восстановительного 
лечения (главный врач Фарит Хабиров) осуществляется 
реабилитация работающих и неработающих граждан.

Госпиталь для ветеранов войн Казани работает 
в режиме многопрофильной больницы, оказывая 

Резеда Бодрова, 
главный внештатный специалист по медицинской 
реабилитации МЗ РТ, руководитель Центра 
восстановительной медицины и реабилитации 
ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» города 
Казани, заведующая кафедрой реабилитологии 
и спортивной медицины КГМА, к.м.н.
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большой объем стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи. 
Созданы комфортные условий для каждого человека при получении услуг в 
режиме «единого окна», в том числе консультации узких специалистов. 

Основной целью Центра восстановительной медицины и реабилитации 
является организация системы, связывающей высокотехнологичные 
методы лечения, возвращающие жизнеспособность, с реабилитационными 
технологиями, восстанавливающими жизнедеятельность. Он включает в себя 
амбулаторное подразделение восстановительного лечения на 25 посещений 
в смену, отделение восстановительного лечения стационара на 49 коек, 
госпитальные клинические и параклинические отделения лабораторной, 
инструментальной и функциональной диагностики, механотерапии, лечебной 
физкультуры, рефлексотерапии, физиотерапии, психотерапии, массажа и 
эрготерапии. При разработке идеологии и организации реабилитационного 
центра был изучен передовой опыт зарубежных стран - Израиля, Германии, 
Голландии.

Впервые в условиях Госпиталя сосредоточено лечебно-диагностическое и 
реабилитационное оборудование, которое позволяет решать весь спектр задач 
по комплексной диагностике, восстановительному лечению и реабилитации. 
Создана уникальная система с преемственной реализацией индивидуального 
реабилитационного маршрута, внедрены инновационные методы, основанные 
на достижениях науки, техники и передового опыта. Например, Neurucom 
- комплекс для стабилометрии и стабилотерапии, который является 
международным стандартом реабилитации. Диагностические исследования 
для разработки и оценки эффективности реабилитационных мероприятий 
пациенты проходят в кабинетах нейрофункциональной и кардиофункциональной 
диагностики, оснащенных всем необходимым оборудованием. 

Амбулаторное подразделение восстановительного лечения состоит из 
кабинета для общей магнитотерапии, сухих углекислых ванн, прессотерапии; 
кабинета физиотерапии, оснащенного многофункциональным и 
соответствующим всем европейским стандартам аппаратом высшего класса 
для электростимуляции лимфатической и венозной систем, вакуум-терапии; 
механотерапии - инновационным комплексом Artromot для разработки всех 
суставов конечностей с индивидуально настроенной программой и картой 
памяти. Данные аппараты применяются для раннего и безболезненного 
восстановления подвижности суставов, предотвращения осложнений, 
связанных с длительной неподвижностью. Показано, что применение 
Artromot в клиниках Германии позволяет снизить инвалидизацию и сроки 
временной нетрудоспособности на 30 - 70%. Использование данных технологий 
в Госпитале позволяет получить аналогичные результаты после оказания 
высокотехнологичных оперативных вмешательств. 

Отделение восстановительного лечения оснащено уникальными и 
единственными в России имитационными дорожками с асфальтовым, травяным, 
песчаным, брусчаточным покрытием, изменяющимся по высоте и наклону. 
Они используются для обучения пациентов ходьбе в различных условиях в 
зависимости от степени нарушений опорно-двигательного аппарата. Дорожки 
с параллельными брусьями позволяют больным разных возрастов, находясь в 
отделении, максимально адаптироваться к условиям внешней среды. 

В кабинете механотерапии установлен многофункциональный аппаратно-
программный комплекс EN-TreeM, оснащенный компьютером, универсальным 
тренажером с датчиком движения, миографом для проведения синхронной 
поверхностной миографии. Пациенты выполняют задания не просто на 
механическом тренажере, а на комплексе с биологической обратной связью, 
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который позволяет определять силу, мощность, дозировать индивидуальные 
нагрузки. Индивидуальные занятия с применением EN-TreeM повышают 
эффективность реабилитации у 65% пациентов с двигательными 
нарушениями различного генеза. 

В зале кинезиотерапии установлен стол-вертикализатор с системой 
определения вариабельности сердечного ритма для определения 
индивидуального режима физических нагрузок; стол для кинезиотерапии 
«Бобат», напольная навесная система для кинезиотерапии («Слинг -  
система»). Прикладная кинезиотерапия позволяет в несколько раз 
сократить сроки восстановления двигательных нарушений, предупреждает 
осложнения, связанные с длительным пребыванием пациентов на 
постельном режиме. Кабинет гидротерапии оснащен многофункциональной 
ванной в форме бабочки («Хабарда») для проведения гидрокинезиотерапии, 
подводного массажа, хромотерапии (светотерапии), вихревого массажа. 
Сочетанное воздействие данных лечебных факторов на все виды рецепторов 
организма позволяет повысить эффективность реабилитации на 40 - 50%. 
Система Hivamat благодаря глубокому воздействию на ткани переменного 
электростатического поля при минимальном механическом эффекте 
позволяет восстанавливать пациентов пожилого и старческого возрастов 
после острого нарушения мозгового кровообращения, травм и заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. 

За последний год в Центре мы внедрили несколько новых технологий. Это 
интерактивные занятия, песокотерапия, электростимуляция с биологической 
обратной связью под контролем электромиографии (Endomed, Нидерланды) 
и другие. 

Внедрение инновационных технологий невозможно без подготовки кадров. 
Важно научить средний медицинский персонал работе не только с этим 
оборудованием, но и с пациентами. С первых суток их пребывания в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии в острый период нужно начинать 
осуществлять правильный уход и раннюю реабилитацию. Возможные последствия 
промедления - пневмония, пролежни или сформировавшаяся контрактура, 
которые не позволят достичь желаемых результатов по продолженной 
реабилитации пациента, поскольку он был доставлен к специалистам уже с 
осложнениями. 

Кафедра реабилитологии и спортивной медицины КГМА проводит циклы 
по обучению среднего медицинского персонала мультидисциплинарным 
подходам в лечении инсультных больных, по изучению инновационных методов 
нейрореабилитации. Планируем циклы по физической терапии в спортивной 
медицине, реабилитации в кардиологии. Очень важно, что новым технологиям 
мы обучаем не только для врачей, но и средний медицинский персонал. 
Только так можно быть уверенными в том, что все методики выполняются 
квалифицированно. Когда в едином стандарте идет теоретическая подготовка как 
врача, так и среднего медицинского персонала, а также отработка практических 
навыков, возникает общая система по обучению основам реабилитации. 

Постоянная подготовка кадров, непрерывное обучение, обмен опытом с 
коллегами из разных стран, проведение совместных конференций, мастер-
классов, с приглашением специалистов Израиля, Германии, имеющих огромный 
опыт в области реабилитации; внедрение инновационных технологий и МКФ 
необходимы для дальнейшего развития данного направления. 

Основной целью Центра восстановительной медицины  
и реабилитации является организация системы, связывающей 
высокотехнологичные методы лечения, возвращающие 
жизнеспособность, с реабилитационными технологиями, 
восстанавливающими жизнедеятельность. 
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История медицины - это история борьбы с болезнями. Веками люди учились излечивать недуги. 
В нынешнем тысячелетии возникло новое направление, которое можно назвать медициной 

здоровья. Важно досконально знать особенности болезней, но нужно понимать и то, 
что недуги гнездятся в здании здоровья, у которого есть огромный потенциал.

опытки осмысления и внедрения этого 
подхода неоднократно предпринимались 
в нашей стране. В  частности, вспомним 
валеологию - науку о здоровье, которая, 
к сожалению, не получила должного 
развития. Недавно отменили специальность 
«восстановительная медицина» - так до 

конца и не были определены ее основные позиции в 
теоретическом и методическом плане. 

Нужно понимать, что за осмыслением понятий идет 
создание технологий работы, за теорией - практика. 
Сегодня такие задачи стоят перед медико-социальной 
реабилитацией, решающей задачи восстановления 
здоровья. К сожалению, в нашей стране только 
приступили к развитию этого направления, пока оно 
находит лишь локальное применение, в частности, 

для анализа ситуации с инвалидностью. Слаба 
научно-методологическая база, в то время как 
для ее разработки есть хорошая «точка опоры» - 
«Международная классификация функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья» (МКФ), 
принятая Всемирной организацией здравоохранения 
в 2001 году. Основным ее отличием является 
отход от классификации «последствий болезни» к 
классификации «составляющих здоровья». Это мощный 
методологический труд, подготовленный ведущими 
мировыми экспертами. МКФ показывает, что здоровье 
человека - это не только отсутствие болезней, но и 
многое другое, вплоть до того, что его окружает -  
экология, социальная обстановка. В классификации 
детально прописано, из чего состоит здоровье, и что 
нужно сделать, чтобы человек выздоровел, обозначены 
факторы влияния. 

Эрик Аухадеев,
заведующий кафедрой реабилитологии 
и спортивной медицины КГМА в 1980 - 2011 гг., 
профессор, д.м.н

РЕАБИЛИТАЦИЯ
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Гордостью нашего здравоохранения являются высокие технологии лечения. 
Сегодня мы можем стентировать сосуды, заменить хрусталик в глазе на 
искусственный, пересадить сердце. Но это все относится к восстановлению 
жизнеспособности человека. По сути - это реанимация в более широком 
смысле этого слова. Другое дело, когда мы говорим о реабилитации - 
восстановлении жизнедеятельности, которая, в свою очередь, делится на 
активность - способность человека к выполнению каких-либо действий, и на 
участие - вовлечение индивида в общественную жизнь. 

Технологии реабилитации не менее высоки, чем технологии лечения, 
при этом они пока менее развиты. Здесь необходим системный 
подход, реабилитация - это не только восстановление отдельно взятой 
функциональной системы - сердечно-сосудистой, дыхательной и т.д. 
Необходимо работать с человеком в целом. Большое значение в этом деле 
имеет командная работа - медицинских специалистов, психологов, логопедов, 
социальных работников. 

Главная задача реабилитации - восстановление личности человека. Простой 
пример: человеку оторвало палец. Для кого-то это потеря не так страшна, а если 
речь идет о скрипаче? Он лишается возможности заниматься любимым делом, 
его жизнь теряет всякий смысл. Происходит полное разрушение его личности. 

Реперсонизация, возвращение индивида на путь личностного развития -  
вот стержень проблем, стоящих перед специалистами по реабилитации. 
К сожалению, сегодня этому вопросу уделяется мало внимания. Мы 
восстанавливаем двигательные функции, учим бытовым формам активности, 
но восстановить человека как личность - не каждому психологу это 

оказывается под силу. На помощь в этих случаях часто приходят родственники 
больного, которые помогают ему найти новые жизненные ориентиры.

Зачастую реабилитационные мероприятия  у нас заканчиваются тем, что 
человек соглашается с тем, что он инвалид и удовлетворяется тем, что получает 
дотации от государства. Более того, например, родители детей с ограниченными 
возможностями порою просто боятся, что их ребенок потеряет инвалидность! Для 
сравнения, в западных странах система работы с инвалидами направлена на то, 
чтобы вернуть их в общественную среду, заново научить их работать, чтобы они 
оставались налогоплательщиками, вносили свой вклад в ВВП страны.

Есть интересное наблюдение, которое сделали психологи: если человек теряет 
работу и не может устроиться на другом месте в течение четырех месяцев, 
он привыкает к своему новому статусу, и уже не хочет перемен. Примерно 
такая же ситуация складывается и у людей с ограниченными возможностями 
в нашей стране. Повторюсь, это не «попутная» проблема, а ключевой фактор 
эффективной реабилитации. Наглядным примером успешной реперсонизации 
могут служить паралимпийцы, для которых ограничение в физической активности 
становится мощнейшим стимулом для развития себя как личности, помогая 
реализоваться в спорте.

Консультируя больного, я иногда для наглядности достаю чистый лист и говорю 
ему: «Этот лист бумаги - твой потенциал, возможности, способности и т.д. Какую 
часть от него занимает твоя болезнь?» Затем мы также определяем временные 
границы его недуга. А все остальное - это его здоровье! И мы начинаем вместе 
рассуждать, как здоровой частью вытеснить больную. Потенциал здоровья - вот 
на что мы сегодня должны опираться в нашей работе.

 

    

Реперсонизация, возвращение индивида на путь личностного 
развития - вот стержень проблем, стоящих перед специалистами 
по реабилитации. Мы восстанавливаем двигательные функции, 
учим бытовым формам активности, но восстановить человека как 
личность - не каждому психологу это оказывается под силу.
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История паралимпийского спорта насчитывает уже более полувека, с 28 июля 1948 года, когда 
нейрохирург Людвиг Гутман организовал в английском местечке Сток-Мандевиль спортивные 

соревнования для ветеранов Второй мировой войны с повреждениями спинного мозга. 
С этого времени спорт стал составной частью процесса реабилитации больных.

оказано, что спорт создает условия для успешной 
жизнедеятельности людей с физическими 
недостатками, восстанавливает психическое 
равновесие, позволяет им вернуться к 
полноценной жизни, укрепляет физическую 
силу, необходимую для того, чтобы управляться с 
инвалидной коляской. 

В 1964 году была создана Международная спортивная 
организация инвалидов, куда вошли, в том числе, спортсмены 
с ампутированными конечностями, слабовидящие и 
спортсмены с детским церебральным параличом.  
В настоящее время участников Паралимпийских игр делят  
на шесть основных категорий: 
1. спортсмены на инвалидных колясках, 
2. спортсмены с ампутированными конечностями, 
3. спортсмены с детским церебральным параличом, 
4. слабовидящие спортсмены, 

5. спортсмены с умственной отсталостью, 
6. другие.

Внутри каждой категории они делятся на классы в 
соответствии со своими функциональными возможностями, 
при этом учитывается не только специфика болезни 
или травмы, но и особенности конкретного вида спорта. 
Для выявления функционального класса и допуска к 
соревнованиям необходим тщательный медицинский 
осмотр. Общеизвестен факт, что до 25 - 30% успешных 
выступлений таких спортсменов зависят от медицинского 
сопровождения. Инвалиды по многим физиологическим 
параметрам отличаются от здоровых спортсменов. 

Необходимо учитывать, что у людей с ограниченными 
физическими возможностями чрезвычайно задействованы 
механизмы, обеспечивающие компенсацию утраченной 
функции, что неизбежно приводит к перенапряжению 
системы адаптации, а это, в свою очередь, оказывает 

РЕАБИЛИТАЦИЯ

Римма Садыкова, 
главный специалист по профилактической 

медицине, лечебной физкультуре  
и спортивной медицине МЗ РТ, главный врач 
ГАУЗ «Республиканский центр медицинской 

профилактики» 

Фарида Тахавиева, 
профессор кафедры неврологии и 
реабилитации КГМУ, д.м.н 
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негативное влияние на уровень их физической подготовленности. Макросистема 
приобретает крайнюю степень нестабильности, снижается порог устойчивости к 
физическим нагрузкам, возникает дискоординация. 

Все это обусловливает необходимость включения в тренировочный процесс 
адекватных средств и методов восстановления. Эта проблема является одной из 
центральных в спорте высших достижений даже для здоровых спортсменов, так 
что же говорить о паралимпийцах. Главные усилия должны быть направлены на 
содействие естественному ходу восстановления. Применение соответствующих 
средств - не просто безобидная процедура, способная лишь снизить утомление, 
ускорить протекание восстановительных процессов. Каждая процедура является 
дополнительной нагрузкой на организм, предъявляющей определенные 
требования, часто весьма значительные, к деятельности различных систем. 

К сожалению, эти важнейшие позиции остаются недостаточно разработанными 
как для спортсменов-инвалидов в целом, так и для паралимпийцев с поражением 
тех или иных анализаторных систем (органов зрения, слуха, двигательной сферы). 
Также не уделялось должного внимания и выявлению особенностей обеспечения 
моторной активности у лиц с различными видами инвалидности.  
А ведь привлечение такой группы людей к занятиям спортом 
зачастую означает восстановление утраченной связи с окружающим 
миром. Спорт создает психические установки, необходимые для 
успешного воссоединения с обществом, повышает самооценку, 
дает чувство общего благополучия. Решение именно этих вопросов 
позволит на качественно новом уровне подойти к проблеме 
медицинского обеспечения спорта инвалидов. В настоящее время 
в современном паралимпийском движении только начинается 

Игнорирование этого соображения может привести к обратному действию - 
усугублению утомления, снижению работоспособности, нарушению протекания 
приспособительных процессов.

Все средства восстановления условно подразделяются на три основные группы: 
педагогические, психологические и медико-биологические. В последнюю входят: 
гигиенические, физические, фармакологические средства и питание.

Система мер должна быть максимально индивидуализированной, учитывающей 
не только функциональные параметры спортсмена-паралимпийца, но и 
его характер, степень выраженности морфологического дефекта, уровень 
компенсации. Например, одной из острейших проблем горнолыжников является 
лечение и предотвращение травм, обусловленных не только падениями при 
прохождении дистанции, но и индуцированных используемыми протезами или 
иными ортопедическими приспособлениями.

переход с экстенсивного пути построения тренировочного 
процесса на интенсивный, характеризующийся применением 
активных, творческих форм и методов обучения, медицинского 
обеспечения. Оптимизация последнего должна осуществляться в 
следующих направлениях: 

1. Разработка адекватных диагностических подходов к определению 
физического развития, функционального состояния и подготовленности 
спортсмена.

2. Составление строго индивидуализированных программ восстановления 
после интенсивных физических нагрузок, а также коррекции нарушений 
функционального состояния и терапии выявленной соматической патологии. 
Основной направленностью восстановительных технологий должно стать 
обеспечение функций организма в целом.

29



Нейрореабилитация на сегодняшний день является одним из перспективных направлений 
современной медицины. Она выходит за рамки клинической неврологии, поскольку рассматривает 

не только состояние нервной системы при том или ином неврологическом заболевании, 
но и изменение функциональных возможностей человека в связи с развившейся болезнью. 

рачи разных специальностей участвуют 
в процессе восстановления нарушенных 
неврологических функций. Это, помимо 
неврологов, и специалисты по лечебной 
физкультуре, физиотерапии, мануальной 
терапии, рефлексотерапии, социальные 
работники, психологи. Именно поэтому здесь не 
может быть одного врача - нейрореабилитолога, 

а необходима мультидисциплинарная команда специалистов. 

Развитию нейрореабилитации способствовали открытия в 
области фундаментальных основ пластических процессов в 
моторной коре при ее повреждениях. Нейрофизиологические 
эксперименты на животных, разработка и внедрение 
визуализационных методов исследования мозга у человека 
предоставили неоспоримые доказательства способности 
коры мозга взрослого индивидуума к значительной 
функциональной перестройке.

Согласно современным представлениям в основе 
как истинного восстановления, так и компенсации 
нарушенных функций при повреждениях головного 
мозга лежат механизмы нейропластичности, под которой 
подразумевается способность различных отделов ЦНС 
к реорганизации за счет, прежде всего, структурных 
изменений в веществе мозга. Множество механизмов 
вовлечены в процесс пластичности, из которых наиболее 
часто упоминаются следующие (Bach-y-Rita, 1988): 
1. Компенсация поведения, сопровождающая повреждение 
мозга, проявляющаяся в новых комбинациях движений 
(например, пациент может использовать различные 
группы мышц или когнитивные стратегии для выполнения 
двигательной задачи). 
2. Коллатеральный спрутинг - разрастание поврежденных 
волокон с формированием новых синапсов. 
3. Денервация сверхчувствительности - участок рецептора 

Энвер Богданов, заведующий кафедрой 
неврологии и реабилитации КГМУ, 
профессор, д.м.н.
Фарида Тахавиева, профессор кафедры 
неврологии и реабилитации КГМУ, д.м.н 
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становится более чувствительным к нейротрансмиттерам, или же рецепторы 
увеличиваются в количестве. 
4. Демаскировка, когда находящиеся в покое нейрональные связи заторможены, 
но вскрываются во время повреждения.

Нейрофизиологическое восстановление начинается рано, в течение первых 
недель. Более позднее улучшение неврологических функций происходит за счет 
структурной и функциональной реорганизации мозговых структур. Этот процесс 
может продолжаться несколько месяцев. 

Ключевым аспектом нейропластичности, играющим важную роль в 
реабилитации, является тот факт, что изменения в нейрональных сетях 
зависят от тренировки. Исследования на животных и наблюдения за людьми 
показали, что принудительное использование и функциональные тренировки 

Не теряют своей актуальности всевозможные виды массажа и лечебной 
физкультуры. Последняя является методом активной физической реабилитации, 
когда больной вместе со специалистом работают над восстановлением 
нарушенной функции, т.е. пациент активно участвует в процессе. Именно активные 
методы восстановительного лечения, с позиций нейропластичности, способны 
менять картирование мозга и способствовать восстановлению. 

Это далеко не полный перечень методов, которые могут использоваться 
в программе нейрореабилитации. Для каждого конкретного пациента она 
разрабатывается сугубо индивидуально и предполагает использование 
именно тех подходов, которые обещают обеспечить наилучший результат. 
Несомненно, что цели и задачи реабилитации для заболеваний, при которых 
имеется сформировавшийся неврологический дефект, и для прогрессирующих 
дегенеративных заболеваний будут различны, однако обе эти группы нуждаются в 
физической реабилитации.

Существуют две стратегии восстановления возможностей: 
1. Развивающая - восстановление утраченной функции. 
2. Компенсаторная - замещение утраченной функции (когда восстановление 
невозможно даже частично).

Нейрореабилитация строится на основании принципов, общих для всех больных, 
нуждающихся в реабилитации:  
• раннее начало лечебных мероприятий (сразу после стабилизации основных 
витальных функций),  
• комплексность применения всех доступных и необходимых реабилитационных 
мероприятий, 
• индивидуализация программы реабилитации, 
• этапность процесса реабилитации, 
• непрерывность и преемственность на всем протяжении этапов реабилитации, 
• социальная направленность, 
• использование методов контроля адекватности нагрузок и эффективности 
реабилитации.

Большой вклад в развитие нейрореабилитации внесла созданная 
Всемирной организацией здравоохранения Международная классификация 
функционирования (МКФ), дополняющая МКБ-10, совместными усилиями 
специалистов многих стран сделан очередной шаг целостного и системного 
описания «здоровья-нездоровья», его состава, проявлений и факторов, влияющих 
на его состояние, - «факторов контекста». Современный взгляд на сущность 
и структуру здоровья позволяет понять, что его сохранение и восстановление 
далеко не исчерпывается медицинским вмешательством в структуры 
организма. Требуются усилия особого рода, направленные на восстановление 
функций болезненных и поврежденных структур, систем организма и работа 
по восстановлению способности индивида к жизнедеятельности в реальных 
жизненных обстоятельствах в определенной культурной и физической 
среде. Для решения такой задачи, как уже было упомянуто ранее, необходим 
мультидисциплинарный подход.

В настоящее время в нашей стране такой подход в оказании реабилитационной 
помощи внедрен для больных с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения, созданы палаты интенсивной терапии, палаты ранней 
реабилитации, создаются отделения восстановительного лечения, где 
работает мультидисциплинарная бригада специалистов. Разработаны этапы 
восстановительного лечения, алгоритмы ведения больных, шкалы для оценки 
нарушений функций, жизнедеятельности и социальной недостаточности, 
используется оценка реабилитационного потенциала и реабилитационного 
прогноза, эффективности реабилитационных мероприятий, проводятся 
образовательные программы для больных и их родственников. 

		

приводят к улучшению функций. С другой стороны, техники, способствующие 
«неиспользованию», могут тормозить восстановление.

В настоящее время на базе современных разработок развиваются методы 
исследования нейропластичности и реабилитации с использованием 
компьютерных технологий: роботизированная механотерапия, использование 
виртуальной реальности, телереабилитация. Не утратили своего значения и 
авторские методики кинезиотерапии, предложенные в ХХ веке: Бобат, PNF, Темпл-
Фэй, Фэлпса, Кенни, Войта, методика вынужденного стимулирования верхних 
конечностей, которые с успехом применяются в реабилитации неврологических 
больных. Широкое применение получили технологии с использованием 
биологической обратной связи, позволяющие пациенту активно участвовать в 
процессе своего восстановления, например, электростимуляция с биологической 
обратной связью, а также зеркальная терапия, тренировка ходьбы с вертикальной 
разгрузкой тела, транскраниальная магнитная стимуляция. 

Появилось новое направление в нейрореабилитации - эрготерапия, 
способствующая восстановлению и развитию двигательной активности человека. 
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Основными задачами государственной политики в области охраны здоровья населения являются 
улучшение показателей здоровья, снижение смертности, увеличение продолжительности жизни.  

Не менее важен вопрос качества жизни, особенно для людей, перенесших тяжелые заболевания.

В целях повышения качества и доступности 
медицинских услуг в республике функционирует 
трехуровневая система оказания медицинской 
помощи: 

1. Центральные районные больницы, 
территориальные медицинские учреждения, 
в которых оказывается первичная медико-
санитарная помощь. 

2. Межмуниципальные медицинские учреждения, 
в которых оказывается специализированная 
медицинская помощь. 

3. Республиканские медицинские учреждения 
(высокотехнологичная специализированная 
медицинская помощь). 

Снижение заболеваемости, смертности 
населения от сердечно-сосудистых заболеваний, 
травм, раннего возврата к труду -  

задачи республиканской программы по 
совершенствованию оказания медицинской 
помощи больным с острыми нарушениями 
кровообращения, травматическими 
повреждениями и заболеваниями опорно-
двигательной системы с использованием 
высокотехнологичной медицинской помощи.

С 2008 года в республике поэтапно 
открыты 15 сосудистых центров для лечения 
больных с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения, острого коронарного 
синдрома (приказ Минздрава РТ от 
29.12.2007 №918), головной - на базе ГАУЗ 
«Межрегиональный клинико-диагностический 
центр». Межмуниципальные центры для 
оказания специализированной медицинской 
помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях 
стали основой для организации на их базе 

Ирина Чигвинцева, 
заместитель директора по медицинским 
вопросам ГАУ РТ «Диспетчерский центр МЗ РТ»
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многопрофильных центров (инфаркта миокарда, травмы, 
онкологии), где концентрируются необходимые ресурсы (кадры, 
медицинское оборудование).

Для обеспечения координации и взаимодействия 
межмуниципальные сосудистые центры включены в 
информационную систему «Диспетчерский центр», позволяющую 
оперативно анализировать организацию медицинской помощи 
больным с острыми сосудистыми заболеваниями. За восемь 
месяцев 2012 года в сосудистых центрах оказана медицинская 
помощь более девяти тысячам больным с острым коронарным 
синдромом и нарушением мозгового кровообращения.

Одной из важных задач непосредственно после стационарного 
лечения является реабилитация больных - обеспечение 
полноценного, быстрого, квалифицированного восстановления 
утраченных функций после острой фазы перенесенного 
заболевания. От правильно организованных комплексных 
реабилитационных мероприятий зависят ближайшие и отдаленные 
результаты лечения, качество жизни больных и их возврат к труду.

До 2009 года направление работающих граждан на 
долечивание непосредственно после стационарного лечения в 
специализированные санатории осуществлялось за счет средств 
обязательного социального страхования. С 2010 года реабилитация 
в условиях санаторно-курортных учреждений включена в 
программу государственных гарантий оказания гражданам РФ 
бесплатной медицинской помощи на территории Республики 
Татарстан, утверждаемую ежегодно Постановлением Кабинета 
Министров Республики Татарстан (письмо от 23.10.2009 №14-5/10/2-
8382 Минздравсоцразвития России). 

Финансовое обеспечение расходов на оплату стоимости путевок, 
предоставляемых работающим гражданам для долечивания в 
санаторно-курортных учреждениях, осуществляется в соответствии 
с действующими нормативными правовыми актами: 

 Постановлениями Кабинета Министров Республики Татарстан:

№233 от 28.03.2011 «Об организации долечивания 
(реабилитации работающих граждан непосредственно после 

«Ливадия»

стационарного лечения в условиях санаторно-курортного учреждения 
(государственного автономного учреждения здравоохранения)»;

№1092 от 29.12.2011 «Об утверждении нормативов на организацию 
долечивания (реабилитации) работающих граждан непосредственно 
после стационарного лечения в условиях санаторно-курортного 
учреждения (государственного автономного учреждения), нормативов 
продолжительности долечивания (реабилитации) на 2012 год»; 

 Приказом Минздрава РТ от 25.02.2012 №177 «Об организации 
долечивания (реабилитации) работающих граждан в 2012 году».

Санаторные путевки предоставляются медицинским организациям 
в рамках утвержденных нормативов объемов услуг на организацию 
долечивания работающих граждан непосредственно после 
стационарного лечения и прикрепления медицинских организаций 
к санаторным учреждениям разных форм собственности 
(государственным автономным учреждениям здравоохранения) в 
разрезе профилей заболеваний.

Медицинские организации осуществляют учет, хранение и выдачу 
путевок работающим гражданам после стационарного лечения.

От правильно организованных комплексных  
реабилитационных мероприятий зависят ближайшие  
и отдаленные результаты лечения, качество жизни больных  
и их возврат к труду.

Прикрепление медицинских организаций к санаториям, 
осуществляющим долечивание (реабилитацию) 
работающих граждан после стационарного лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний

«Жемчужина»
«Волга»
«Камазжилбыт»
«Сосновый Бор»
«Васильевский»

«КМПО»
ООО «Реабилитационный центр»

«Здоровье»
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Вместе с путевкой гражданам выдаются листок нетрудоспособности, 
санаторно-курортная карта и выписка из медицинской карты 
стационарного больного с подробными данными о проведенном в 
стационаре обследовании и лечении, а также рекомендациями по 
дальнейшему лечению в санатории. Обратный талон из санаторно-
курортной карты после прохождения долечивания в санатории 
возвращается больным в медицинское учреждение.

Для этих целей из бюджета республики на программу реабилитации 
больных в 2012 году выделено 105,67 млн рублей. ГАУ РТ 
«Диспетчерский центр МЗ РТ» оплачивает санаторным учреждениям 
(государственным автономным медицинским учреждениям) 
стоимость санаторных путевок после подтверждения медицинскими 
организациями факта выполненных услуг документами: накладными, 
актами оказанных услуг с приложением корешков путевок, счетов-
фактур. 

В 2012 году направлению на долечивание подлежат 4933 больных, 
которым была оказана высокотехнологичная (специализированная) 
медицинская помощь после острого инфаркта миокарда, операций на 
сердце и магистральных сосудах, нестабильной стенокардии; острого 
нарушения мозгового кровообращения; операций ортопедических, 
травматологических при дефектах и пороках развития позвоночника, 
пластики суставов, эндопротезирования и реэндопротезирования, 
реплантации конечностей; с сахарным диабетом; беременные 
женщины из групп риска. 

К санаториям, участвующим в программе долечивания 
(реабилитации) работающих граждан, предъявляются следующие 
требования:

 удаленность от медицинской организации, оказывающей экстренную 
круглосуточную медицинскую помощь по соответствующему профилю 
заболевания не более 10 км;

 местность с благоприятными климато-географическими условиями, 
позволяющими использовать природные факторы (прогулочный 
терренкур, плавательный бассейн, парковая зона, озеро, река);

 наличие лицензии на медицинскую деятельность по санаторно-
курортной помощи с указанием соответствующих работ и 
услуг со всеми приложениями (в т.ч. по экспертизе временной 
нетрудоспособности);

 соответствие лечебно-диагностической базы санаторно-курортных 
учреждений Методическим указаниям, утвержденным Минздравом 
России 22.12.1999 №99/229 «Перечень необходимых медицинских услуг 
и процедур, отпускаемых в специализированных санаториях больному 
по профилю его заболевания»;

 организация питания больных в соответствии с приказом Минздрава 
РФ от 05.08.2003 №330 «О мерах по совершенствованию лечебного 
питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской 
Федерации»;

 организация круглосуточного медицинского наблюдения пациентов 
врачом;

 размещение больных должно быть в одно/двухместном номере со 
всеми удобствами (наличие круглосуточного холодного и горячего 
водоснабжения, туалета, ванны (душ/душевая кабина), телевизора и 
холодильника). При этажности здания выше двух необходимо наличие 
лифта. 

Прикрепление медицинских организаций к санаториям, 
осуществляющим долечивание (реабилитацию) 
беременных женщин из групп риска

Прикрепление медицинских организаций к санаториям, 
осуществляющим долечивание (реабилитацию) 
работающих граждан после стационарного лечения 
ОНМК, сахарного диабета, после ортопедических, 
травматологических операций  
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«Ливадия»

«Жемчужина»

«Волга»
«ЛОК Радуга»

«Сосновый Бор»

«Васильевский»

«Здоровье»
«Вита»

«Азнакаевский»

«Лениногорский»

ООО «Реабилитационный центр»
«Танеко»

«Ливадия»
«Вита»

«Азнакаевский»

«Дельфин»
«Камаз»

«РКБ Ел»
ООО «Реабилитационный центр»

«Госпиталь для ветеранов войн» г. Н. Челны
«Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани
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В 2012 году в программе реабилитации работающих граждан 
участвуют 15 санаториев: «Ливадия», «Сосновый Бор», 
«Васильевский», «Волга», «Дельфин», «Здоровье», «Танеко», 
«Вита», ООО «Ребилитационный центр», «КМПО», «КАМАЗжилбыт», 
«Жемчужина», «Радуга», «Азанакаевский», «Лениногорский» и три 
государственных автономных учреждения здравоохранения -  
«Госпиталь ветеранов войн» г. Казани и г. Набережные Челны, 
Республиканская клиническая больница восстановительного 
лечения.

Длительность пребывания в санатории - 21 день. Больные 
находятся в комфортных условиях проживания (одно-, двухместные 
палаты), получают диетическое питание, наравне с отдыхающими 
санатория участвуют в культурно-развлекательной жизни. 
Состояние здоровья пациентов контролируется врачом. 

На санаторном этапе реабилитации применяется комплексное 
лечение, предусматривающее восстановление нарушенных 
функций. Эффективно организован весь комплекс лечебно-
восстановительных и коррекционных мероприятий, в том числе при 
наличии медицинских показаний, с использованием природных 
лечебных факторов: минеральная вода, грязи, радоновые и 
углекислые ванны. Реабилитация после инфаркта миокарда, 
острого нарушения мозгового кровообращения направлена на 
достижение оптимальных условий качества жизни пациента.

Целью реабилитации больных после операций ортопедических, 
травматологических, при дефектах и пороках развития 
позвоночника, пластики суставов, эндопротезирования и 

реэндопротезирования, реплантации конечностей является 
полноценное функциональное, социально-бытовое и 
профессиональное восстановление.

Санаторное долечивание беременных женщин групп риска 
является особым предметом заботы о здоровье будущей мамы и 
рождении здорового малыша. Для них разработана специальная 
программа, включающая физиотерапевтические и лечебные 
процедуры, бальнеотерапию, аэрофитотерапию, фиточаи, массаж, 
лечебную физкультуру, прогулки на свежем воздухе. Большое 
внимание уделяется питанию женщины, которое проводится по 
профилю заболевания.

ГАУ РТ «Диспетчерский центр Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан» осуществляет координацию и мониторинг 
направления больных медицинскими организациями в санатории 
(государственные автономные учреждения здравоохранения) и 
исполнение договорных обязательств санаторными учреждениями. 

Благодаря комплексу мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья населения республики, в течение последних трех лет 
снизились показатели: первичного выхода на инвалидность с 
болезнями системы кровообращения - в 1,3 раза (2009 г. - 33,6 на 
10 тыс. населения, 2011 г. - 25,3), в классе «травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних причин» - на 
15% (2009 г. - 4,6 на 10 тыс. взрослого населения, 2011 г. - 3,9); 
смертности от болезней системы кровообращения - на 7,6%  
(2009 г. - 796,7 на 100 тыс. населения, 2011 г. - 736,4).
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В Российской Федерации ежегодно регистрируется около 50 тысяч случаев 
позвоночно-спинномозговых травм (ПСМТ). В ближайшие годы специалисты 
прогнозируют увеличение этого показателя до 80 и более тысяч. Эффективность 
реабилитации лиц с последствиями ПСМТ - актуальный вопрос современной 
неврологии. Одним из инновационных направлений в нейрореабилитации является 
активная механотерапия с биологической обратной связью.

В Госпитале ветеранов войн г. Казани было 

проведено двухлетнее исследование, посвящен-

ное изучению сравнительной эффективности при-

менения пассивной механотерапии и активной 

механотерапии с биологической обратной связью 

у лиц, перенесших травму спинного мозга. 

Под наблюдением на базе учреждения нахо-

дились 52 пациента с травматической болезнью 

спинного мозга в возрасте 24,3±2,1 года, с дав-

ностью заболевания 1,7±0,6 года. Больные были 

рандомизированно разделены на три группы: 

IА (контрольная) - 16 пациентов, которые при-

нимали стандартную терапию (сосудистые препа-

раты, нейропротекторы, витамины, уросептики, 

прозерин, физиотерапия, ЛФК, массаж);

IБ (контрольная) - 19 пациентов, которым на 

фоне стандартной терапии проводилась пассив-

ная механотерапия (CPM) на комплексе Artromot; 

II (основная) - 17 пациентов, которые на фоне 

стандартной терапии получали активную меха-

нотерапию с биологической обратной связью с 

помощью аппаратно-программного комплекса 

EN-TreeM (Нидерланды), состоящего из уни-

версального тренажера с датчиком движения, 

компьютера с программным обеспечением и 

миографа для проведения синхронной поверх-

ностной миографии. Для оценки эффективности 

лечения использовали клинические показатели 

(шкалы ASIA, FIM); инструментальные; данные 

протокола тестирования EN-TreeM по силе, ам-

плитуде, средней скорости при концентрических 

и эксцентрических сокращениях. 

После проведенной терапии у пациентов 

IА группы было отмечено увеличение по-

казателей концентрической силы на 9,88% 

Оценка показателей свободного движения при тестировании на EN-TreeM

и эксцентрической силы на 10,69% (Р>0,1); 

у IБ группы - на 12,22% и 12,96% (Р<0,1); 

у II группы - на 25,60% и 27,71%, соответ-

ственно (Р<0,05). При анализе концентриче-

ских и эксцентрических амплитуд в IА группе 

выявлено увеличение на 47,62% и 48,84% 

(Р<0,1); у пациентов IБ группы - на 58,14% и 

59,09% (Р<0,05); во II группе - на 86,36% и 

93,02%, соответственно (Р<0,05). Увеличение 

показателей средних концентрических и экс-

центрических скоростей в IА группе составило 

20,88% и 18,01% (Р<0,05); в IБ группе - 26,98% 

и 28,83%, (Р<0,05); во II группе - 44,39% и 

40,24%, соответственно (Р<0,01). Оценка по-

казателей представлена на рисунке.

Резеда Бодрова, 
кафедра реабилитологии и спортивной медицины КГМА, 
ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани

- комплексный подход к оснащению лечебных учреждений
- оказание консультационных услуг по медицинскому оборудованию
- поставка, монтаж и ввод в эксплуатацию
- проведение гарантийного и послегарантийного обслуживания 

«АРКАДИС МЕДИКАЛ ГРУП»

При оценке клинических показателей после 

проведенной терапии, в частности, по шкале 

ASIA, было выявлено увеличение показателей 

в IА группе на 10,05% (Р>0,1), в IБ группе - 

на 18,22% (Р<0,1), во II группе - на 25,35%, 

соответственно (Р<0,05); по шкале FIM в IА 

группе - на 14,02%, (Р<0,1), в IБ группе - на 

16,23% (Р<0,1), во II группе - на 18,74%, соот-

ветственно (Р<0,1).

Включение в комплексную реабилитацию ак-

тивной механотерапии с биологической обратной 

связью с помощью комплекса EN-TreeM позволяет 

объективно оценить восстановление двигательных 

функций, повысить эффективность реабилитации, 

улучшить качество жизни и, тем самым, вернуть 

независимость от окружающих лиц у 66,7% паци-

ентов с травмой спинного мозга. 

Внедрение активной механотерапии с биоло-

гической обратной связью с помощью комплекса 

EN-TreeM на базе ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов 

войн» г. Казани стало возможным благодаря по-

стоянному обучению медицинского персонала, 

проведению мастер-классов высококвалифициро-

ванными специалистами, в частности, главврачом 

АОЗТ НПЦ Реабилитации «Огонек», ассистентом 

кафедры восстановительной медицины ФГБОУ 

ДПО ИПК ФМБА России Вадимом Витальевичем 

Тахтаем. Оборудование было установлено спе-

циалистами компании «АРКАДИС МЕДИКАЛ ГРУП».
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Программа «Здоровье/Сэламэт булы-
гыз!» - совместный телевизионный про-
ект Творческого объединения «Артима» и 
Республиканского центра медицинской про-
филактики (РЦМП) МЗ РТ, который выходит 
на телеканале «Россия 1 - Татарстан» каждое 
субботнее утро, начиная с 2003 года. «Наша 
главная цель - пропаганда здорового образа 
жизни, профилактика заболеваний, - рас-
сказывает руководитель программы Айдар 
Халиуллин, - и в этом нас полностью под-
держивает РЦМП МЗ РТ, его главный врач 
Римма Садыкова, специалисты центра». 

Несмотря на довольно солидный для 
телевизионного проекта возраст, создатели 
программы не останавливаются на достиг-
нутом, находясь в постоянном поиске новых 
интересных форм подачи информации.  
В частности, ее обновленный формат вклю-
чает в себя частичную смену работы в студии 
в пользу съемок непосредственно в меди-
цинских учреждениях. Ожидаются и новые 
ведущие. Кто именно, пока не озвучивается. 
Известно лишь, что предпочтение отдано 
ведущим с высшим медицинским образова-
нием, то есть врачам. 

В марте этого года в программе появилась 
рубрика: «Предупреди болезнь - сохра-
ни здоровье». В ней принимают участие 
обычные телезрители. В каждой программе 

анонсируется тема следующей, дается теле-
фон для связи. Один звонок - и зритель сам 
может стать героем рубрики. 

«Мы выбираем человека без явной патоло-
гии, с наиболее распространенной жалобой 
в рамках той или иной медицинской обла-
сти, - комментирует Айдар Халиуллин, - он 
проходит диагностику в крупнейших медуч-
реждениях республики, на современном обо-
рудовании, получает консультацию, направ-
ление на дальнейшее лечение от ведущих 
специалистов. Мы все это снимаем и даем в 
эфир. Человек получает бесплатную высоко-
квалифицированную медицинскую помощь, 
а программа - героя, который не боится 
работать на камеру. Спасибо врачам, они не 
жалеют на нас своего времени. Это помогает 
показать уровень клиники, ее возможности. 
Рубрика стала очень популярной, потому что 
каждый может оказаться на месте ее героя, 
все происходит в реальности, ничего поста-
новочного здесь нет».

Для примера: одним из участников 
программы стал молодой человек 27 лет, 
который четыре раза в неделю ходил в тре-
нажерный зал. С одной стороны физическая 
активность - это положительный фактор, но 
после прохождения функциональной диагно-
стики (ЭКГ, нагрузочный тест на велоэрго-
метре) врач порекомендовал герою рубрики 

снизить частоту занятий до двух раз в не-
делю. Появились признаки того, что сердце 
работает с излишней нагрузкой.

Не менее интересной для зрителей явля-
ется «Детская рубрика». В одном из послед-
них выпусков съемочная группа программы 
«Здоровье» посетила ДРКБ МЗ РТ, где уже 
полюбившаяся маленьким зрителям ведущая 
рубрики «тетя Лиля» (Лилия Зиятдинова, 
заведующая изоляционно-диагностическим 
отделением ДРКБ МЗ РТ) провела экскур-
сию, наглядно показав, что больница - это 
не так уж и страшно. Тем более в обновлен-
ном медучреждении все красиво и красочно 
оформлено, есть игровые комнаты и т.д. 
Постоянный участник рубрики - специально 
обученный клоун - доктор Вжига, который 
делает рубрику еще более интересной для 
детей. Так, в игровой манере рассказывает-
ся, почему надо мыть руки, почему нельзя 
много загорать, зачем нужны прививки и 
многое другое.

В преддверии Универсиады-2013 не теряет 
актуальности и рубрика «Спорт, здоровье, 
медицина», в которой рассказывается о 
работе врачей спортивной медицины - как 
проводятся медосмотры, медобслуживание 
крупных соревнований и т.п.

«Главный показатель для любого телевизи-
онного проекта - это его рейтинг, - подыто-
живает Айдар Халиуллин, - и наша про-
грамма имеет хорошие позиции, пользуясь 
популярностью у татарстанцев. В этом году 
мы планируем запустить сайт, на котором 
будут размещен весь наш видеоархив, ново-
сти, советы. Будем продолжать расширять 
аудиторию наших зрителей».

С середины сентября стартовал новый телесезон программы «Здоровье»  
и ее татароязычной версии - «Сэламэт булыгыз!». Программа меняет формат,  
став еще ближе к ведущим медучреждениям республики. Изменения коснулись  
и команды проекта - с середины октября появится новый ведущий или даже пара  
ведущих, но до этого момента руководство программы сохраняет интригу.
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Самый распространенный повод обра-
щения к ортопеду - это травмы коленного 
и плечевого суставов. При этом наиболее 
опасны повреждения менисков, крестообраз-
ных связок и вращательной манжеты плеча. 
Все эти заболевания требуют неотложного 
хирургического лечения, одним из наиболее 
эффективных методов является артроскопия.

Артроскоп - это разновидность медицин-
ского эндоскопа. Аппарат, позволяющий 
через небольшой надрез ввести в сустав 
миниатюрную видеокамеру и микроинстру-
менты для хирургических манипуляций. При 
повреждениях крестообразной связки колена 
артроскоп позволяет проводить трансплан-
тацию сухожилий. Биологический материал 
берется у того же пациента, поэтому такое 
лечение обычно не вызывает осложнений. 
В обычных клиниках операция по пластике 
крестообразной связки идет около полутора 
часов. В хирургическом центре «КОРЛ» вме-
шательство длится не больше часа. Уже на  
2 - 3-й день пациент начинает ходить, а че-
рез 4 - 6 месяцев он может заниматься физ-
культурой и спортом. Подобные результаты 
отчасти объясняются тем, что в центре име-
ются артроскопы последних моделей фирм 
Johnson & Johnson, Olympus и Karl Storz. 

Круг пациентов, которые обращаются 
за помощью к ортопедам, очень широк. 
Травмы суставов, к сожалению, получают и 
школьники, и пожилые люди. Впрочем, чаще 
всего хирургические операции на коленных и 
плечевых суставах приходится делать людям, 
которые активно занимаются спортом. В том 

числе и профессионально. Среди пациентов 
нашего медицинского центра немало фут-
болистов «Рубина» и хоккеистов «Ак Барса». 
Часто обращаются игроки гандбольных и 
волейбольных команд. Профессиональных 
спортсменов обычно инструктируют на пред-
мет того, как избежать травм на игровом 
поле. Однако, как показывает практика, от 
повреждений это не спасает. Во время спор-
тивных баталий игроки вынуждены совершать 
сложные травмоопасные движения, которые 
и приводят к больничной койке. 

Алексей КУДРЯВЦЕВ, 
врач-травматолог-ортопед медицинского 
центра «КОРЛ», руководитель отделения 
ортопедии №2 ГАУЗ «РКБ МЗ РТ», 
ассистент кафедры травматологии и ортопедии 
КГМА, действительный член Российского 
артроскопического общества, к.м.н. 

В футболе и хоккее у спортсменов чаще 
страдают колено и голеностопный сустав. 
Гандболисты и волейболисты чаще об-
ращаются с травмами плеча. Артроскопия 
и в этом случае является лучшим видом 
хирургического вмешательства. Правда, 
операции на плечевом суставе более 
сложны, что объясняется особенностью 
его строения. Артроскопия дает хорошие 
результаты при травмах суставной губы и 
суставной поверхности лопатки, при  
частичном или полном повреждении 
вращательной манжеты, капсулярно-
связочного комплекса. Также этим ме-
тодом можно лечить сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы плеча, ком-
прессионные травмы. 

Операции на суставах - достаточно до-
рогой вид медицинской помощи и не всег-
да оплачивается полисом ОМС. Поэтому 
спортсмены заранее приобретают полисы 
добровольного медицинского страхова-
ния, которые существенно расширяют 
финансовые возможности пациентов при 
оплате медицинских услуг. Не случайно 
в нашей клинике производится более 250 
хирургических операций в год только на 
передней крестообразной связке колен-
ного сустава. А ведь здесь оперируют и 
плечевой сустав, оказывают медпомощь 
общего профиля без использования 
сложной медицинской техники. Кстати, 
в медицинском центре также оказывают 
услуги по косметической пластике -  
делают коррекцию стоп и пальцев.

С клиникой «КОРЛ» сотрудничают 
многие врачи, известные не только в 
Татарстане, но и в России. Здесь хорошо 
налажена система медицинского обслужи-
вания, имеется современное оборудова-
ние. Прежде чем приступить к операции, 
врач получает полный набор анализов 
и заключения смежных специалистов. 
Все это делается оперативно и в полном 
объеме. В таких условиях хирург может 
полностью реализовать свой потенциал, а 
это одно из условий качественного оказа-
ния медицинской помощи.

 

Артроскопия в диагностике и лечении 
травм опорно-двигательного аппарата
Понятие «качество жизни» все реже связывают с материальным достатком. 
В представлении большинства людей - это, прежде всего, здоровье и положение в 
обществе. И то и другое предполагает активный образ жизни, а он, в свою очередь, 
немыслим без свободы движения. 
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Главные врачи онкологических диспансеров 
14 регионов Поволжья отчитались в Казани о 
ходе выполнения Национальной онкологической 
программы.

На научно-практической конференции 
«Реализация мероприятий Националь-
ной онкологической программы в ПФО» 
обсуждались вопросы состояния онколо-
гической помощи населению, эффектив-
ности использования полученного нового 
медицинского оборудования, возможно-
сти межрегионального взаимодействия. 

Первый заместитель министра здра-
воохранения РТ Адель Вафин, рассказав 
участникам конференции о строитель-
стве новых объектов для онкологической 
службы, заметил: «Построить здания 
- это не самое сложное. Более сложная 
задача - организовать работу лечебной 
части в направлении ранней диагностики 
онкологических заболеваний с соответ-

СТРУКТУРА СМЕРТНОСТИ ОТ ВСЕХ ПРИЧИН В РОССИИ, %

Причина смерти Оба пола М Ж

Болезни системы кровообращения 56,8 49,3 64,8

Злокачественные новообразования 14,3 14,8 13,8

Травмы и отравления 10,7 15,9 5,1

Болезни органов дыхания 3,7 5,0 2,2

Болезни органов пищеварения 4,5 5,0 4,0

Инфекционные и паразитарные болезни 1,7 2,4 0,9

Состояние и задачи 
онкологической службы в России
Валерий Старинский, заместитель ди-

ректора научно-исследовательского онко-
логического института им. П.А. Герцена, 
профессор, д.м.н.:

- Хочу обратить ваше внимание на то, 
что Указ №598 «О совершенствовании го-
сударственной политики в сфере здраво-
охранения» Президент России В.В. Путин 
подписал 7 мая 2012 года, в день своей 
инаугурации, подчеркивая значимость 
этого вопроса. И одной из стратегических 

ствующей онконастороженностью. Вто-
рая задача - нужно сделать так, чтобы 
население все-таки озаботилось тем, что 
есть риск онкологического заболевания, 
и знало, что необходимо сделать, чтобы 
минимизировать последствия».
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СТРУКТУРА СМЕРТНОСТИ ОТ ВСЕХ ПРИЧИН В РОССИИ, %

Причина смерти Оба пола М Ж

Болезни системы кровообращения 56,8 49,3 64,8

Злокачественные новообразования 14,3 14,8 13,8

Травмы и отравления 10,7 15,9 5,1

Болезни органов дыхания 3,7 5,0 2,2

Болезни органов пищеварения 4,5 5,0 4,0

Инфекционные и паразитарные болезни 1,7 2,4 0,9

задач, поставленных этим документом, 
определено снижение смертности от 
злокачественных новообразований (ЗНО) 
к 2018 году до уровня 192,8 случая на 100 
тысяч населения в год. Сегодня уровень 
смертности составляет 203,4. Нам пред-
стоит держать ответ за достижение этого 
показателя перед органами исполнитель-
ной власти.

Для этого необходимо решить задачи 
диспансеризации населения и реализации 
скрининговых программ по единому стан-
дарту обследования, ориентации системы 
оказания онкологической помощи населе-
нию на раннее выявление онкологических 
заболеваний. Однако сейчас в России 
по данным паспортов онкологических 
диспансеров работают 4623 смотровых 
кабинета, из них только 808 (17,5%) - в 
две смены. Можно говорить о скрининге 
сколько угодно, но если нет структуры и 
организационных форм, нет ответствен-
ных за его проведение, это будет разовая 
акция и не более того. Необходимо разви-
тие сети смотровых кабинетов с органи-
зацией двухсменной работы и открытие 
отделений профилактики в поликлиниках и 
центральных районных больницах, с веде-
нием полицевых картотек лиц, прошедших 
осмотры.

Конечно, необходимо укрепление 
материально-технической базы. В рамках 
Приоритетного национально проекта «Здо-
ровье» в 2010 - 2011 гг. на 35 субъектов 
РФ из федерального бюджета выделено 

19,4 млрд руб. Регионы софинансировали 
5,5 млрд руб. Благодаря чему поставлено 
1556 маммографических рентгеновских 
аппаратов, 54 компьютерных томографа 
различных типов, 31 видеоэндоскопи-
ческий комплекс, 29 роботизированных 
систем, 27 высокоэнергетических ускори-
телей, 25 аппаратов для брахитерапии, 
три комплекта оборудования для ПЭТ-

центров. На 2012 год в программу включе-
но 12 регионов. 

Одной из проблем онкологической 
службы является острый дефицит кадров. 
Дефицит врачей онкологов достигает 39%, 
радиотерапевтов - 40%, химиотерапевтов -  
32%, анестезиологов-реаниматологов - 
41%, патоморфологов и цитологов - 41%. В 
целях изменения положения мы предлага-
ем создание и укрепление самостоятель-
ных кафедр онкологии и радиотерапии с 
увеличением часов преподавания до 270 за 
счет сокращения преподавания онкологии 
на других кафедрах. Кроме того, необхо-
димо расширение приема в клиническую 
ординатуру и внедрение системы распре-
деления студентов, закончивших обучение 
в вузе на бюджетной основе. Можно даже 
давать поблажки абитуриентам при по-
ступлении в вузы, но при условии, что по 
окончании они отработают три года там, 
куда их направят. 

Оборудование - это важно, 
но главное - организация 
Рустем Хасанов, главный онколог ПФО, 

главврач РКОД МЗ РТ, профессор, д.м.н.:
- В Татарстане прирост количества 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(показатели на 100 тысяч населения)
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ, %

онкобольных за 15 лет составил почти 
40%. Но коечный фонд мы не увеличи-
ваем, идем по пути стационарзамещаю-
щих технологий - амбулаторно прово-
дим химиотерапию, лучевую терапию, 
даже некоторые виды хирургического 
лечения. Это позволяет сокращать пре-
бывание больного на койке не в ущерб 
качеству медицинской помощи. Пяти-
летняя выживаемость за 10 лет возросла 
с 47% до 53%.

Благодаря реализации Национальной 
онкологической программы (НОП) в 2010 
году мы установили высокоэнергетиче-
ский ускоритель 20 МВ; гамматерапев-
тический аппарат для брахитерапии и 
другое оборудование. Уже в 2011 году на 
новом оборудовании проведено 10 977 
сеансов дистанционной лучевой тера-
пии, 3882 исследований на специализи-
рованном КТ, 1369 сеансов брахитера-
пии. В 2011-м мы вступили в новый этап 
НОП уже как окружной диспансер, и нам 
были выделены 402 млн руб. для соз-
дания Центра позитронно-эмиссионной 
томографии и отделения радионуклид-
ной терапии.

Высокие технологии выводят онко-
логов на новый уровень, но успех, в 
конечном счете, определяет не обо-
рудование, а организация - работа по 
выявлению ЗНО на ранних стадиях. Для 
этого мы выстраиваем взаимодействие 
с общелечебными сетями, организуем 
первичные онкологические кабинеты 
(ПОК), прорабатываем маршрутизацию 
пациентов. За восемь месяцев текущего 
года в ПОК обратилось около 130 тысяч 
человек, из них 96 тысяч было направ-
лено в специализированные онкологи-
ческие учреждения. Онкологический 
диагноз поставлен почти 7 тысячам, и, 
к нашему удовлетворению, у 52% - на 
1 - 2 стадиях. 

Значительно приблизило специализи-
рованную онкологическую помощь к на-
селению юго-восточного региона созда-
ние поликлиники РКОД в Альметьевске. 
Теперь жителям девяти муниципальных 

районов не приходится ездить за 300-
400 км в Казань для уточнения диагноза 
и обследования. Пациенты обследуются 
на месте, а при направлении в Казань 
93% госпитализируются, что говорит 
об их готовности к госпитальному этапу 
лечения.

Огромные усилия были приложены 

для информатизации онкологической 
службы. Сегодня у нас 124 пользовате-
ля автоматизированных рабочих мест в 
первичных онкологических кабинетах и 
отделениях, 1357 - в республиканском 
диспансере. Это позволило проводить 
максимальное обследование пациентов 
по месту жительства перед направлени-
ем в РКОД, обеспечить удаленные теле-
консультации и дистанционную запись 
на прием на конкретные дату и время, 
снизить количество дублирования ана-
лизов и исследований.

Особое внимание уделяется работе с 
населением. Организуются школы па-
циентов и школы ухода за пациентами. 
По программе «Онкодозор» проводятся 
маммологический и цитологический 
скрининги. Для просвещения жителей 
республики в противовес некоторым 
шарлатанским изданиям издается газе-
та «Вестник здоровья Поволжья». РКОД 
готов издавать ее большим тиражом и 
направлять в другие регионы, поскольку 
это чрезвычайно важный раздел нашей 
работы. 

 

ТРИ ЗОНЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА КАЧЕСТВО ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

г.Казань - РКОД МЗ РТ (головное учреждение, база №1 и база №2)
г.Альметьевск (поликлиника №3)
г.Набережные Челны (филиал РКОД)
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залог комфорта и безопасности

Качество медицинских услуг в отече-
ственных клиниках постепенно прибли-
жается к мировым стандартам. Однако 
уровень сервиса большинства россий-
ских больниц по-прежнему оставляет 
желать лучшего. К примеру, в медицин-
ских центрах Европы невозможно увидеть 
посеревшее от частой стирки постельное 
белье и потрепанные медицинские хала-
ты. Персонал использует только новый 
текстиль стерильной чистоты. При этом 
администрация лечебного учреждения 
не заботится об уходе за постельными 
принадлежностями и одеждой персона-
ла. Эту работу на условиях аутсорсинга 
выполняют сотрудники частных компа-
ний. Они же предоставляют больницам в 
аренду матрасы, подушки и всю тканевую 
продукцию, которая необходима медикам 
для ухода за пациентами. 

Европейский подход
- Компании по предоставлению в 

аренду текстильной продукции с после-
дующим его обслуживанием появились 
в Америке и странах Европы еще в 50-х 
годах прошлого века, - говорит гене-

Проект Cotton Way по аренде текстиля, реализованный в ведущих клиниках Татарстана, позволяет создать для пациентов атмосферу 
уюта, приближенную к домашней.

ральный директор Cotton Way Александр 
Уткин. - Концепция бизнеса проста 
- клиенту не нужно думать о покупке 
белья, его содержании и доставке, все 
функции выполняет оператор услуги 
аренды текстиля. По мере необходимости 
фирма-партнер меняет старый текстиль 
на новый, в результате клиент всегда по-
лучает качественный продукт. В России 
большинство социальных и медицинских 
учреждений до сих пор самостоятельно 
решают вопросы по обработке и комплек-
тованию белья. В итоге приходится нести 
расходы по содержанию прачечных ком-
плексов. Содержание белья получается 
дорогим, а качество сервиса страдает. 

На сегодняшний день Cotton Way - ли-
дер российского рынка услуг по аренде и 
профессиональной обработке текстиль-
ных изделий (стирке, химчистке, дезин-
фекции). В активе компании 10 произ-
водственных и 27 складских комплексов 
по всей стране. Представительства 
фирмы открыты в большинстве россий-
ских городов-миллионников - в Москве, 
Санкт-Петербурге, Казани, Нижнем Нов-
городе, Новосибирске и Омске. Общий 

штат сотрудников насчитывает более 1500 
человек. Компания имеет богатый опыт 
работы с широким сегментом клиентов, 
в том числе в государственном секторе. 
Для каждого из них подобраны макси-
мально эффективные решения. 

Во имя комфорта
В начале 2012 года руководство 

компании предложило правительству 
Татарстана перевести на систему арен-
ды текстиля медицинские учреждения 
региона. Идею поддержал Президент РТ 
Рустам Минниханов, который поручил 
создать в республике рабочую группу из 
представителей ведомств для проработ-
ки деталей. Реализовать проект было 
решено на базе крупнейших медицинских 
центров Татарстана - РКБ и ДРКБ. Перед 
разработчиками поставили следующие 
задачи: обеспечить больницы тексти-
лем европейского качества, освобо-
дить медработников от необходимости 
обслуживать одежду и постельное белье, 
а также обеспечить высокую технологич-
ность обработки текстиля на современ-
ном европейском оборудовании. Задачи 
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Концепция бизнеса проста - клиенту не нужно думать о покупке белья, 
его содержании и доставке, все функции выполняет оператор услуги аренды текстиля. 
По мере необходимости фирма-партнер меняет старый текстиль на новый,
в результате клиент всегда получает качественный продукт.

были решены к началу нынешней осени. 
Сегодня, не имеющий аналогов в России, 
проект Cotton Way реализуется в полном 
объеме 

- На сегодняшний день РКБ и ДРКБ 
полностью обеспечены постельными при-
надлежностями и медицинской спецодеж-
дой европейского качества, - комменти-
рует генеральный директор Cotton Way 
Александр Уткин. - Белье из высокока-
чественных тканей необходимого пошива 
идеально подходит по размерам и очень 
удобно в эксплуатации. Новая одежда для 
персонала изготовлена из современных 
тканей, поэтому очень комфортна. Это 
наиболее важно для хирургических от-
делений, где регулярно проходят сложные 
многочасовые операции.

По словам Александра Уткина, только в 
стационарах РКБ и ДРКБ на ежедневном 
обеспечении компании находится почти 
2000 койко-мест. Для каждого отделе-
ния установлен индивидуальный график 
смены белья. Бесперебойное снабжение 
обеспечивается благодаря продуманной 
внутренней логистике, созданной на базе 
распределительного центра, расположен-
ного на территории больничного городка. 
При этом сестрам-хозяйкам не прихо-
дится самостоятельно ходить за бельем, 
вся необходимая продукция доставляется 
прямо в отделение. Как и ожидалось, 
этот подход позволил разгрузить млад-
ший медперсонал, чтобы сестры могли 
посвятить освободившееся время паци-
ентам. 

В рамках проекта в ДРКБ впервые в 
России была внедрена инновационная 
система выдачи и сбора медицинской 
и хирургической одежды. Теперь мед-
персонал больницы может ежедневно 

получить по своим индивидуальным 
картам необходимые ему размер и тип 
спецодежды, а затем, после использова-
ния, сдать ее в автомат-коллектор. При 
этом все процессы отображаются в еди-
ной базе данных. Такой подход к замене 
спецодежды позволяет повысить уровень 
санитарной безопасности и исключить 
распространение внутрибольничной ин-
фекции. На сегодняшний день в России 
нет аналогов данному оборудованию. 
Система уникальна, и существует лишь в 
одной татарстанской клинике. 

- В реализацию данного проекта мы 
постарались вложить самый передо-
вой международный опыт и задейство-
вать наши лучшие наработки и самые 
квалифицированные кадры, - отмечает 
Александр Уткин. - На сегодняшний день 
инвестиции в проект составили несколько 
десятков миллионов рублей. 

Современные технологии
Использованное белье аккумулируется в 

распределительном центре на территории 
больницы, откуда доставляется на Казанский 
производственный комплекс Cotton Way.

- Наши предприятия - это наша гор-
дость. Комплекс в Казани, площадью бо-
лее 1700 кв.м, - единственное производ-
ство в России, получившее по заключению 

немецкого института Hohenstein европей-
ский сертификат качества RAL-GZ 992/1, 
- подчеркивает Александр Уткин. - В 2010 
году нами была проведена его полная 
модернизация, в том числе установлено 
германское оборудование, позволяющее 
обрабатывать более 30 тонн текстильной 
продукции в сутки. На производстве в Ка-
зани у нас работают порядка 100 человек, 
для поддержания высокого уровня квали-
фикации которых мы регулярно проводим 
семинары с приглашением европейских 
специалистов. 

Предприятие оснащено самыми со-
временными системами водоподготовки 
и водоотводов, а новейшее оборудование 
позволяет использовать минимальные 
режимы энергопотребления и обеспечи-
вает отсутствие выбросов загрязняющих 
веществ в сточные воды. Это очень важно 
для сохранения экосистемы республики. 

Результаты реализации проекта Cotton 
Way как нельзя лучше показывают эффек-
тивность модели аренды текстиля. А это 
значит, что аренда текстильных изделий 
может распространяться на и другие объ-
екты региона и за его пределами. Внедре-

ние подобных проектов способствует су-
щественному повышению качества жизни 
населения, что является первостепенной 
задачей для руководства каждого региона. 
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З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

Консультирование-
взаимодействие 
Валерий Краснов, директор Московского 

НИИ психиатрии, профессор, д.м.н.: 
- Сегодня установлена связь психического 

состояния и физического здоровья. Так, де-
прессии сочетаются с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в 28,2%, с желудочно-
кишечными заболеваниями - в 18,2%, с 
астмой и астмоидным бронхитом - в 8,3% 
случаев. 

На этом фоне в стране имеются серьезные 
изъяны в организации психиатрической помо-
щи. Есть специализированные больницы, ка-
бинеты, отделения в стационарах, но постоян-
ная служба консультирования-взаимодействия 
(Liaison psychiatry), создание которой является 
трендом во всем мире, у нас практически не 
развивается. В нашей стране психиатрия и 
соматическая медицина буквально разделены 
высоким забором. Для обращения за консуль-
тацией к высококвалифицированному невроло-
гу или нейрохирургу психиатру нужны сложные 
договоренности, а во всем мире психиатриче-
ские отделения входят в состав соматических 
стационаров, и их пациентам доступна любая 
медицинская помощь. 

Также необходимо формирование новой 
для России категории специалистов - врачей 
первичной практики, работающих в посто-
янном взаимодействии с психиатрическими 
службами. У нас еще очень сильно недоверие 
к психиатрам, к ним обращаются в самую по-
следнюю очередь. А врач первичной практи-

Психическое здоровье тесно связано с 
физическим, общественной безопасностью -  
этот тезис стал одним из ключевых на 
Всероссийской научно-практической 
конференции с международным участием 
«Психическое здоровье населения как основа 
национальной безопасности России».

ки близок к населению, он может выявлять 
психические заболевания на ранней стадии, 
оказывать помощь самостоятельно или коор-
динировать взаимодействие со специалиста-
ми, как и принято во всем мире. 

Итоги и перспективы 
Александр Тиганов, директор Научного цен-

тра психического здоровья РАМН, академик 
РАМН, профессор, д.м.н.:
- Основными достижениями психиатрии в ХХ 
веке стали:

1. формирование клинической психиатрии и 
выделение отдельных нозологических форм;
2. изучение распространенности основных 
психических заболеваний;
3. разработка методов терапии: психофар-
макотерапии, электросудорожной терапии, 
психотерапии;
4. внедрение биологических методов для 
изучения этиологии, патогенеза и обследова-
ния больных (ЭЭГ, биохимия, иммунология) 
и формирование биологической психиатрии 
как науки;

Рис. 1. Клинические проявления депрессии в соответствии с критериями МКБ-10,  
распределение по полу
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нуждаются 15 - 20% населения страны, а 
реально получают - 5,0 - 5,5%. 

Все более проясняется связь между со-
матическими и психическими заболеваниями. 
Например, установлены этапы развития пси-
хологического процесса, предшествовавшего 
возникновению рака (Саймонтон К., Саймон-
тон С., 2001):

 детские переживания, приводящие к фор-
мированию того или иного типа личности;

 драматические события, вызывающие 
стресс;

 стрессовые ситуации, ставящие перед 
человеком проблему, с которой он не может 
справиться;

 невозможность изменить поведение, пере-
живание беспомощности, неразрешимости 
ситуации;

 отказ от решения проблемы, потеря гиб-
кости, способности изменяться и развиваться;

 потеря интереса к жизни - она играет 
решающую роль в воздействии на иммунную 
систему и может через изменение гормональ-
ного равновесия привести к повышенному 
производству атипичных клеток.

Более 50% пациентов обнаруживают вре-

5. методы компьютерного анализа функций и 
структур мозга (картирование ЭЭГ, КТ).

Будущее психиатрии в XXI веке связано с 
изучением динамики показателей числа боль-
ных, дальнейшим развитием психопатологии 
и клинической психиатрии, исследованием 
этиологии и патогенеза основных психических 
болезней в аспекте нейронаук с использова-
нием новейших технологий. В плане клини-
ческой психиатрии необходимо исследование 
синдромологии в онтогенетическом аспекте, 
дальнейшее развитие детской и геронтоло-
гической психиатрии, создание современных 
и совершенных классификаций психических 
болезней, изучение новых форм оказания 
психиатрической помощи.

В области психофармакологии - исследова-
ния, направленные на выявление признаков, 
наиболее специфичных для патологии той 
или иной морфофункциональной системы 
ЦНС, приведут к созданию иных критериев 
выделения не только психопатологических, но 
и нейропсихопатологических синдромов. Как 
следствие, это вызовет формирование новых 
диагностических подходов с большей ориента-
цией на прогноз терапевтического ответа.

Рис.2. Будущее нейронаук в психиатрии

Биопсихосоциальный подход - 
веление времени
Николай Незнанов, директор Санкт-

Петербургского научно-исследовательского 
психоневрологического института, профессор, 
д.м.н.: 

- Среди факторов риска для здоровья 
все большее значение приобретают соци-
альные: бедность и безработица, курение, 
злоупотребление алкоголем и лекарствами, 
употребление наркотиков, стрессовые ситуа-
ции и глобализация агрессии, напряженные 
психоэмоциональные отношения в семье и на 
работе, низкий образовательный и культурный 
уровень, нарастание некомпетентности, рост 
маргинальности и криминальной субкультуры, 
психологическая неграмотность, истеродемо-
нический ренессанс, уплотнение информаци-
онной среды и поточная массовая культура. 
Масштаб проблемы подчеркивает тот факт, 
что по оценке Минздрава РФ в квалифициро-
ванной психолого-психиатрической помощи 

менную связь между манифестацией рака и 
душевным неблагополучием (Snow H.,1893). 
Частота заболеваний раком и смертность в 
течение двух лет после смерти близких от 2 
до 10 раз выше, чем в контрольной группе 
(Parkes C.,1964; Rees W., 1967). 74% пациен-
тов имели психотравмирующие обстоятель-
ства, предшествовавшие заболеванию, у 19% 
из них - это смерть близкого человека, утрата 
социального статуса.

Сегодня существуют два подхода:

 Нозоцентрический (биомедицинская 
модель).

 Биопсихосоциальный (системная, холи-
стическая, антропоцентрическая, экологиче-
ская, эволюционно-популяционная модель).

 Методологическая основа биомедицинской 
модели более не соответствует целям и за-
дачам современной медицины. В частности, 
она ограничивает выбор диагностических 
и терапевтических ресурсов. Она упускает 
влияние на здоровье со стороны качества 
жизни - интегральная характеристика физи-

Биомедицинский 
подход

Биопсихосоциаль-
ный подход

Ищет дефекты 
и недостатки
 
Нацелен на 
поиск патологии
  
Терапевт 
сосредоточен 
на диагнозе, 
преодолении 
сопротивления 
пациента, 
выступает 
в роли эксперта
 
Характерна 
ориентация 
на прошлое

Нацелен 
на поддержание 
здоровья

Поиск 
способностей 
и возможностей

Терапия 
представляет 
собой 
сотрудничество 
врача и пациента
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ориентация 
на настоящее 
и будущее

ческого, психологического, эмоционального 
и социального функционирования больного, 
основанная на его субъективном восприятии 
(index medicus, 1977). Остается недооценен-
ной и роль стигматизации - предвзятого, 
негативного отношения к отдельному человеку 
или группе людей в связи с наличием у них 
каких-либо особых свойств или признаков -  
«ненормальности», «инакости» (V.Y.Allison-
Bolger,2001).

В отличие от этого биопсихосоциальный 
подход в своих прикладных аспектах предпо-
лагает:

 мультифакторную модель болезни;
 многоосевые диагностические системы;
 изучение качества жизни больных;
 новые научно-практические направления 

(социальная, экологическая, этнологическая, 
превентивная медицина);

 интегрированные врачебные специально-
сти (врач общей практики, семейный врач);

 бригадные методы ведения пациентов 
(интернист, психиатр, клинический психолог, 
этноспециалист, соцработник).

Личностно-центрированная психиатрия 
(Psychiatry for the Person, J.E.Mezzich, 2008) 
делает акцент на холистическом, всеобъем-
лющем концепте болезни и позитивных аспек-
тах здоровья, включающих биологические, 
психологические, культуральные и духовные 
составляющие. Пациента с ее точки зрения 
следует принимать, ценить и поддерживать 
как индивидуум с уникальными проблемами, 
а не как носителя набора симптомов.

Этому препятствует то, что успехи в меди-
цине, в основном, связаны с развитием есте-
ственных наук, в до- и постдипломном обра-
зовании доминирует односторонний взгляд на 
человека. Технологизация медицины, узкая 
специализация медицинских работников, 
а также возрастающая роль лекарственной 
терапии приводят к формализации отношений 
в диаде «врач-больной». 
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З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Как отметил, приветствуя участников 
симпозиума от имени Минздрава рес
публики, первый заместитель мини-
стра Адель Вафин: «Казани во второй 
раз доверено принимать у себя такой 
представительный форум. Наш город 
может гордиться своей школой врачей-
эндокринологов. Именно здесь впервые 
в СССР на базе кафедры госпитальной 
терапии медицинского университета в 
1976 году был открыт отдельный курс 
по эндокринологии, а в медицинской 
академии в 1989 году открыта первая в 
поволжском регионе кафедра эндокрино-
логии. Обсуждение на форуме измене-
ний, которые происходят в российской и 
мировой науке, имеет большое значение 
для здравоохранения в целом».

В мероприятии приняли участие извест-
ные врачи и ученые из многих городов 
РФ и зарубежные специалисты из Баку, 
Запорожья, Киева, Харькова. Организа-
тором и вдохновителем этого симпозиума 
стал патриарх отечественной эндокрино-
логии Ариан Павлович Калинин.

Хирургическая эндокринология 
или эндокринная хирургия?
Ариан Калинин, руководитель отделения 

хирургической эндокринологии МОНИКИ, 
руководитель Российского центра эндо-
кринной хирургии, заслуженный деятель 
науки РФ, член-корреспондент РАМН, про-
фессор, д.м.н.:

- Парадоксально, но несмотря на то, что 
хирургическая эндокринология как само-
стоятельное научное направление призна-
ется, эндокринная хирургия - важнейшая ее 
составляющая - как медицинская специ-
альность еще не признана. Это наносит 
непоправимый вред ее дальнейшему раз-
витию. В то время, как во всем мире она 
развивается не менее бурно, чем сердечно-
сосудистая хирургия. К тому же, хотя де-
юре эндокринной хирургии нет, де-факто 
соответствующие отделения существуют, 
маскируясь под номерными общехирурги-
ческими. 

Характерной чертой эндокринной хи-
рургии является междисциплинарность. 
Прежде всего, подчеркну исключительную 
взаимозависимость хирурга-эндокринолога 
и терапевта-эндокринолога. Именно 
от последнего зависит своевременная 
диагностика эндокринных заболеваний, 
требующих хирургического лечения. К 
сожалению, на практике все обстоит не 
так, как хотелось. Трудно даже сосчитать, 
сколько больных, страдая артериальной 
гипертензией, обращаются к врачам тера-
певтического профиля, а в действитель-
ности их болезнь обусловлена первичным 

Организационные и медицинские аспекты 
лечения диабета, болезней щитовидной 
железы и надпочечников обсудили в Казани 
специалисты из России и стран СНГ  
на XX Российском симпозиуме «Современные 
аспекты хирургической эндокринологии».
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гиперальдостеронизмом или болезнью 
Иценко-Кушинга. 

По поводу опухолей надпочечников или 
первичного гиперпаратериоза во всех ре-
гионах России сделаны только единичные 
операции или даже ни одной. При том, что 
первичный гиперпаратиреоз - это третья 
общепризнанная эндокринная эпидемия. 
Урологи, несколько раз дробя камни, лечат 
больных от так называемой мочекаменной 
болезни, гастроэнтерологи безуспешно 
борются с язвой желудка и 12-перстной 
кишки, желчнокаменной болезнью, диагноз 

торых достаточно сложна. В ней принимают 
участие вместе с эндокринологами и другие 
специалисты, в том числе по лучевой диа-
гностике. 

Есть у нас и свои достижения. Гипофиз - 
это дирижер эндокринного оркестра. Мне 
очень приятно сообщить, что на базе МКДЦ 
сегодня проводится операция по удалению 
опухоли гипофиза через носовую полость. 
Эта методика получила признание в мире.  
У нас же раньше такие вмешательства 
проводились со вскрытием черепа и были 
очень тяжелыми. 

Анатолий Романчишен, руководитель 
Центра эндокринной хирургии, д.м.н., про-
фессор, заведующий кафедрой госпиталь-
ной хирургии СПбГПМА:

- Больных гиперпаратериозом намно-
го больше, чем мы лечим хирургическим 
способом. А причина того, что мы их опе-
рируем редко и, в основном, тогда, когда 
уже сломались кости, удивительно проста: 
отсутствие скрининга населения на уровень 
кальция крови. Если в Канаде, во Франции, 
в США человек обращается в любое меди-
цинское учреждение за любым видом помо-
щи, у него среди прочих исследований обя-
зательно определяют кальций крови. Если он 
превышает 2,7 ммоль/л, пациент нуждается 
в анализе уровня гормонов. Следующая диа-
гностика - уже локализующая. У нас же все 
прямо наоборот: 95% больных оперируются 
с тяжелыми клиническими проявлениями ги-
перпаратериоза, а 5% больных оперируются 
на доклинической стадии - случайно. 

Наши приоритеты в хирургии щитовидной 
железы таковы: мы всех больных опериру-
ем под визуальным контролем возвратного 
гортанного нерва и щитовидной железы. 
Считаем, что надо оперировать всех, кто 
заболел тиреотоксикозом в молодом воз-
расте, и всех мужчин с этим заболевани-
ем. Лечить их таблетками бессмысленно. 
Мы нашли место, из которого лучше всего 
начинать операцию, - у верхнего полюса 
щитовидной железы. Это очень важно, осо-
бенно для больных диффузным токсическим 
зобом и раком щитовидной железы. 

За период с 1973 по 2010 год количество 
повреждений нервов в нашем Центре умень-
шилось в 10 раз, двухсторонних поврежде-
ний - в 10 раз, кровотечений - в 2 раза. 

«постменструальный остеопороз» ставят 
тысячам женщин, но часто все эти проявле-
ния симптоматически обусловлены гиперпа-
ратиреозом.

Плохое распознавание эндокринных 
заболеваний, требующих хирургического 
лечения, происходит не только из-за недо-
ступности современной диагностической 
аппаратуры. Очень много зависит от знаний 
врача, его профессионализма. Надо при-
знать, что мы часто работаем не в полную 
силу. Молодые ученые, врачи порой на-
чинают считать, что они уже все знают, им 
не нужно ничему учиться. В то же время и 
нам, старшему поколению, учителям - надо 
учиться у молодежи. Именно им предстоит 
увидеть и узнать то, что не было дано нам.

Приоритетные 
направления развития 
Марс Михайлов, почетный ректор КГМА, 

заведующий кафедрой лучевой диагности-
ки, профессор, академик, д.м.н.:

- Сотни тысяч больных сахарным диабе-
том по всей России требуют очень внима-
тельного отношения к себе. К сожалению, 
не всегда есть отечественные препараты 
для их лечения, чаще приходится поль-
зоваться импортными. Разворачивание 
производства таких лекарств - насущная 
задача.

Другая острая проблема - это диагности-
ка эндокринных заболеваний. Количество 
больных с каждым годом увеличивается. 
Кроме сахарного диабета много заболева-
ний щитовидной железы, диагностика ко-

Т.П. Сабгайда1, О.Б.Окунев2

1. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздравсоцразвития России, Москва
2. Московский государственный институт международных отношений МИД России, Москва

Б. Болезни эндокринной системыА. Болезни поджелудочной железы
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Компания Siemens провела опрос среди 600 работ-

ников клинических лабораторий для изучения целей 

их деятельности и понимания информационных 

технологий как катализатора для достижения этого 

нового видения. Чтобы узнать больше об этих ис-

следованиях и инструментальных средствах Siemens, 

посетите страницу по следующей ссылке:

Новое поколение диагностических инструментов, 

созданных на базе информационных технологий, 

позволяет практикующим врачам получить резуль-

таты быстрее, улучшает их качество и повышает 

эффективность работы лабораторного персонала. 

Как следствие, повышается качество диагностики 

в системе здравоохранения при одновременном 

снижении потребления ресурсов. 

В современных условиях лабораториям становит-

ся понятно, что их существование зависит от способ-

ности быть ценными для своих врачей, администра-

торов, пациентов и плательщиков.

Поскольку врачи в работе с пациентами полагают-

ся на результаты лабораторий, они ожидают, напри-

мер, уменьшения времени получения результатов 

и повышения их качества. Врачи и руководители 

лабораторий согласны, что главным приоритетом 

является быстрота получения результатов. Посколь-

ку врачам необходимо диагностировать как можно 

больше пациентов, им нужно как можно быстрее по-

лучить результаты лабораторных тестов. Хотя именно 

время получения результатов и является главным 

показателем эффективности, руководители лабора-

торий и клиницисты согласны с тем, что и точность 

результатов тестов все же является приоритетом.

Все чаще врачам требуется консультация работни-

ков лабораторий по применению тестов. При избытке 

информации о новых разработках в медицине вра-

чам нужна помощь при выборе тех или иных видов 

тестирований. Они ожидают, что лаборатории смогут 

предоставить им руководство по интерпретации 

результатов анализов в простых и понятных отчетах. 

От лабораторной службы требуется все больше 

помощи при принятии своевременных решений по 

обслуживанию пациентов, в то время как нередки 

бюджетные ограничения и нехватка рабочей силы.

Использование информационных технологий в 

диагностике ведет к  улучшению качества и повыше-

нию эффективности работы лабораторий, и, вместе с 

этим, растет их роль в оптимизации процессов отбора 

и управления лабораторными данными.

 В настоящее время IT-решения в диагностике 

имеют важное значение в снижении человеческого 

фактора, помогают в операционном управлении 

и в осуществлении контроля качества. Лаборато-

рии сообщают, что внедрение информационных 

технологий в диагностику ведет к значительному 

снижению количества ошибок, при одновременном 

уменьшении времени получения результатов и 

увеличении объема анализов.

Каждый день клинические лаборатории для 

оптимизации работы и предоставления услуг 

высокого качества путем своевременной доставки 

практической информации используют IT-решения в 

диагностике. Информационные технологии также по-

зволяют лабораториям принимать активное участие 

в поддержке инициатив их собственных учреждений, 

инвесторов или законодательных требований. С 

помощью диагностики с использованием IT-решений 

профессиональные работники лабораторий могут 

сделать шаг вперед в укреплении своих отношений с 

клиентами, практикующими врачами. 

Материал локализован и использован из журнала 

Medical Solutions 02-2012 Siemens AG

www.siemens.com/diagnostics-it
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О том, какие 
технологии се-
годня применя-
ются в практике 
анестезиологов-
реаниматологов 
Татарстана, - в 
интервью Айнагуль 
Баялиевой, главного 
специалиста по 
анестезиологии 
и реаниматоло-
гии Министерства 
здравоохранения 
Республики Татар-
стан, заведующей 
кафедрой анесте-
зиологии и реани-

матологии, медицины катастроф Казанского 
государственного медицинского универси-
тета, д.м.н.

- Айнагуль Жолдошевна, как измени-
лась ситуация в медицине за послед
ние годы в республике с позиции 
анестезиолога-реаниматолога?

- За последние несколько лет в нашей 
республике отмечается качественный пере-
ход медучреждений в центры, которые 
оснащены современными высокими меди-
цинскими технологиями, позволяющими 
проводить диагностику и широкий спектр 
сложных хирургических вмешательств. 
Растет количество и разнообразие опера-
тивных вмешательств в нейрохирургии, 
сердечно-сосудистой хирургии, трансплан-
тологии, травматологии и других областях. 
Для создания необходимых условий для 
проведения обширных, сложных операций 
необходимо совершенствование анестезио-
логического обеспечения и подходов в вы-
хаживании пациентов. Контингент хирурги-
ческих пациентов неуклонно расширяется, 
растет количество возрастных и тяжелых 
больных, которые входят в группу «высоко-
го риска». 

Эти объективные факторы, влияю-
щие на характер работы анестезиолога-
реаниматолога, требуют расширения 
возможностей врача в двух основных 
направлениях: получение своевремен-
ной информации о реакциях организма 
больного, могущих быть предвестниками 
тяжелых нарушений витальных функций, и 
совершенствование интенсивной терапии, 
направленной к четко определенной цели. 
Например, в настоящее время развитие 
нейрохирургической помощи при суб
арахноидальных кровоизлияниях позво-
лило решить данную проблему, начиная с 

Чуть более 10 лет назад в анестезиологии-реаниматологии появилось понятие ранней 
целенаправленной терапии (Rivers EP et al., 2001), подразумевающее сопряжение 
алгоритмизированного лечебного подхода и соответствующего метода мониторинга. 
В исследовании Rivers EP et al. протоколы целенаправленной терапии применялись 
у пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком, они были направлены на 
нормализацию гемодинамики с поддержанием целевого уровня ScvO2 

не ниже 70%. 
Результатом стало снижение летальности более чем в два раза.

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

Целенаправленная терапия в периоперационном периоде 
улучшает отдаленные клинические исходы
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выключения внутричерепных аневризм как 
в «холодном» периоде, так и на фоне суб
арахноидального кровоизлияния и наличия 
гематомы. Для анестезиолога-реаниматолога 
большое значение имеет как исходный не-
врологический статус пациента, определяе-
мый интенсивностью субарахноидального 
кровоизлияния, наличием и локализацией 
гематомы, степенью ишемии мозга и рас-
пространенностью артериального спазма, 
так и направленная интенсивная терапия 
сохранения неповрежденных отделов мозга и 
жизненно важных функций организма. Рутин-
ная методика мониторирования артериально-
го давления и ЭКГ больного в таких случаях 
имеет очень ограниченные возможности, так 
как не позволяет получать сведений о кисло-
родной задолженности организма, о наличии 
дефицита или избытка объемов инфузии в 
зависимости от индивидуальных особенно-
стей сердечно-сосудистой системы. 

МНЕНИЕ

- Уже более 40 лет компания «Эдвардз 

Лайфсайенсиз» совместно с врачами соз-

дает и внедряет технологии для гемоди-

намического мониторинга. В 1970 году в 

ее лабораториях был разработан катетер 

Сван-Ганса как результат сотрудничества 

с кардиологами Джереми Сваном и Уилья-

мом Гансом. Последние годы компания 

сфокусировалась на разработке методов 

мини-инвазивного гемодинамического 

мониторинга, осознавая высокую потреб-

ность врачей в получении гемодинамиче-

ской информации о состоянии пациентов, 

у которых применение столь инвазивной 

методики, как катетер Сван-Ганса, не 

является оправданным. 

Главную свою роль компания видит в 

предоставлении клиницистам возможнос

тей для образования: ведущими учеными 

регулярно читаются лекции, доступ к кото-

рым с помощью интернета может получить 

любой желающий врач анестезиолог-

реаниматолог в России, осуществляется 

полноценная клиническая поддержка спе-

циалистов: мастер-классы с применением 

гемодинамического симулятора, конфе-

ренции, школы-семинары. Также «Эдвардз 

Лайфсайенсиз» активно поддерживает на-

учную работу по исследованию эффектив-

ности методик оптимизации гемодинамики 

у пациентов в критических состояниях и в 

хирургии «высокого риска». Мы пришли к выводу о необходимости 
внедрения качественно новых современных 
методов гемодинамического мониторинга 
состояния пациента и эффективной интен-
сивной терапии с заданными целями, что 
и является отражением протоколов целена-
правленной терапии, доказавших свою эф-
фективность в опубликованных клинических 
исследованиях и мета-анализах. 

- Как вы считаете, в каком направле-
нии будут совершенствоваться методы 
хирургической медицинской помощи? 
Какие имеются современные достиже-
ния в мировой практике? 

- История развития кардиохирургии 
имеет много открытий, которые приводили 
к качественному росту и улучшению помощи 
пациентам, и одним из таких скачков стала 
разработка плавающего катетера Сван-
Ганса, измеряющего давление в левых и 
правых отделах сердца и сердечный выброс 
методом разведения холодного раствора. 
Внедрение его в практику сыграло боль-
шую роль в развитии помощи пациентам 

с острой сердечной недостаточностью, 
разделив историю мониторинга деятель-
ности сердца на две разные эпохи: «до» и 
«после». 

Отличное определение сути мониторинга 
катетером Сван-Ганса было дано ученым 
Davy C.H. Cheng, отметившим, что основ-
ной заслугой термодилюционного метода 
является подбор адекватной терапии для 
пациента с сердечной недостаточностью.  
В силу трудоемкости и инвазивности дан-
ного метода он применяется практически 
исключительно в кардиохирургии, причем 
не всегда рутинно. 

В последние годы появились мониторы 
нового поколения, отвечающие требова-
ниям так называемых интеллектуальных, 
которые перенесли нас на новый уровень 
получения информации о состоянии пациен-
та в реальном режиме времени. Проведены 
крупные клинические исследования, по-

казавшие явные преимущества применения 
методики мониторирования гемодинамики и 
ранней целенаправленной терапии, которые 
отразились на результатах лечения паци-
ентов с тяжелыми сопутствующими заболе-
ваниями и высоким операционным риском 
при достаточно травматичных операциях, 
а также у больных в тяжелых критических 
состояниях, таких как отек легких, сепсис, 
шок. 

- Какие методики гемодинамического 
мониторинга вы считаете наиболее под-
ходящими для внедрения в клиническую 
практику?

- Технология мониторинга сердечного вы-
броса на основе анализа контура пульсовой 
волны обладает достаточной информа-
тивностью и удобством для клинического 
применения. Нельзя не отметить техноло-
гию FloTrac, реализованную в мониторах 
Edwards Lifesciences, уникальность которой 
заключается в отсутствии необходимости 
ручных калибровок, автоматической ком-
пенсации меняющегося сосудистого тонуса 

пациента. А главное, она продемонстриро-
вала свою эффективность в многочисленных 
опубликованных клинических исследова-
ниях. Немаловажно, что эффективность 
методики оценена нашими западными 
коллегами как по клиническим параметрам, 
так и с экономической точки зрения.  
В ряде работ было показано, что благодаря 
своевременной оптимизации гемодинамики 
предотвращаются осложнения, происходит 
ускорение активизации пациентов. Кроме 
того, сокращаются сроки госпитализации, 
что снижает расходы системы здравоох-
ранения на лечение больных, позволяет 
повысить эффективность использования 
коечного фонда клиники.

Со списком литературы вы можете ознакомиться 

на www.healthynation.ru

Сергей Торшин, 

менеджер 

по развитию 

направления 

«анестезиологии 

и реанимации» 

в России и СНГ, представительство 

АК «Эдвардз Лайфсайенсиз АГ», 

лауреат премии Правительства РФ 

в области науки и техники, к.м.н.:

Ранняя целенаправленная терапия (early goal-directed therapy - 
EGDT) применялась при тяжелом сепсисе и септическом шоке 
в отделении реанимации. Подход заключался в регулировании 
преднагрузки, постнагрузки и сократимости для обеспечения 
баланса доставки кислорода и потребности. Поддержание 
ScvO

2
 не ниже уровня 70% в сочетании с непрерывным монито-

рингом ScvO
2
 позволяет применять раннюю целенаправленную 

терапию в лечении сепсиса.
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- Валерий Матвеевич, каковы се-
годняшние перспективы развития в 
реаниматологии?

- Новые тенденции в реаниматологии, 
безусловно, связаны с ее стремитель-
ным техническим перевооружением. 
Если 10 - 15 лет назад я на всех уров-
нях говорил о нашем «бесштанном 
здравоохранении», то сейчас благо-
даря программе модернизации меди-
цина сделала огромный шаг вперед, 
а анестезиология-реаниматология на 
сегодня - самая продвинутая ее часть. 
Я неоднократно бывал в США, Бельгии, 
Франции и могу сказать, что сейчас 
наше оснащение не хуже, а иногда и 
лучше, чем в здравоохранении развитых 
стран. 

У нас имеется теперь прекрасная 
аппаратура для контроля состояния 
больного, которая может отображать 
данные функций всех жизненно важных 
органов и систем. Есть возможность 
одновременного просмотра, как текущих 
показателей, так и динамики их измене-
ния за прошедший период. Реализована 
система обработки первичной информа-

Пациенты на грани жизни и смерти не оставляют врачам времени на раздумье. Поэтому 
реаниматологи так ценят возможности, предоставляемые современной наукой и 
технологиями. Подробнее об этом - в интервью Валерия Белопухова, заведующего 
кафедрой анестезиологии-реаниматологии и трансфузиологии КГМА, заслуженного 
деятеля науки РТ, профессора, д.м.н. 

связаны со стремительным техническим 
перевооружением отрасли

ции и установки тревожной сигнализа-
ции по всем показателям с автоматиче-
ской записью событий в память. 

Появились новые аппараты для ис-
кусственной вентиляции легких, в том 
числе и у недоношенных новорожден-
ных. Если на рубеже веков в нашем 
распоряжении были лишь три режима 
работы аппаратов ИВЛ, регулируемые 
по давлению, объему и частоте, то 
сейчас мы имеем более 20 режимов ис-
кусственной вентиляции легких. Есть и 
такие необычные, когда аппарат «ды-
шит» за больного, а пациент находится в 
сознании (режим BIPAP). Аппараты ИВЛ 
сегодня стали интеллектуальными - они 
сами вычисляют, когда нужно увеличить 
или уменьшить подачу кислорода, уве-
личить частоту и т.д. 

Это, разумеется, расширяет возмож-
ности врача по спасению пациента. 
Прежде больной мог находиться на ИВЛ 
всего 2 - 3 суток и потом погибал от 
присоединившихся осложнений. Сейчас 
в нашей практике есть реальные случаи, 
когда больные приходили в сознание и 
возвращались к жизни после 1 - 2 меся-

цев пребывания на ИВЛ. Надо отметить 
и появляющиеся новые возможности в 
трансфузиологии для проведения ис-
кусственного питания, которые хорошо 
показали себя на результатах лечения 
тяжелобольных пациентов, которые по 
разным причинам не могут принимать 
пищу.
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- Какие новые технологии появляют-
ся сегодня в анестезиологии?

- Буквально недавно, в сентябре 2012 
года, под эгидой Министерства здра-
воохранения Татарстана и Управления 
здравоохранения Казани наша кафедра 
провела конференцию для анестезиоло-
гов, где была представлена аппаратура 
для наркоза нового поколения. Идею 
проведения этой конференции предло-
жил первый замминистра здравоохране-
ния, Адель Юнусович Вафин, который за-
нимается отслеживанием и внедрением 
всех новинок. 

Новая аппаратура регистрирует и ре-
гулирует многие параметры, полностью 
герметична, совершенно бесшумна в 
работе, дает возможность точно кон-
тролировать количество поступающих к 
пациенту газов, снижает расход анесте-
тиков и стоимость наркоза. Внешний вид 
такой техники напоминает современный 
планшетный компьютер.

Должен сказать, что в былые времена к 
ингаляционной анестезии я относился не 
очень одобрительно, объясняя это тем, 
что при работе с «дырявыми» аппаратами 
анестетик просачивается в операцион-

ную, действует на хирургов, медсестер, 
анестезиологов. Это не только снижает 
их работоспособность, но и отражает-
ся на здоровье. Если анестезиолог три 
дня подряд работал с ингаляционным 
наркозом, то он начинал «чувствовать, 
где находится печень», у многих развива-
лись гепатиты. Сегодняшняя аппаратура 
лишена этих недостатков.

- Как вы относитесь к такой новин-
ке, как ксеноновая анестезия? Каковы 
перспективы ее внедрения в Татар-
стане? 

- Ксенон - практически идеальный 
анестетик. В отличие от обычных инга-
ляционных препаратов, применяемых 
для наркоза, он не является химическим 
соединением, это не продукт химического 
синтеза, а естественный компонент воз-
духа. Даже после многочасовой операции 
под ксеноновой анестезией у больных нет 
никаких неприятных ощущений. Про-
буждение легкое и приятное, как после 
обычного сна. При ксеноновой анестезии 
долго сохраняется обезболивающий эф-
фект. Кроме того, что ксенон не токсичен, 
не горюч, не взрывоопасен, химически 
индифферентен, легко управляем. 

- Насколько к внедрению таких вы-
соких технологий готова основная 
масса специалистов?

- Безусловно, работа с таким слож-
ным оборудованием требует серьезной 
подготовки специалистов. Чем и зани-
мается наша кафедра анестезиологии-
реаниматологии и трансфузиологии 
КГМА. В последние годы нам удалось 
изменить отношение в медицинском 
сообществе к этому вопросу, и сейчас 
мы имеем возможность подготавливать 
анестезиологов-реаниматологов в одно-
годичной интернатуре и двухгодичной 
ординатуре. Также имеется четырехме-
сячная профессиональная подготовка, 
но на такой цикл зачисляются врачи, 
имеющие стаж работы анестезиологом-
реаниматологом не менее пяти лет. По 
трансфузиологии имеется 4-месячный 
цикл профессиональной переподготовки.

На кафедре ведутся научные разра-
ботки, внедряются новые технологии на 
наших клинических базах - МКДЦ, РКОД, 
РКБ, ДРКБ, Республиканской станции 
переливания крови. Учитывая, что такие 
крупные клиники включены в программу 
обучения врачей, после интернатуры и 
ординатуры, мы выпускаем высококва-
лифицированных специалистов. Регуляр-
но кафедра проводит одно- и двухмесяч-
ные циклы усовершенствования врачей 
по анестезиологии, реаниматологии и 
трансфузиологии, причем не только для 
врачей нашей республики, но и выезд-
ные - для других российских регионов.

Хочу сказать, что анестезиологи-
реаниматологи - врачи, стремящиеся к 
постоянному совершенствованию в своей 
специальности. Самые прогрессивные 
специалисты. Сама жизнь их постоян-
но заставляет осваивать новую технику, 
методы. Работать над собой. Гиппократ 
сказал: «Врач-философ подобен богу», а 
анестезиолог-реаниматолог - первый по-
сле бога.
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- Николай Владимирович, как часто 
обновляются правила, и чем это обу-
словлено?

- Система государственного санитарно-
эпидемиологического нормирования, су-
ществующая в Российской Федерации, 
предусматривает, что санитарные правила 
утверждаются сроком на 10 лет. Они могут 
быть пересмотрены и ранее, если появились 
данные, свидетельствующие о необходимости 
изменения отдельных нормативных положений.

Действующие «Санитарно-эпидемиоло
гические требования к организации и 
осуществлению дезинфекционной деятель-
ности» СП 3.5.1378-03 введены в действие 
Постановлением главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации 
№131 от 9 июня 2003 года, следовательно, 
в июне 2013 года они утрачивают силу.

Кроме формального повода, связанного с 
истечением установленного срока действия 
этих правил, есть необходимость в уточне-
нии и ряда нормативных положений. Это 
связано с принятием Технического регламен-
та «О безопасности химической продукции», 
Санитарно-эпидемиологических требований 
к организациям, осуществляющим медицин-
скую деятельность. Кроме того, существенно 
расширилась номенклатура дезинфекционных 
средств, что тоже привело к необходимости 
уточнения ряда нормативных требований. 

- Какой опыт был накоплен в сфере 
организации дезинфекционных меро-
приятий? С вашей точки зрения, есть 
ли необходимость каким-либо образом 
регулировать это законодательно?

- Одной из тенденций последних лет 
является увеличение числа коммерческих 
организаций, осуществляющих дезинфек-
ционную деятельность, с параллельным 
уменьшением количества государственных 
организаций. Это в целом объективный и 
положительный процесс. Но в ряде случаев 
он сопровождается приходом в коммер-
ческие организации неподготовленных, 
неквалифицированных специалистов. За-
частую до половины, а иногда и более, от 
числа сотрудников коммерческих организа-
ций дезинфекционного профиля не имеют 
никакой специальной подготовки. В этой 
связи становится очевидной необходи-
мость ужесточения нормативных требова-
ний к квалификации лиц, осуществляющих 
подобную деятельность. Есть и другие 
требования, требующие уточнения в новой 
редакции Правил.

- Какова методология работы НИИ над 
новой редакцией Правил? Какие пробле-
мы при этом предстоит решить? 

- Научно-исследовательский институт 
дезинфектологии Роспотребнадзора как 
основной разработчик Правил обратился к 

В 2013 году истекает срок действия 
«Санитарно-эпидемиологических требований 
к организации и осуществлению дезинфекционной 
деятельности» СП 3.5.1378-03. 
НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора готовит 
новую редакцию санитарных правил, о ходе этой 
работы журналу Healthy Nation рассказал 
директор института, д.м.н., профессор 
Николай Шестопалов.

специалистам заинтересованных органи-
заций, в том числе к тем, кто участвовал 
в подготовке действующей редакции, с 
предложением принять участие в подго-
товке нового текста. В предложенный для 
подготовки срок, до 1 августа, в адрес 
института поступили предложения Москов-
ского городского центра дезинфекции, 
Центра гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве, частично учтенные при подготов-
ке проекта нового документа. Каких-либо 
ограничений на круг лиц и организаций 
не существует, любые предложения будут 
приняты с благодарностью. В настоящее 
время на нашем сайте www.niid.ru раз-
мещена измененная редакция Правил, 
работа над которыми продолжается. Мы 
предлагаем заинтересованным организа-
циям направить в адрес института замеча-
ния и дополнения.

- Каковы этапы утверждения Правил и 
вступления их в силу? 

- Проект Правил будет направлен в 
Федеральную службу по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия 
человека. Он будет доступен для публич-
ного обсуждения. После рассмотрения на 
заседании Комиссии по государственному 
санитарно-эпидемиологическому нормиро-
ванию Правила в установленном порядке 
будут утверждены и введены в действие.
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Прежняя редакция Новая редакция

2.1. Производство дезинфекционных средств должно осуществляться в 
отдельных помещениях (цехах).

2.13. На складе устанавливаются металлические стеллажи для 
хранения мелкотарных дезинфекционных средств и деревян-
ные полки для хранения стеклянных бутылей с дезинфекцион-
ными средствами.

2.10. Стеллажи и полки для хранения дезинфекционных средств на скла-
де изготавливают из материалов, исключающих сорбцию вредных или 
агрессивных веществ.

2.14. Пол, стены и потолки склада должны иметь отделку, 
предотвращающую сорбцию вредных или агрессивных веществ 
и допускающую влажную уборку и мытье (керамическая плит-
ка, масляная краска). Температура в помещении должна быть 
не ниже 18 °С и не выше 20 °С. Дезинфекционные средства 
защищают от воздействия прямых солнечных лучей.

2.11. Пол, стены и потолки склада должны иметь отделку, исключающую 
сорбцию вредных или агрессивных веществ и допускающую влажную 
уборку и мытье. Условия хранения дезинфекционных средств (темпера-
тура, влажность и т.д.) должны соответствовать условиям, указанным 
в сопроводительной документации на каждое конкретное средство. 
Дезинфекционные средства защищают от воздействия прямых солнечных 
лучей.

3.3. Дезинфекционные мероприятия на объектах проводят в 
присутствии представителя администрации объекта (заказчи-
ка). Лиц, находящихся в помещении, подлежащем обработке, 
извещают о проведении дезинфекционных мероприятий и о 
необходимых мерах предосторожности. В местах проведения 
обработки не допускается присутствие лиц, не имеющих от-
ношения к обработке, а также домашних животных.

3.3. Обработку объектов (помещений, транспорта, оборудования), от-
крытых территорий проводят в присутствии представителя администрации 
объекта (заказчика). 
Лица, осуществляющие дезинфекционные мероприятия, извещают всех, 
находящихся в помещении, подлежащем обработке, о проведении меро-
приятия и о необходимых мерах предосторожности. В местах проведения 
обработки не допускается присутствие лиц, не имеющих отношения к 
обработке, а также домашних животных.
При обработке открытых территорий информацию населению о прове-
дении мероприятия и о необходимых мерах предосторожности доводит 
администрация объекта (заказчика).

3.7.7. В результате стерилизации обрабатываемое изделие 
должно быть полностью освобождено от всех видов жизнеспо-
собных микроорганизмов.

3.7.7. В результате стерилизации на обрабатываемом изделии должна 
быть обеспечена гибель микроорганизмов всех видов, находящихся на 
всех стадиях развития (включая споровые формы), в том числе бактерий, 
грибов, вирусов.

3.8.1. Дезинсекция включает истребительные мероприятия и 
защиту от нападения синантропных членистоногих (тараканов, 
постельных клопов, блох, муравьев, мух, комаров, гамазовых 
клещей и других), имеющих эпидемиологическое, санитарно-
гигиеническое и беспокоящее значение, в населенных пунктах 
(здания и прилегающая территория) и в открытой природе.

3.8.3. В результате дезинсекции должно быть достигнуто пол-
ное уничтожение синантропных членистоногих либо снижение 
их численности до запланированного уровня.

3.8.2. В результате дезинсекции должно быть достигнуто полное уни-
чтожение членистоногих либо снижение их численности до эпидемиологи-
чески безопасного уровня.

4.3.5. Профилактическая дезинфекция включает уборку, мойку 
и обеззараживание туалетов, ванн, кухонь, мусоропроводов.

4.3.5. Профилактическая дезинфекция включает уборку, мойку и обезза-
раживание туалетов, ванн, кухонь, мусоропроводов, лестничных проле-
тов, лифтов и других мест общего пользования.

4.5.2. Мероприятия по дезинфекции, дезинсекции, дератизации транс-
порта осуществляет специально подготовленный персонал транспортной 
организации либо организация, осуществляющая дезинфекционную 
деятельность.

Таблица. Некоторые изменения в Санитарно-эпидемиологических требованиях к организации 
и осуществлению дезинфекционной деятельности
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Давайте представим себе весь набор 
уборочного инвентаря, который ис-
пользуется для дезинфекции в лечебных 
учреждениях. Это емкости для обработки 
различных объектов с рабочими раство-
рами, которые должны быть снабжены 
плотно прилегающими крышками, иметь 
четкие надписи или этикетки с указанием 
средства, его концентрации, назначения 
и датой приготовления, ветошь, швабры с 
набором мопов, щетки. 

Эта проблема проста только на первый взгляд. При более глубоком ее рассмотрении 
выявляется ряд вопросов организационного, научного и экономического характера, 
решение которых позволит снизить заболеваемость ВБИ, улучшить санитарное 
состояние помещений ЛПУ, эргономику и защиту персонала.

Дезинфекция поверхностей в помещениях 
лечебно-профилактических учреждений 
является одним из звеньев в цепи 
санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, направленных на профилактику 
внутрибольничной инфекции (ВБИ). 

Тамара Антюшко - 
	 преподаватель медицинского колледжа РАМН, 

руководитель научно-методологических центров 
компании «Пауль Хартманн»

Использованный уборочный инвентарь 
обеззараживают в растворе дезинфици-
рующего средства, затем прополаскива-
ют в воде и сушат. Емкости, из которых 
производилась обработка помещений, 
освобождают от использованного рас-
твора, моют и высушивают. Ерши, щетки 
замачивают в дезинфектантах на опреде-
ленный срок, после чего споласкивают 
водопроводной водой. Для каждого поме-
щения и для отдельных объектов должен 

быть отдельный уборочный инвентарь. 
Для обработки поверхностей, как прави-
ло, используют ветошь, которую соглас-
но инструкции, утвержденной приказом 
Минфина России от 30.12.2008 №148н 
(далее - Инструкция №148н), получают из 
списанного мягкого инвентаря, или для 
этих целей используют марлю, получае-
мую для приготовления перевязочного 
материала. Но, оказывается, не всякая 
ветошь может быть пригодна для этих 
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X-вайпс Малый диспенсер 
для салфеток

Инфекционная безопасность

Однократное использование салфетки Исключен перенос микробной флоры,
которая остается на поверхности тряпки

Плотно закрытая емкость
с дезинфицирующим раствором

Исключено испарение рабочего раствора
и снижение концентрации действующих веществ

Рабочий раствор не контактирует
с контаминированным материалом

Исключено загрязнение рабочего раствора,
он остается стабильным в течение двух недель

Экономия бюджета

Расход рабочего раствора снижается более чем в 9 раз

Расход рабочего раствора для протирания 
поверхностей при использовании тряпок/ветоши

100 мл

Расход рабочего раствора для протирания 
поверхностей при использовании диспенсеров
и салфеток Х-Вайпс

11 мл

Затраты на приобретение диспенсеров/салфеток 
компенсируются экономией использования рабочего 
раствора

Отсутствуют расходы на приобретение,
стирку и сушку тряпок/ветоши

Экономия времени и защита персонала

Не требует ежедневного приготовления рабочего 
раствора

Снижается вероятность ошибки и нагрузка
на персонал

Не требует полоскания тряпки в растворе Снижается вероятность заболеваний кожи
рук и аллергических реакций

Диспенсер мобильный, крышка плотно закрыта, 
имеется ручка для переноса

Исключено разливание раствора, удобно
носить с собой при необходимости

Имеется цветовая маркировка крышки Исключены ошибки применения разных
концентраций раствора для помещений
различной специализации (для Х-Вайпс)

объем рабочего раствора - 2 литра объем рабочего раствора - 1 литр

с подвижной ручкой и встроенной системой для до-
зирования салфеток

со встроенной системой для дозирования салфеток

цветовая маркировка крышки позволяет дифференциро-
вать контейнеры для разных помещений и целевых нужд

компактный размер обеспечивает легкость и мо-
бильность диспенсера

вместимость - 90 салфеток вместимость - 30 - 40 салфеток

специально для крепления к стене - настенный дер-
жатель из нержавеющей стали

специально для крепления к стене - настенный 
держатель из пластика

устойчив к воздействию температуры (до 70 °С), кислот и щелочей

протестирован на совместимость с растворами Микробак форте и Бациллол плюс (Хартманн)

Рассмотрим преимущества применения салфеток Х-Вайпс.

Флисовые салфетки Х-Вайпс - 90, 40 и 30 штук в рулоне с перфорацией, они устойчивы на 
разрыв, площадь обработки с помощью одной салфетки составляет не менее 2 кв.м.

В комплекте поставляются наклейки для указания названия и концентрации средства, 
фамилии сотрудника, приготовившего рабочий раствор, даты приготовления и срока год-
ности рабочего раствора. 

В зависимости от масштабов обрабатываемых поверхностей и количества обработок в 
день можно использовать два вида многоразовых пластиковых диспенсеров. 

целей, а эффективность дезинфекции за-
висит от типа материала, из которого она 
приготовлена. 

Если для обеззараживания поверх-
ностей используют вещества, которые 
содержат катионные (положительно за-
ряженные) или анионные (отрицательно 
заряженные) компоненты, то при совмест-
ном использовании они могут вступить в 
реакцию с противоположно заряженными 
компонентами (например, хлопка/цел-
люлозы) и образовать нерастворимое 
соединение. В этом случае действующее 
вещество становится неактивным и теряет 
дезинфицирующие свойства. Проще гово-
ря, мы дезинфицируем поверхности почти 
водой или средством с сильно заниженной 
концентрацией. Это подтвердили иссле-
дования, которое провели в Германии 
(исследования для защиты от инфекций - 
www.bode-science-center.com). 

Наилучшие результаты продемонстри-
ровали салфетки Боде Х-Вайпс на основе 
полиэтилен-терефталата (ПЭТ) компании 
«Пауль Хартманн» с растворами Микробак 
форте, Бациллол плюс. Индикатором низ-
кой адсорбции в данном сравнительном 
исследовании было высокое содержание 
активного ингредиента. Боде Х-Вайпс 
постоянно демонстрировали его наивыс-
шую концентрацию (�100%), означающую 
полную «отдачу» активных ингредиентов 
обрабатываемой поверхности. Все ком-
поненты Х-Вайпс (пластиковые емкости, 
салфетки, растворы Микробак форте, 
Бациллол плюс) прошли тестирование, 
которое доказало, что рабочий раствор 
сохраняет обеззараживающую активность 
в данной комплектации. Использование 
многоразовых диспенсеров Х-Вайпс и 
флисовых салфеток позволяет добиться 
высокого уровня инфекционной безопас-
ности и выполнить все предписания сани-
тарных правил. 
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Индикатор представляет собой прямоугольную 

полоску бумажно-пленочного основания с нане-

сенными на него индикаторной меткой опреде-

ленного цвета, элементом сравнения и маркиров-

кой. При достижении условий, соответствующих 

контрольным значениям, оранжево-красный цвет 

индикаторной метки необратимо меняется, ста-

новясь таким же, как у элемента сравнения. 

Впервые в России комплексные системы 

экспресс-контроля были разработаны Научно-

производственной фирмой «ВИНАР», которая 

предлагает практичные решения для контроля 

паровой, воздушной стерилизации и многое 

другое. Официальным представителем этой 

компании в Татарстане является Торговый дом 

«Дельрус-Дез» (г. Казань). 

Настоящим событием на отечественном ме-

дицинском рынке стало появление индикаторов 

5-го и 6-го поколений. Одноразовый химиче-

ский индикатор паровой стерилизации «Ви-

нар-5 класс» предназначен для оперативного 

визуального контроля соблюдения критических 

переменных этого процесса внутри медицин-

ских изделий и упаковок с ними, при различных 

режимах, в стерилизаторах любых типов. Его 

помещают в трудностерилизуемые места: в 

середину простыни, одежды, марли, внутрь со-

судов, перчаток, в паронепроницаемые пленки, 
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котором оранжево-красный цвет индикаторной 

метки необратимо меняется на черный.

К химическим одноразовым индикаторам 

паровой стерилизации шестого класса относятся 

«Винар-134/4», «Винар-134/5», «Винар-134/7», 

«Винар-134/18», «Винар-121/20».  Они также при-

меняются для контроля температуры стерилиза-

ции, времени выдержки и наличия насыщенного 

водяного пара, но при этом могут быть исполь-

зованы как внутри медицинских изделий и упа-

ковок, так и снаружи. Применение индикаторов 

позволяет обнаружить несоблюдение требуемых 

условий стерилизации и тем самым предотвра-

тить использование нестерильных изделий.

Отдельного упоминания заслуживает одна из 

последних разработок компании - одноразо-

вый индикатор для контроля «холодовой цепи» 

«ТестТЕРМ». Он предназначен для контроля 

соблюдения температурно-временного режима 

при транспортировании и хранении медицинских 

иммунобиологических препаратов, крови и ее 

препаратов, трансплантатов, диагностических 

тест-систем, пищевых продуктов. Они про-

ходят долгий путь от изготовителя или донора, 

аптечных складов, дистрибьюторских сетей, 

перемещаясь различными видами транспорта в 

специальной упаковке, термоконтейнерах, термо-

сумках, до конечного потребителя. Нарушение 

температурного режима на любом уровне «холо-

довой цепи» сводит эффективность препаратов 

на нет. 

«ТестТЕРМ» является электронным прибором, 

который состоит из термодатчика, микропроцес-

сора, светодиодов, источника питания, кнопки 

«Контроль», расположенных на плате и поме-

щенных в герметичный пластиковый корпус. При 

оптимальном режиме хранения и транспортиров-

ки мигает зеленый светодиод - «Норма». Если 

в процессе контроля температурно-временные 

нормы были превышены, вместо него включа-

Как правило, в российских больницах 
используется паровая стерилизация, 
эффективность которой зависит 
от температуры, времени выдержки 
и наличия насыщенного водяного пара. 
Проконтролировать этот процесс, 
а значит, снизить риск возникновения 
внутрибольничных инфекций, 
помогают специальные индикаторы.

ются другие светодиоды. Так, при превышении 

временной нормы нахождения при температу-

рах выше +8 °С загорается красный светодиод 

«Перегрев», соответственно, в противоположном 

случае начинает мигать синий - «Заморозка». 

Примечательно, что индикатор не только сигнали-

зирует о превышении предельных параметров, но 

и заранее предупреждает о необходимости при-

нятия срочных мер в случае перехода за 75%-й 

«барьер» нормативов. Высокое качество продук-

ции НПФ «ВИНАР», соответствующей требова-

ниям российских и международных стандартов, 

удобство и простота в использовании позволяют 

осуществлять контроль процессов дезинфекции, 

стерилизации, хранения и транспортировки над-

лежащим образом.        

клеенки. В соответствии с ГОСТ Р ЕН 556-1-

2009 они могут считаться стерильными при 

уровне стерильности не ниже 10-6. Только при 

соблюдении этого условия индикатор гаранти-

рованно достигает конечного состояния, при 
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техобслуживание медицинского 
оборудования в деталях 

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

Вопросы работоспособности медицинской 
аппаратуры, точности измерений, нако-
нец, безопасности ее эксплуатации отнюдь 
непраздные. Зачастую на кону стоит не 
только здоровье человека, но и его жизнь. 
Этапность оказания медицинской помощи 
в современном медицинском учреждении 
сегодня обеспечивается не только ква-
лифицированными специалистами, но и 
высокотехнологичной аппаратурой. От того, 
насколько достоверными и точными будут 
данные, полученные на диагностическом 
аппарате, зависит, какую тактику выберет 
врач при дальнейшем лечении. При этом в 
ряде случаев медицинские приборы сами 
являются потенциальными источниками 
вредного излучения, а, значит, необходимо 
периодически проводить дозиметрический 
контроль. Хирургия, реанимация, вспомога-
тельные службы, например, стерилизацион-
ные, - эффективность их работы во многом 
зависит от правильного функционирования 
медицинского оборудования: электроножей, 
аппаратов искусственной вентиляции легких 
и пр.

В этом году заканчивается реализация региональных программ модернизации 
здравоохранения, в рамках которых ЛПУ оснащаются современным оборудованием. 
Как правило, срок гарантийного обслуживания медицинской техники ограничивается 
одним годом, а, значит, с 2013-го перед многими медучреждениями встанет вопрос 
обеспечения бесперебойной работы техники в постгарантийный период.

Чем совершенней становится техника, 
тем более строгие требования предъ-
являются к ее обслуживанию. Совре-
менное диагностическое оборудование 
само нуждается в периодической про-
верке с помощью комплекса сложнейших 
контрольно-измерительных аппаратов, 
симуляторов, имитирующих физиоло-
гические процессы. К примеру, гене-
раторы сигналов пациента компании 
Fluke Biomedical - одного из ведущих 
производителей в этой сфере, позво-
ляют тестировать оборудование, реги-
стрирующее сигналы ЭКГ, инвазивного 
и неинвазивного кровяного давления, 
пульсоксиметрические, реографические 
и пр. Аппараты серии Impulse позволяют 
определить эффективность использо-
вания дефибриллятора с возможностью 
тестирования с разными нагрузочными 
сопротивлениями. Приборы этой ком-
пании являются оптимальным решением 
для анализа расхода газа в аппаратах 
искусственной вентиляции легких, про-
верки инфузионных насосов, электрохи-
рургических приборов и др. 

Оборудование этого производителя, а 
также ряда других ведущих брендов ис-
пользует в своей работе компания «Галс-
МТ», специализирующаяся на техническом 
обслуживании и ремонте медицинской 
техники. Она придерживается комплекс-
ного подхода к обеспечению работоспо-
собности медтехники. Компания обладает 
собственной испытательной и ремонтной 
базой, метрологической лабораторией и 
лабораторией радиационного контроля. 
Она является официальным партнером, 
тесно сотрудничает с рядом медицинских 
производителей, таких как GE Healthycare, 
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Из чего 
складывается 
стоимость услуг?

СЕРВИС  
Covidien, Philips, Triton Electronics, 
Tochiba, Fotec, Dixion и др.

Главным условием оказания качествен-
ных услуг в сфере технического обслу-
живания являются высококвалифициро-
ванные кадры, обладающие большим 
багажом знаний в метрологии, механике, 
радиоэлектронике. Инженерная мысль 
не стоит на месте, постоянно появляются 
новые разработки, медицинские техно-
логии. Соответственно специалисты, за-
нимающиеся обслуживанием и ремонтом, 
должны быть, как говорится, «в теме». 
Работники компании регулярно проходят 
обучение, в том числе в Межотраслевом 
региональном центре профессиональной 
подготовки и повышения квалификации 
руководителей и специалистов РТ на 
базе Казанского национального иссле-
довательского технологического универ-
ситета. Являясь единственным в Татар-
стане членом Российской ассоциации по 
продаже и ремонту медицинской техники 
«РАПМЕД», ЗАО «Галс-МТ» имеет возмож-
ность отправлять своих сотрудников в об-
учающие центры этой саморегулируемой 
организации. Кроме того, в этом году 
специалисты компании прошли учебные 
курсы по обслуживанию оборудования на 
базе таких производителей, как B.Braun, 
Covidien и др. 

Одновременно с этим ведутся перего-
воры с руководством ведущих казанских 
вузов, в которых есть факультеты, гото-
вящие инженеров схожей специализации. 
Возможно, в ближайшем будущем сту-
денты смогут проходить практику на базе 
компании, получая опыт работы в сфере 
обслуживания медтехники, используя 
современное контрольно-измерительное 

оборудование. И в то же время 
компании, занимающиеся сервис-
ным обслуживанием техники, могут 
быть уверены, что молодые кадры 
будут обладать необходимым ми-
нимумом практических навыков.

Сегодня компания осуществляет 
комплексное техническое обслужи-
вание оборудования ряда медицин-
ских учреждений Казани, в районах 
Татарстана, активно расширяет гео-
графию своего присутствия, оказы-
вая услуги ЛПУ Чувашии, Удмуртии, 
Башкирии, Краснодарского края. 
Второй год подряд она становится 
победителем конкурса «Лучшие 
товары Республики Татарстан» в 
номинации «Ремонт и техническое 
обслуживание медицинской техни-
ки». По итогам 2012 года компания 
также стала дипломантом в номи-
нации «Радиационный контроль и 
контроль качества обслуживания 
медицинской техники», по обоим 
направлениям казанское предприя-
тие представлено и на федеральном 
уровне, участвуя в конкурсе  
«100 лучших товаров России».

Техническое обслуживание - комплекс 
профилактических работ, в которые входят 
замена расходных материалов, поверка 
и т.д. Выполняется в соответствии с 
регламентом на каждый вид оборудования 
и гарантирует его постоянную готовность 
к работе с заданной изготовителем 
производительностью. Стоимость и 
периодичность таких услуг определяются 
техническими требованиями от 
производителя.

Ремонт - работы, связанные с 
диагностикой, выяснением причин 
некорректной работы оборудования, 
устранением неполадок, заменой 
вышедших их строя узлов и т.д. Объемы 
этой расходной статьи рассчитать труднее. 
Выходом из ситуации может стать резерв, 
закладываемый в бюджет учреждения. 
Его объемы можно определить, исходя из 
затрат на ремонт в прошлые годы, с учетом 
амортизации оборудования.
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География открытий
В ходе реализации акции «Прогулка по 

больницам» специалисты ООО «Арфен» по-
сетили большинство регионов России, пред-
лагая сотрудничество в рамках программы 
модернизации здравоохранения. Три после-
довательно осуществленных кампании - «Си-
бирь», «Юг» и «Запад» - открыли продукцию 
казанского производителя для многих строи-
тельных проектных институтов, ЛПУ, органов 
управления здравоохранением. Системы 
защиты внутренних стен и углов зданий этой 
компании уже хорошо зарекомендовали себя 
в российских медицинских учреждениях, 
помогая сохранять в неприкосновенности до-
рогостоящую отделку помещений. Вызывают 
интерес и новинки - медицинские консоли 
жизнеобеспечения и накладки для деформа-
ционных швов.

Партнерами компании стали: в Краснояр-
ске - «АМТ-Групп» и «Е-Джемс», в Краснода-
ре - «Форматик-Плюс», в Смоленске -  

ется дилерская сеть в Казахстане и Украине. 
Упрощение правил торговли в рамках Тамо-
женного союза создает новые перспективы 
для выхода на рынки стран СНГ. 

Эта географическая эпопея принесла не-
мало интересных наблюдений. Есть прият-
ные - медицинские учреждения Татарстана 
заметно выделяются на общероссийском 
фоне своей благоустроенностью и осна-
щенностью. А есть и интригующие. Так, 
накладки для деформационных швов зданий, 
предусмотренные российским ГОСТом, 
охотно приобретают и используют иностран-
ные компании - «Ренессанс констракшн», 
«ЭрельГазСтрой». Последняя, кстати, на 
строительство Ледового дворца в Сургуте за-
казала 10 тысяч метров добротных накладок 
из анодированного профиля с каучуковой 
прокладкой. А многие отечественные компа-
нии - как крупные холдинги, так и небольшие 
организации - о существовании деформаци-
онных швов словно не знают. 

«Прогулку по больницам» от Калининграда до Благовещенска 
предприняла казанская компания - производитель систем защиты 
внутренних стен и углов зданий.

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

ООО «Саула», также в Москве открыто пред-
ставительство. Комплексные поставки были 
осуществлены для центральных больниц 
городов Благовещенск, Саранск, Нижний 
Новгород, Санкт-Петербург, Сочи, в перина-
тальный центр Ярославля. Успешно развива-
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От функциональности 
к изысканности
На фоне расширения горизонтов компании 

объекты Республики Татарстан отнюдь не 
отходят для нее на второй план. Заверше-
ны работы по установке отбойников в РКБ 
(комплекс зданий), в основных лечебных 
корпусах ДРКБ, в БСМП Набережных Челнов, 
госпитале для ветеранов войн Набережных 
Челнов, в ЦРБ Кукмора,Базарных Матак и 
Елабуги. Сегодня главное внимание сосре-
доточено на строительстве хирургического 
корпуса БСМП Казани на базе 7-й горболь-
ницы. Всего за летние месяцы изготовлено и 
установлено 29 тысяч пог. м отбойников.

Но творческий, полный идей коллектив не 
останавливается на достигнутом. В 2012 году 
в производство запущены новые «рельеф
ные» виды отбойных досок и поручня-
отбойника. Прежний строгий прямоугольный 
дизайн дополнен вариантами с закругленны-
ми уютными формами. Расширена цветовая 
палитра. Подбирать расцветку и фактуру 
стало значительно легче и удобнее. При 
желании можно сделать покрытие даже «под 
дерево», причем не путем наклейки пла-
стика, а методом термонанесения, который 
создает практически однородный состав, 
обладающий антивандальными свойствами.

На низком старте
Лозунг компании: «Мы находимся на низ-

ком старте!» - не просто дань спортивным 
увлечениям. Вся команда готова сразу вклю-
читься в любой срочный проект. Для этого 

Растяжимость времени
Целеустремленность коллектива и руковод-

ства компании помогает воплощать в жизнь 
начинания в крайне ограниченные сроки, 
выигрывать время. При реализации некото-
рых проектов в рамках программы «Доступ-
ная среда», на которые требовался месяц 
работы, казанцы справлялись за неделю. 
При разработке новых видов продукции от 
первоначальной задумки до массового про-
изводства проходит всего 2 - 3 месяца. 

Очередной новинкой компании стал термо-
пластиковый эластомер - эластичная лента, 
которая может растягиваться в шесть раз. На 
евразийском пространстве она выпускается 
пока единичными производителями. Лента 
применяется для гидроизоляции зданий 
и сооружений, эластомер размещается в 
местах примыкания пол/стена или других 
конструкций, где необходимо обеспечить 
одновременно водонепроницаемость и под-
вижность частей друг относительно друга. 
Лента крепится к поверхности клеем на 
основе эпоксидной смолы. В российском 
климате, где вода в виде осадков, стоков, 
кристаллов льда в порах материалов является 
основной причиной коррозии строительных 
конструкций и разрушения дорогостоящей от-
делки, термопластиковый эластомер поможет 
решить многие проблемы. 

И это, наверняка, не последняя из новинок 
казанской компании, которые, в конечном 
счете, помогают повысить качество меди-
цинских услуг. Таков принцип ее работы: 
«Мы производим решения!»

В РОССИИ:

Москва

Санкт-Петербург

Казань

Уфа

Чебоксары

Волгоград

Оренбург

Петрозаводск

Псков

Великий Новгород

Смоленск

Ростов-на-Дону

В СТРАНАХ СНГ: 

Минск

Киев

Ташкент

Краснодар

Сочи

Пермь

Ижевск

Екатеринбург

Сургут

Новосибирск

Красноярск

Иркутск

Чита

Благовещенск

Хабаровск

ГЕОГРАФИЯ ПОСТАВОК 

была внедрена система бережливого про-
изводства, основанная на методе поточного 
заказа, что исключает потерю эффективности 
работы компании из-за издержек складского 
хранения. Срок поставки оборудования по 
России, попадающего в специальную про-
грамму, - от 1 до 10 дней. 

Другим преимуществом компании является 
возможность предлагать оборудование по 
доступным ценам благодаря собствен-
ному производству и прямым контактам 
с заводами-изготовителями. Например, 
медицинские консоли жизнеобеспечения, 
которые стали обычным явлением в наших 
больницах, при качестве на уровне миро-
вых стандартов, и имеющие российские 
сертификаты соответствия, поставляются 
по цене в 2 - 3 раза ниже, чем у зарубеж-
ных аналогов. Хотя сама консоль - только 
видимая часть айсберга. Чтобы поставить 
ее, специалисты компании проектируют всю 
систему обеспечения медицинскими газами, 
начиная от газовой станции в подвале здания 
до разводки по этажам к постели больного. 

Кроме того, фирма очень внимательно 
относится к потребностям своих клиентов, 
гибко изменяя характеристики оборудования, 
дизайн, конструктивные решения, чтобы они 
отвечали потребностям конкретной больницы. 
Разработана целая линейка типовых образцов, 
включая такие необычные, как, например, 
консоли, которые в нерабочем положении 
скрыты за картиной с пейзажем или натюр-
мортом, не нарушая никелированной техноло-
гичностью домашней гармонии обстановки.
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Он прошел через всю войну, чтобы встретить свою любовь. 
Он построил больницу - одну из лучших в Татарстане. 
Он вырастил смену, которая сохранила традиции заботы о людях. 

40 лет проработал главврачом РКБ-2 
Николай Иванович Чугунов
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Война
Николай Чугунов поступил в Казанский 

мединститут в 1937 году, но закончить его 
не успел. В 1941-м, недоучившись один год, 
был призван в армию. На фронт он попал в 
самое драматическое время - в июле 1942 
года, когда немецкие войска рвались к Вол-
ге. В качестве полкового врача, а с октября 
- дивизионного врача прошел Сталинград-
скую битву. Участвовал в сражении на Кур-
ской дуге, форсировании Днепра, взятии 
Измаила и освобождении Болгарии.

Александр Чугунов:
- Мама говорила, что в военной фор-

ме отец был очень красив. В двадцать 
лет - уже майор и заместитель командира 
дивизии по медицинской части. Длинные 
загибающиеся вверх ресницы, которым за-
видовали все девушки. А еще он был лихой 
мотоциклист, который выжимал из мощного 
трофейного мотоцикла такую скорость, что 
полевых птиц сносило в зону разрежения за 
проносившейся машиной. 

Мама тоже была яркой личностью. В 1943 
году после окончания Казанского мединсти-
тута она отказалась от аспирантуры и ушла 
добровольцем на фронт. Всем на удивление 
- ведь ее предки и родственники были голу-
бых кровей, среди них были и духовенство, 
и участники гражданской войны на стороне 
белых. Но она так решила и поехала на 
фронт навстречу своей судьбе. 

Они познакоились в Одессе, где собра-
лись медработники для обмена опытом. 
Это была любовь с первого взгляда. Вскоре 
отец добился перевода моей матери в свою 
дивизию, и в штабной палатке комдив вы-
дал им справку: «Чугунова и Меньшикову 
считать мужем и женой».

Война для врача - это, прежде всего, 
постоянная забота о здоровье солдат. Не 
только раны и морозы выводили из строя 
бойцов, но и цинга. И когда эта беда при-
шла в дивизию, майор Чугунов нашел вы-
ход из положения - всему личному составу 
в обязательном порядке стали давать пить 
отвар хвои ели и сосны. А тем, кто отка-
зывался, предъявляли приказ командира 
дивизии. Цинга отступила. 

Когда в 1946 году гвардии майор Нико-
лай Иванович Чугунов вернулся в Казань, 
то, кроме гвардейского значка, его грудь 
украшали боевые ордена Красной Звезды 
и Отечественной войны 1-й и 2-й степеней, 
медали «За оборону Сталинграда» и «За по-
беду над Германией». Уже в мирное время к 
ним прибавился орден Трудового Красного 
Знамени.

Галина Кипенская:
- Я работала с Николаем Ивановичем Чугу-

новым с 1972 года. Я уже закончила аспиран-
туру и защитила кандидатскую диссертацию, 
когда он предложил мне стать своим заме-
стителем по лечебной части. Работать с ним 
было трудно, но интересно. Николай Ивано-
вич был вспыльчивым, но ему все прощали 
за его отношение к больным и сотрудникам. 

Галина Кипенская, 
с 1972 по 1986 г. заместитель 
главврача по медчасти, ныне 
заведующая отделением 
статистики РКБ-2, к.м.н.

Александр Мартынов, 
секретарь партбюро с 1979 г., 
ныне заместитель главврача РКБ-2 
по оргметодработе, врач высшей 
категории, заслуженный врач РТ

Владимир Коробов, 
заведующий отделением терапии 
с 1979 г., ныне заведующий 
отделением рентгенохирургии 
РКБ-2, врач высшей категории, 
заслуженный врач РТ, к.м.н.

Александр Чугунов, 
завкафедрой эндоскопии, 
общей и эндоскопической 
хирургии КГМА, 
профессор, д.м.н.

О Николае Чугунове вспоминают:

Начало пути
Для энергичного фронтовика с велико-

лепными организаторскими способностя-
ми, к тому же ученика известного хирурга 
Ивана Владимировича Домрачева, в Казани 
сразу нашлось дело - создание больницы 
для лечения хозпартактива, в просторечии 
«обкомовской». Начинать пришлось прак-
тически с нуля: с двух палат на восемь коек 
на базе горбольницы №3. Уже в 1959 году 
больница стала самостоятельным лечебным 
учреждением с поликлиникой и стациона-
ром на 100 коек.

С кем бы что ни случилось, он всегда первым 
приходил на помощь, без всякой просьбы. 

Благодаря невероятной энергии у Нико-
лая Ивановича были колоссальные связи. 
И когда я ездила с больными на консульта-
цию в Москву, он предусматривал все - где 
остановиться, куда пойти, кого спросить. 
Мы только открывали дверь в институт, а 
к нам уже подходили: «Вы из Казани? Вас 
ждут». За день мы успевали сделать то, 
чего другие ждали неделями. Причем прак-
тически любой вопрос он мог решить сам, 
даже без обращения в Минздрав.

Еще одной его страстью, проявившейся еще на фронте, был 
автомобиль. Ездил очень быстро, но без аварий. В деловых поездках 
Николай Иванович сажал водителя на место пассажира и выжимал 
из «Волги» все, на что она была способна.
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Александр Чугунов:
- В организационных делах ему помога-

ла уникальная память. Николай Иванович 
не пользовался телефонной книжкой, знал 
наизусть телефоны всех руководителей в 
республике, директоров заводов, их за-
мов - служебные и домашние. Прекрасно 
помнил не только каждого пациента, но и 
данные его анализов, проведенные проце-
дуры, даже его семейные проблемы. 

В отличие от некоторых тогдашних глав-
врачей он был не просто хозяйственником, 

но прекрасно разбирался в лечебном про-
цессе. Он проводил операции, а в сложных 
случаях приглашал на консилиум самых 
крупных специалистов. Выслушивал каждо-
го, но резюме подводил сам. 

Партшкола и муравьи
За 40 лет в должности главврача РКБ-2  

Николай Иванович Чугунов полностью 
отстроил больницу, участок за участком от-
торгая землю от находившейся по сосед-
ству партшколы. Венцом этой строительной 

эпопеи стало возведение семиэтажного 
главного корпуса, завершившееся в 1982 
году. Это увеличило больничную базу до 
305 коек. Также в больничный городок 
вошла поликлиника на 520 посещений 
в смену, помещения для хозяйственных 
служб, соединенные с лечебными корпуса-
ми надземными и подземными перехода-
ми. Были оборудованы централизованные 
кислородная система и стерилизационная. 
Пробурены две скважины на значительную 
глубину, что позволяет в случае необходи-
мости обеспечить больницу автономным 
водоснабжением и минеральной водой.  
И по сегодняшний день здесь функциониру-
ет оранжерея, где круглогодично выращи-
вают зелень к столу больных и сотрудников. 
На территории больницы высажено более 
500 деревьев и кустарников, причем около 
300 - редких и ценных пород, а также име-
ются дорожки для дозированной ходьбы.

Александр Мартынов:
- Когда достроили семиэтажный кор-

пус, старый можно было разрушить, но 
Николай Иванович не стал этого делать. 
Он всегда смотрел в будущее. Корпус 
был переоборудован для лечения ВИП-
пациентов. Несмотря на то, что средства 
были лимитированы, его сделали просто 
шикарным благодаря участию замеча-
тельного архитектора Алексея Спориуса и 
художника Кондрата Максимова. Особую 
атмосферу создавал больничный парк: 
лиственничная, еловая, кедровая аллеи. 
Николай Иванович большую часть дере-
вьев посадил собственноручно, сам делал 
скворечники. Даже из марийских лесов 
привозил муравейники - крупных лесных 
муравьев - чтобы деревья были здоровы. 

Но не все благосклонно относились к 
его деятельности. Много на него писали 
в разные инстанции, особенно по поводу 
земель совпартшколы. Проверки шли за 
проверками, очень нарушая нормальный 
ритм работы. Но вот однажды Николай 
Иванович идет по парку и видит на ска-
меечке обкомовского работника, который 
много ему неприятностей доставил. Вид 
у того очень грустный. Николай Чугунов 
остановился, по имени-отчеству к нему 
обращается: «Чем я могу вам помочь? Я же 
вижу, что вы больны». Тот расплакался: 
«Я вам столько насолил, а вы еще о моем 
здоровье печетесь!» Николай Иванович 
был широкой души человек!

Смена
У каждого руководителя первая забота -  

это кадры. Тем более, если учреждение 
растет и развивается. Николай Чугунов 
умел специалистов для своей больницы 
найти, вырастить и удержать. 

Владимир Коробов:
- Первый раз я увидел Николая Ивано-

вича в 1977 году. Во время распределения 
выпускников мединститута он пригласил 
меня на работу. Я мечтал стать хирургом, 

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

72



но он мудро заметил, что если не знаешь 
клинических симптомов заболеваний, то и 
хирургом быть не сможешь. Только спустя 
годы, когда уже сам стал руководителем, 
я понял, что ему в больницу был нужен те-
рапевт. Но ничуть не жалею, что согласил-
ся. Уже через два года я принял отделение 
терапии. Причем Николай Иванович так 
все тактично организовал, что пожилая 
женщина, которая возглавляла отделение 
до меня, приняла это не с огорчением, 
а с радостью, и помогала мне быстрее 
войти в курс дела. И мы еще долго вместе 
работали. А в хирургию я все же вернулся 
впоследствии - уже как рентгенохирург.

Александр Мартынов:
- Когда набирали выпускников в РКБ-2, 

надо было пройти целевую ординатуру.  
И я два года учился на кафедре госпиталь-
ной терапии. Когда нас отбирали, Нико-
лай Иванович спросил меня: «Кем хочешь 
работать?» А я в армии отслужил, поэтому 
четко ответил: «Я - солдат. Где прикажете, 
там и буду работать». Мой ответ ему по-
нравился. 

Николай Чугунов как раз проводил смену 
поколений в больнице, коллектив был 
уже возрастной. Тогда много молодежи 
пришло, которая сейчас известна ста-
ла: Рустам Бахтиозин - сейчас в Москве, 
занимается магнито-резонансной томо-
графией в Первом МГМУ, д.м.н., Мунир 
Тухбатуллин - профессор, завкафедрой 
ультразвуковой диагностики КГМА, Равиль 
Нигметзянов - ныне торговый представи-
тель Республики Татарстан в США.  
В быстром прогрессе нашего поколения 
сыграла свою роль постоянная учеба - не 
раз в пять лет, а порой по два раза в год. 
Я по кардиологии в Ленинграде учился 
четыре месяца, физиотерапию изучал 
месяц. И, конечно, молодые кадры надо 
было удерживать. Николай Иванович толь-
ко за счет своих связей всех нас обеспе-
чил жильем. Даже одиноких, что было по 
тем временам невероятно. 

Галина Кипенская:
- Николай Иванович был передовым че-

ловеком, поэтому у нас в больнице впер-
вые в Казани появился фиброгастроскоп, 
аппарат УЗИ. В Москву отправляли учиться 
специалистов. И консультанты у нас были 
такие маститые, как кардиолог Леопольд 
Рахлин, онколог Михаил Сигал и другие. 
Это были не просто профессора, а учителя 
и врачи с большой буквы. Разумеется, 
каждая консультация, консилиум были 
серьезной школой для молодежи. Так же, 
как и встречи с ветеранами войны. Эти 
традиции были заложены Николаем Ива-
новичем. Потом их подхватили и развили 
следующие главврачи - Иван Клюшкин, 
Рашид Абашеев, Альмир Абашев.

Ни минуты без дела 
Знакомясь с многогранной деятельно-

стью Николая Чугунова, задаешься вопро-

сом - как он успевал заниматься всеми 
этими делами? Как ему хватало времени на 
все? А секрет оказался прост. Он вставал 
очень рано и уже в 4 - 5 часов утра был 
в больнице. К 10 часам основной объем 
работы уже был выполнен. И, конечно, хо-
лерический темперамент не позволял ему 
сидеть без дела. 

Вне работы его страстью была природа. 
Дача в Боровом Матюшино стала прак-
тически мичуринской лабораторией, где 
он экспериментировал с сортами яблонь 
и груш. Эту страсть он стремился пере-
дать и своим детям, и своим сотрудникам. 
Был Николай Иванович Чугунов заядлым 
грибником, знал такие места, что мог всю 
кухню завалить белыми грибами. А на охо-
те проявлял себя великолепным стрелком. 

Еще одной его страстью, проявившейся 
еще на фронте, был автомобиль. Ездил 
очень быстро, но без аварий. В деловых 
поездках Николай Иванович сажал водите-
ля на место пассажира и выжимал из «Вол-
ги» все, на что она была способна. Эту 

детская клиника, которую он возглавлял в 
течение 46 лет, была названа его име-
нем - Клиника Меньшикова. Имея такую 
родословную, было бы стыдно оставаться 
в середнячках, поэтому Александр Чугунов 
не только успешно окончил Казанский 
медицинский институт, но и стал одним 
из основателей в Татарстане направления 
«эндоскопическая хирургия», профессором 
и заведующим кафедрой КГМА.

Известна мудрость: чтобы жизнь чело-
века считалась состоявшейся, он должен 
построить дом, посадить дерево и вырас-
тить сына. Яркая жизнь Николая Иванови-
ча Чугунова по всем параметрам пере-
крыла этот стандарт. Он построил целый 
больничный городок, посадил прекрасный 
парк, а своим сыновьям оставил на память 
не только фронтовые награды, но и при-
мер любви к своей профессии и беско-
рыстного служения народу. Мемориальная 
доска с его барельефом украшает вход в 
больничный корпус. Это честь, которой 
удостаиваются поистине немногие.

Знакомясь с многогранной деятельностью Николая Чугунова, 
задаешься вопросом - как он успевал заниматься всеми этими 
делами? Как ему хватало времени на все? А секрет оказался прост. 
Он вставал очень рано и уже в 4 - 5 часов утра был в больнице. 
К 10 часам основной объем работы уже был выполнен.

страсть перенял его старший сын Юрий, 
ставший в 1985 году чемпионом СССР по 
автогонкам, а также - кандидатом техни-
ческих наук.

А младший сын продолжил медицинскую 
династию. Перед его глазами был пример 
не только отца, - главврача РКБ-2 - и ма-
тери, - известного в республике акушера-
гинеколога, преподавателя ГИДУВа. Дядя 
матери - Виктор Константинович Меньши-
ков - был великолепным детским врачом, 
профессором, заведующим кафедрой пе-
диатрии мединститута. После его смерти 
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ЗАО «Аркадис Медикал Груп»
123290, г. Москва, 1-й Магистральный 
тупик,д. 5а, БЦ «Магистраль плаза», 
блок D, 4-й этаж.
Тел./факс: (495) 380-28-47.
e-mail: info@arcadis.mg
www.arcadis.mg

ООО «АРФЕН»
420107, г. Казань, 
ул. Островского, д. 67, оф. 402.
Тел.: (843) 296-38-93.
Тел./факс: (843) 296-38-93.
e-mail: client@arfen.ru
www.arfen.ru 

ЗАО «ГАЛС-МТ»
420087, г. Казань, ул. Родина, д. 7.
Тел./факс: (843) 275-83-15.
e-mail: galsmt@list.ru
www.galsmt.ru

ООО «Дельрус Казань»
420061, г. Казань, ул. Сеченова, д. 17.
Тел./факс: (843) 273-19-45, 272-05-78.
e-mail: delrus.kazan@delrus.ru
www.delrus.ru 

ЗАО «Дельрус»
620086, г. Екатеринбург, 
ул. Посадская, д. 23.
Тел./факс: (343) 310-30-00, 310-37-70.
e-mail: delrus@delrus.ru 
www.delrus.ru 

ООО «Торговая компания «Дельрус-Дез»
420061, г. Казань, ул. Сеченова, д. 17.
Тел./факс: (843) 273-78-83, 
273-78-93, 273-15-17.
e-mail: сdd_delrus@mail.ru
www.дельрус-дез.рф
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ЗАО «Компания Киль-Казань»
420138, г. Казань, 
проспект Победы, д. 18.
Тел./факс: (843) 261-93-72, 
261-93-82, 261-93-92, 
261-68-86, 268-66-55, 
268-65-66.
e-mail: kiel-kazan@yandex.ru
www.kiel-kazan.ru 

ООО «КОРЛ»
420059, г. Казань, 
ул. Даурская, д. 12, а/я 35.
Тел.: (843) 277-88-47, 277-88-57.
e-mail: korl-kazan@mail.ru 
www.korl.ru 

ООО «Коттон Вэй»
Тел.: 8 (800) 100-82-42.
e-mail: info@cotton-way.ru 
www.cotton-way.ru 

ООО «Мединвест»
123007, г. Москва, 
ул. 4-я Магистральная, д. 5, стр. 1.
Тел.: (495) 642-94-45.
Факс: (495) 642-94-47.
e-mail: info@med-invest.com 
www.med-invest.ru

ООО «Пауль Хартманн»
115114, Россия, г. Москва,
ул. Кожевническая, д. 7/1.
Тел.: (495) 796-99-61.
Факс: (495) 796-99-60.
Телефон горячей линии: 
8 800 505 12 12 (бесплатные звонки 
из любого региона 
Российской Федерации).
e-mail: Ru-Mos-hartmann@hartmann.info
www.paulhartmann.ru 

ООО «Сименс» 
Сектор Здравоохранения
115184, г. Москва, 
ул. Большая Татарская, д. 9.
Тел.: (495) 737-10-00.
Факс: (495) 737-13-20.
www.healthcare.siemens.ru 

ООО «СоноМед» - 
официальный представитель 
компании Sonoscape
Офис в г. Казани: 
420021, ул. Чистопольская, д. 81, оф. 5.
Тел./факс: (843) 527-80-86, 
моб.: +7 987 293 54 37.
e-mail: sonomed2012@mail.ru 
www.sonoscapekazan.ru

Группа компаний «Тасма»
420095, г. Казань, 
ул. Восстания, д. 100.
Тел./факс: (843) 560-53-82, 560-67-76.
e-mail: marketing@tasma.ru
tasmamed.ru
тасмамед.рф

Представительство 
Акционерной компании 
«Эдвардз Лайфсайенсиз АГ» 
(Швейцария) г. Москва 
123610, г. Москва, 
Краснопресненская наб., д. 12, оф. 1327.
Тел.: (495) 258-22-85.
e-mail: sergey_torshin@edwards.com 
www.edwards.com 
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