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_______________________________

20 октября состоялся форум 
«Модернизация сельской меди-
цины: пути развития». Основным 
вопросом стало обеспечение жи-
телей села качественной меди-
цинской помощью. На видеос-
вязь вышли больницы Батырев-
ского, Ядринского и Моргауш-
ского районов.  
_______________________________

В форуме приняли участие Президент Чуваш-
ской Республики Михаил Игнатьев, Председа-
тель Госсовета ЧР Михаил Михайловский, руко-
водитель Минздравсоцразвития Чувашии Вене-
ра Муллина, министр сельского хозяйства Сергей 
Павлов, глава города Чебоксары Леонид Черке-
сов, главный врач Федерального центра травма-
тологии, ортопедии и эндопротезирования Нико-
лай Николаев, главный врач Президентского пе-
ринатального центра Алла Самойлова, ректор ЧГУ 
им. И.Н. Ульянова Всеволод Агаков. 

Участниками форума также стали главы рай-
онных администраций, врачи и средние меди-
цинские работники районных учреждений здра-
воохранения, врачи общей семейной практики, 
врачи-интерны, студенты и преподаватели Чу-
вашского государственного университета и Че-
боксарского медицинского колледжа.

Президент Чувашии отметил достижения в об-
ласти здравоохранения и заверил, что эта сфера 
будет поддерживаться и дальше. В 2011-2012 го-
дах на поддержку здравоохранения республики в 
рамках Программы модернизации будет выделе-
но 4,5 млрд. рублей.  Михаил Игнатьев обратил 
внимание на ремонт офисов врачей общей прак-
тики, районных больниц и ФАПов. «Первичное зве-
но – это одно из главных направлений развития 
здравоохранения. Мы всё делаем во имя челове-
ка. Радует, что высокотехнологичные медицин-
ские технологии в Чувашской Республике успеш-

но внедряются», - сказал Президент. Глава респу-
блики остановился на вопросах господдержки мо-
лодых специалистов по программе «Социальное 
развитие села до 2013 года» и мерах по привлече-
нию их для закрепления на селе.  «В рыночной эко-
номике только призывами ничего не решить. Нуж-
но создавать кадровый резерв молодых специа-
листов. Я благодарен тем, кто работает систем-
но над этим вопросом», – подчеркнул он. Прези-
дент заверил, что республика и далее будет рас-
сматривать вопросы повышения стимулирующих 
выплат врачам и медицинским сестрам и в заклю-
чение пожелал медицинскому сообществу респу-
блики здоровья и новых успехов.

В своем докладе министр Венера Муллина про-
информировала об основных достижениях и про-
блемах в развитии сельского здравоохранения. 
Венера Петровна обратила внимание, что в нашей 
республике осуществляется ряд мер социальной 
поддержки для медицинских сотрудников, рабо-
тающих на селе. Сельским работникам государ-
ственных и муниципальных учреждений здраво-
охранения выплачиваются ежемесячные денеж-
ные выплаты или ежемесячная денежная компен-

сация в размере фактических расходов на оплату 
жилья, отопления и освещения. 

Мероприятия нацпроекта «Здоровье» позволи-
ли повысить укомплектованность врачами первич-
ного звена до 95%. Но, несмотря на проводимую 
работу, проблема кадрового обеспечения здра-
воохранения остается напряжённой, сохраняет-
ся проблема дефицита «узких» специалистов. И 
сельские жители более остро чувствуют нехват-
ку медицинских работников: дефицит врачей на 
селе составляет 19 %.

Для преодоления сложившихся негативных 
тенденций в Чувашии в числе первых регионов 
в России начат переход к предоставлению меди-
цинской помощи по принципу семейного врача. 
За 10 лет в республике открыто и функциониру-
ет 595 офисов различных организационных моде-
лей. Из них 198 офисов врачей общей практики и 
519 фельдшерско-акушерских пунктов, обеспечи-
вают медицинской помощью 41,1 % жителей Чу-
вашии, проживающих именно на селе.

О дальнейшем развитии ЦРБ и условиях для 
жизни и работы на селе – читайте в номере на 
стр. 2.
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Планы к 2020 году
На заседании Правительства Чувашии министр 

Венера Муллина представила государственную 
программу Чувашской Республики «Развитие 
здравоохранения» на 2012–2020 годы.  Объем 
финансирования программы составит более 94 
млрд. рублей. Важнейшими показателями долж-
ны стать достижение к 2020 году ожидаемой про-
должительности жизни населения до 72,3 лет и 
увеличение удовлетворенности пациентов каче-
ством получаемых медуслуг. Подробнее о сути 
программы - на стр. 2.

Новое 
оборудование

В рамках Программы модерни-
зации здравоохранения в лечеб-
ные учреждения Чувашии посту-
пает современное оборудование. 
В октябре новые передвижные 
палатные рентгеновские аппа-
раты «Ренекс» поступили в МБУЗ 
«Городская клиническая больни-
ца №1» и в Городской клиниче-
ский центр. Аппараты будут ис-
пользоваться для рентгеногра-
фии с регистрацией изображения 
на кассету с усиливающими экра-
нами и пленкой или на кассеты «с 
запоминающим люминофором» 
вне условий рентген-кабинета.  
В женской консультации МБУЗ 
«Городской клинический центр» 
проведены первые исследования 
на новых фетальных мониторах, 
приобретенных по программе 
«Родовый сертификат» нацпро-
екта «Здоровье». Аппараты по-
зволяют производить оценку ре-
активности сердечно-сосудистой 
системы плода, что значитель-
но улучшает диагностику его со-
стояния. 

Психология 
в интернете  

Минздравсоцразвития России, 
МЧС России, Минобрнауки Рос-
сии и Минкомсвязи России издан 
совместный приказ от 29 сентя-
бря 2011 г. № 1086/550/2415/241 
«Об утверждении Концепции соз-
дания Интернет-службы психо-
логической помощи населению 
и комплексного плана меропри-
ятий по ее реализации». На офи-
циальных сайтах Государствен-
ного научного центра социальной 
и судебной психиатрии им. В.П. 
Сербского, Центра экстренной 
психологической помощи МЧС 
России, Федерального институ-
та развития образования Миноб-
рнауки РФ предусмотрено созда-
ние специальных разделов. За-
вершение мероприятий по созда-
нию Интернет-службы планирует-
ся на конец 2012 года.

Переезд 
Республиканская научная ме-

дицинская библиотека с 18 октя-
бря является структурным под-
разделением Институт усовер-
шенствования врачей. Библи-
отека будет располагаться по 
адресу: г. Чебоксары, ул. Се-
спеля, 27. В настоящее время 
проводится реконструкция зда-
ния. Электронные ресурсы, в т.ч. 
электронный каталог, доступны 
на сайте библиотеки круглосу-
точно www.lib.medinform.su. 

В новых условиях
В октябре завершился капитальный ремонт 

сразу в нескольких медицинский учреждениях 
Чувашской Республики. 1 октября в деревне 
Шоркино Чебоксарского района открылся об-
новленный фельдшерско-акушерский пункт, 
а 26 октября в Канашской городской больни-
це вновь заработали травматологическое и 
хирургическое отделения. Подробнее читай-
те на стр. 5. 

Уникальная 
технология 

В Федеральном центре травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования впервые выполнена двухэтап-
ная операция на позвоночнике по медицинской техно-
логии «Торакоскопическая дискэктомия в оператив-
ном лечении сколиотической болезни у детей». Опе-
рация проведена 12 октября 13- летней девочке, жи-
тельнице Чувашской Республики, с диагнозом «Иди-
опатический правосторонний грудной лордосколиоз 
тяжелой (IV) степени с поясничной противодугой». 

На прием 
через интернет

Больше не нужно идти в поликлинику и сто-
ять в очереди, чтобы взять талон на посещение 
врача или пытаться дозвониться по телефону, 
который часто бывает занят. Достаточно про-
сто воспользоваться «Электронной регистрату-
рой», расположенной на сайте www.med.cap.ru. 
Подробное описание электронной процедуры за-
писи на прием – на стр. 6 

Визит главного 
терапевта России

«На меня очень большое впечатление произво-
дит компьютеризация, информационное обеспе-
чение, - поделился впечатлением Александр Гри-
горьевич Чучалин, главный внештатный терапевт 
Минздравсоцразвития РФ. - Мне очень нравится, 
как работают молодые люди, как они помогают по-
жилым правильно получать информацию от ком-
пьютера. Мне кажется, это одна из прогрессивных 
систем в стране». Подробнее читайте на стр. 3.

Сайты-финалисты
18 октября завершился третий этап Всерос-

сийского конкурса проектов по здоровому образу 
жизни «Здоровая Россия». В номинации «Лучший 
интернет-проект, создающий сообщества, направ-
ленные на ведение здорового образа жизни» в фи-
нал прошел проект Медпортал «Здоровая Чува-
шия». В номинации «Лучший корпоративный про-
ект» в финал вышла ГКБ №1 г. Чебоксары с про-
ектом «Здоровый образ жизни - гарантия будуще-
го!». Победители будут объявлены 4 ноября 2011 
года. Подробнее — на стр. 8.

МОДЕРНИЗАЦИЯ СЕЛЬСКОЙ МЕДИЦИНЫ:
пути развития



29 октября 2011 г.Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ2

Закон

Продолжение. Начало - в номере на стр.1. 
Предусмотрено дальнейшее развитие специали-

зированных видов амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи в центральных районных 
больницах: открытие дополнительных кабинетов 
врачей-кардиологов, работа межтерриториальных 
диагностических центров, организация и оснащение 
5 кабинетов врачей-гастроэнтерологов.

Эффективная работа первичного звена позволит 
решить социально важные задачи: обеспечить обще-
доступность медицинского обслуживания населения и 
единый высокий стандарт качества медицинской по-
мощи пациенту независимо от того, где он лечится. 

Министр Венера Муллина отметила, что, несмо-
тря на меры социальной поддержки, развитую ин-
фраструктуру села, молодые специалисты не спе-
шат ехать на работу сельскую местность. В настоя-

щее время согласие на работу дали 30 интернов, а 
не хватает - 243. Хотя зарплаты бывших выпускников 
на селе не низкие: врачи общей практики получают 15 
000 рублей, медсестры – 8  000 рублей.

Об условиях для жизни и работы на селе рассказа-
ли врачам-интернам и студентам главы районов Чува-
шии. Глава Порецкого района Евгений Лебедев при-
гласил молодых специалистов на село и подчеркнул, 
что без высококвалифицированных специалистов не-
возможно оказывать качественную медицинскую по-
мощь, даже имея современное оборудование: «Мо-
лодое поколение не должно пасовать перед трудно-
стями. Главное - любовь к земле, к селу».

Глава Вурнарского района Анатолий Кузьмин доба-
вил: «Фельдшер – один из авторитетнейших людей на 
селе. В нашем районе за эти годы мы ни один ФАП не 
сократили, все 41 функционирует. Постоянно следим 
за их состоянием и проводим при необходимости ка-
питальный ремонт. В 2001 году открыли первое отде-
ление врача общей (семейной) практики, сейчас все-
го их 9. Население очень довольно, а врачам мы го-
товы предоставить все условия для жизни и работы». 

На видеосвязь с участниками форума вышли больни-
цы Батыревского, Ядринского и Моргаушского районов.  

Как рассказала Эльвира Петрова, семейный врач 
Шатьмопосинского отделения врача общей практики 
Моргаушского района, за три года работы отделения 
снизилось количество вызовов скорой медицинской по-
мощи на 15%, сократилась доля направлений на госпи-
тализацию и консультацию. В начале октября в рамках 
рабочего визита Шатьмопосинское отделение обще-
врачебной практики посетил главный терапевт Минз-
дравсоцразвития России Александр Чучалин. Алек-
сандр Григорьевич отметил высокую квалификацию 
врача общей практики и организацию работы в отде-
лении: «Хорошо налажены информационные системы, 
хороший контакт между коллегами в работе со сложны-
ми случаями, хороший охват педиатрии и взрослой те-
рапии. Уровень компетенции подтверждается ранней 
диагностикой онкологических заболеваний». 

Акушерско-гинекологическое отделение Батырев-
ской центральной районной больницы на днях откры-
лось после капитального ремонта, проведенного в 
рамках Программы модернизации здравоохранения. 
Молодой специалист врач акушер-гинеколог Фирия 
Хафизова рассказывает: «Сразу после учебы я вер-
нулась в свой родной район. Здесь созданы современ-

ные условия для диагностики и лечения пациентов». 
Врачи-травматологи Ядринской центральной рай-

онной больницы рассказали о работе травмоцентра 
второго уровня, организованного на базе ЦРБ для 
оперативного оказания первой врачебной и специ-
ализированной хирургической, травматологической 
помощи. В травмоцентре инсталлировано совре-
менное медицинское оборудование: компьютерный 
томограф, передвижная рентгенодиагностическая 
установка (С дуга), УЗИ-аппарат экспертного класса 
и др. Дежурная бригада специалистов выезжает на 
вызовы на современном реанимобиле, оснащенном 
всем необходимым оборудованием. Молодой специ-
алист врач-травматолог-ортопед Константин Лукин в 
мае 2009 года переехал в свой родной район: « На-
личие современного оборудования в нашей больни-
це позволяет оказывать медицинскую помощь на са-
мом высоком уровне. Я не жалею, что вернулся ра-
ботать в родной район».  

Министр Венера Муллина подчеркнула, что Прави-
тельством Чувашской Республики прилагается много 
усилий, чтобы выстроить стройную систему организа-
ции здравоохранения в сельской местности. 

Заместитель Председателя Кабинета Министров 
Чувашской Республики – министр сельского хозяй-
ства Чувашской Республики Сергей Павлов подроб-
но рассказал о мерах социальной поддержки сель-
ских специалистов. 

Далее слово было предоставлено молодым спе-
циалистам из зала. 

Врач-анестезиолог Янтиковской ЦРБ Надежда Фи-
липпова получила субсидию на улучшение жилищных 
условий в 2011 году и купила двухкомнатную квартиру 
в родном селе Янтиково. Врач заверила, что намере-
на и дальше работать врачом в районной больнице.  

Татьяна Спиридонова, врач-интерн по специаль-
ности «Рентгенология», проходит интернатуру в Ин-
ституте усовершенствования врачей по целевому на-
правлению Минздравсоцразвития Чувашии: «В Чебок-
сарской ЦРБ начну работать в августе в 2012 года, 
сразу после окончания интернатуры, - поделилась 
своими планами Татьяна Владимировна.- Эту боль-
ницу выбрала потому что, во-первых, материально-
техническая оснащенность рентгенодиагностическим 
оборудованием здесь на достойном уровне (на по-
рядок выше даже некоторых городских), во-вторых, 
в районе можно набраться огромного опыта, ведь 
ЦРБ - это многопрофильное учреждение с большим 

потоком пациентов, а значит, будет немало интерес-
ных клинических случаев. Социальная инфраструкту-
ра районов улучшается, подъемные выплаты помогут 
приобрести свое жилье, а это немаловажно - у меня 
уже есть семья. Хочу сказать, что трудоустройство в 
районных больницах - это не только стабильная ра-
бота и уверенность в завтрашнем дне, но и возмож-
ность самореализации».

В своем выступлении ректор Чувашского государ-
ственного университета Всеволод Агаков отметил, 
что подготовка высококвалифицированного врача 
возможна только при сотрудничестве с ведущими ле-
чебными учреждениями республики. Сегодня на мед-
факультете готовят специалистов по 5 направлениям. 
127 выпускников готовы ехать на село: «Имея мощ-
ный потенциал медицинского факультета, мы мо-
жем решить проблему кадрового дефицита совмест-
ными усилиями».

Главный врач Президентского перинатального цен-
тра Алла Самойлова высказала мнение, что служба 
родовспоможения на селе развивается очень дина-
мично: «Батыревское отделение ничуть не уступает 
Президентскому перинатальному центру. Все это ста-
ло возможно благодаря организации трехуровневой 
системы оказания медицинской помощи в родовспо-
можении. Значительно снизились показатели младен-
ческой смертности. Это годы работы. Это результаты 
работы правительства, нацпроекта «Здоровье». Се-
годня открываются новые перспективы развития в 
рамках программы модернизации – уже есть резуль-
таты. Но самое главное – это кадры». 

Главный врач Федерального центра травматоло-
гии, ортопедии и эндопротезирования Николай Ни-
колаев подчеркнул, что в Чувашии есть уникальные 
возможности для оказания медицинской помощи: « 
Оборудование в районных клиниках не хуже, а часто 
и лучше, чем в городских больницах. И опасения мо-
лодых врачей, что в сельской местности они останут-
ся один на один с пациентом, напрасны. Выездные 
бригады, телемедицинские консультации позволяют 
решать эти вопросы.  Сейчас средний возраст трав-
матологов в сельской местности - 50 лет. Надо гото-
вить молодых специалистов. На базе центра травма-
тологии работает обучающий центр, и мы имеем воз-
можность делиться опытом. Постепенно грань между 
сельским здравоохранением и городским будет стер-
та, тем более расстояние в 50-70 км в современных 
условия не значительны». 

Пациенто-
центрированность 
21 октября 2011 года Госдума РФ 

приняла во втором чтении законопроект 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»

Закон позволит создать сбалансированную си-
стему охраны здоровья граждан и оказания меди-
цинской помощи, основанную на равнодоступно-
сти качественной медицинской помощи для всех 
граждан России, независимо от места их прожива-
ния, социального статуса, материального положе-
ния или любого другого фактора.

Глава Минздравсоцразвития России Татья-
на Голикова подчеркнула, что данный законопро-
ект является «самым пациентоцентрированным в 
истории России».

Среди новых принципов законопроекта глава 
ведомства отметила следующие: доступность и ка-
чество медицинской помощи, недопустимость от-
каза в медицинской помощи, приоритет профилак-
тики в сфере охраны здоровья граждан, соблюде-
ние врачебной тайны

«Очень много было споров, когда этот закон об-
суждался. Некоторые говорили, что закон сделает 
медицинскую помощь платной – все ровно наобо-
рот», - пояснила Татьяна Голикова.

Она рассказала, что в законопроекте очень чет-
ко прописано, какая медицинская помощь оказыва-
ется гражданам бесплатно. Это: первичная медико-
санитарная помощь, в том числе доврачебная, вра-
чебная и специализированная; специализирован-
ная, в том числе высокотехнологичная, медицин-
ская помощь; скорая, в том числе скорая специа-
лизированная, медицинская помощь; паллиативная 
медицинская помощь;санаторно-курортное лечение 
в части медицинской реабилитации. 

«Я хочу сказать, что бесплатное лекарственное обе-
спечение, которого не было раньше в законодатель-
стве, оказывается в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного предоставления медицин-
ской помощи для граждан России. В законопроекте пе-
речисляются все виды помощи, при которых лекар-
ственное обеспечение осуществляется бесплатно», 
- сказала глава Минздравсоцразвития России.

Татьяна Голикова также рассказала, что в дей-
ствующем законодательстве не прописано, какие 
права есть у родителей во время нахождения с ре-
бенком в лечебном учреждении в период лечения. 
«Какие условия предоставляются родителям, на 
что они имеют право, и кто оплачивает такого рода 
пребывание в медицинском учреждении, - это не 
отражено в действующем законодательстве», - 
сказала Министр.Она сообщила, что в разработан-
ном законопроекте устанавливается право родите-
лей находиться с ребёнком в стационаре и опреде-
лен механизм реализации данного права.

По ее словам, в законопроекте указано, что ро-
дителям с детьми до 4-х лет на весь период ле-
чения предоставляется спальное место и обеспе-
чивается питание, а с ребенком старше указан-
ного возраста - при наличии медицинских показа-
ний. «Мы просчитали возможные затраты систе-
мы ОМС . Затраты составят порядка 2,5 млрд ру-
блей», - сообщила глава ведомства.

Также в своем докладе Татьяна Голикова отме-
тила, что в соответствии с Поручением Президен-
та России и Председателя Правительства РФ в за-
коне прописаны статьи, которые вводят ограниче-
ния на медицинских и фармработников, при выпи-
сывании ими конкретных лекарственных препара-
тов. После принятия данных новелл, будут внесе-
ны дополнительные изменения в административ-
ное законодательство по поводу ответственности 
за нарушения указанных положений.

«Впервые в России в законодательстве будут 
прописаны редкие заболевания. Критерий отнесе-
ния к данным заболеваниям – один случай на 10 
тыс. жителей страны», - сказала Татьяна Голикова.

Она сообщила, что в рамках работы над зако-
нопроектом предварительно была проведена экс-
пертная оценка количества заболеваний, которые 
будут отнесены к редким.

«В список редких вошли 86 заболеваний, при-
чем лишь для 27 из них разработана лекарствен-
ная терапия. При 22 заболеваниях имеются сред-
ства только для симптоматического лечения, для 4 
заболеваний имеющиеся средства лечения не за-
регистрированы в России. Ориентировочное коли-
чество больных, поскольку ведение персонифици-
рованного регистра таких больных будет возмож-
но только с принятием нового закона, составляет 
12 785 человек, и на  лекарственное обеспечение 
ежегодно потребуется порядка 4,6 млрд рублей», - 
сказала Татьяна Голикова.

Еще одно нововведение законопроекта – паллиа-
тивная помощь. «Сегодня эта помощь – вне закона. 
Предполагается, что она будет оплачиваться в рам-
ках программы государственных гарантий оказания 
медицинской помощи», - пояснила глава ведомства.

Еще один важный момент в законопроекте – это 
введение «недели тишины» для женщин, обратив-
шихся в медучреждение по поводу искусственно-
го прерывания беременности при сроке до 11 не-
дель. При обращении на сроке 11 - 12 недель пред-
усмотрено «48 часов тишины». Этот период дает-
ся, чтобы женщина могла обдумать свое решение, 
прежде чем идти на аборт. С ней будут работать 
психологи и социальные работники. При этом Ми-
нистр отметила общую тенденцию к снижению ко-
личества абортов. «В 2005 году на 100 родов при-
ходилось 104,6 абортов, в 2010 году на 100 родов 
- 58,7 абортов. Фактически произошло снижение в 
два раза», - сказала она.

Государственная программа - это стратегический 
документ для развития  отрасли здравоохранения. 
До 2012 года в республике реализуются Программа 
модернизация здравоохранения, нацпроект «Здо-
ровье». Эти мероприятия нашли логическое про-
должение в государственной программе Чуваш-
ской Республики «Развитие здравоохранения» на 
2012–2020 годы. Общий объем финансирования 
программы составит более 94 млрд. рублей.

Государственная программа включает в себя 
следующие подпрограммы: «Инвестиционная про-
грамма развития инфраструктуры здравоохране-
ния», «Обеспечение оказания медицинской помо-
щи и предоставление услуг в сфере здравоохране-
ния», «Обеспечение качественными и безопасными 
лекарственными препаратами и изделиями меди-
цинского назначения», «Обеспечение здравоохра-
нения кадрами высокой квалификации», «Приори-
тетный национальный проект «Здоровье».

Принципиально новым разделом государствен-
ной программы стал раздел, в котором предусмо-
трено обеспечение пациентов качественными ле-
карственными препаратами и изделиями медицин-
ского назначения.  На 2012 год заложено финанси-

рование на гарантированное обеспечение льготной 
категории граждан лекарственными средствами. 

Еще одним новым разделом программы являет-
ся обеспечение здравоохранения кадрами высокой 
квалификации. Никакие преобразование в систе-
ме невозможны без решения кадровых вопросов, 
так как именно медицинские кадры, являясь глав-
ной, наиболее ценной и значимой частью ресур-
сов здравоохранения, в конечном итоге обеспечи-
вают результативность и эффективность деятель-
ности всей системы здравоохранения. Министер-
ством определена расчетная потребность в обе-
спечении врачами всех специальностей, ведется 
подготовка и повышение квалификации медицин-
ских работников для устранения кадрового дисба-
ланса. В результате ожидается снижение дефици-
та обеспечения врачебными кадрами.

Основная цель государственной программы – 
обеспечение доступности оказания медицинской 
помощи в любом месте проживания человека. С 
этой целью предусмотрено развитие сети медицин-
ских учреждений, строительство ФАПов на селе, от-
крытие дополнительных офисов врачей общей (се-
мейной) практики, открытие дополнительных каби-

нетов онкологов,  кардиологов, гастроэнтерологов.
Логическим продолжением станет дальнейшее 

развитие высокотехнологичной медицинской по-
мощи по наиболее приоритетным направлениям.

Кроме того, в основные мероприятия програм-
мы включены также мероприятия, направленные 
на формирование здорового образа жизни, совер-
шенствование профилактики заболеваний.

Программа «Развитие здравоохранения» на 
2012–2020 годы будет способствовать формиро-
ванию качественной, современной системы здра-
воохранения, направленной на сохранение и укре-
пление здоровья населения, повышение качества 
жизни населения, создание благоприятных усло-
вий для устойчивого демографического развития, 
формирование у граждан ответственного отноше-
ния к своему здоровью и здоровью своих детей.

Важнейшими показателями должны стать дости-
жение к 2020 году ожидаемой продолжительности 
жизни населения до 72,3 лет и увеличение степени 
удовлетворенности жителей Чувашской Республи-
ки качеством предоставляемых медицинских услуг.

Подводя итоги обсуждения государственной 
программы «Развитие здравоохранения» на 
2012–2020 годы, Президент Чувашии подчер-
кнул, что «на реализацию Госпрограммы выде-
ляются существенные средства, которые необ-
ходимо эффективно осваивать». Михаил Игна-
тьев также обратил внимание, что в стороне от 
преобразований не должно оставаться и населе-
ние, вести здоровый образ жизни должно стать 
потребностью каждого. «Сегодня достаточно воз-
можностей для того, чтобы заниматься физкуль-
турой и спортом: построены современные двор-
цы спорта, открываются новые стадионы», – от-
метил Президент.

РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
НА 2012-2020 ГОДЫ

Форум

На заседании Правительства Чувашии министр Венера Муллина пред-
ставила государственную программу Чувашской Республики «Развитие 
здравоохранения» на 2012–2020 годы.

Законодательство

МОДЕРНИЗАЦИЯ СЕЛЬСКОЙ МЕДИЦИНЫ: 
ПУТИ РАЗВИТИЯ
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Президентский перинатальный 
центр выбран местом проведе-
ния телемоста неслучайно: центр 
является ведущим учреждением 
трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи матерям и 
детям Чувашии. На его базе  ор-
ганизован круглосуточный центр 
консультативной и диагностиче-
ской помощи при неотложных со-
стояниях с единой диспетчерской. 
Работают выездные реанимаци-
онные бригады акушерского и пе-
диатрического профилей. 

В ходе телемоста заместитель 
министра здравоохранения и со-
циального развития ЧР Татьяна 
Богданова представила автомо-
биль скорой медицинской помо-
щи для реанимации новорожден-
ных, который оснащен транспорт-
ным инкубатором для создания 
новорожденному ребенку опти-
мальных условий во время транс-
портировки, аппаратом для про-
ведения респираторной поддерж-
ки, инфузионным насосом для до-
зированной подачи лекарствен-
ных препаратов ребенку, мони-
тором для слежения за жизненно 
важными параметрами ребенка 
во время транспортировки, а так-
же специальными укладками для 
оказания медицинской помощи. 

«Ежегодно, используя техноло-
гию транспортировки «на себя» в 
среднем, мы сохраняем жизнь 70 
детям, - отметила Татьяна Ген-
надьевна. - За последние 10 лет 
число умерших детей в возрасте 
до 1 года в стационаре уменьши-
лось в 2 раза». 

Главный врач перинатального 
центра Алла Самойлова ознако-
мила участников телемоста с ра-
ботой отделения реанимации и 

интенсивной терапии для ново-
рожденных детей: здесь оказыва-
ется помощь новорожденным, как 
из перинатального центра, так и 
из всех родильных домов респу-
блики, откуда дети поступают на 
реанимационных машинах. Бла-
годаря концентрации в этом отде-
лении 10 лет тому назад высоко-
квалифицированных кадров, тех-
нологий и высокотехнологично-
го оборудования удалось снизить 
смертность доношенных ново-
рожденных в 5 раз, а недоношен-
ных - в 3 раза. При этом в пери-
натальном центре начали выха-
живать новорожденных с массой 
тела менее одного килограмма. И 
если 10 лет назад из всех посту-
пивших таких малышей выжило в 
год только четверо, то в прошлом 
году их выжило уже 21. Также на 
базе перинатального центра про-
ходят обучение практическим на-
выкам се специалисты республи-
ки – акушеры-гинекологи и неона-
тологи.

Модернизация

7 октября в Чувашии 
побывал главный терапевт  
Минздравсоцразвития России 
Александр Чучалин. 

Он посетил Шатьмопосинское отде-
ление общеврачебной практики и от-
метил высокую квалификацию врача 
общей практики и хорошую организа-
цию работы в отделении. 

Затем на медфакультете ЧГУ им. 
И.Н. Ульянова Александр Григорье-
вич прочел лекцию о диагностике ред-
ких (орфанных) заболеваний в тера-
певтической практике. Обращаясь 
к студентам, он отметил: «Выбирая 
будущую специальность, вы долж-
ны знать, что врачи первичного зве-
на – это очень нужная специальность. 
Россия нуждается именно в таких вра-
чах, с которой я познакомился сегод-
ня в Шатьмопосинском отделении об-
щей врачебной практики. Она автори-
тетна и среди детей, и среди взрос-
лых пациентов. Это дорогого стоит». 

В Городской клинической больнице 
№1 Александр Чучалин ознакомился 
с работой электронной регистратуры, 
сall-центра, Центра здоровья и цен-
трализованной лаборатории, после 
чего провел лекцию для врачей пер-
вичного звена по вопросам хрониче-

ской обструктивной болезни легких. 
«На меня очень большое впечатле-

ние производит компьютеризация, ин-
формационное обеспечение, - поде-
лился впечатлением Александр Гри-
горьевич. - Мне очень нравится, как 
работают молодые люди, как они по-
могают пожилым правильно получать 
информацию от компьютера. Мне ка-
жется, это одна из прогрессивных си-
стем в стране». 

Министр Венера Муллина и Алек-
сандр Чучалин обсудили организацию 
эффективной работы врачей первич-
ного звена.

Главный внештатный терапевт 
Минздравсоцразвития России дал 
высокую оценку организации меди-
цинской помощи в первичном звене 
и обратил внимание, что именно для 
врачей первичного звена «особенно 
важно беспрерывное образование», 
так без их работы нет смысла в над-
стройке из специализированной, вы-
сокотехнологичной медицинской по-
мощи. Врачу первого контакта с па-
циентом необходимо «держать руку 
на пульсе» новых медицинских тех-
нологий, нужно знать, какая инфекция 
циркулирует не только в своем регио-
не, но и в мире. Кроме того, им нужно 
иметь навыки оказания первичной хи-

рургической помощи, уметь оказывать 
также психологическую помощь. 

Венера Муллина подчеркнула, что 
для врача первичного звена, кото-
рый остается один на один с пациен-
том, важна возможность консультиро-
вания со специалистами ведущих ре-
спубликанских медицинских учрежде-
ний. Решению данной проблемы спо-
собствует организация системы теле-
медицинских консультаций. В рамках 
Программы модернизации здравоох-
ранения во всех учреждениях здраво-
охранения республики будут реализо-
ваны мероприятия по обмену телеме-
дицинскими данными. Внедрение со-
временных информационных систем 
будет сопровождаться организаци-
ей обучения сотрудников медицин-
ских организаций использованию со-
временных информационных меди-
цинских технологий в своей деятель-
ности. 

«Нужно, чтобы пациент понимал, 
что в первую очередь ему нужно об-
ращаться к семейному врачу. А вра-
чам первичного звена необходимо за-
воевывать авторитет среди пациен-
тов», – отметила министр Венера Пе-
тровна. Александр Григорьевич обра-
тил также внимание, что помимо обу-
чения работы в электронной системе, 

медицинским работником необходи-
мо владеть юридическими знаниями о 
своих  правах и обязанностях.  

Министр Венера Муллина вырази-
ла благодарность Александр Чучали-
ну за плодотворное сотрудничество. 

Подводя итоги визита, Александр 
Чучалин отметил: «Я знаю здравоох-
ранение Чувашской Республики не 
только по сегодняшнему визиту. Дол-
жен сказать, как главный терапевт 
Российской Федерации, Президент 
Чувашии очень много делает и вкла-
дывает в здравоохранение. Россия 
гордится организацией вашего здра-
воохранения. Особенно мне нравит-
ся, как организовано первичное зве-
но, работа врачей общей практики. Во 
многих местах России стали тиражи-
ровать, говорить, и ссылаться на ваш 
опыт именно по организации врачей 
общей практики».

Главный внештатный терапевт 
Минздравсоцразвития РФ А. Чучалин: 
«Россия гордится организацией 
здравоохранения Чувашской Республики»

ТЕЛЕМОСТ «МОСКВА-ЧЕБОКСАРЫ» 

Организация качественной и 
доступной медицинской 
помощи жителям села 
Чувашии представлена на 
Первом региональном 
конгрессе сельских территорий 
Ульяновской области. 

24 октября руководитель Минздрав-
соцразвития Чувашии Венера Мулли-
на приняла участие в работе Перво-
го регионального конгресса сельских 
территорий Ульяновской области, ко-
торый прошел с участием представи-
телей федеральных министерств и ве-
домств, Госдумы РФ, а также руково-
дителей органов власти из различных 
субъектов России.

В ходе работы конгресса были орга-
низованы тематические «круглые сто-
лы», посвященные различным пробле-
мам сельских территорий. В частности 
на дискуссионной площадке, организо-
ванной в Ульяновской областной дет-
ской клинической больнице, обсуди-
ли состояние сельского здравоохране-
ния, переход муниципальных учрежде-
ний здравоохранения на республикан-
ский или областной уровень, который 
происходит в рамках нового федераль-
ного закона об обязательном медицин-
ском страховании. 

Министр Венера Муллина рассказа-
ла об обеспечении качественной и до-
ступной медицинской помощью жите-
лей села Чувашской Республики. В Чу-
вашской Республике выстроена совре-
менная модель оказания медицинской 
помощи сельскому населению на осно-
ве трехуровневого принципа организа-
ции системы здравоохранения.

Обсудили на конгрессе также про-
блему дефицита медицинских кадров 
в сельском здравоохранении. Министр 
Венера Муллина обратила внимание, 
что в Чувашии осуществляется ряд 
мер социальной поддержки для меди-
цинских сотрудников, работающих на 
селе. Участниками Первого региональ-

ного конгресса сельских территорий 
была дана высокая оценка организа-
ции системы здравоохранения в сель-
ской местности Чувашской Республи-
ки. Было отмечено, что опыт республи-
ки необходимо изучать и тиражировать 
в другие регионы. 

Напомним, что делегация Прави-
тельства Ульяновской области в авгу-
сте этого года посетила Чувашию в це-
лях обмена опытом по вопросам улуч-
шения качества жизни и демографиче-
ской политики. 

Большой интерес гостей вызвал опыт 
работы Центра восстановительного ле-
чения и Центра здоровья для детей Ре-
спубликанской детской клинической 
больницы. По признанию самих участ-
ников делегации, в Ульяновской обла-
сти, в отличие от Чувашии, всего две 
клиники восстановительного лечения. 

На встрече с министром Венерой 
Муллиной министр здравоохранения 
Ульяновской области Валентина Карау-
лова призналась, что ее порадовало от-
сутствие очередей в больницах и взаим-
но доброжелательное отношение пер-
сонала и пациентов. Как отметила ми-
нистр Венера Муллина, это стало воз-
можно во многом благодаря комплекс-
ному подходу к организации приема па-
циентов, в том числе работе электрон-
ной регистратуры.   

Также гости отметили позитивные ре-
зультаты медико-демографической си-
туации в республике. По итогам 1 по-
лугодия текущего года по сравнению с 
аналогичным периодом 2010 года сни-
зилась младенческая смертность на 
21,7%, перинатальная смертность – на 
19,5%. По словам Венеры Петровны, 
немалую роль в этом сыграла треху-
ровневая система родовспоможения, 
позволяющая осуществлять диффе-
ренцированное наблюдение за женщи-
нами в период беременности и родов, 
своевременно обследовать и оказывать 
всю необходимую помощь беременным 
женщинам группы высокого индивиду-
ального риска.

Конгресс

11 октября в рамках I Международного форума «Пути снижения младенче-
ской смертности: российский опыт» состоялся телемост «Организационные и 
практические подходы к снижению младенческой смертности» между Прези-
дентским перинатальным центром в Чебоксарах и Научным центром акушер-
ства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова в Москве.  

Справка 
«Медицинского вестника»

I Международный форум 
“Пути снижения младенче-
ской смертности: россий-
ский опыт”, который про-
шел в Москве 11-13 октя-
бря, стал первым шагом 
в реализации пятилетней 
научно-обучающей про-
граммы, призванной пред-
ставить российский и меж-
дународный опыт сниже-
ния младенческой смерт-
ности, усовершенствовать 
профессиональные навыки 
медицинских кадров в сфе-
ре акушерства и педиатрии, 
установить долгосрочные 
партнерские связи между 
профильными медицински-
ми учреждениями России и 
стран-партнеров «Большой 
восьмерки». 

ДЕЛИМСЯ ОПЫТОМ

Справка 
«Медицинского вестника»

С именем Александра Григо-
рьевича Чучалина связано при-
знание отечественной пульмоно-
логии как самостоятельной меди-
цинской отрасли, появление сре-
ди прочих равных врачебной спе-
циальности «пульмонология», 
утверждение должностной катего-
рии врача-пульмонолога. 

 В 2006 году под руководством 
А.Г. Чучалина была проведена 
первая в России успешная двух-
сторонняя трансплантация легких.

Александр Григорьевич награж-
ден орденом «Знак Почета» и ме-
далями. Трижды лауреат Государ-
ственной премии Правительства 
РФ. В 2006 награжден орденом 
«За заслуги перед Отечеством». 
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Для обеспечения контроля за раци-
ональностью расходования федераль-
ных средств, повышению прозрачности 
и эффективности государственных заку-
пок Программы модернизации здравоох-
ранения осуществляется автоматизиро-
ванный ежемесячный мониторинг Про-
граммы в разрезе учреждений здраво-
охранения республики.

С начала года в Чувашскую Респу-
блику поступило 983,5 млн. руб. (72,9% 
от годового назначения), из них на фи-
нансирование расходов по укреплению 
материально-технической базы учреж-
дений здравоохранения – 801,2 млн. 
руб., по внедрению современных ин-
формационных систем – 49,2 млн. руб., 
по внедрению стандартов медицинской 
помощи, повышению доступности амбу-
латорной помощи – 133,1 млн. руб.

В 2011 г. завершены работы на 13 объ-
ектах (в том числе на селе - 7), в стадии 
высокой степени готовности  3 объекта 
(в том числе на селе – 2). 

В рамках Программы модернизации 
в учреждениях здравоохранения респу-
блики ведется работа по внедрению фе-
деральных порядков оказания медицин-
ской помощи, внедрены 27 федераль-
ных и 25 региональных стандартов ме-
дицинской помощи по наиболее распро-
страненным профилям заболеваний. В 
стандарт входит все, что необходимо 
для постановки диагноза, лечения и ре-
абилитации.

Осуществление стимулирующих вы-
плат медицинским работникам за счет 
субсидии Федерального фонда ОМС 
позволило увеличить среднемесячную 
номинальную начисленную заработную 
плату врачей по состоянию на 01.10.2011 
до 19694,97 руб. (рост в сравнение с 
01.01.2011 – 13,7%); средних медицин-
ских работников – до 10891,74 руб. (рост 
в сравнении с 01.01.2011 – 14,2%). 

Для повышения доступности медицин-
ской помощи с целью доукомплектова-
ния амбулаторно-поликлинической и ста-
ционарной служб в республике ведется 
подготовка врачей по программам целе-
вой интернатуры и целевой ординатуры 
с учетом востребованности врачей по 
дефицитным специальностям. В рамках 
Программы модернизации и Програм-
мы содействия занятости населения Чу-
вашской Республики обучено 506 чело-
век. По состоянию на 1.10.2011 дефицит 
во врачах уменьшился с 19,2 до 17,0%.

Поэтапная реализация мероприятий 
Программы модернизации уже позво-
лила достичь позитивных результатов 
медико-демографической ситуации: за 8 
месяцев 2011 года по сравнению с ана-
логичным периодом 2010 года  отмечает-
ся снижение показателя смертности на-
селения на 6,7%, смертности от болез-
ней системы кровообращения - на 11,1 
%, от всех видов транспортных несчаст-
ных случаев - на 8,6%, от злокачествен-
ных новообразований – на 3,2%.

 ПРОГРАММА 
МОДЕРНИЗАЦИИ 

ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИЯ 
В ДЕЙСТВИИ

21 октября министр Ве-
нера Муллина провела со-
вещание, на котором был 
обсужден ход реализации 
Программы модернизации 
здравоохранения Чуваш-
ской Республики. 

Контроль

Не вызывает сомнения тот факт, что одной 
из первоочередных задач в настоящее время 
является оснащение медицинских учреждений 
и обеспечение граждан современными, отвеча-
ющими установленным требованиям, медицин-
скими изделиями отечественного и импортно-
го производства.

В соответствии с Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 30.06.2004 
№ 323 «Об утверждении Положения о Феде-
ральной службе по надзору в сфере здравоох-
ранения и социального развития» Федеральная 
служба осуществляет государственную функ-
цию по контролю за производством, оборотом 
и порядком использования изделий медицин-
ского назначения. Действующим законодатель-
ством проведение государственного инспекци-
онного контроля предусмотрено в форме про-
верок деятельности организаций, осуществля-
ющих производство, оборот (оптовую, рознич-
ную реализацию) и использование по назначе-
нию зарегистрированных в Российской Федера-
ции и разрешенных к применению в медицин-
ских целях изделий медицинского назначения.

Управлением активно проводятся проверки 
деятельности организаций, осуществляющих 
производство, оборот и использование изделий 
медицинского назначения (ИМН), что позволяет 
обеспечить государственный контроль соответ-
ствия установленным требованиям находящих-
ся в обращении изделий медицинского назна-
чения на территории Чувашской Республики. 

Основными задачами при проведении про-
верок являются:

- контроль за выполнением установленных 
требований к изделиям медицинского назна-
чения в целях обеспечения их качества и без-
опасности при производстве, обороте и ис-
пользовании;

- контроль за выполнением обязательных 
требований к маркировке, упаковке, транспор-
тированию, хранению и, где применимо, к уста-
новке, монтажу, вводу в эксплуатацию, органи-
зации технического обслуживания, ремонта, ме-
трологического обеспечения изделий медицин-
ского назначения, а также к организации обу-
чения профессиональных пользователей и, в 
необходимых случаях, граждан правилам их 
эксплуатации и использования по назначению,

- контроль за осуществлением взаимодей-
ствия (обратная связь) производителей, постав-
щиков и потребителей изделий медицинского 
назначения по вопросам их качества, безопас-
ности и порядка использования;

- контроль за разработкой и осуществлени-
ем производителями, поставщиками и профес-
сиональными пользователями (юридическими 
лицами или индивидуальными предпринима-
телями) корректирующих мероприятий по ре-
зультатам проверки;

- контроль за соблюдением положений статьи 
24 Федерального закона от 13.03.2006 №38-ФЗ 
«О рекламе», касающихся рекламы изделий ме-
дицинского назначения;

- контроль за планированием и осуществле-
нием предупреждающих действий на основе 
данных статистического анализа фактов воз-
никновения отказов и их последствий на про-
тяжении всего жизненного цикла изделий ме-
дицинского назначения;

- контроль качества и безопасности изделий 
медицинского назначения и обеспечение тем са-
мым здоровья и необходимой защиты пациентов, 
профессиональных пользователей и третьих лиц.

При осуществлении контрольных меропри-
ятий специалистами Управления оценивается 
наличие сопроводительной (в т.ч. эксплуата-
ционной) и иной документации, устанавлива-
ющей порядок эксплуатации и использования 
изделий медицинского назначения, деятель-
ность медицинских организаций по выполне-
нию установленных требований к документа-
ции в целях обеспечения качества и безопасно-
сти применения изделий медицинского назна-
чения, деятельность юридических лиц по орга-
низации взаимодействия с производителями и 
поставщиками (продавцами) изделий медицин-
ского назначения по вопросам качества и без-
опасности последних, а так же наличие жалоб 
и рекламаций на качество и безопасность из-
делий медицинского назначения.

Кроме того, при проведении мероприятий 
по осуществлению государственного контроля 
за реализацией приоритетного национально-
го проекта в рамках проверок оценивается эф-
фективность использования диагностического 
оборудования в амбулаторно-поликлинических 
учреждений, реализация мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни у граждан 
Российской Федерации, целевое использова-
ние автомобилей скорой медицинской помо-

щи, в том числе реанимобилей, обеспечение 
мероприятий по развитию службы крови, по-
ставка оборудования в госпитали ветеранов 
войн. При проведении контрольных мероприя-
тий за соблюдением лицензионных требований 
и условий при осуществлении медицинской де-
ятельности проверяется организация техниче-
ского обслуживания и проведение метрологи-
ческого контроля используемого медицинского 
оборудования, наличие оборудования и меди-
цинской техники, необходимых для выполне-
ния осуществляемых работ (услуг) и соответ-
ствующих установленным к ним требованиям.

Всего в рамках исполнения государственной 
функции по осуществлению контроля за произ-
водством, оборотом и использованием изделий 
медицинского назначения за 9 месяцев 2011 
года сотрудниками Управления проведено 47 
проверок деятельности организаций и учреж-
дений, осуществляющих оборот и использова-
ний изделий медицинского назначения. 

В ходе проведенных контрольно-надзорных ме-
роприятий в 22 организациях выявлены наруше-
ния требований действующего законодательства.

Так в 9 медицинских учреждениях не органи-
зовано постгарантийное техническое обслужи-
вание оборудования, в том числе полученного 
в рамках приоритетного национального проек-
та, либо не проводится метрологический кон-
троль средств измерений медицинской техни-
ки в нарушение требований Федерального за-
кона от 26.06.2008 №102-ФЗ «Об обеспечении 
единства измерений», а также требований экс-
плуатационной документации. 

В результате проведенных мероприятий пре-
дотвращено обращение 10 наименований в ко-
личестве 11 индивидуальных упаковок изде-
лий медицинского назначения, сопроводитель-
ная документация на которые не соответству-
ет установленным требованиям. В 10 медицин-
ских организациях предотвращено использова-
ние 116 наименований в количестве 860 инди-
видуальных упаковок изделий медицинского на-
значения с истекшим сроком годности. 

Так же в ряде медицинских организаций в на-
рушение требований Постановления Прави-
тельства Российской Федерации от 15.08.1997 
№ 1037 «О мерах по обеспечению наличия на 
ввозимых на территорию Российской Федерации 
непродовольственных товарах информации на 
русском языке» используемый расходный мате-
риал к медицинской технике и тест-системы в ла-
боратории импортного производства не снабже-
ны информацией на русском языке.

По результатам проверок руководителям ме-
дицинских организаций выданы предписания об 
устранении выявленных нарушений действую-
щего законодательства. В отношении организа-
ций, осуществляющих деятельность с наруше-
нием законодательства в сфере обращения из-
делий медицинского назначения, сотрудниками 
Управления составлено 9 протоколов об адми-
нистративных правонарушениях. По результа-
там рассмотрения судебными органами выне-
сены постановления об административном при-
остановлении медицинской деятельности на 

срок 60 суток в отношении 1 медицинской ор-
ганизации, назначены административные взы-
скания в виде штрафов на сумму 200 тыс. руб. 

Управление Росздравнадзора по Чувашской 
Республике является участником Автоматизи-
рованной информационной системы Росздрав-
надзора, объединившей территориальные ор-
ганы Росздравнадзора и центральный аппарат 
в единую сеть, что позволяет оперативно дово-
дить информацию до участников медицинско-
го и фармацевтического рынка республики об 
изделиях медицинского назначения, несоответ-
ствующих установленным требованиям и под-
лежащих изъятию из гражданского оборота, а 
так же осуществлять мониторинг за качеством 
изделий медицинского назначения, находящих-
ся в обращении на территории республики. Ука-
занная информация в режиме on-lain размеща-
ется на официальном сайте Управления. 

Принимая во внимание вышеизложенное, 
Управление Росздравнадзора по Чувашской 
Республике информирует, что регистрации под-
лежат все изделия медицинского назначения, 
предполагаемые к медицинскому применению 
на территории Российской Федерации и вклю-
чающие в себя приборы, аппараты, инстру-
менты, устройства, комплекты, комплексы, си-
стемы с программными средствами, оборудо-
вание, приспособления, перевязочные и шов-
ные средства, стоматологические материалы, 
наборы реагентов, контрольные материалы и 
стандартные образцы, калибраторы, расхо-
дные материалы для анализаторов, изделия 
из полимерных, резиновых и иных материа-
лов, программное обеспечение, которые при-
меняют в медицинских целях по отдельности 
или в сочетании между собой и которые пред-
назначены для:

- профилактики, диагностики (in vitro), лече-
ния заболеваний, реабилитации, проведения 
медицинских процедур, исследований медицин-
ского характера, замены и модификации частей 
тканей, органов человека, восстановления или 
компенсации нарушенных или утраченных фи-
зиологических функций, контроля над зачатием;

- воздействия на организм человека таким 
образом, что их функциональное назначение 
не реализуется путем химического, фармако-
логического, иммунологического или метабо-
лического взаимодействия с организмом чело-
века, однако, способ действия которых может 
поддерживаться такими средствами.

Таким образом качество медицинских услуг, 
оказываемых населению, обуславливается мно-
гими составляющими, одной из важнейших из 
них, наряду с профессионализмом медицинского 
персонала, является материально-техническое 
обеспечение учреждений здравоохранения. 
Сформированная система государственного кон-
троля за производством, оборотом и порядком 
использования изделий медицинского назначе-
ния позволяет улучшить качество изделий меди-
цинского назначения, что повлечет за собой со-
вершенствование качества оказания медицин-
ской и диагностической помощи.

Управление Росздравнадзора по ЧР

Медизделия по назначению

На современном этапе оказание медицинской помощи невозможно без ис-
пользования изделий медицинского назначения во всем их многообразии. Ме-
дицинские технологии и применяемые для их реализации медицинские изделия 
являются важнейшими элементами, определяющими качество оказания меди-
цинской помощи населению.
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В МБУЗ «Город-
ской клинический 
центр» состоялось 
очередное заседа-
ние Совета меди-
цинских сестер. 

С докладом о стан-
дартизации в сестрин-
ской деятельности вы-
ступил председатель 
Совета, главный меди-
цинский брат С. Н. Ви-
дяев. В ходе меропри-
ятия были рассмотре-
ны вопросы стандартов 
выполнения медицин-

ских технологий, про-
фессиональной под-
готовки, ресурсного 
обеспечения, сервис-
стандартов. Реализа-
ция решений, приня-
тых Советом медицин-
ских сестер, направле-
на на улучшение меди-
цинской помощи насе-
лению.

Главная цель ре-
формирования систе-
мы здравоохранения 
России – добиться удо-
влетворенности паци-
ентов и повысить ка-

чество медицинской 
помощи. И здесь осо-
бенно велика роль се-
стринского персонала. 
Стандарты предлага-
ют оптимальные пути 
реализации обязатель-
ных требований техни-
ческого регламента, со-
блюдая которые испол-
нитель чувствует себя 
защищенным. При от-
ступлении от стандар-
та специалисту придет-
ся самостоятельно до-
казывать соответствие 
своих действий норма-

тивным требованиям. 
При этом вне зависи-
мости от итога лечения 
медработник не будет 
виновен, если он дей-
ствовал по стандарту. 

Организация дея-
тельности медицин-
ского персонала в со-
ответствии с профес-
сиональными стандар-
тами выполнения кон-
кретных медицинских 
услуг способствует по-
вышению качества ока-
зываемой медицинской 
помощи, служит осно-
вой для оценки полно-
ты и качества выполня-
емых услуг, их стоимо-
сти, а также для защи-
ты прав пациента и ме-
дицинского работника.

Вопросы стандартизации 
в сестринской деятельности 

Работать в 
новых условиях

С новыми условиями для лечения 
пациентов вместе с жителями горо-
да Канаш ознакомились руководи-
тель Минздравсоцразвития Чувашии 
Венера Муллина, депутат Государ-
ственного Совета Чувашской Респу-
блики Вячеслав Александров. Гости 
осмотрели отремонтированные по-
мещения травматологического отде-
ления, операционные, побеседовала 
с пациентами. Главный врач Нико-
лай Васильев рассказал, что ремонт-
ные работы включали в себя кладку 
стен и перегородок, монтаж оборудо-
вания, обновлены отопительная си-
стема, системы вентиляции, конди-
ционирования и водоснабжения, ка-
нализация, а также электрическое 
освещение и электроснабжение. По 
графику ремонт травматологическо-
го и хирургического отделений пла-
нировалось завершить 1 ноября, но 
благодаря слаженной работе строи-
тельной организации и ответствен-
ному отношению руководства боль-
ницы все работы завершены гораз-
до раньше.

В отремонтированных палатах, 
оборудованных специализированной 
мебелью и даже специальными кноп-
ками вызова медсестры, уже разме-
щены пациенты. На вопросы мини-
стра, о том, что поменялось в боль-
нице в связи с ремонтом, пациенты 
в один голос сказали: «Несравнимо 
лучше стало!». 

Сергей Шерне, заведующий трав-
матологическим отделением МУЗ 

«Канашская городская больница», с 
удовольствием продемонстрировал 
обновленный операционный блок и 
рассказал о нейрохирургическом на-
правлении работы: «Я даже предста-
вить не мог, что когда-нибудь я буду 
работать в Канаше и на таком обо-
рудовании. Но теперь это — реаль-
ность, и я очень этому рад». 

На торжественной церемонии от-
рытия Шоркинского ФАПа в Чебок-
сарском районе присутствовали зам. 
министра здравоохранения и соци-
ального развития ЧР Богданова Та-
тьяна Геннадьевна, глава Сарабака-
синского сельского поселения Ильин 
Юрий Васильевич, начальник отде-
ла экономики, имущественных и зе-
мельных отношений администрации 
Чебоксарского района Маслова Зоя 
Леонидовна и Алексеев Михаил Ни-
колаевич, главный врач БУ «Чебок-
сарская районная больница», пред-
ставители подрядчиков и другие го-
сти. Фактически жители деревни по-
лучили новое современное лечебное 
учреждение. Здание фельдшерско-
акушерского пункта в Шоркино от-
ремонтировано за счет средств Фе-
дерального фонда обязательного 
медицинского страхования средств 
местного бюджета, предусмотрен-
ных Программой модернизации 
здравоохранения Чувашской Респу-
блики на 2011-2012 гг. Всего на капи-
тальный ремонт объекта, оснащение 
мебелью и оборудованием направ-
лено около 1 млн 400 руб. 

В октябре завершился капитальный ремонт сразу в 
нескольких учреждениях. 1 октября в деревне Шор-
кино Чебоксарского района открылся фельдшерско-
акушерский пункт, а 26 октября в Канашской город-
ской больнице вновь заработали травматологическое 
и хирургическое отделения. 

Одним из приоритетных 
факторов реализации феде-
ральной и республиканской 
программ повышения безо-
пасности дорожного движе-
ния в Чувашии является ра-
циональная организация ме-
дицинской помощи на всех 
этапах её оказания, позво-
ляющая уменьшить послед-
ствия полученных травм. 

В Чувашии определены «зоны 
ответственности» учреждений 
здравоохранения для организации 
медицинской помощи при ДТП на 
основе картирования федераль-
ных и общереспубликанских трасс 
на территории республики. Для по-
вышения оперативности при ока-
зании первой врачебной и спе-
циализированной хирургической, 
травматологической помощи функ-
ционируют межрайонные центры. 

Медицинскую помощь постра-
давшим при ДТП на трассе М7 
«Волга» в настоящее время оказы-
вают 7 травмоцентров. 

Из них: 
- 3 травмоцентра III уровня, где 

организованы круглосуточные де-
журные врачебные бригады ско-
рой медицинской помощи, осу-
ществляющие выезд на место ДТП 
(по зонам ответственности) с по-
следующей госпитализацией по-
страдавших в травмоцентры I или 
II  уровня в зависимости от тяже-
сти повреждений. 

- 2 травмоцентра II уровня на 
базе Ядринской и Чебоксарской 
районных больниц. В этих клин-
ках организовано круглосуточное 
дежурство врачебных бригад ско-
рой медицинской помощи. Специ-
алисты травмоцентров осущест-
вляют выезд на место ДТП (по зо-
нам ответственности) с последую-
щей госпитализацией пострадав-
ших в травмоцентры I или II уровня 
в зависимости от тяжести повреж-
дений.

Травмоцентры II уровня име-
ют в своем составе приемное от-
деление с шоковой операцион-
ной и круглосуточным кабинетом 
компьютерной томографии; хи-
рургическое, травматологическое, 
анестезиолого-реанимационное 
отделения. В состав дежурной 
бригады входят анестезиолог и хи-
рург, при необходимости произво-
дится вызов специалиста.

- 2 травмоцентра I уровня на 
базе больницы скорой медицин-
ской помощи г. Чебоксары и Го-
родской детской больницы №3 г. 
Чебоксары, Данные клиники явля-
ются  ведущими центрами по лече-
нию пострадавших в ДТП, где вы-
полняется наиболее полный объ-
ем лечебно-диагностических меро-
приятий, кроме того, специалисты 

травмоцентров I уровня оказывают 
круглосуточную консультационно-
методическую помощь по телефо-
ну.

Травмоцентры I уровня в сво-
ем составе имеют мощную диагно-
стическую базу, в состав дежурной 
бригады входят специалисты раз-
личного профиля и имеются усло-
вия для оказания специализиро-
ванной медицинской помощи при 
любых повреждениях.

В травмоцентрах I-II уровней ин-
сталлировано современное меди-
цинское оборудование: магнитно-
резонансный томограф, компью-
терные томографы, передвижные 
рентгенодиагностические установ-
ки (С-дуга), УЗИ-аппараты эксперт-
ного класса и др.

Для обеспечения этапности ле-
чебного процесса в республи-
ке проведена реструктуризация 
травматолого-ортопедической 
службы с организацией реаби-
литационного отделения на базе 
многопрофильной муниципальной 
клиники г. Чебоксары Городская 
клиническая больница № 1. 

На базе Городской детской боль-
ницы № 3 г. Чебоксары работает 
республиканский Центр консульта-
тивной и лечебно-диагностической 
помощи детям, пострадавшим в 
дорожно транспортных происше-
ствиях. В систему «трассовой» ме-
дицины интегрирован Федераль-
ный центр травматологии, орто-
педии и эндопротезирования, где 
оказывается высокотехнологич-
ная медицинская помощь по ре-
конструктивным операциям. 

Хирурги, нейрохирурги, травма-
тологи и ортопеды, анестезиологи-
реаниматологи, детские хирур-
ги травмоцентров прошли подго-
товку в Санкт-Петербургском НИИ 
скорой помощи им. И.И. Джанелид-
зе и Московском НИИ педиатрии и 
детской хирургии Федерального 

агентства по высокотехнологич-
ной медицинской помощи. По со-
стоянию на 2 сентября 2011 года 
для работы в травмоцентрах об-
учено 34 специалиста, в том чис-
ле: на выездных циклах, прово-
димых ГОУ «Нижегородская го-
сударственная медицинская ака-
демия», обучено 7 специалистов, 
прошли профессиональную пе-
реподготовку по специальности 
«Скорая медицинская помощь» 3 
врача-специалиста. На базе ГОУ 
ДПО «Институт усовершенство-
вания врачей» прошли курсы по-
вышения квалификации 11 специ-
алистов. На выездном цикле по 
программе «Детская хирургия», 
проводимом ГОУ ВПО «Россий-
ский государственный медицин-
ский университет», обучились 12 
врачей-хирургов. На базе Научно-
исследовательского института ско-
рой медицинской помощи им. И.И. 
Джанелидзе прошел стажировку 
на рабочем месте 1 врач скорой 
помощи. На базе ГОУ «Чебоксар-
ский медицинский колледж» под-
готовлено 76 фельдшеров скорой 
медицинской помощи.

В результате развития системы 
оказания помощи лицам, постра-
давшим в результате дорожно-
транспортных происшествий в 
2010 году в сравнении с 2008 го-
дом снизилось число погибших на 
месте ДТП на 13,9%, увеличилось 
число выездов на место ДТП, вы-
полненных бригадами скорой ме-
дицинской помощи, в 1,6 раза, 
число пострадавших с сочетанной 
травмой, доставленных в травмо-
центры, увеличилось на 28,5%. 
По оперативным данным Чуваш-
стата за январь-июль 2011 г. по 
сравнению с аналогичным пери-
одом 2010 г. наблюдается сниже-
ние числа погибших от ДТП – на 
4,7% (с 14,8 до 14,1 на 100 тыс. 
населения).

Открытие

Помощь пострадавшим при ДТП в Чувашии

В рамках месячника по улучшению условий и охра-
не труда в МБУЗ «Городская клиническая больница 
№1» прошла экзаменационная аттестация старших ме-
дицинских сестер. В состав аттестационной комиссии 
по проверке знаний требований охраны труда входил 
руководящий состав, специалист по ГО и ЧС, инженер 
по охране труда больницы. Экзаменационной аттеста-
ции предшествовала неделя обучения. После проверки 
знаний удостоверение получили 42 медсестры. Напом-
ним, что экзаменационная аттестация проводится в со-
ответствии со ст.225 Трудового Кодекса РФ, Порядком 
проведения аттестации рабочих мест по условиям тру-
да, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития РФ 
от 26 апреля 2011 г. № 342н, а также ГОСТ 12.0.004-90 
«Организация обучения безопасности труда».

Аттестация 
по охране труда 
старших медсестер 

Сестринское дело
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Школа пациента

В целях повышения доступности амбула-
торной медицинской помощи во всех медуч-
реждениях республики внедрена новая услу-
га – «Электронная регистратура», которая яв-
ляется базовым элементом предоставления 
государственных и муниципальных услуг жи-
телям республики. «Электронная регистрату-
ра» позволяет записаться на прием к врачу 
или узнать расписание работы врачей, не вы-
ходя из дома или офиса. 

Преимущество работы «Электронной ре-
гистратуры» для пациентов: больше не нуж-
но идти в поликлинику и ждать своей очере-
ди, чтобы взять талон на посещение врача 
или пытаться дозвониться по телефону, ко-
торый часто бывает занят. Достаточно про-
сто воспользоваться «Электронной регистра-
турой», расположенной на сайте www.med.
cap.ru. 

Мы надеемся, что новая услуга будет вос-
требована у жителей республики, тем самым 
сократятся очереди к врачам.

Более подробное описание процедуры за-
писи на прием к врачу можно найти в следую-
щей пошаговой инструкции. 

Как записаться 
на прием 

через Интернет? 

Рис.1. Самооценка здоровья мужчинами и женщинами 
России и медработниками Чувашии, в %

Среди всех медработников оценили своё самочувствие на 
«отлично» – 1,0%,  «хорошо» - 19,5%, «удовлетворительно» - 
72,5%, как «плохое»- 6,1%, «очень плохое» - 0,3%. Затрудни-
лись с ответом 0,5% респондентов.

Невысокий уровень здоровья медработников обусловлен, по 
их собственному мнению, прежде всего, нервно-эмоциональным 
напряжением на работе - 54,9%, нехваткой материальных 
средств – 47,1%, нерегулярным и несбалансированным пита-
нием - 46,6%, а также несвоевременным обращением к врачу 
при заболевании – 29,7%.

Среди производственных факторов, вредно воздействую-
щих на их здоровье,  медработники указали также на дополни-
тельную сверхурочную работу – 16,8%,  неудовлетворительные 
санитарно-бытовые условия, химические и физические факто-
ры производственной среды – 12,9%. 

Негативное влияние на своё здоровье вредных привычек при-
знают 15,0% врачей (мужчины – 33,7% , женщины – 7,7%) и 13,8% 
средних медработников (мужчины – 6,1%, женщины – 11,8%). Из 
числа опрошенных медработников курят постоянно или эпизоди-
чески 38,6% мужчин и 4,0% женщин, среди взрослого населения 
России соответственно 60,2% и 21,7%, среди взрослого населе-
ния Чувашии соответственно 46,4% и 9,3%. Среди медработни-
ков ежедневно курят 23,2% мужчин и 1,8% женщин.

Рис.2. Потребление табака медработниками Чувашии.

Среди медработников употребляют алкоголь 81,7% муж-
чин и 71,5% женщин, среди взрослого населения России соот-
ветственно 83,1% и 74,0%. Повозрастные показатели общей 
алкоголизации у медработников на 5-10% ниже. Еженедель-
но употребляют алкогольные напитки 29,3% врачей-мужчин и 
5,8% врачей-женщин, среди средних медработников 3,7% жен-
щин и 16,9% мужчин.

Рис.3. Потребление алкоголя врачами и средними ме-
дработниками Чувашии

После начала профессиональной деятельности из числа 
постоянно курящих медработников начали регулярно курить 
четвёртая часть (24,8%), из еженедельно пьющих стали регу-
лярно употреблять алкоголь  половина (51,4%) опрошенных.

Охват физкультурой и спортом всего взрослого населения 
страны по данным Росстата составляет 31,3%. Среди медра-
ботников Чувашии доля занимающихся физкультурой и спотом 
значительно выше и составляет – 71,4%, при этом еженедель-
но проводят физические тренировки 29,5% всех опрошенных. 
По данным Минспорта Чувашской Республики на начало 2010 
г. систематически занимались физической культурой и спортом 
27,4% населения. Вредное воздействие гиподинамии ощущают 
на себе 21,0% медработников.

Медицинская деятельность сопровождается комплексом 
вредных производственных факторов. Широкое распростране-
ние производственного стресса, нередко в условиях малопод-
вижности, диктует необходимость строгого выполнения недель-
ного и суточного режима питания, сна, отдыха и двигательной 
активности; обеспечения полноценного питания.

Соблюдению режима питания, сна и отдыха отводят необхо-
димое внимание лишь 30,5% опрошенных. Регулярно (не реже 
1-2 раз в неделю) выполняют специальные физические упражне-
ния менее трети (29,5%) всех респондентов, в том числе 31,6% 
проживающих в городе и 21,3% жителей села.

Рис.4. Оздоровительная активность медработников

Несмотря на существующий высокий уровень социально-
психологического стресса, только 3,5% медработников исполь-
зуют методы повышения стрессоустойчивости, аутотренинг и 
др. При этом общая продолжительность сна в сутки у полови-
ны медработников (49,4%) составляет менее 7 часов, что для 
большинства людей недостаточно.

Опрос обнаружил, что медработники нередко игнорируют 
принципы рационального питания. Лишь 23,8% медработни-
ков старались питаться разнообразно, не переедая, с приме-
нением щадящей кулинарной обработки. В структуре пищево-
го рациона значительной части медработников недостаточно 
овощей и фруктов.

Более четверти медработников питаются всухомятку – 
27,2% (среди всего населения по данным Росстата – 21,4%). 
Нередки нарушения режима питания. Только половина врачей 
и немногим более трети средних медработников всегда завтра-
кают дома. Почти никогда не завтракают дома 12,4% врачей и 
18,9% средних медработников. 

Недостаточная кратность горячего питания обусловлена не 
только отсутствием у ряда специалистов регламентированных 
перерывов в работе для отдыха, но, очевидно, и недостатками 
в организации горячего питания в медучреждениях, включая ас-
сортимент, качество и цену предлагаемых блюд. 

Признались, что часто переедают 15,3% медработников, до-
бавляют соль в готовые блюда 31,9%. При этом избыток мас-
сы тела имеет 35,9% медработников, способствовать которо-
му могут психо-социальный стресс, недосыпание, неправиль-
ное питание и гиподинамия.

Таким образом, материальные условия жизни и личное по-
ведение у части медработников не позволяют им нейтрализо-
вать воздействие патогенных факторов среды обитания.

Чтобы медработники вели более здоровый образ жизни, не-
обходимо с учётом приоритетных факторов риска осуществить 
ряд дополнительных профилактических мероприятий. Повы-
сить уровень социальной защиты и материального достатка 
медработников, улучшить условия труда, быта и отдыха в ме-
дицинских учреждениях; стимулировать здоровый образ жиз-
ни медперсонала.

 Е.А.Наумова, 
главный внештатный специалист 

Минздравсоцразвития ЧР 
по медицинской профилактике, 

Л. Н. Коробов,
 врач по гигиеническому обучению 

ГУЗ «Республиканский центр восстановительной 
медицины и реабилитации»

Далеки от ЗОЖ

В июне 2011 г. по инициативе Министра здравоохранения и социального развития Чувашской Ре-
спублики В. П. Муллиной проведён опрос медицинских работников учреждений здравоохранения Чу-
вашии по гигиеническим аспектам образа жизни. Проанкетировано 1144 врачей и 1527 средних ме-
дработников в 22 ЛПУ ЧР, в городе и на селе.

Статистика

Социологический анализ результатов анкетирования, осуществлённый специалистами организационно-методического отде-
ла ГУЗ «Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации», показал, что медработники более ответственно 
относятся к своему здоровью, чем взрослое население страны по данным опроса Росстата (2008 г.).

Показатели статуса здоровья медработников по результатам качественной самооценки обнаруживают большое сходство с 
общероссийскими.  
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Тошнота, рвота, изменение пище-
вых пристрастий и ухудшение аппети-
та приводят к нехватке кальция, необ-
ходимого для плода, и будущий ма-
лыш начинает добывать его в ущерб 
здоровью зубов собственной мамы. 
Именно поэтому уже в начале бе-
ременности нужно обязательно по-
сетить стоматолога. Врач не только 
определит состояние зубов, удалит 
зубодесневые отложения, но и даст 
советы по грамотному уходу за зуба-
ми и деснами. Не исключено, что сто-
матолог предложит вам прибегнуть 
к дополнительным способам очище-
ния ротовой полости (зубной нити, 
специальным щеточкам).  Если рань-
ше вы посещали зубного врача до-
вольно редко, то к моменту беремен-
ности могли сформироваться кариоз-
ные полости. Они опасны для бере-
менной не только тем, что довольно 
серьезно испорчены сами зубы, но и 
тем, что они - источник хронической 
инфекции, которая может негативно 
сказаться на течении беременности 
и развитии ребенка.

БЕРЕМЕННОСТЬ – 
ЭТО ПРЕКРАСНО

Именно этот удивительный пери-
од в жизни женщины таит в себе наи-
большую угрозу для зубов. Измене-
ния гормонального фона, перестрой-
ка всех видов обмена веществ, в том 
числе кальциевого, снижение защит-
ных сил организма, изменение функ-
ции слюнных желез — эти факторы, 
сопровождающие любую беремен-
ность, одновременно являются фак-
торами риска развития стоматологи-

ческих заболеваний.
Возможность планирования бере-

менности стала сегодня одним из при-
знаков цивилизованного общества. 
Большинство семей подходят к вопро-
су рождения потомства осознанно и 
взвешенно. Чтобы обезопасить свое-
го малыша от множества проблем, бу-
дущей маме очень важно еще до на-
ступления беременности вылечить 
все зубы. Ведь кариес – это источник 
инфекции не только для нее самой, 
но и для ее ребенка. В кариозных зу-
бах и при воспалении десен размно-
жается большое количество патоген-
ных микроорганизмов, которые могут 
вызвать воспалительные процессы 
внутренних органов матери, а затем 
и ребенка. Поэтому так важно поддер-
живать идеальное состояние полости 
рта на протяжении всех 9 месяцев. 

По наблюдению ученых, у тех де-
тей, чьи матери во время вынашива-
ния имели кариозные зубы, значи-
тельно чаще встречались проблемы с 
иммунитетом и желудочно-кишечные 
недуги. Вылечить воспалительные 
заболевания слизистой полости рта, 
избавиться от кариеса — значит за-
щитить своего ребенка от возможно-
сти внутриутробного инфицирования 
и заболевания кариесом в дальней-
шем. Сделать это нужно своевремен-
но еще и потому, что возможность за-
няться зубами после рождения малы-
ша из-за множества хлопот, вероятно, 
представиться нескоро.

КОГДА ЛУЧШЕ ВСЕГО 
ЛЕЧИТЬ ЗУБЫ 

Нет сомнения, что запускать бо-

лезни зубов нельзя. Сейчас приме-
няются методы лечения зубов, абсо-
лютно безопасные для беременной и 
ее ребенка. Но в то же время для мно-
гих женщин лечение зубов - это силь-
ный стресс. Поэтому в первом триме-
стре, когда женщина и эмбрион наибо-
лее чувствительны к стрессовым си-
туациям, и в последние недели бере-
менности, когда у многих отмечает-
ся чрезмерная реакция на некоторые 
жизненные ситуации (например, повы-
шается артериальное давление), сто-
матолог, информированный о вашей 
беременности, должен решить, мож-
но ли повременить с лечением или в 
данный момент оно действительно 
необходимо.

Второй триместр считается от-
носительно стабильным периодом. 
Именно в это время можно лечить 
зубы и проводить большинство сто-
матологических процедур. Лучшим ва-
риантом будет то, когда во время пла-
нирования беременности Вы вылечи-
те все свои зубы и у бактерий, вызы-
вающих кариес, не останется ни ма-
лейшего шанса поселиться в возни-
кающих кариозных полостях. Но это-
го мало. Вы обязательно должны на-
блюдаться у врача-стоматолога в те-
чение всего периода беременности.

Когда и с какой периодичностью 
требуется посещать стоматолога бе-
ременной женщине:

Первый раз - при диагностике бе-
ременности.

До 20 недель - 1 раз в месяц. 
От 20 до 32 недель - 2 раза в ме-

сяц.

После 32 недель - 3-4 раза в ме-
сяц.

Кариес приобретает более актив-
ное течение с середины беременно-
сти, так как начинается минерализа-
ция зачатков зубов и усиливается по-
сле 30 недель, когда идет интенсивная 
минерализация скелета плода. При-
знаком повышенной активности кари-
еса является появление новых кари-
озных полостей. Во время беремен-
ности на фоне общесоматических за-
болеваний, изменений гормонального 
фона, местных факторов полости рта, 
увеличивается риск заболеваний па-
родонта, что выражается в отечности 
и кровоточивости десен, их болезнен-
ности, подвижности зубов и т.д.

Не допускать прогрессирования 
развития кариеса зубов и заболева-
ний пародонта Вам поможет врач-
стоматолог и Вы сами. Без Вашего 
активного участия и помощи даже са-
мый лучший врач-стоматолог не смо-
жет Вам помочь.

Стоматологическая диагностика и 
лечение зубов часто сопровождают-
ся использованием рентгенологиче-
ских методов и применением обезбо-
ливающих средств. Не опасно ли это 
для плода? В арсенале стоматологов 
есть множество вариантов диагности-
ки и лечения, которые безопасны для 
беременных. Поэтому, когда вы при-
ходите на прием к врачу, обязательно 

поставьте его в известность о своем 
положении, и он выберет безопасную 
тактику. Это может быть безопасный 
апекс-локатор, а контрольный рентге-
новский снимок лучше сделать после 
родов. Но если рентгенография необ-
ходима, то нужно делать.

Что нельзя делать во время 
беременности: 

 1.  Лечить зубы с использовани-
ем мышьяка.

2. Использовать для анестезии 
анестетики, содержащие адреналин 
и его производные, использовать пре-
параты для анестезии сомнительного 
происхождения.

3. Больной зуб нельзя не лечить.
4. Беременным и кормящим нель-

зя отбеливать зубы.
5. Переживать и нервничать - иди-

те к тому стоматологу, которому до-
веряете.

В любом случае если для прове-
дения курса лечения зубов на данном 
этапе беременности нет срочных по-
казаний, то многие процедуры будет 
возможно перенести на период уже 
после рождения ребёнка.Беремен-
ность – чудесная пора в жизни жен-
щины, и мы поможем сделать так, что-
бы она прошла для Вас легко, а ваши 
зубы остались крепкими и здоровыми!

Н. В. Никитина, И. В. Кузнецов, 
врачи-стоматологи МБУЗ «ЦГБ» 

г. Чебоксары

Стоматология во время 
беременности

Как известно, беременность - естественный физиологический процесс, который не 
должен оказывать отрицательного влияния на организм. Но, к сожалению, состояние зу-
бов в этот период все-таки ухудшается. 

Школа пациента

Проктологи подсчитали, что 40% 
пациентов обращаются к ним имен-
но с этой проблемой. Не обраща-
ются – из стеснения и страха – еще 
столько же.  

Годами откладывая визит к прокто-
логу, больной только усугубляет свои 
мучения: физические и психологиче-
ские. К сожалению, многие не знают, 
что на начальной стадии заболевания 
современные медицинские техноло-
гии позволяют избавить пациента от 
проблемы за четыре-пять дней. 

Считайте сами: на первый день 
после малоинвазивного лечения, то 
есть небольшой операции, пациент 
уже встает на ноги, на второй – ест, 
на третий – спокойно посещает туа-
лет. Раньше этот процесс растяги-
вался на недели, у пациента даже ис-
кусственно задерживали стул. Сегод-
ня, наоборот, медицина стремится к 
скорейшей естественной активации 
пациента. И вообще, не все, что бес-
покоит вас «сзади» - геморрой. Там 
может возникнуть до 200 видов за-
болеваний. И это не шутки, - серьез-
но подчеркивает заведующий коло-
проктологическим отделением Алек-
сандр Витальевич Сольнов. 

Первый в Чувашии медицинский 
центр такого профиля появился 
здесь не на пустом месте. Более чет-
верти века в стационаре больнично-
го комплекса на пр. Тракторостроите-
лей работает колопроктологическое 
отделение, а в поликлинике прием 
ведет специалист. Теперь в эту си-
стему включен и кабинет реабилита-

ции стомированных пациентов. 
– Это те, кому пришлось удалить 

часть пораженного органа. Они нуж-
даются в постоянном наблюдении 
врача. Ведь стома, это когда толстая 
кишка выведена наружу – на поверх-
ность живота. К этой «дырке» на кожу 
прикрепляется специальный однора-
зовый мешочек, в который накапли-
ваются продукты пищеварения. Под 
одеждой он даже незаметен, – по-
ясняет Александр Витальевич. Бла-
годаря современным медицинским 
технологиям такие люди могут вести 
активный образ жизни, работать, хо-
дить в театры, кино, кафе, не опаса-
ясь, что могут побеспокоить окружа-
ющих каким-то запахом или звуком, 
уверяет врач. 

Центр оснащен современным ди-
агностическим и лечебным оборудо-
ванием.  Однако некоторые гражда-
не предпочитают ставить себе диа-
гноз самостоятельно. Как ни странно, 
«предпочитают» геморрой. Лечатся 
тоже по своему усмотрению. Хоро-
шо, если лечебными травами: отвар 
ромашки никому еще не повредил, а 
вот чистотел, как доказали ученые, в 
этих делах совершенно бесполезен. 

- Хуже, когда больные сами «на-
значают» себе лекарства. За мою 
25-летнюю практику было немало 
случаев, когда подобная самодея-
тельность приводила к  тяжелым по-
следствиям. Свежий пример: у паци-
ента, который сам для себя решил, 
что у него геморрой, мы обнаружи-
ли новообразования в заднем про-

ходе. Анализы должны показать, ка-
кого они характера. Доброкачествен-
ные мы успешно лечим у нас в ста-
ционаре. Что касается злокачествен-
ных образований, по моим наблюде-
ниям, к сожалению, они встречают-
ся все чаще. Сегодня во всем мире 
рак толстой кишки выходит на пер-
вое место по «популярности» среди 
всех раковых заболеваний. А его пе-
реносить очень тяжело, боли силь-
нейшие, – тяжело вздыхает Сольнов.   

Специалистам центра приходится 
бороться не только с болезнями. За-
блуждения и стереотипы в головах 
обывателей, порой, страшнее хро-
нических запоров в том самом месте. 
Принято считать, например, что ге-
моррой - профессиональная болезнь 
людей с сидячей или стоячей рабо-
той - шоферов, программистов, бух-
галтеров, учителей. А также у тех, кто 
испытывает большие физические 
нагрузки – грузчиков, спортсменов. 

- Профессия играет скорее по-
следнюю роль. На первой – иммуни-
тет и наследственность человека. На 
второй – образ жизни и питание. Не 
советую увлекаться острой пищей, 
алкоголем и сигаретами. Мужчина 
вы или женщина – разницы нет, - раз-
веивает миф Александр Витальевич.  

Горожане чаще, чем сельские жи-
тели страдают болезнями проктоло-
гического характера. Это связано с 
постоянными стрессами и ускорен-
ным ритмом жизни мегаполисов. 

Другое заблуждение: модное нын-
че очищение кишечника полезно для 

организма.
- Я не гастроэнтеролог, но могу 

сказать, что вместе с токсинами и 
шлаками из кишечника вымывается 
все полезные бактерии. А микрофло-
ра восстанавливается только на 7-8 
день. Более того, толстая кишка – это 
фабрика витаминов. Такими очистка-
ми вы нарушаете ее работу, - гово-
рит хирург.      

Как же обезопасить себя от непри-

ятных проблем с кишечником? 
– Пусть на вашем столе будет 

больше овощей и фруктов, в них 
много клетчатки. Пейте минераль-
ную воду, например, «Ессентуки», 
чаще ходите пешком, и если вас 
что-то начало беспокоить – не зани-
майтесь самолечением – немедлен-
но обратитесь к нам! - советует док-
тор Сольнов.

ДЕЛИКАТНАЯ ТЕМА

«Сам не посмотришь и другому не покажешь», - полушутя говорят об одном из наибо-
лее распространенных и деликатных заболеваний врачи Центра колопроктологии, на базе 
Городской клинической больницы №1. Речь о геморрое. 



29 октября 2011 г.Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ8

УЧРЕДИТЕЛИ:
ГУЗ “Республиканский центр лечебной физкультуры 
и спортивной медицины”, 
ГУП Чувашской Республики “Фармация”, 
Общественная организация “Медицинская Ассоциация 
Чувашской Республики”, 
Общественная организация “Профессиональная ассоциация 
средних медицинских работников Чувашской Республики”
ГУЗ “Республиканский центр восстановительной медицины и 
реабилитации Минздравсоцразвития Чувашии”

Газета зарегистрирована 
Управлением Федеральной 
службы по надзору в сфере 
связи, информационных 
технологий и массовых 
коммуникаций по Чувашской 
Республике - Чувашии.
Свидетельство о регистрации 
СМИ ПИ № ТУ 21-00086 
от 02 марта 2010 г.

Главный редактор – С.А.Каликова.
Ответственный секретарь – А.Ю.Ахвандерова.
Редакционный совет: В.П.Муллина, А.Н.Карзаков, 
В.А.Теллина, В.Н.Филимонов, В.И.Викторова, 
Е.В.Любовцева.
Адрес редакции: 428018, г.Чебоксары, ул.М.Сеспеля, 
дом 24, тел. 62-50-01, e-mail: medicin43@cap.ru.

Индекс 54839.
Номер подписан в печать 
29.10.2011 г.
Тираж 1200 экз.
Заказ №24/2011-11.
Отпечатано в типографии 
ИП Сорокина А.В., 
ул.М.Павлова, 50/1.

В рамках программы по формированию 
здорового образа жизни «Здоровая Рос-
сия» Минздравсоцразвития России запу-
стило новый проект «Независимость» на 
сайте www.takzdorovo.ru/nezavisimost.

Проект призван помочь любому жителю Рос-
сии определить наличие алкогольной и нарко-
тической зависимостей и узнать, как их прео-
долеть.

Проект «Независимость» представляет до-
ступную и проверенную экспертами Минздрав-
соцразвития России информацию о том, что 
такое зависимость, как она возникает и разви-
вается, рассказывает о причинах, рисках и по-
следствиях употребления алкоголя и наркоти-
ков, развенчивает популярные мифы об этих 
зависимостях. Здесь собраны информацион-
ные сюжеты и тесты на определение зависи-
мостей, есть возможность найти поддержку и 
делиться опытом.

«Опыт работы Клуба никотиновой НЕзависи-
мости «31 мая» (http://www.takzdorovo.ru/31may/) 
показал, что личное общение и поддержка по-
могают в отказе от вредных привычек. Созда-
вая проект «Независимость», мы, прежде все-
го, хотели рассказать, как сохранить свое здо-
ровье и поделиться профессиональными опы-
том того, как помочь родным и близким, кото-
рые находятся в беде», – сказала помощник Ми-
нистра София Малявина.

Первым событием в рамках «Независимо-
сти» стал видео-проект «Трезвый взгляд», ре-
ализуемый Минздравсоцразвития России со-
вместно с Еленой Потаниной, знатоком теле-
визионного клуба «Что? Где? Когда?».

Проект «Трезвый взгляд» посвящен извест-
ным людям – популярным спортсменам, музы-
кантам и телеведущим, и их историям о том, 
почему они выбрали здоровый образ жизни, 
отказались от употребления алкоголя. О сво-
ем решении жить без алкоголя уже согласи-
лись рассказать телеведущие Дмитрий Наги-
ев, Анатолий Лазарев, музыканты Сати Каза-
нова , Валерий Кипелов, Илья Лагутенко, Сер-
гей Мазаев, спортсмен Александр Мостовой, 
знаток телевизионного Клуба «Что? Где? Ког-
да?» Илья Новиков и полномочный представи-
тель правительства Российской Федерации в 
высших судебных инстанциях, юрист и веду-
щий Михаил Барщевский.

«Все, кто поддержал наш антиалкогольный 
проект, – по-настоящему здоровые, целеу-
стремленные и успешные люди. Своим при-

мером они доказывают, что отказ от алкого-
ля – это залог активной и насыщенной жиз-
ни», – отметила Елена Потанина.

Сюжеты с историями участников проекта 
будут размещаться каждую неделю на стра-
нице проекта «Независимость». Приглашаем 
всех желающих задать вопросы нашим теле-
ведущим, спортсменам и музыкантам, прислав 
их через форму обратной связи и указав имя 
героя. Автор самого интересного, по мнению 
участника проекта, вопроса получит приз от ге-
роя и Минздравсоцразвития России. 

Справка «Медицинского вестника»
В 2010 году потребление алкоголя в Рос-

сии составляет 15,1 литров чистого спирта 
на человека в год, что на 17% ниже, чем в 
2007 году. По оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения, опасный для здоровья 
уровень потребления чистого алкоголя – 8 ли-
тров на человека в год. Каждый добавочный 
литр сокращает жизнь у мужчин – на 11 ме-
сяцев, у женщин – на 4.

В России действуют 208 региональных про-
грамм по профилактике алкогольной зависимо-
сти. По сравнению с 2007 годом на 7,3% снизи-
лась заболеваемость алкогольными расстрой-
ствами среди населения России. В то же вре-
мя, наблюдается рост уровня заболеваемо-
сти алкоголизмом среди подростков и женщин. 

Употребление алкоголя является причиной 
почти 2 млн. смертельных случаев и 4% бо-
лезней во всем мире ежегодно.

«Шумерлинская городская детская 
больница» выражает благодарность 
за оказание спонсорской помощи Васи-
льевой Валентине Ивановне, кладов-
щику РГОУ Саланчикская специальная 
(коррекционная) общеобразователь-
ная школа-интернат, которая подари-
ла микроволновую печь. 

18 октября завершился третий 
этап Всероссийского конкурса про-
ектов по здоровому образу жиз-
ни «Здоровая Россия». По результа-
там экспертного рассмотрения зая-
вок, участвующих в конкурсе, были 
выбраны проекты-финалисты кон-
курса. 

В номинации «Лучший интернет-проект, соз-
дающий сообщества, направленные на веде-
ние здорового образа жизни» в финал про-
шел Медицинский портал «Здоровая Чува-
шия». На сегодняшний день это единственный 
портал в России, на котором организован хо-
стинг сайтов всех (92) государственных и му-
ниципальных медучреждений Чувашской Ре-

спублики. Обеспечен 100% охват «электрон-
ной регистратурой» всех ЛПУ, реализована 
возможность электронной записи на прием к 
70% врачей амбулаторного звена республики. 
1200 Школ здоровья всех ЛПУ республики об-
рели виртуальное лицо и единую точку входа 
на медпортале, способствуя формированию 
здорового образа жизни граждан Чувашии, 
внедрению здоровьесберегающих технологий. 

В номинации «Лучший корпоративный про-
ект» в финал вышла Городская клиническая 
больница №1 г. Чебоксары с проектом «Здо-
ровый образ жизни - гарантия будущего!». 
Проект представляет собой комплекс спор-
тивных, оздоровительных, профилактических 
мероприятий по формированию здорового об-
раза жизни, систематически организуемых и 

проводимых больницей.
Проект реализуется среди сотрудников 

учреждения с привлечением к участию чле-
нов семей работников и направлен на фор-
мирование здорового образа жизни, системы 
здорового питания, негативного отношения к 
антисоциальным явлениям, защиту настояще-
го и будущих поколений сотрудников учреж-
дения от разрушительных социальных и эко-
номических последствий потребления табака 
и воздействия табачного дыма на здоровье.

Победители Всероссийского конкурса будут 
объявлены 4 ноября 2011 года после рассмо-
трения проектов-финалистов членами жюри. 

Более подробную информацию о конкурсе и 
о финалистах можно найти на портале «Здоро-
вая Россия»: www.zdravo-russia.ru/projects/final/

Благодарность

Эстафета интеллекта 
В Центральной городской больнице про-

шла интеллектуальная эстафета по пожар-
ной безопасности в рамках месячника граж-
данской защиты. В эстафете участвовали 2 
команды: «Смайлик» – сборная команда ра-
ботников отделений поликлиники и «Солныш-
ко» – сборная команда работников стационар-
ных отделений. Знание командами правил по 
пожарной безопасности, практическую отра-
ботку умений использования средств первич-
ного пожаротушения оценивало строгое жюри. 
По итогам эстафеты наибольшее количество 
баллов набрала команда «Смайлик», заняв-
шая 1 место. Капитанам команд вручены гра-
моты и поощрительные призы. 

Противопожарная 
тренировка 

В МБУЗ «Городской клинический центр» 
прошла противопожарная тренировка пер-
сонала терапевтического отделения стаци-
онара, в ходе которой отрабатывались дей-
ствия медицинского персонала при возник-
новении пожара. При проведении учения по 

пользованию первичными средствами пожа-
ротушения особое внимание было уделено 
особенностям поведения людей при силь-
ном задымлении помещений, методам спа-
сения и эвакуации. Эвакуация больных осу-
ществлялась с использованием основных и 
запасных выходов из отделения. Заверши-
лась противопожарная тренировка сбором 
больных и персонала в установленном ме-
сте, сверкой списочного состава.

Товарищеский матч
Товарищеские матчи по футболу, волейбо-

лу и другим видам спорта стали доброй тра-
дицией для медиков города Чебоксары и каж-
дый год собирают самых активных и спортив-
ных врачей на столичных стадионах. 4 октя-
бря 2011 года на стадионе «Старт» прошел 
товарищеский матч по мини-футболу между 
сотрудниками МБУЗ «Городская клиническая 
больница №1» и АУЗ «Городская стоматоло-
гическая поликлиника». 

Команда Городской клинической больни-
цы во главе с капитаном А.Н. Майруковым 
упорно держала оборону, но стоматологи 
оказались проворнее и все же прорвались к 
воротам соперников. Решающий гол забил 

врач-стоматолог-хирург центрального офи-
са АУЗ «Городская стоматологическая по-
ликлиника» Анатолий Изосимов.

В итоге, после двух 20-минутных таймов 
счет не изменился. Победу одержала коман-
да городской стоматологии.

Медицина и интернет

Юбилей
23 ноября исполнится 65 лет со дня 

рождения Льва Николаевича НИКИТИ-
НА. 

Лев Николаевич в 1969 г. окончил Ижев-
ский государственный медицинский институт. 
Работал участковым врачом-психиатром, за-
ведующим диспансерным отделением, заме-
стителем главного врача Республиканской 
психиатрической больницы. С 1998 по 2003 
гг. - главный внештатный психиатр Минздра-
ва Чувашской Республики. В 2002-2003 гг. - 
главный врач Республиканского наркологиче-
ского диспансера. В настоящее время - заме-
ститель главного врача Республиканской пси-
хиатрической больницы. В 2000 г. защитил 
кандидатскую диссертацию. Член Правления 
Российского общества психиатров, нарколо-
гов и психотерапевтов, член правления Чу-
вашской ассоциации психиатров, наркологов 
и психотерапевтов. Автор более 50 научных 
статей и методических пособий.

Награжден знаками «Отличник санитар-
ной обороны СССР», «Отличник здравоох-
ранения»; удостоен почетного звания «За-
служенный врач Чувашской Республики».

НЕЗАВИСИМОСТЬ

Проекты из Чувашии вышли в финал 
конкурса «Здоровая Россия»

После работы


