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В нашей республике большое 
внимание уделяется поддержке 
института семьи, стимулированию 
рождаемости и совершенствованию 
системы социальной поддержки 
семей с детьми. 

24 сентября 2012 года на ежене-
дельном совещании Главы Чувашии 
Михаила Игнатьева с Правитель-
ством республики министр Алла 
Самойлова проинформировала  о 
мониторинге реализации Указа Пре-
зидента о республиканском материн-
ском (семейном) капитале. 
Напомним, с 1 января 2012 года 

семьям при рождении (усыновлении) 
третьего или последующего ребенка, 
предоставляется республиканский 
материнский (семейный) капитал в 
размере 100 тысяч рублей. Средства-
ми республиканского материнского 
(семейного) капитала можно восполь-
зоваться после достижения третьим 
или последующим ребенком трёх лет 
на улучшение жилищных условий, 
получение образования ребёнком 
(детьми). На погашение основного 
долга и уплату процентов по кредитам 
на приобретение строительство жи-
лого помещения, включая ипотечные 
кредиты, денежные средства (часть 
средств) можно направить независи-
мо от возраста ребёнка.
Алла Владимировна обратила 

внимание, что в настоящее время, 

по оперативным данным учреждений 
здравоохранения республики, с на-
чала года третьими и последующими 
родилось 1619 детей. Минздрав-
соцразвития Чувашии выдано 1150 
сертификатов, из них 51 семья на-
правила средства республиканского 
(семейного) материнского капитала 

на улучшение жилищных условий. 
Последовательная реализация 

мер государственной поддержки 
семей с детьми позволила улуч-
шить демографическую ситуацию 
в республике. В настоящее время 
количество многодетных семей с 
тремя и более несовершеннолет-

ними составляет 8373 семьи, что 
на 62 семьи больше по сравнению 
с 1 января 2012 г. Рождаемость в 
республике за 8 месяцев 2012 года 
увеличилась на 7,1 % по сравнению 
с аналогичным периодом прошлого 
года. Всего за этот период родилось 
11479 детей, из них третьими - 1231 
ребёнок, четвертыми - 239 детей, 
последующими - 149 детей. По со-
стоянию на первое сентября 2012 
г., доля детей, рождённых третьими 
и последующими, составила 14,1 % 
от общего числа рождённых детей (в 
2011 г. - 12,7 %). 
Управляющий Отделением Пенси-

онного фонда Российской Федера-
ции  по Чувашской Республике – Чу-
вашии  Роза Кондратьева добавила, 
что с 2007 года более 39 тысяч семей 
Чувашии получили сертификат на  
материнский  (семейный) капитал, 
размер которого в 2012 году со-
ставляет  387 тысяч рублей. Из них 
18400 семей направили средства на 
улучшение жилищных условий. 
Подводя итоги обсуждения вопро-

са о федеральном и республикан-
ском материнском капитале, Глава 
Чувашии Михаил Игнатьев подчер-
кнул, что нужно четко отслеживать  
целевое использование средств ма-
теринского капитала и рассмотреть 
дополнительные возможности по его 
использованию. 

Àêòóàëüíî

Ïîääåðæêà 
ñåìåé 

Глава Чувашии Миха-
ил Игнатьев подписал 
Указ от 20 сентября 
2012 года  №  107 «О 
вне сении изменения в 
Указ Главы Чувашской 
Респу блики от 27 июня 
2012 г. № 77».
В соответствии с этим до-

кументом с 1 января 2013 года 
государственную поддержку в 
Чувашской Республике будут 
получать не только многодет-
ные семьи со среднедушевым 
доходом ниже прожиточного 
минимума, но и многодетные 
семьи, чей доход превышает 
величину прожиточного мини-
мума, но ниже среднедушевого 
денежного дохода населения 
Чувашии. На реализацию дан-
ного Указа в 2013 году потре-
буется около 120,5 млн рублей, 
в 2014-2015 годах около 368,5 
млн рублей и 654,5 млн рублей 
соответственно.
Меры позволят охватить 

поддержкой более широкий 
круг многодетных семей и соз-
дадут условия для рождения 
большего числа третьих и по-
следующих детей. Число таких 
детей в 2013 году предположи-
тельно составит около 3 000, в 
2014-2015 годах – 3200 и 3400 
соответственно.

Çà çäîðîâóþ 
×óâàøèþ!
На сайте конкурса 

«Здо ровая Россия» на-
чалось  голосование 
за проекты, которое 
продлится до 14 октя-
бря текущего года. От 
Чувашии в этом конкур-
се принимают участие 
три проекта. 
В номинации «Лучший ин-

тернет-проект ,  создающий 
со общества, направленные 
на ведение здорового образа 
жизни» представлен проект 
Республиканского центра вос-
становительной медицины и 
реабилитации  «Портал глав-
ных специалистов Здоровая 
Чувашия. В номинации «Луч-
ший региональный проект» 
представлена работа «Школа 
духовного здоровья Чувашской 
Республики», организаторами 
которого выступают Минздрав-
соцразвития ЧР, ПАСМР ЧР, 
Минкультуры ЧР, Минобразова-
ния ЧР, Чебоксарско-Чувашская 
епархия, Православный Фонд 
«Милостивая». В номинации 
«Лучший муниципальный про-
ект» Чувашию представляет 
проект ГКБ №1 г.Чебоксары 
«Центр медико-социальной 
поддержки беременных, ока-
завшихся в трудной жизненной 
ситуации». 

ÌÍÎÃÎÄÅÒÍÛÕ ÑÅÌÅÉ Â ×ÓÂÀØÈÈ 
ÑÒÀÍÎÂÈÒÑß ÁÎËÜØÅ

Организатором акции вы-
ступил Фонд «Чувашия» при 
поддержке Министерства 
здравоохранения и социаль-
ного развития Чувашской Ре-
спублики. Проект «Прогулка 
с врачом» известен во всем 
мире. Его главная задача - рас-
пространение идеи о том, что 

здоровье человека находится 
в его руках и существует про-
стой способ его сохранить. 
Благодаря своей доступности 
пешие прогулки - настоящий 
подарок для человека и его 
сердца. Ежедневный тридца-
тиминутный променад спосо-
бен существенно улучшить 

качество здоровья и снизить 
риск сердечно-сосудистых 
заболеваний в 7 раз.
Президент фонда «Чува-

шия» Михаил Федотов об-
ратил внимание, что акция 
«Прогулка с врачом» одновре-
менно проходит и в г. Москва 
под руководстовом главного 
кардиохирурга России Лео 
Бокерия. Московские участ-
ники акции поприветствовали 
чебоксарцев,  вышедших на 
субботнюю «Прогулку с вра-
чом». 
Министр Алла Самойлова 

отметила: «Сегодня мы вме-
сте сделаем еще один шаг 
вперед, чтобы стать более 
здоровыми. В республике про-
водится большое количество 
мероприятий для популяри-
зации здорового образа жизни, 
и эти мероприятия  больше 
ориентированы на людей 
спортивных.  Наша же акция 

- для тех, кто не может за-
ниматься активными видами 
спорта. Каждый из нас мо-
жет  укрепить свое здоровье, 
пройдя пешком одну лишнюю 
остановку. Главное – желание 
быть здоровым». 
Жительница г. Чебоксары 

Августина Александрова го-
ворит о «Прогулке с врачом»: 
«Человеку одному собраться 
и пойти погулять тяжело, дру-
гое дело - со всеми вместе, 
с сотрудниками Минздрава, 
врачами. Это очень хорошая 
прогулка и в то же время 
укрепление сердца». 
Пенсионерка Раиса Заха-

рова добавила: «В пожилом 

возрасте человек замыкается 
в себе. А в этой акции есть не 
только массовость, в ней - за-
бота о людях. Сама министр 
ведет людей к здоровому об-
разу жизни. Здесь собрались 
люди самых разных возрас-
тов, многие привели с собой 
детей, а дети этого не забудут 
и в свою очередь будут ста-
раться вести здоровый образ 
жизни, заниматься спортом».
Министр Алла Владими-

ровна, подводя итоги акции, 
подчеркнула, что подобные 
прогулки станут традицион-
ными, они будут организовы-
ваться и на заливе, и рядом 
с лечебными учреждениями.

Â «ÏÐÎÃÓËÊÅ Ñ ÂÐÀ×ÎÌ» ÏÐÈÍßËÈ 
Ó×ÀÑÒÈÅ ÁÎËÅÅ 600 ×ÅÁÎÊÑÀÐÖÅÂ

В рамках Всемирного дня здорового сердца на Красной площади 
г.Чебоксары впервые прошла лечебно-оздоровительная акция «Про-
гулка с врачом». Около 600 жителей и гостей столицы собрались на 
набережной залива, чтобы совершить пешую прогулку в компании 
руководителя Минздравсоцразвития Чувашии Аллы Самойловой, 
специалистов Республиканского кардиологического диспансера. 
Во время мероприятия у чебоксарцев была возможность получить 
утренний заряд бодрости, а также почерпнуть массу по лезной 
информации о правильном образе жизни.
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Строительные работы на-
чались в середине октября 
прошлого года. В рамках 
программы модернизации 
здравоохранения были вы-
делены 20 миллионов ру-
блей на ремонт помещения в 
Шумерлинской центральной 
районной больнице, предна-
значенного для детского кру-
глосуточного стационара на 
30 коек, который будет пере-
веден из здания существую-
щей детской больницы. 
Перевод отделения на базу 
ЦРБ позволит приблизить 
квалифицированную реани-
мационную, хирургическую, 
лабораторную и диагности-
ческую службы. В помеще-
ния же детской больницы, 
где располагался стационар, 
будет переведена детская по-

ликлиника.
Поздравив шумерлинцев, 

Алла Владимировна, отмети-
ла: «Это отделение является 
результатом проходящей в 
Чувашии модернизации систе-
мы здравоохранения». Шумер-
линцы уже ощутили пользу от 
данной программы: в прошлом 
году было отремонтировано 
родильное отделение, сегодня 
открыто детское соматическое 
отделение. 
Осмотрев просторные и 

уютные помещения и палаты, 

гости пообщались с уже нахо-
дящимися здесь пациентами, 
которые очень рады и доволь-
ны новым учреждением. 
В этот же день, на общем 

рабочем собрании, министр 
еще раз напомнила, что 
благодаря общим усилиям, 
концентрации всех ресур-
сов и возможностей уда-
лось создать Шумерлинский 
межрайонный центр, о чем 
подписано постановление 
Правительства Чувашской 
Республики. 

Обсуждалась концепция 
развития учреждений здраво-
охранения до 2015 года: как 
увеличить заработную плату 
и эффективно использовать 
имеющиеся ресурсы, не вы-
ходя за рамки текущего фи-
нансирования. 
Министр Алла Самойлова 

подчеркнула, что решение 
поставленных задач требует 
нестандартного подхода и тес-
ного взаимодействия учреж-
дений здравоохранения друг 
с другом. Например, главным 
врачам было предложено 
объединить усилия близко 
расположенных больниц по 
использованию совместного 
автопарка, организации цен-
трализованной лаборатории.
Еще один злободневный 

вопрос, который подняли 
за круглым столом – сохра-
няющаяся нехватка врачеб-
ных кадров, как в сельской 
местности, так и в городах. 
Как сообщила Алла Влади-
мировна, правительством 
страны поставлена задача 
по устранению кадрового де-
фицита в медицинских учреж-
дениях. Основным рычагом 
привлечения специалистов 
по-прежнему остается устра-
нение проблем с жильем. 
Этот вопрос нужно решать, 
прежде всего, на муниципаль-
ном уровне. В свою очередь 
рациональный подход к фор-
мированию штатного распи-
сания позволит сохранить за-
работную плату сотрудников 
больниц на должном уровне.

Перед официальной це-
ремонией Глава Чувашской 
Рес публики Михаил Игна-
тьев в со провождении за-
местителя Пре дседателя 
Кабинета Министров респу-
блики – министра здраво-
охранения и социального 
развития Аллы Самойловой 
посетил филиал. Директор 
уч реждения Николай Паш-
таев оз накомил гостей с 
работой ре гистратуры, диа-
гностического и хирургиче-
ского отделений, с условия-
ми содержания пациентов 
в до- и послеоперационный 
периоды, а также выставкой 
со временного офтальмоло-
гического оборудования. 
Во время торжествен-

ного мероприятия в честь 
юбилея лечебного учреж-
дения, которое проходила в 
Чувашском драматическом 

академическом театре им. 
К.В. Иванова, Глава респу-
блики поздравил сотрудни-
ков с юбилеем и отметил, 
что врачи клиники уже на 
протяжении четверти века 
ежегодно, ежечасно помога-
ют людям восстанавливать 
зрение. «Дело Святослава 
Федорова достойно продол-
жают его ученики – высоко-
квалифицированные врачи. 
Я горжусь тем, что ведущий 
филиал МНТК расположен в 
Чувашии», - подчеркнул Ми-
хаил Игнатьев. 
Самым отличившим-

ся работникам лечебного 
учреждения Глава Чувашии 
вручил государственные 
награды и ведомственные 
награды Минздравсоцразви-
тия Чувашии. 
Много слов поздравле-

ний и благодарности за от-

личную работу звучало со 
сцены театра в этот день. 
Поздравили коллектив ле-
чебного учреждения депу-
тат Государственной Думы 
Федерального Собрания 
Российской Федерации Ана-
толий Аксаков, генераль-
ный директор ФГБУ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. 
академика С.Н. Федорова 
Александр Чухраёв, руко-
водители региональных 
филиалов МНТК из 10 ре-
гионов страны (Москва, Ка-
луга, Санкт-Петербург, Там-
бов, Волгоград, Краснодар, 
Екатеринбург, Оре н бург, 
Иркутск, Новосибирск и Ха-
баровск).

«Чебоксарский филиал – 
это отдельная страница в 
летописи МНТК, - заметил 
Александр Чухраёв. – Это 
высокая оснащенность, са-
мые современные офталь-
мохирургические техно-
логии, соответствующие 
мировым стандартам. Кроме 
того, филиал сегодня – это 
высокая культура коллекти-
ва». 

Â Øóìåðëå ñîñòîÿëîñü 
îòêðûòèå äåòñêîãî 

ìåæðàéîííîãî 
ñîìàòè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ

Þáèëåé

МИХАИЛ ИГНАТЬЕВ: 
«Я горжусь тем, 

что ведущий филиал 
МНТК расположен 

в Чувашии» Â êàíóí Äíÿ ãîðîäà Øóìåðëÿ, 5 ñåíòÿáðÿ, 
âèöå-ïðåìüåð Ïðàâèòåëüñòâà ×óâàøèè Àëëà 
Ñàìîéëîâà ïðèíÿëà ó÷àñòèå â òîðæåñòâåí-
íîì îòêðûòèè äåòñêîãî ìåæðàéîííîãî ñî-
ìàòè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ Øóìåðëèíñêîé öåí-
òðàëüíîé ðàéîííîé áîëüíèöû.

Îôèöèàëüíî

ÊÎÍÖÅÏÖÈß 
ÐÀÇÂÈÒÈß 

ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß 
ÄÎ 2015 ÃÎÄÀ

22 ñåíòÿáðÿ ìèíèñòð çäðàâîîõðàíåíèÿ è 
ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè 

Àëëà Ñàìîéëîâà ïðîâåëà êðóãëûé ñòîë ñ 
ãëàâíûìè âðà÷àìè ïî èòîãàì ñåìèíàðà 
«Ýêîíîìèêà è óïðàâëåíèå ìåäèöèíñêèì 

ó÷ðåæäåíèåì», îðãàíèçîâàííîãî ×óâàøñêèì 
ãîñóäàðñòâåííûì óíèâåðñèòåòîì. 

Â êëèíèêî-äèàãíîñòè ÷åñêóþ 
ëàáîðàòîðèþ Ïðåçèäåíò-
ñêîãî ïåðèíàòàëüíîãî 
öåíòðà ïðîäîëæàåò ïîñòó-
ïàòü âûñîêîòåõíîëîãè÷íîå 
ëàáîðàòîðíîå îáîðóäîâàíèå 
â ðàìêàõ Ïðîãðàììû ìî-
äåðíèçàöèè çäðàâîîõðà-
íåíèÿ. Èñïîëüçîâàíèå åãî 
çíà÷èòåëüíî ðàñøèðÿåò 
âîçìîæíîñòè äèàãíîñòèêè 
òåõ èëè èíûõ ïàòîëîãèé ó 
ïàöèåíòîâ.

Современная лабораторная диа-
гностика базируется на применении 
высокочувствительных тест-систем с 
возможностью получения результата 
за короткий период времени (несколь-
ко минут). Биохимический анализатор 
подобного класса используют в Пре-
зидентском перинатальном центре. 
Данный прибор может анализировать 
различные типы образцов: сыворотку, 

мочу, плазму, спинномозговую жид-
кость и др. Анализатор работает в 
режиме «пациент за пациентом» и по-
зволяет добавлять новые образцы в 
любое время. Результаты появляются 
на экране непосредственно после каж-
дого измерения. 
В практике Президентского Пери-

натального центра, особенно при об-
следовании новорожденных детей, 
является актуальным использование 
приборов, требующих для анализа 
минимального объёма крови (20 мкл). 
Применяемый в учреждении автома-
тический гематологический анализа-
тор полностью отвечает современным 
требованиям лабораторной диагно-
стики в неонатологии и идеально под-
ходит для выполнения общего анали-
за крови. Прибор выполняет анализ 
по 18 параметрам. Геманализатор 
предоставляет стабильные данные с 

высокой воспроизводимостью. 
Кроме того, в рамках реализации 

Программы модернизации здравоох-
ранения в Президентский перинаталь-
ный центр поступил автоматический 
газоанализатор крови, который позво-
ляет проводить измерения парциаль-
ного давления газов, электролитов, 
метаболитов, оксиметрию и полную 
оксиметрию, билирубина. Возмож-
ность измерения всех 17 параметров 
в 95 мкл цельной крови, а ряда пара-
метров и в 35 мкл, делают анализатор 
незаменимым в отделениях реанима-
ции роддома и новорожденных пери-
натального центра. Данный прибор 
полностью удовлетворяет потреб-
ность врачей в получении информа-
ции о кислотно-щелочном состоянии 
крови пациента.

В РЕЖИМЕ «ПАЦИЕНТ 
ЗА ПАЦИЕНТОМ»

Ìîäåðíèçàöèÿ

Ñîñòîÿëîñü òîðæåñòâåííîå ìåðîïðèÿòèå, ïî-
ñâÿùåííîå 25-ëåòèþ ×åáîêñàðñêîãî ôèëèà-
ëà ÔÃÁÓ «ÌÍÒÊ «Ìèêðîõèðóðãèÿ ãëàçà» 

èì. àêàäåìèêà Ñ.Í. Ôåäîðîâà» Ìèíçäðàâ-
ñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè è 85-ëåòèþ àêàäåìèêà 

Ñ.Í. Ôåäîðîâà.
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Ïåðâûé âðà÷åáíûé ïóíêò 
â ßíòèêîâî îòêðûëñÿ â 
1927 ãîäó. Â 1935 ãîäó 
âðà÷åáíûé ïóíêò ïåðå-
âåëè â ñ.Ðóññêèå Íîðâà-
øè â ïåðåñòðîåííîå èç 
öåðêâè çäàíèå è 20 ìàÿ 
îòêðûëè áîëüíèöó íà 10 
êîåê. Ê 1943 ãîäó òàì 
áûëî 20 êîåê. Â 1936 
ãîäó â ñ.ßíòèêîâî âíîâü 
îòêðûëñÿ âðà÷åáíûé 
ïóíêò è ïðîñóùåñòâîâàë 
äî 1950 ãîäà, êîãäà íà 
òåððèòîðèè íûíåøíåé 
áîëüíèöû ïîñòðîèëè 
çäàíèå ñòàöèîíàðà íà 
15 êîåê. Â 1951 ãîäó 
ïîñòðîåíî çäàíèå ðî-
äèëüíîãî îòäåëåíèÿ. Ñ 
1 îêòÿáðÿ 1957 ãîäà 
ßíòèêîâñêàÿ áîëüíèöà 
íà÷àëà íàçûâàòüñÿ ðàé-
îííîé áîëüíèöåé (àðõèâ-
íàÿ âûïèñêà ¹ 7256 îò 
09.10.1992 ãîäà èç ïðî-
òîêîëà ñåññèè ßíòèêîâ-
ñêîãî ðàéîííîãî Ñîâåòà 
äåïóòàòîâ òðóäÿùèõñÿ, 
ñîñòîÿâøåéñÿ  18 ñåíòÿ-
áðÿ 1957 ãîäà). Ñ 3 íîÿ-
áðÿ 1965 ãîäà ðàéîííàÿ 
áîëüíèöà ïðåîáðàçîâàíà 
â öåíòðàëüíóþ ðàéîííóþ 
áîëüíèöó (ÖÐÁ).

На 1 ноября 1952 года в райо-
не функционировали  3 больницы 
на 85 коек (Янтиковская, Русско-
норвашская, Тюмеревская), 2 
врачебных пункта (Алдиаровский, 
Шимкусский), 15 фельдшерских 
пунктов, 4 колхозных родильных 
дома, 35 трахоматозных пунктов. В 
них работали  10 врачей и 87 ме-
дицинских работников. В трахома-
тозных пунктах работали сестры, 
подготовленные на курсах, откры-
тых в 1928 году. На 15 апреля 1960 
года в районе было 125 коек ( Ян-
тиковская – 60 коек, Тюмеревская 
– 25 коек, Руссконорвашская – 30 
коек, Алдиаровская – 10). С 3 ноя-
бря 1965 года районная больница 
преобразована в центральную 
районную больницу. В семидеся-
тых годах  ЦРБ разместилась в 
нескольких старых деревянных и 2 
кирпичных зданиях.
Тюмеревский врачебный пункт  

открылся в 1935 году. С 10 мая 
1937 года – больница на 10 коек. 
С 1935 по 1973 годы там работал 
врач Шилин Александр Семенович. 
Тюмеревская участковая больница 
на 30 коек в 1999 году преобразо-
вана в сельскую врачебную амбу-
латорию с 10 койками дневного 
пребывания.
С 29 сентября 2006 года  - отде-

ление общей врачебной практики.
Шимкусский врачебный пункт 

открылся в 1940 году .С 1957  по  
22 декабря 1965 года – участко-
вая больница на 25 коек дневного 
пребывания. В 1999 году преобра-
зована в сельскую врачебную ам-
булаторию с 10 койками дневного 
пребывания.
С 19 декабря 2002 года – отде-

ление общей врачебной практики.
Алдиаровский врачебный пункт 

открылся 1 января 1945 года со 
стационаром на 10 коек. 1 июля 
1975 года Алдиаровская участ-
ковая больница преобразована в 
фельдшерско-акушерский пункт.
С 21 июня 2006 года – отделение 

общей врачебной практики.
В 1980 году на территории боль-

ницы начато строительство глав-
ного корпуса. Открытие больницы 
состоялось 23 февраля 1985 года.
К 1987 году коечный фонд райо-

на — 315, в т.ч. в ЦРБ — 265, в двух 
участковых больницах — 50.
На 01.09.12 г. в структуру лечеб-

но- профилактических учреждений 
района входят:  ЦРБ на 81 койку 
(из них 22 дневного пребывания) 

с поликлиникой на 200 посеще-
ний в смену, 7 ООВП на 2 койки 
дневного пребывания каждые и 15 
фельдшерско-акушерских пунктов.
В системе здравоохранения за-

нято 304 человека, в т.ч. 39 врачей 
(из них 33 в ЦРБ) и 153 средних ме-
дработника.

Из 39 врачей высшую квали-
фикационную категорию имеют 7 
(17,9%), первую – 14 (35,8%), вто-
рую- 3 (8,0 %), всего – 24 (61,5%). 
4 – «Заслуженных врача ЧР», 2 – 
«Отличника здравоохранения». Из 
154 средних медицинских работни-
ков высшую квалификационную ка-
тегорию имеют- 12 (7,8%), первую 
-83 (53,9%), вторую - 8 (5,2%), всего 
– 103 (70,0 %). 1 –  «Отличник здра-
воохранения», 2 – «Заслуженный 
работник  здравоохранения».
По программе «Земский доктор» 

за 2011-2012 годы в район прибыли 
4 врача.
Яншихово-Норвашское отде-

ление общей врачебной практики 
открылось 02 ноября 2002 года. 
Турмышское отделение общей 
врачебной практики открылось 19 
декабря 2003 года. Янтиковское 
от деление общей врачебной прак-
тики открылось 28 июля 2004 года. 
Чутеевское  отделение общей вра-
чебной практики открылось 30 де-
кабря 2005 года.
В настоящее время ведется ка-

питальный ремонт здания ЦРБ, на 
ремонтные работы выделено 29 
140 500 рублей.   

Т.Х. Шакшина, 
и.о. главного врача

К 55-ЛЕТИЮ ЯНТИКОВСКОЙ ЦРБ: 
ИСТОРИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЯНТИКОВСКОГО РАЙОНА

Итогом форума стали благодарность 
Главе Чувашии  Президента Лиги здо-
ровья нации Лео Бокерия за поддержку 
деятельности по формированию здоро-
вого образа жизни, а аткже Диплом 3-й 
степени победителя конкурсной про-
граммы Межгосударственного форума 
государств-участников СНГ. 
Сопредседатель Оргкомитета Форума, 

Президент Общероссийской обществен-
ной организации «Лига здоровья нации», 
академик РАН и РАМН Лео Бокерия пере-
дал Главе Чувашии Михаилу Игнатьеву 
искреннюю благодарность за поддержку 
деятельности по формированию здорово-
го образа жизни и участие в мероприяти-
ях Первого Межгосударственного форума 
государств-участников СНГ «Здоровье 
населения – основа процветания стран 

содружества». Лео Антонович дал высо-
кую оценку работе регионального отделе-
ние Общероссийской организации «Лига 
здоровья нации» в Чувашии. 
Кроме того, Минздравсоцразвития Чу-

вашии удостоено Диплома 3-й степени 
победителя конкурсной программы Меж-
государственного форума государств – 
участников СНГ «Здоровье населения – 
основа процветания стран содружества».
Напомним, что Чувашскую Республику 

на форуме представили руководитель 
Минздравсоцразвития Чувашии Алла Са-
мойлова, специалисты Республиканского 
центра восстановительной медицины, 
Республиканской детской клинической 
больницы и Республиканского нарколо-
гического диспансера. На выставочной 
экспозиции нашей республики участники 

и гости форума могли ознакомиться с ра-
ботой Центров здоровья, Медицинского 
портала, Фонда поддержки социальных 
и культурных программ Чувашии. Также 
была представлена информация о со-
трудничестве с общественными органи-
зациями по формированию здорового 
образа жизни, об организации отдыха и 
оздоровления детей, профилактике алко-
голизма и курения. Особое место в экс-
позиции было отведено республиканской 
целевой программе «Здоровое питание 
(2011-2020 годы)». Вниманию посетите-
лей экспозиции Министерства здравоох-
ранения и социального развития Чувашии 
были представлены образцы продукции 
предприятий республики, обогащенной 
витаминами и микроэлементами. 

Þáèëåé

Áëàãîäàðíîñòü

×ÓÂÀØÈß – 
ÍÀ ÌÅÆÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÎÌ ÔÎÐÓÌÅ

12-15 ñåíòÿáðÿ â Ìîñêâå ïðîõîäèë Ïåðâûé Ìåæãîñóäàðñòâåííûé ôîðóì ñòðàí ÑÍÃ «Çäîðîâüå 
íàñåëåíèÿ – îñíîâà ïðîöâåòàíèÿ ñòðàí Ñîäðóæåñòâà».
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Современная стоматология оказывает 
влияние на различные аспекты жизни: стиль, 
эстетика, медицина, техника, качество и здо-
ровый образ жизни. Красивая улыбка, прият-
ный запах изо рта – это признаки современной 
успешной жизни и уважения к себе и окружаю-
щим. Результаты исследований показывают, 
что здоровье полости рта находится в тесной 
взаимосвязи с общим состоянием организма 
и наоборот. Такая концепция и комплексный 
подход к больным используются в работе АУ 
«Городская стоматологическая поликлиника». 
О научном подходе к работе свидетель-

ствует подарок, преподнесенный студентам 
и врачам-стоматологам к 1 сентября в виде 
открытия Научно-образовательного центра 
инновационных технологий в стоматологии 
(Учебный центр) при АУ «Городская стомато-
логическая поликлиника». 
Особую значимость развития современной 

стоматологии и важность перехода системы 
образования специалистов-стоматологов на 
качественно новую ступень отметил при от-
крытии Учебного центра и главный врач АУ 
«Городская стоматологическая поликлиника» 

Владимир Николаевич Викторов. В ближай-
шем будущем стоматологи Чувашии смогут 
оказывать населению медицинскую помощь 
на мировом уровне. 
Учебный центр АУ «Городская стоматоло-

гическая поликлиника» реализует программы 
обучения новым, передовым технологиям в 
области стоматологии для руководителей ме-
дицинских учреждений, врачей-стоматологов, 
а также осуществляет программы специализи-
рованного последипломного обучения средне-
го медицинского персонала - ассистентов 
врачей, зубных техников и администраторов 
стоматологических клиник.
Профессиональная переподготовка, те-

матическое усовершенствование врачей-
стоматологов всех специальностей является 
неотъемлемым образовательным контентом.
На базе Учебного центра проходят стажи-

ровку, обучение и практику  врачи-интерны и 
ординаторы по специальности «Стоматоло-
гия» медицинского факультета Чувашского 
государственного университета им. И.Н. 
Ульянова.
В Учебном центре интенсивные теорети-

ческие знания подкрепляются совершенство-
ванием мануальных навыков на фантомных 
моделях.
Огромный поток информации и новейшие 

технологии помогают освоить лучшие отече-
ственные и зарубежные специалисты. 
Клиническое обучение проводится по 

различным направлениям: ортопедия, орто-
донтия, эндодонтия, имплантология, эстети-
ческая реставрация, пародонтология, детская 
стоматология. 
Систематическое образование и обучение 

врача проходит без отрыва от лечебного про-
цесса, именно на рабочем месте - с помощью 
Интернета, WAP-технологий, электронных 
библиотек, интерактивных клинических раз-
боров. 
По окончании циклов слушатели получают 

дипломы и сертификаты государственного 
образца.
Основными направлениями современной 

стоматологии являются профилактика сто-
матологических заболеваний, эстетическая 
реставрация, успешная эндодонтия, вос-
становление утраченных тканей и зубов не 

только при помощи изготовления протезов, 
но и дентальной имплантации. 
Что такое имплантация? В челюсть под 

местной анестезией вживляется искусствен-
ный корень из титана, затем на нём восста-
навливают полноценный зуб, по внешнему 
виду и функциям не отличимый от настоящего. 
Титановый сплав, из которого изготовлены 
импланты, является биоинертным и не вы-
зывает аллергии. При этом отсутствует не-
обходимость обтачивать здоровые соседние 
зубы, не искажается вкус пищи, стимулируется 
регенерация костной ткани и её нормальная 
жизнедеятельность. От 95 до 98% протезов 
на имплантатах успешны спустя 10 лет. Про-
тезы на имплантах, в отличие от протезов на 
естественных зубах, как правило, являются 
разборными и при поломке подлежат ремонту.
Восстановление утраченного зуба при по-

мощи имплантации зубов - самый лучший 
вариант, при котором сохраняются соседние 
зубы, а коронка настолько похожа на нату-
ральный зуб, что отличить довольно сложно. 
В АУ «Городская стоматологическая по-

ликлиника» за 15 лет работы в направлении 

дентальной имплантации накоплен огромный 
опыт в восстановлении утраченных зубов, 
установлено более 1000 имплантов.
За этот период пройден путь совершенство-

вания от установки одиночных имплантов до 
открытия центров имплантации и амбула-
торной челюстно-лицевой и пластической 
хирургии. 
В центре прошли специальную подготов-

ку по имплантологии и костной пластике, 
минимально-инвазивной пластической хи-
рургии пародонта и реконструкции твёрдых и 
мягких тканей вокруг зубов и имплантов более 
50 специалистов поликлиники. Обучение 
проводили профессор Московского государ-
ственного медицинского стоматологического 
университета, доктор медицинских наук А.Ю. 
Дробышев, профессор кафедры пародонтоло-
гии факультета стоматологической медицины 

Университета Witten/Herdecke Вольф Гримм и 
заведующей кафедрой Георг Гассманн (Гер-
мания). По инициативе Учебного центра АУ 
«Городская стоматологическая поликлиника» 
в Чебоксарах впервые состоялся симпозиум 
МЕГАСТОМ с проведением мастер-класса 
по имплантационной системе SEMADOS с 
участием главного стоматолога Управления 
делами Президента РФ, вице-президента 
СТАР, президента фирмы «Мегастом», д.м.н., 
профессора Ф.Ф. Лосева и д.м.н., профессора 
А.Н. Шарина.

 Центр имплантологии АУ «Го родская сто-
матологическая поликлиника» расположен 
в центральном офисе клиники по адресу 
М.Горького, 11, рядом с Учебным центром. 
Возможность постоянно обучаться, оцени-
вать новинки медицинского оборудования 
и современные имплантационные системы 
создала условия для того, чтобы в 2010 
году Центр имплантологии внедрил, помимо 
отечественных, две импортные системы им-
плантатов (Semados, X-ive – Германия), в 2011 

году – системы Super Line и Implantium (Южная 
Корея), освоил технологию их установки и ряд 
подготовительных операций.
Сегодня в Городской стоматологии трудятся 

подготовленные и имеющие сертификаты на 
право работы в области дентальной имплан-
тологии специалисты.
Руководитель Центра имплантологии, врач 

высшей квалификационной категории, к.м.н. 
С.В. Мулендеев проводит консультации и 
отбор пациентов, консилиумы с врачами-
хирургами в сложных клинических ситуациях.
Первичные консультации и осмотры паци-

ентов по вопросам имплантации и костной 
пластики проводятся также хирургами-
имплантологами клиники А.В. Эвриковым, 
Д.В. Катайкиным, С.П. Самойловой, А.Г. 
Беляевым. Сложные костно-пластические 
операции проводятся в Центре амбулаторной 

челюстно-лицевой хирургии на базе отделе-
ния неотложной стоматологической помощи 
по адресу: Московский проспект, д.47.
На XI Всероссийском Чемпионате стома-

тологического мастерства по дентальной им-
плантологии команда Городской стоматологи-
ческой поликлиники (врач-стоматолог-хирург 
С.В. Мулендеев, челюстно-лицевой хирург 
В.В. Данилов и зубной техник В.Н. Кузнецов), 
в результате жесткого отбора и критической 
оценки всех представленных на конкурс работ, 
заняла почётное II место.
Достойное представление поликлиники 

на российском уровне, признание высокого 
уровня развития имплантологии в регионе - 
очень значимое для стоматологии республики 
событие. А для АУ «Городская стоматологиче-
ская поликлиника» - это ещё и новые деловые 
контакты, широкий резонанс в медицинском 
мире и увеличение числа потенциальных 
пациентов.                         В. Н. Викторов, 

С. В. Мулендеев,
Е. В. Преображенская

ОТ НАУКИ – К ПРАКТИКЕ
Îòêðûòèå
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Î ñîñòîÿíèè è ïåðñïåê-
òèâàõ ðàçâèòèÿ ñòîìàòî-
ëîãèè äåòñêîãî âîçðàñòà 
â ×óâàøèè â èíòåðâüþ 
«Ìåäèöèíñêîìó âåñòíè-
êó» ðàññêàçàëà ãëàâíûé 
âíåøòàòíûé ñïåöèàëèñò 
äåòñêèé ñòîìàòîëîã 
Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ 
×Ð Å.À.Çàãðåáàåâà, 
çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî 
âðà÷à ïî äåòñêîé ñòîìà-
òîëîãèè ÀÓ «Ãîðîäñêàÿ 
ñòîìàòîëîãè÷åñêàÿ ïî-
ëèêëèíèêà» 

– Елена Анатольевна, оха-
рактеризуйте общую ситуа-
цию со стоматологической  
заболеваемостью детей и по-
дростков в Чувашской Респу-
блике.  Если сравнить данные 
обследования здоровья насе-
ления ЧР и других регионов 
России, насколько сильно они 
отличаются? Каков уровень 
заболеваемости в Чувашии по 
сравнению со среднероссий-
скими показателями?

– Ситуационный анализ сто-
матологической заболеваемости 
детского населения выявил сле-
дующие закономерности. Рас-
пространенность кариеса зубов 
и воспалительных заболеваний 
пародонта остается высокой сре-
ди ключевых возрастных групп. 
Но при этом мониторинг выяв-
ляет тенденцию к снижению  по-
казателей. Место проживания 
(го род, село) не оказывает су-
щественного влияния на распро-
страненность и интенсивность 
стоматологических заболеваний. 
Доступность стоматологической 
помощи и более высокое ка-
чество ее оказания в городах, 
вероятно, уравновешивается 
негативным влиянием на стома-
тологическое здоровье внешних 
факторов (80% из них управляе-
мые), в том числе экологических.
Поэтому сегодняшнее со-

стояние я бы констатировала как 
средней тяжести. Речь,  прежде 
всего, идет о заболеваемости 
твердых тканей зубов, преслову-
том кариесе зубов  и его ослож-
нениях. Судите сами: у 12-летних 
подростков уже не менее трех 
зубов поражены кариесом, у 
15-летних – более пяти зубов. Не 
мудрено, что у взрослого населе-
ния зубы в большом количестве 
удаляются. Индекс КПУ (кариес, 
пломба, удаленный зуб) у наших 
ребятишек достигает 5,5, тогда 
как в целом по Российской Феде-
рации – 4,5.
В европейских странах этот 

показатель много ниже и состав-
ляет всего 0,1-0,3, поскольку вот 
уже более 20 лет там реализуют-
ся профилактические программы 
на государственном уровне. В 
Чувашии в возрасте 12 лет  семь  
детей из десяти страдают карие-
сом, в 15 лет у каждого восьмого 
ребенка при стоматологическом 
обследовании выявляются за-
болевания твердых тканей зу-
бов. Лишь немногим более 50% 
детей в возрасте 12 лет имеют 
здоровые ткани пародонта, у 
остальных отмечается кровото-
чивость десен, наличие зубных 
отложений. 
Но было бы неправильным 

утверждать, что все безысходно. 
За последние пять лет нам уда-
лось сдвинуть ситуацию и полу-
чить  положительную динамику, 
снизив процент распространен-
ности кариеса с 91 % до 89%, что 
по унифицированным критериям 
ВОЗ считается благоприятным 
позитивом. Прежде всего,  в ре-
спублике выстроена хорошая 
стру ктура школьной стоматоло-
гии, как в плане оснащенности, 
так и в кадровом составе, что 
дает возможность  долгосрочного 
наблюдения за детьми, улучшает 
доступность стоматологической 
помощи, мотивацию школьников 
по уходу за полостью рта, обеспе-
чивает планомерность проведе-
ния индивидуальных и групповых 
методов профилактики. Все это,  
вне всякого сомнения, приносит 
необходимые результаты. 

–  Какие стоматологические 
заболевания у нас лидируют?

– Безусловно, это кариес зу-
бов. Его распространенность 
достигает уже 95% к 18 годам. 
На второе место я бы определи-
ла зубочелюстные аномалии и 
деформации, их распространен-
ность достигает в республике 
65%, причем тяжелые аномалии 
прикуса регистрируются у 8% 
детей, здесь мы уже имеем нару-
шения жевательной эффективно-
сти, функций глотания, дыхания  
и речеобразования. Дети этой 
группы получают бесплатную 
ортодонтическую по мощь в рам-
ках Программы государственных 
гарантий. Дети, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации, 
получают помощь по Програм-
ме «Дети Чувашии». На третьем 
месте находятся заболевания 
слизистой оболочки полости рта 
– это  гингивиты. Распространен-
ность их близка к 50%, что не опе-
режает аналогичный показатель 
по Российской Федерации.  

–  Как организована их про-
филактика?

– Детская стоматологическая 
служба в Чувашии – трехуров-
невая. В настоящее время 63 
школьных стоматологических 
кабинета функционируют как 
«кустовые». Они работают непо-
средственно на учащихся данной 
школы и на территориально близ-
ко расположенные детские сады, 
что, безусловно, улучшает до-
ступность стоматологической по-
мощи. 45% от всех посещений на 
детском стоматологическом при-
еме составляют именно «школь-
ные» посещения. Выработана 
адекватная схема маршрутиза-
ции пациента, преемственность 
между врачом-стоматологом 
детским, врачом-ортодонтом, 
врачом-стоматологом хирургом, 
гигиенистом стоматологическим. 
В Центральных районных боль-
ницах организованы кабинеты 
детского стоматолога и ортодон-
та. Высококвалифицированная 
помощь оказывается в республи-
канской  стоматологической поли-
клинике и в городской поликлини-
ке столицы Чувашии.
Рабочей группой детских сто-

матологов разработана модель 
региональной программы  про-
филактики «Улыбка ребенка – 
счастье в семье», выстроенная 
на трех китах: информационно–
просветительская деятельность, 
обучение гигиене полости рта 
(привычка правильно и два раза 
в день чистить зубы формируется 
не менее четырех лет), примене-
ние препаратов фтора. А также 
укомплектованность школьных 
сто  матологических кабинетов 
обо рудованием и расходными 
материалами. Почему именно 
школьные кабинеты? Дело в том, 
что каждый такой кабинет функ-
ционирует как куст лечебно–про-
филактической работы – школа 
плюс территориально близко 
расположенные детские сады. 
Сама  Программа профилактики 
представляет собой универсаль-
ную схему, которая трансформи-
руется в зависимости от уровня 
заболеваемости в каждом районе 
республики.

– А как в республике органи-
зована диспансеризация юных 
пациентов? Какова статис-
тика данных обследований?   

– Этот процесс проводится 
в соответствии с приказом  Ми-
нистерства здравоохранения и 
социального развития Чувашии 
от 18.03.2010 г. № 293 «О про-
ведении в 2010–2012 годах дис-
пансеризации детей в возрасте 4, 
9, 10 лет». Дети данных возраст-
ных групп обследуются в обяза-
тельном порядке при проведе-
нии планово-профилактических 
мероприятий в организованных 
детских коллективах – детских 

садах и школах. Врач определя-
ет стоматологический статус ре-
бенка, включающий внеротовое 
и внутриротовое исследование 
челюстно-лицевой области. Без-
условно, пристальное внимание 
уделяется непосредственно со-
стоянию зубов и тканей пародон-
та, определяется интенсивность 
кариеса, степень его активности. 
От данных показателей зависит 
кратность посещения ребен-
ком стоматолога, составление 
индивидуальных и групповых 
программ профилактики. По 
окончании осмотра ребенок обя-
зательно осваивает методику 
обучения гигиене полости рта. 
Все детские стоматологические 
подразделения республики осна-
щены наглядными пособиями, 
буклетами и демонстрационными 
фильмами. 
Итак, 51% детей в возрасте 4 

лет нуждается в лечении твердых 
тканей зубов, в пластике уздечки 
языка – не менее 19,8%, исправ-
лении положения зубных рядов 
– 2,9%, коррекции врожденных 
аномалий – 0,7%. Что касается 
врожденных аномалий челюст-
но–лицевой области, то по нашей 
республике таких детей рожается 
1 на 760, по России в среднем 1 
на 650 новорожденных. В возрас-
те 9-10 лет нуждаемость в лече-
нии твердых тканей зубов пада-
ет –  начинает формироваться 
постоянный прикус, появляются 
«новенькие» зубки, эмаль  кото-
рых более устойчива к внешним 
воздействиям, хотя и процесс, так 
скажем полной минерализации 
(созревания), продолжается око-
ло двух лет после прорезывания. 
Здесь уже без препаратов фтора 
и герметиков, поддерживавших 
целостность эмали, не обойтись.  

– Как у нас соблюдается со-
временный стандарт лечения 
детских стоматологических 
заболеваний?  На что может 
рас считывать профильный 
бо льной?

– Маленький пациент всех 
без исключения детских стома-
тологических подразделе ний 
ре спублики получает по лное  
ква лифицированное об с ледова-
ние: оп ределение стоматологи-
ческого статуса, включая вне и 
внутриротовое обследование, 
интенсивности кариеса, степе-
ни его активности, определения 
индексов гигиены полости рта, и 
только после этого составляется 
план лечения и индивидуальная  
программа профилактики с обя-
зательным подбором средств 
по уходу за полостью рта. Все 
необходимые услуги, работы и 
стоматологические расходные 
материалы ребенок получает 
бесплатно в рамках Программы 
государственных гарантий. 
Широко используются до-

полнительные диагностические 
методики: компьютерная томо-
графия, телерентгенография,  
ортопантомография, рентгено-
графия, одонтотестирование на 
жизнеспособность сосудисто-
нервного пучка зуба, методики 
с использованием колор-тестов 
для определения кариеса на-
чальных форм. Ребенок вправе 
рассчитывать на проведение про-
фессиональной гигиены полости 
рта и обучение методике чистки 
зубов в Школах здоровья. От-
радно, что таких обучающих школ 
у нас 27, включая два Центра 
здоровья, деятельность которых 
целиком базируется  на основах 
здорового образа жизни. 
Что касается детской че лю-

стно-лицевой стационарной хи-
рургии, то здесь  технологии с 
ли хвой отработаны в Городской 
детской больнице №3 г. Чебок-
сары, для доставки  пациентов с  
тяжелыми воспалительными за-

болеваниями и травмами с райо-
нов республики отлажена работа 
санавиации. Кроме того, мы ак-
тивно работаем с федеральными 
центрами по лечению и реабили-
тации детей, такими как ЦНИИС, 
МГМСУ и другими.

– За последние десятиле-
тия в детской стоматологии  
появились новые технологии 
исследования и лечения, но-
вые препараты. Как все это 
повлияло на возможности сни-
жения уровня  заболеваний?

– Безусловно, новые препа-
раты довольно эффективны в 
использовании и приносят хоро-
шие плоды. Цветные пломбоч-
ки по–своему креативны, легко 
воспринимаются малышами, 
позволяя установить довери-
тельные отношения. Появились 
анестетики, позволяющие абсо-

лютно безболезненно проводить 
манипуляции, тем самым снижая 
дентофобию. Показатели интен-
сивности кариеса претерпевают 
регресс. Но самый главный залог 
стоматологического здоровья – 
это ребенок, мотивированный к 
здоровому образу жизни. Сейчас 
наша работа всецело направле-
на на координацию работы Школ 
здоровых зубов и Центров здоро-
вья.

– Какие новые методики  
были внедрены в лечение  за-
болеваний в Чувашии? Какова 
их эффективность?

– Много нового внедряется в 
ортодонтии – сегодня мы владе-
ем как несъемной, так съемной 
техникой, имея возможность 
широкого выбора аппаратурного 
лечения для каждого пациен-
та, причем совершенно разных 
возрастных групп. С помощью 
брекет-систем, пластинок, фор-
мирователей прикуса мы сегод-
ня получаем стойкий фиксиро-
ванный результат исправления 
прикуса, аномалий положения 
отдельных зубов. Используется 
в каждом ортодонтическом от-
делении оротопантомография, 
позволяющая своевременно оце-
нить состояние зубов, корневой 
системы, зачатков постоянных 
зубов, состояние костной ткани, 
возможности применения допол-
нительной опоры при перемеще-
нии зубов, обязательно на таких 
снимках оценивается височно–
нижнечелюстные суставы, верх-
нечелюстные пазухи. 
На детском терапевтическом 

приеме пристальное внимание 
уделяется профилактике, поэто-
му препараты фтора и серебра 
стоят во главе угла. Много и 
оправданно герметизируем фис-
суры постоянных зубов, предо-
храняя их от кариозного про-
цесса. Используется  большая 
линейка пломбировочных нано-

материалов, что в достаточной 
мере  исключает образование 
вторичного кариеса, за счет хоро-
шего краевого прилегания к тка-
ням зуба, износостойкости самой 
матрицы материала.

– А каковы основные фак-
торы риска стоматологиче-
ских заболеваний у нас в ре-
спублике?

– Низкое содержание фтори-
дов в питьевой воде (0,2 мг/л про-
тив 0,8 мг/л в норме) и высокое 
потребление сахара населени-
ем  (28,4 кг на душу населения 
в год против 24,3 кг в среднем 
по России) ежегодно ухудшают 
показатели стоматологического 
здоровья детского населения. 
Недостаточные гигиенические 
навыки по уходу за полостью рта, 
неполный охват плановой про-
филактической санацией полости 

рта учащихся общеобразова-
тельных школ и детей дошколь-
ных образовательных учрежде-
ний также являются важнейшими 
факторами риска возникновения 
стоматологических заболеваний.
Это поле работы не только вра-

чей–специалистов, но и в первую 
очередь – родителей. От их ответ-
ственного отношения к своему ре-
бенку зависит здоровье  его зубов 
и общее здоровье малышей.

– Каким образом главный 
специалист координирует 
де я тельность всех специ-
алистов и клиник Чувашии? 
Как контролируется оказание 
де тской стоматологической  
по мощи в частных клиниках 
республики?

– Ежеквартально проходят 
заседания Общества стомато-
логов республики совместно с 
общественной организацией 
«Ассоциация стоматологов Чу-
вашской Республики», кустовые 
совещания с районными стома-
тологами –  здесь идет анализ 
и координация деятельности. 
На базе учебного центра «Го-
родской стоматологической по-
ликлиники» организуем лекции и 
мастер-классы. В соответствии с 
приказом Мин здравсоцразвития 
Чувашии про водим выездные 
проверки, ведем ежегодное мо-
ниторирование абсолютных и 
качественных показателей сто-
матологического здоровья, с 
обязательным управленческим 
решением по коррекции диагно-
стики и лечения конкретных нозо-
логий, выстраивания грамотной 
маршрутизации диспансерных 
групп. Поскольку основное звено 
ра боты стоматологов – планово-
профилактическая  помощь  в 
ор ганизованных детских кол-
лективах, то в первую очередь я 
контролирую  показатели охвата  
осмотрами, доступность и каче-
ство услуг.  В частные клиниках 

осуществляется контроль каче-
ства медицинских стоматологи-
ческих услуг, ведение первичной 
медицинской документации, 
оце  нивается своевременность 
прохождения тематических 
про фессиональных усовершен-
ствований. 

– Что ждет детскую сто-
матологическую службу Чу-
вашии в ближайшем будущем?

– Детская стоматология явля-
ется частью стратегии  развития 
стоматологии в целом. Разра-
батывается республиканская 
Про грамма стоматологиче-
ской про филактики, основанная 
на  федеральной программе, ба-
зирующейся на данных эпидеми-
ологического обследования де-
тей ключевых возрастных групп. 
Мероприятия ее направлены на 
оснащение школьных стомато-

логических кабинетов оборудова-
нием и расходными материалами 
с целью доступности и качества 
стоматологических услуг и работ. 

– Должен ли быть у челове-
ка личный врач-стоматолог, 
как, например, есть постоян-
ный парикмахер?

– Конечно,  хорошо выстро-
ить долгосрочные  отношения с 
врачом–стоматологом, дабы он, 
начиная с 6-месячного возраста, 
отслеживал и своевременно кор-
ректировал стоматологический 
статус ребенка. Кроме того, ма-
лыш привыкнет к врачу, и поход в 
поликлинику будет превращен  в 
увлекательное путешествие.

– В стоматологии суще-
ствует множество разных 
мифов. Какие из них вы може-
те опровергнуть или, наобо-
рот, подтвердить?

– К счастью, успехи науки и 
практики, деятельность многочис-
ленных производителей средств, 
необходимых для осуществления 
профилактического ухода за по-
лостью рта, дают возможность 
подбирать их дифференцирова-
но, в зависимости от возраста и 
состояния полости рта. Следует 
отметить, что отношение обще-
ства к профилактике стоматоло-
гических заболеваний разительно 
изменилось в лучшую сторону. 
Развеян миф о том, что непобе-
димы самые распространенные 
в мире заболевания – кариес 
зубов и заболевания пародонта. 
Этому способствуют многие фак-
торы, в числе которых – просве-
тительские и профилактические 
программы, осуществляемые не 
только стоматологическими служ-
бами, но ведущими производите-
лями средств гигиены полости рта 
и стоматологических материалов.  

– Ваши пожелания коллегам 
и пациентам?

– Улыбайтесь чаще – вам это 
идет!

Èíòåðâüþ

УЛЫБАЙТЕСЬ ЧАЩЕ – 
ВАМ ЭТО ИДЕТ!
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ÂÑÅÌÈÐÍÛÉ ÄÅÍÜ ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÑÅÐÄÖÀ- 2012Сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) являются 
ведущей причиной смерти в 
мире: они ежегодно уносят 
17,3 миллиона человеческих 
жизней. В России среди соци-
ально значимых заболеваний 
ССЗ занимают первое место. 
По данным Всероссийского на-
учного общества кардиологов, 
заболевания сердца и сосудов 
являются причиной более по-
ловины всех смертей россиян и 
составляют 56% общей смерт-
ности. Всего болезнями сердца 
и сосудов в России страдают 
более 22 миллионов человек.
По решению Всемирной Фе-

дерации Сердца, в партнерстве 
с ВОЗ, ЮНЕСКО, начиная с 2000 
года, ежегодно в последнее вос-
кресение сентября отмечается 
Всемирный День Сердца.
В этот день Всемирная Фе-

дерация Сердца призывает 
политиков, медиков, органи-
зации пациентов и частных 
лиц активизировать усилия, 
направленные на уменьшение 
бремени болезней сердца и 
сосудов. Людям во всем мире 
необходимо знать, что они могут 
сами увеличить продолжитель-
ность и качество собственной 
жизни и жизни своих близких. В 
этом году, в продолжение темы 
2011 года «Здоровье сердца 
дома», темой Всемирного Дня 
сердца 2012 выбрана «Профи-
лактика сердечно-сосудистых 
заболеваний среди женщин 
и детей». Данная направлен-
ность выбрана не случайно. 
Среди предпосылок к активному 
привлечению внимания ВОЗ 
называет следующие:

 Принято считать, что 
сердечно-сосудистые забо-
левания - болезни «пожилых 
людей» и «мужские» болезни.

 Женщины недооценивают 
риск сердечно-сосудистых за-
болеваний, хотя почти половина 
из 17,3 миллионов ежегодных 
случаев смерти приходится на 
женщин.

 Дети также подвергаются 
риску, поскольку они в малой 
степени контролируют свою 
среду обитания, и могут быть 
ограничены в выборе образа 
жизни, позволяющего сохранить 

сердце здоровым.
 Если не принять меры для 

сохранения здоровья сердца у 
детей, сегодняшние дети будут 
подвергаться повышенному 

риску сердечно-сосудистых за-
болеваний в старшем возрасте.

Женщины — мамы часто 
являются «хранителями» здо-
ровья своей семьи, и, по этому, 
держат ключи к здоровым серд-
цам своих близких.
В предотвращении забо-

леваний сердца и сосудистой 
системы большое значение 
имеет здоровый образ жизни. 
Прежде всего, женщинам сле-
дует отказаться от вредных 
привычек, которым они в наше 
время подвержены наравне с 
мужчинами.
Огромный вред женскому 

организму наносит курение, 
особенно если оно сочетает-
ся с приемом гормональных 
средств. Исследования показа-
ли, что у курящих и одновремен-
но принимающих гормональные 
противозачаточные препараты 
женщин инфаркт миокарда 
развивается в 11 раз чаще, 
чем у некурящих. Сами по себе 
гормональные контрацептивны 
(особенно препараты нового 
поколения с малым содержа-
нием эстрогенов) не повышают 
риск сердечных заболеваний, 
но только при условии, что их 
принимает здоровая некурящая 
женщина.

Риск возникновения сердеч-
ных болезней возрастает у 
женщин, страдающих сахарным 
диабетом. Гормоны, выделяе-
мые железами внутренней се-

креции, защищают сердце жен-
щины от болезней. Однако при 
сахарном диабете вследствие 
нарушения обмена веществ 
эта защита сводится на нет. У 
женщин, страдающих сахарным 
диабетом, риск сердечных забо-
леваний возрастает в 3-4 раза и 
еще больше увеличивается при 
избытке массы тела и артери-
альной гипертензии.
Избыточная масса тела часто 

становится причиной возник-
новения болезней сердца. Как 
правило, женщины осознают 
это, но изменить свой образ 
жизни, режим питания удается 
далеко не всем. А между тем 
это необходимо для сохранения 
здоровья.
Предрасположенность к 

сердечно-сосудистым заболе-
ваниям, вредные привычки, спо-
собствующие их возникновению 
и прогрессированию, часто фор-
мируются в молодом возрасте, 
нередко еще в детстве. В отли-
чие от взрослого человека, дети 
редко жалуются на симптомы, 
характерные для заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, 
поэтому необходимо более 
тщательно проводить опрос 
ребенка и делать упор на фи-
зикальное и инструментальное 

исследование. Также следует 
помнить, что при небольшой 
выраженности заболевания 
ребенок долгое время может 
нормально расти и развивать-
ся, играть и бегать вместе со 
здоровыми детьми. Однако 
несвоевременная диагностика 
заболевания сердца может 
привести к тяжелой сердечной 
недостаточности в дальнейшем.
Профилактические лечебно-

оздоровительные мероприятия 
следует проводить с широким 
охватом всех возрастных групп, 
в том числе детей и подрост-
ков, так как неправильное от-
ношение к своему здоровью, 
сформированное в молодые 
годы, негативно сказываться в 
течение всей жизни. В значи-
тельной мере здоровье нации 
определяется правильным вос-
питанием детей и подростков, 
сознательным отношением 
родителей не только к своему 
здоровью, но и к предупрежде-
нию развития в последующем 

заболеваний сердца у детей.
Родителям, дети которых 

имеют болезни сердца, необ-
ходимо тщательно следить за 
общим состоянием здоровья, 
питанием ребенка, распоряд-
ком дня, а также физической 
и эмоциональной нагрузкой. 
Для такого ребенка нужно со-
ставить строгий режим труда и 
отдыха, не допускающий дли-
тельных и тяжелых физических 
нагрузок. Однако, полностью 
исключать физическую актив-
ность не следует, так как это 
приведет к резкому ослаблению 
сердечной мышцы. Также нужно 
ограничить психоэмоциональ-
ные нагрузки. Немаловажное 
значение имеет диета, богатая 
полноценными белками (мясо, 
яйца, рыба, творог), свежими 
фруктами и овощами, в которых 
содержится калий и магний (су-
хофрукты, отвары из них).
Для профилактики болезней 

сердца у детей, самой важ-
ной мерой является своевре-

менное выявление и лечение 
бактериальных и вирусных 
инфекций. Это особенно каса-
ется хронического тонзиллита 
и заболеваний зубов. Не сто-
ит забывать о закаливании и 
физкультуре. Для укрепления 
сердечно-сосудистой системы, 
скелетно-мышечных тканей и 
снижения риска неинфекци-
онных заболеваний рекомен-
дуется следующая практика 
физической активности. Дети 
и молодые люди в возрасте от 
5 до 17 лет должны ежедневно 
получать физическую нагрузку 
от умеренной до высокой интен-
сивности, в общей сложности, не 
менее 60 минут. Большая часть 
ежедневной физической актив-
ности должна приходиться на 
аэробную нагрузку. Физическая 
активность высокой интенсив-
ности, включая упражнения по 
развитию скелетно-мышечных 
тканей с анаэробной нагрузкой, 
должна проводиться, как мини-
мум, три раза в неделю.

В общей структуре причин смертности насе-
ления Чувашской Республики, как и в целом по 
Российской Федерации, сердечно – сосудистые 
заболевания составляют 46,1% и 56,7% соответ-
ственно. При этом около 30% от общего числа 
умерших – это люди трудоспособного возраста. 
Болезни системы кровообращения остаются в 
числе основных заболеваний, которые определя-
ют 7-9% - временной нетрудоспособности, 46%- 
инвалидности. 
Основными причинами сложившейся ситуации 

являются рост распространенности артериальной 
гипертонии, нерациональное питание, недостаточ-
ная физическая активность, стресс, курение, злоу-
потребление алкоголем. 
В Чувашской Республике реализуется целе-

направленная стратегия борьбы с сердечно-
сосудистой патологией - программа «Профилакти-
ка и лечение артериальной гипертонии». 
Современные медицинские знания позволяют 

справиться с проблемой, так как методы диагно-
стики и лечения кардиологических заболеваний  
уже достигли высокого уровня и стремительно раз-
виваются. Так, в Чувашской Республике внедрены 
высокотехнологичные методы лечения кардио-
логических больных, ежегодно проводятся более 

2000 операций на сердце и сосудах, 150 имплан-
таций постоянных кардиостимуляторов, внедрены 
эндоваскулярные методы диагностики и лечения. 
Клинический уровень представлен Респу-

бликанским кардиологическим диспансером, 
который является учреждением для оказания 
высокоспециализированной медицинской помощи 
населению Чувашской Республики с сердечно-
сосудистой патологией. 
На сегодняшний день в кардиодиспансере нако-

плен многолетний опыт работы современного ве-
дения больных с острой коронарной и сосудистой 
патологией: круглосуточное наблюдение, своев-
ременная лабораторная и экспресс-диагностика, 
тромболитическая терапия, коронароангиогра-
фия, ангиопластика, стентирование артерий, опе-
рации при врожденных и приобретенных пороков 
сердца.
В учреждении функционируют Школы: «Школа 

Артериальной Гипертонии»; «Школа Коронарного 
Больного»; «Антитромботическая Школа»; Школа 
«Сердечной недостаточности». Обучено в Школах 
здоровья в 2012 г. более 1000 человек. 
Запись пациентов к врачам осуществляется 

через «Электронную регистратуру», Саll-центр, и 
самообращаемости.

Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà» 

19 ñåíòÿáðÿ 2012 ãîäà â äèàãíîñòè÷åñêîì 
êîðïóñå ÁÓ «Ðåñïóáëèêàíñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ  
áîëüíèöà» ñîñòîÿëàñü íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ 
êîíôåðåíöèÿ «Ñîâðåìåííûå âîçìîæíîñòè 
ïðîôèëàêòèêè ýíäîêðèííûõ çàáîëåâàíèé» ñ 
ó÷àñòèåì âðà÷åé òåðàïåâòîâ, âðà÷åé îáùåé 
ïðàêòèêè (ñåìåéíîé ìåäèöèíû), âðà÷åé ïåäèà-
òðîâ, âðà÷åé àêóøåðîâ-ãèíåêîëîãîâ, âðà÷åé 
ýíäîêðèíîëîãîâ.
С докладом о роли врачей различных специальностей в про-

филактике эндокринных заболеваний выступила главный спе-
циалист эндокринолог Минздравсоцразвития Чувашии Маркова 
Татьяна Николаевна. Болезни  эндокринной системы по итогам 
2011 года занимают 10 место в структуре общей заболеваемости 
населения Чувашской Республики, доля заболеваний  щитовид-
ной железы  составляет  47,3%,  сахарного диабета – 23,2%,  ожи-
рения – 11,3%. В структуре патологии щитовидной железы (ЩЖ) 
среди детей и взрослых 96% и 65% соответственно занимает 
диффузный (эндемический) зоб. Татьяна Николаевна отметила, 
что на сегодняшний день подавляющее большинство заболева-
ний ЩЖ излечимо, а в части случаев – предотвратимо. Последнее 
касается заболеваний связанных с дефицитом йода. В Чувашской 
Республике осуществляется комплексная профилактика забо-
леваний, связанных с дефицитом йода. Проводится групповая 
профилактика йоддефицитных состояний у детей, подростков, 
беременных женщин, кормящих матерей и индивидуальная про-
филактика среди лиц детородного возраста. Благодаря этому 
отмечается снижение показателей распространенности и заболе-
ваемости болезней, связанных с микронутриентной недостаточ-
ностью, на 19,7 и 44,1% за последние 5 лет.
Шилин Дмитрий Евгеньевич,  д.м.н., профессор кафедры 

репродуктивной медицины и хирургии Московского государ-
ственного медико-стоматологического университета ос ветил 
вопросы  права матери и ребенка на йодную профилактику. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), около 
85% населения России проживают в районах с дефицитом йода. 
Йодный дефицит приводит не только к увеличению размера ЩЖ, 

но, воздействуя на организм беременной женщины, может при-
вести к необратимым изменениям со стороны нервной системы 
плода, крайним проявлением которых является кретинизм, со-
провождающийся тяжелой умственно отсталостью. Профессор 
подчеркнул, что совершенствование мер йодной профилактики в 
группах критического (дети, подростки) и сверхкритического риска 
(беременные и кормящие женщины, младенцы) даст возмож-
ность сохранить интеллектуальный потенциал нации. 
Д.м.н., профессор кафедры терапии и семейной медицины 

АУ ЧР «Институт усовершенствования врачей» Мадянов Игорь 
Вячеславович рассказал о взаимосвязи инсулинорезистентности, 
ожирения, сахарного диабета 2 типа, бесплодия и онкозаболе-
ваемости. Профессор обратил внимание на то, что раннее начало 
борьбы с лишним весом может стать ключом к профилактике диа-
бета, онкологической заболеваемости. 
Залог будущих успехов в профилактике  эндокринных заболе-

ваний состоит в междисциплинарном подходе, когда врачи раз-
личных специальностей: эндокринолог, терапевт, врач общей 
практики (семейной медицины), педиатр, акушер-гине колог объ-
единяются и действуют совместно, что дает каждому человеку 
возможность прожить долгую, здоровую и продуктивную жизнь.

Специалистами Федерального 
це нтра травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования  наработа-
ны уни кальные технологии  по про-
ведению выскотехнологичных опе-
раций. Современные медицинские 
методики - эндопротезирование 
локтевого, лучезапястного, мелких 
суставов стопы, одномыщелковое 
эндопроетзирование коленного 
сустава, поверхностное протези-
рование тахзобедренного суста-
ва, стабилизация позвоночника 
методом GO-LIF (упрощённая, 
бе зстержневая фиксирующая кон-
струкция, минимальное травми-
рование тканей) с планированием 
траектории и чрезкожной установ-
кой винтов с помощью Spine Assist 
– постоянно используются  специ-
алистами Центра.

3-4 сентября 2012 года в Центре 
травматологии, ортопедии и эндо-
протезирования проходил между-
народный научно-практический 
ма стер-класс «Эндопротезирова-
ние мелких суставов кисти и сто-
пы». Опытом работы с  коллегами 
из ведущих институтов России и 
стран ближнего зарубежья дели-
лись врачи Центра.
В обучающем курсе приняли уча-

стие 3 научных сотрудника из ГУ « 

ИТО АМН Украины» (г.Киев), 1 со-
трудник АМО НИИ «Микрохирургии» 
г.Томск, 1 сотрудник НИИ «Травма-
тологии и ортопедии» г.Курган.
В рамках мастер-класса трав-

матолог-ортопед Федерального це-
нтра травматологии, ортопедии и 
эндопротезирования Геннадий Яков-
лев провел показательные операции 
по эндопротезированию пястнофа-
ланговых суставов кисти при ревма-
тоидном артрите, проксимального 
межфалангового сустава 4 пальца 
кисти при посттравматическом ар-
трозе, тотальному эндопротезирова-
нию 1 плюснефалангового сустава 
стопы при посттравматическом де-
формирующием артрозе. 
Также в рамках мастер-класса 

про шли лекции, дискуссии на темы: 
- История и современные техноло-

гические возможности эндопротези-
рования мелких суставов 

- Из клинического опыта эндопро-
тезирования: реконструктивно-вос-
становительные операции на приме-
ре первого плюснефалангового 
су става и суставов кисти 

- Организация медицинской по-
мощи пациентам с заболеваниями 
и травмами верхних и нижних конеч-
ностей 

- Реабилитация.

Ñåìèíàðû, êîíôåðåíöèèÒåõíîëîãèè

ЗА СОХРАНЕНИЕ 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО 
ПОТЕНЦИАЛА НАЦИИ

Ñïåöèàëèñòû Ôåäåðàëüíîãî 
öåíòðà òðàâìàòîëîãèè, îðòîïåäèè 

è ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ äåëÿòñÿ 
ïåðåäîâûì îïûòîì ñ êîëëåãàìè 
èç âåäóùèõ èíñòèòóòîâ Ðîññèè 
è ñòðàí áëèæíåãî çàðóáåæüÿ
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Потеря ребенка – это трагедия 
с точки зрения страдания семей и 
растрачивания человеческого потен-
циала. ВОЗ улучшает здоровье детей 
путем содействия странам в оказании 
континуума комплексной эффектив-
ной помощи – начиная со здоровой 
беременности матери и до рождения 
ребенка и обеспечения ухода за ним 
до пятилетнего возраста. Решающее 
значение для оказания этой важней-
шей помощи имеют инвестиции в си-
стемы здравоохранения. 

1. Ñàìîìó âûñîêîìó ðèñêó 
ñìåðòè ðåáåíîê ïîäâåðãà-
åòñÿ â ïåðâûé ìåñÿö æèçíè
Крайне важно обеспечить безопас-

ные роды и эффективный неона-
тальный уход в первый месяц жиз-
ни. Основными причинами смерти 
новорожденных являются преждев-
ременные роды, асфиксия плода и 
инфекции. Среди детей в возрасте 
от одного месяца до пяти лет основ-
ными причинами смерти являются 
пневмония, диарея и малярия. Недо-
статочность питания причастна бо-
лее чем к одной трети всех случаев 
смерти детей.

2. Åæåãîäíî áîëåå òðåõ 
ìèëëèîíîâ äåòåé óìèðàþò 
íà ïðîòÿæåíèè ïåðâîãî ìå-
ñÿöà æèçíè 
Жизнь новорожденного ребенка 

уязвима. Минимизации рисков для 
здоровья способствуют: 

• качественная помощь во время 
беременности; 

• безопасные роды в присутствии 
квалифицированного специалиста по 
родовспоможению; и 

• надлежащий неонатальный уход: 
уделение внимания дыханию и обе-
спечение тепла, гигиенический уход 
за пуповиной и кожей и исключитель-
ное грудное вскармливание.

3. Îñíîâíîé îòäåëüíîé 
ïðè÷èíîé ñìåðòè äåòåé â 
âîçðàñòå äî ïÿòè ëåò ÿâëÿ-
åòñÿ ïíåâìîíèÿ
Из 154 миллионов ежегодных слу-

чаев пневмонии почти три четверти 
случаев происходит всего лишь в 
15 странах. Важнейшее значение 
для профилактики пневмонии име-
ет устранение основных факторов 
риска путем иммунизации, исключи-
тельного грудного вскармливания 
и надлежащего питания. Жизненно 
важными методиками лечения явля-
ются антибиотики и кислород.

4. Îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè-
÷èí çàáîëåâàíèÿ è ñìåðòè 
äåòåé â ðàçâèâàþùèõñÿ 
ñòðà  íàõ ÿâëÿþòñÿ äèàðåé-
íûå çàáîëåâàíèÿ
Исключительное грудное вскарм-

ливание помогает предотвратить ди-
арею среди детей раннего возраста. 
Лечение больных детей оральными 

регидратационными солями (ОРС) 
и добавками цинка безопасно, эф-
фективно по стоимости и позволяет 
спасать жизнь. За последние 25 лет 
благодаря ОРС была спасена жизнь 
более чем 50 миллионов детей.

5. Êàæäóþ ìèíóòó â Àôðè-
êå óìèðàåò ðåáåíîê îò ìà-
ëÿðèè
Это одна из основных причин 

смерти среди детей в возрасте до 
пяти лет в этом регионе. Обработан-
ные инсектицидом сетки позволяют 
предотвратить передачу инфекции и 
улучшить показатели выживаемости 
детей. Лечение противомалярийны-
ми препаратами на ранних стадиях 
способствует спасению жизни.

6. Áîëåå 90% äåòåé ñ ÂÈ× 
ïðèîáðåëè èíôåêöèþ â ðå-
çóëüòàòå åå ïåðåäà÷è îò 
ìàòåðè ðåáåíêó
Это предотвратимо благодаря ис-

пользованию антиретровирусных 

препаратов, а также с помощью 
более безопасных практических 
методик кормления. По оценкам, 2 
миллиона детей в возрасте до 15 
лет ВИЧ-инфицированы, и ежеднев-
но происходит более тысячи новых 
случаев инфицирования. Без надле-
жащих мер вмешательства более по-
ловины всех ВИЧ-инфицированных 
детей умирает до своего второго дня 
рождения. Антиретровирусная те-
рапия ВИЧ-инфицированных детей 
значительно улучшает показатели 
выживаемости и качество жизни.

7. Îêîëî 20 ìèëëèîíîâ äå-
òåé â ìèðå ñòðàäàþò îò 
òÿæåëîé îñòðîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïèòàíèÿ
В результате тяжелой острой недо-

статочности питания дети становятся 
более уязвимыми перед серьезными 
заболеваниями и ранней смертью. 
Большинство детей можно успешно 
лечить в домашних условиях с по-
мощью готового к употреблению те-
рапевтического питания (ГУТП). По 
оценкам, во всем мире в 2010 году 
171 млн детей в возрасте до пяти лет 
отставали в росте, а 104 миллиона 
детей имели низкую массу тела. 

8. Ïðèìåðíî òðè ÷åòâåð-
òè ñëó÷àåâ ñìåðòè äåòåé 
ïðîèñõîäèò â Àôðèêå è 
Þãî-Âîñòî÷íîé Àçèè
Показатели выживаемости детей 

в мире варьируются в значительных 
пределах. Внутри стран более высо-
кая детская смертность наблюдается 

в сельских районах и в более бедных 
и менее образованных семьях. 

9. Îêîëî äâóõ òðåòåé ñëó-
÷àåâ ñìåðòè äåòåé ìî æíî 
ïðåäîòâðàòèòü
Это можно сделать путем обе-

спечения доступа к практичным не-
дорогим мерам вмешательства и 
к эффективной первичной медико-
санитарной помощи вплоть до до-
стижения пятилетнего возраста. 
Здоровье детей улучшается, но оста-
ются серьезные проблемы на пути 
достижения глобальных целей по 
сокращению смертности. Решающее 
значение для улучшения доступа к 
уходу и профилактике имеют более 
сильные системы здравоохранения.

10. Увеличение инвестиций имеет 
решающее значение 
Увеличение инвестиций позволит 

сократить смертность детей на две 
трети к 2015 году. Это цель тысяче-
летия в области развития №4. Для 
достижения этой грандиозной, но 
достижимой цели партнеры из госу-
дарственного и частного секторов 
должны объединить свои усилия по 
заполнению пробелов. Создание Ко-
миссии по информации и подотчет-
ности и Глобальной стратегии охра-
ны здоровья женщин и детей, а также 
ряд крупных двусторонних донорских 
обязательств, принятых в течение по-
следних месяцев, являются важными 
шагами в правильном направлении.

По информационным 
материалам ВОЗ

10 ФАКТОВ 
ИЗ ЖИЗНИ ДЕТЕЙ

Øêîëà ïàöèåíòà

ÇÀÙÈÒÀ ÏÐÀÂ ÃÐÀÆÄÀÍ 
Â ÑÈÑÒÅÌÅ ÎÌÑ

Â Óïðàâëåíèè Ðîñçäðàâ-
íàäçîðà ïî ×óâàøñêîé 
Ðåñïóáëèêå ïðîøëî 
çàñåäàíèå îòäåëåíèÿ 
Îáùåñòâåííîãî ñîâåòà ïî 
çàùèòå ïðàâ ïàöèåíòîâ,  
ïîñâÿùåííîå ïðàâàì 
ïàöèåíòà â ñèñòåìå îáÿ-
çàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî 
ñòðàõîâàíèÿ.
Прошедшее заседание от-

деления Общественного совета 
по защите прав пациентов при 
Управлении Росздравнадзора по 
Чувашской Республике открылось 
презентацией деятельности во-
лонтерского объединения «По зову 
души» в Чувашской Республике.
Организаторы группы Анна Фи-

липпова и Ирина Лапшина расска-
зали, что увеличивающееся  коли-
чество детей с онкологическими 
заболеваниями и отсутствие в Че-
боксарах активного фонда помощи 
этим детям стали причинами орга-
низации волонтерского объедине-
ния «По зову души». Объединение 
не только ставит задачу привле-
чения общественного внимания к 
проблемам детей с онкологически-
ми заболеваниями, но и активно 
занимается привлечением спонсо-
ров по сбору средств для оплаты 
дорогостоящего лечения детей и 
лекарственных препаратов, орга-
низует детское творчество в от-
делении онкогематологии Респу-
бликанской детской клинической 
больницы, оказывает психологи-
ческую помощь детям и их родите-
лям. Волонтерская работа связана 
с большой моральной нагрузкой, 
к сожалению, актуально «эмоцио-
нальное выгорание» волонтеров, 
помогающих тяжелобольным де-
тям. 
Продолжилось заседание вы-

ступлением директора Террито-
риального фонда обязательного 
медицинского страхования Чуваш-
ской Республики Рафинова В.В. 
Участникам мероприятия Вячеслав 

Викторович представил доклад на 
тему: «Права пациентов в систе-
ме обязательного медицинского 
страхования. Контроль объемов, 
сроков, качества и условий предо-
ставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому 
страхованию».
Федеральным законом от 29 

ноября 2010 г. N 326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» 
определен механизм реализации 
ранее продекларированного права 
на выбор страховой компании и 
медицинского учреждения, закре-
плено право на бесплатную  меди-
цинскую помощь гарантированного 
объема и качества в рамках терри-
ториальных программ ОМС,  право 
на выбор не только страховой ме-
дицинской организации, но и леча-
щего врача,  право на возмещение 
ущерба в случае  причинения вре-
да его здоровью при оказании ме-
дицинской помощи и т.д. 
Законом впервые разрешено 

участие в системе ОМС негосудар-
ственных медицинских организа-
ций. Любая медицинская органи-
зация, которая согласна работать 
по тарифам ОМС и имеет право 
заниматься медицинской деятель-
ностью, может работать в системе 
ОМС. На сегодняшний день в ре-
спублике из медицинских организа-
ций частной формы собственности 
в системе обязательного меди-
цинского страхования работают в 
основном стоматологические кли-
ники.
Следует сказать, что именно 

этому закону мы обязаны тем по-
ложительным переменам, которые 

имеем сегодня в учреждениях здра-
воохранения в рамках реализации 
региональных программ модерни-
зации здравоохранения субъектов 
Российской Федерации.
О роли страховых медицинских 

организаций в защите прав паци-
ентов рассказала генеральный 
директор ОАО «Страховая компа-
ния «Чувашия-Мед» Клементьева 
Ирина Всеволодовна. В Чувашской 
Республике медицинское страхо-
вание осуществляют ОАО «Чу-
вашская медицинская страхования 
компания», ОАО «Страховая ком-
пания «Чувашия-Мед».
В пользу застрахованных граж-

дан страховые медицинские ор-
ганизации заключают с медицин-
скими организациями договора на 
оказание и оплату медицинской 
помощи по обязательному меди-
цинскому страхованию, в рамках 
которых осуществляют контроль 
объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской 
помощи. К медицинской органи-
зации, оказавшей медицинскую 
помощь ненадлежащего качества, 
применяется санкция в виде штра-
фа. 
Как отметила Ирина Всеволодов-

на, формами защиты прав граждан 
в системе ОМС ОАО «СК «Чувашия-
Мед» являются контроль объемов, 
сроков, качества и условий предо-
ставления медицинской помощи, 
работа с жалобами и обращениями 
граждан, проведение социологиче-
ских опросов  среди застрахован-
ного населения, информирование 
граждан в системе ОМС. Контроль 
объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской 

помощи по ОМС проводится в 
форме медико-экономического 
контроля, медико-экономической 
экспертизы, экспертизы качества 
медицинской помощи, являющейся 
основным инструментом защиты 
прав пациентов.  Экспертиза каче-
ства медицинской  помощи  - это 
проверка соответствия оказанной 
застрахованному  лицу медицин-
ской помощи порядкам оказания 
медицинской помощи, стандартам, 
сложившейся клинической практи-
ке. 

«Контроль за деятельностью 
страховых медицинских организа-
ций осуществляет Территориаль-
ный фонд обязательного меди-
цинского страхования Чувашской 
Республики, который  проводит 
повторную медико-экономическую 
экспертизу (реэкспертизу), по-
вторную экспертизу качества ме-
дицинской помощи (реэкспертиза). 
Для исполнения данной функции в 
территориальном реестре экспер-
тов качества медицинской помощи 
состоит 96 высококвалифициро-
ванных врачей-специалистов» - от-
метил директор Территориального 
фонда обязательного медицинско-
го страхования Чувашской Респу-
блики  Рафинов Вячеслав Викто-
рович.
Участники заседания пришли 

к выводу, что созданная система 
обязательного медицинского стра-
хования в Российской Федерации 
позволяет реализовать права граж-
дан на доступное и качественное 
медицинское обслуживание. Резю-
мируя выступления, руководитель 
Управления Росздравнадзора по 
Чувашской Республике Аносова 

Татьяна Николаевна добавила, 
что делегирование  Федеральной 
службе по надзору в сфере здра-
воохранения функции по контро-
лю соблюдения медицинскими 
организациями порядков оказания 
медицинской помощи и стандар-
тов медицинской помощи являет-
ся важным правовым механизмом 
обеспечения прав граждан  в сфе-
ре охраны здоровья. Рост количе-
ства обоснованных жалоб граждан 
на качество медицинской помощи, 
рассматриваемых Управлением 
Росздравнадзора по Чувашской 
Республике, подтверждает не толь-
ко повышение активности граждан, 
но и доверие со стороны пациентов 
к Федеральной службе по надзору 
в сфере здравоохранения.
По итогам заседания отделени-

ем Общественного совета по защи-
те прав пациентов принята резолю-
ция об обращении  в Министерство 
здравоохранения и социального 
развития Чувашской Республики 
и Министерство образования и 
молодежной политики Чувашской 
Республики, в которой предложено 
организовать освещение и презен-
тацию результатов добровольче-
ской деятельности волонтерской 
группы «По зову души» среди сту-
дентов медицинского факультета 
Чувашского государственного уни-
верситета, Чебоксарского меди-
цинского колледжа и других обра-
зовательных учреждений среднего 
и высшего профессионального об-
разования Чувашской Республики 
в целях мотивирования их к уча-
стию в добровольческой деятель-
ности в поддержку детей с онколо-
гическими заболеваниями.

Åæåãîäíî óìèðàåò îêîëî 7,6 ìèëëèîíà äåòåé â 
âîçðàñòå äî ïÿòè ëåò, ÷òî ðàâíîçíà÷íî ïî÷òè 900 
ñëó÷àÿì ñìåðòè êàæäûé ÷àñ. Ïî÷òè âñå ýòè äåòè 
ìîãëè áû âûæèòü è áëàãîïîëó÷íî ðàçâèâàòüñÿ ïðè 
íàëè÷èè äîñòóïà ê ïðîñòûì è äîñòóïíûì ïî ñòîèìî-
ñòè ìåðàì âìåøàòåëüñòâà. 

Íîâîñòè Ðîñçäðàâíàäçîðà
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Áëàãîäàðíîñòü

С 31 января по 18 февраля 
2012 года я находилась на ле-

чении в Городском клиническом 
центре в первом хирургическом 
отделении, возглавляемом Сай-
киным Сергеем Николаевичем 
с очень дружным и слаженным 

коллективом. Очень благодарна 
ему и всему коллективу от-

деления – медицинской сестре 
Людмиле Николаевне, лечащему 

врачу Краснову В.Г., санитар-
кам, кухонным работникам - за 
хорошее и квалифицированное 

лечение. 
Н.А. Приставко 

Êîíêóðñ

ËÓ×ØÅÅ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÅ 
ÀÂÀÐÈÉÍÎ-ÑÏÀÑÀÒÅËÜÍÎÅ 

ÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈÅ - 2012
В рамках проведения в Чу-

вашской Республике месяч-
ника гражданской защиты и 
в целях обучения населения 
навыкам оказания первой по-
мощи, повышения престижа, 
уровня про фессионального 
мастерства, знаний и квалифи-
кации со трудников медицин-
ских аварийно-спа сательных 
фо р мирований 14 сентября 
на базе санатория «Надежда» 
прошел республиканский кон-
курс профессионального ма-
стерства «Лучшее медицин-
ское аварийно-спасательное 
фо рмирование Чувашской 
Республики - 2012» среди 
врачебно-сестринских бригад и 
бригад специ али зированной 
медици нской помощи уч ре-
ждений здравоохранения Чу-
вашской Республики.
В состав команд-участников 

входили руководитель брига-
ды (старший врач), фельдшер 
и водитель-санитар. 
Конкурс состоял из четы-

рех основных этапов: при-
ветствие; тест-контроль - 
решение тестового задания 
каждым из участников брига-
ды. Тесты для медицинского 
персонала включали вопро-
сы по критериям чрезвычай-
ных ситуаций для здравоох-
ранения, организационной 
стру ктуре Всероссийской 
службы медицины ката-
строф, алгоритмам действий 
сотрудников медицинских 
ава рийно-спасательных фор-
мирований при ликвидации 
медико-санитарных послед-
ствий чрезвычайных ситуа-
ций, по организации оказания 
скорой медицинской помощи 
и оформлению медицинских 

документов, по диагности-
ке неотложных состояний, 
фармакотерапии, неотлож-
ной терапии и реанимации, 
десмургии и иммобилизации. 
Тесты для водителей были 
представлены вопросами 
по оказанию первой помощи 
пострадавшим в ДТП; ока-
зание медицинской помощи 
пораженным исходя из усло-
вий ситуационного задания 
- на учебно-имитационных 
тренажерах или имитантах 
пострадавших с использо-
ванием табельного осна-
щения; сердечно-легочная 
реанимация с использова-
нием учебного тренажерно-
го оборудования, которая 
проводилась всем составом 
бригады. В мероприятии при-
няло участие 18 медицин-
ских аварийно-спасательных 
формирований учреждений 
здравоохранения Чувашской 
Республики.
По итогам конкурса 1 ме-

сто разделили команды Ре-
спубликанской клинической 
больницы и Городской стан-
ции скорой медицинской по-
мощи. 2 место заняли участ-
ники команды Городской 
детской больницы №3 г. Че-
боксары, а 3 место – брига-
да Шемуршинской районной 
больницы. Отдельно отме-
чена дипломом в номинации 
«За стремление к победе» 
команда Городской больницы 
№5 г. Чебоксары. 

Как отмечает министр Алла Самойлова, сво-

им участием в пробеге медицинские работники 
в очередной раз продемонстрировали свою 
приверженность здоровому образу жизни,  по-
казали пример активного отдыха. 
Напомним, «Кросс нации» в Чувашии еже-

годно привлекает все больше участников: в 
2012 году более 15 тысяч чебоксарцев приняли 
участие в забеге.

Óêàçîì Ãëàâû ×óâàøèè ¹98 îò 30.08.2012 ã. ãîñóäàðñòâåííûõ íàãðàä óäîñòîå-
íû ðàáîòíèêè îòðàñëè çäðàâîîõðàíåíèÿ ðåñïóáëèêè.

За заслуги в области здравоохранения и многолетнюю добросовестную работу почетное 
звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Елакову Юрию 
Николаевичу – заведующему вторым офтальмологическим отделением, врачу-офтальмологу 
Чебоксарского филиала ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федоро-
ва».
Юрий Николаевич - врач-офтальмолог высшей категории. В своей работе использует все 

современные методы обследования пациентов с глазной патологией на диагностическом кон-
вейере. На высоком профессиональном уровне выполняет операции при витреоретинальной 

патологии, патологии хрусталика, аномалиях рефракции, операции при повышении внутриглазного давления с 
использованием современных технологий. Одним из первых хирургов освоил и внедрил в практику современные 
технологии хирургического лечения катаракты с использованием лазерных и ультразвуковых методик. Юрий Нико-
лаевич является ведущим специалистом по трансплантации роговицы при различной патологии. 

Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕ-
СПУБЛИКИ» присвоено Казаковой Римме Николаевне – старшей операционной медицин-
ской сестре Чебоксарского филиала ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова». 
Римма Николаевна – медицинская сестра высшей квалификационной категории, работает 

в учреждении со времени его основания. За время работы зарекомендовала себя только с по-
ложительной стороны. Занимается учебной и воспитательной работой со средним и младшим 
медперсоналом, следит за  исправностью медицинского оборудования, соблюдением техники 
безопасности при его эксплуатации.

За безупречную работу Римма Николаевна неоднократно отмечалась благодарностями и почетной грамотой 
Минздравсоцразвития Чувашской Республики, а также администрации филиала.

 Óêàçîì Ãëàâû ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè ¹102 îò 10.09.2012 ã. ãîñóäàðñòâåííûõ 
íàãðàä óäîñòîåíû ðàáîòíèêè ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ó÷ðåæäåíèé ðåñïóáëèêè.

За заслуги в области здравоохранения и многолетний добросовестный труд почетное 
звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИ-
КИ» присвоено Китайчук Юлии Степановне – старшей медицинской сестре пульмоноло-
гического отделения Центральной городской больницы г. Чебоксары. 
Юлия Степановна работает в больнице более 20 лет. Она имеет высшую квалифика-

ционную категорию по специальности «Организация сестринского дела» и «Сестринское 
дело». Ее усилиями в отделении сформирован высокопрофессиональный коллектив ме-
дицинских сестер, разработаны и внедрены критерии оценки работы среднего и младшего 
медицинского персонала. 
Юлия Степановна щедро делится своими знаниями, навыками и опытом с молодыми 

коллегами, проводит практические занятия и обучение студентов Чебоксарского медицинского колледжа и меди-
цинского факультета Чувашского государственного университета им.И.Н.Ульянова. За добросовестную работу и 
достигнутые успехи Юлия Степановна неоднократно поощрялась администрацией больницы, управлением здра-
воохранения и социальной политики администрации г.Чебоксары, имеет благодарность и Почетную грамоту Мини-
стерства здравоохранения Чувашской Республики.
Также почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧУВАШ-

СКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Румянцевой Альбине Семеновне – главной медицинской 
сестре Мариинско-Посадской центральной районной больницы им. Н.А. Геркена. 
Альбина Семеновна свою профессиональную деятельность в Мариинско-Посадской боль-

нице начала еще в 1976 году, старшей медицинской сестрой была назначена в 1990 году.
В своей работе в области сестринского дела Альбина Семеновна рационально использует 

ресурсы медицинского учреждения, организует работу по кадровому планированию. При ее 
содействии в работу сестринского персонала внедрены стандарты практической деятельно-
сти медицинской сестры процедурных и перевязочных кабинетов, медицинских сестер палатных. 
Альбина Семеновна организует и контролирует работу по обеспечению лекарственными средствами, лечебно-

охранительного, санитарно-гигиенического, санитарно-эпидемиологического режимов в подразделениях лечебного 
учреждения, значительное внимание уделяет обеспечению инфекционной безопасности лечебно-диагностических 
процедур по предупреждению внутрибольничного инфицирования инфекционными заболеваниями. Она неодно-
кратно награждалась грамотами и благодарностями больницы, администрации Мариинско-Посадского района, Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. 

Указом Главы Чувашской Республики №105 от 13.09.2012 г. за заслуги в области здраво-
охранения и многолетний добросовестный труд почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ 
ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Виноградовой Ирине Валерьевне – заведующе-
му отделением реанимации и интенсивной терапии новорожденных, врачу-анестезиологу-
реаниматологу Президентского перинатального центра. Ирина Валерьевна - врач высшей ква-
лификационной категории по специальности «Анестезиология и реаниматология», кандидат 
медицинских наук, главный специалист неонатолог Минздравсоцразвития Чувашии. Под ее 
руководством с 2004 г. разрабатываются и внедряются методы выхаживания недоношенных 
новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой тела при рождении, в том числе 

совершенствование перинатальных технологий, ужесточение контроля за параметрами выхаживания, строгое до-
зирование уровня кислорода, подбор терапии по объективным параметрам.
Обладателем почетного звания также стала Гордеева Нина Михайловна – заведующий 

отделением, врач-педиатр Мариинско-Посадской центральной районной больницы им. Н.А. 
Геркена. Нина Михайловна начала свою трудовую деятельность в должности участкового 
врача-педиатра в 1980 году, заведующим отделением работает с 1985 года. Нина Михайловна 
– врач высшей квалификационной категории, имеет большой практический опыт работы, ха-
рактеризуется как грамотный, квалифицированный специалист. К работе относится с большой 
ответственностью, пользуется заслуженным авторитетом среди коллег и пациентов.

Заведующему женским отделением, врачу-психиатру Республиканской 
психиатрической больницы Ефимовой Нине Алексеевне также присвоено почетное звание 
«ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ». Нина Алексеевна – врач высшей ква-
лификационной категории. Под ее руководством 4-е женское отделение является ведущим по 
показателям среди всех женских отделений больницы. Нина Алексеевна внедряет в работу 
психиатрической больницы эффективные программы по повышению толерантности общества 
к психически больным и интеграции их в социум, ведет целенаправленную работу с врачами-
интернами, социальными работниками и психологическими службами. Особое внимание уде-
ляет работе с родственниками больных. В отделении успешно ведется работа по социальному 
лечению и социально-трудовой реабилитации больных. 

Указом Главы Чувашской Республики №106 от 13.09.2012 г. за заслуги в области здраво-
охранения и многолетний добросовестный труд почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ 
ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Немысской Татьяне Николаевне – заведующему 
женской консультацией, врачу-акушеру-гинекологу Канашской городской больницы. Татьяна 
Николаевна начала свою трудовую деятельность в качестве врача акушера-гинеколога в 
1976 году. С 1985 года возглавляет женскую консультацию, является акушером-гинекологом 
высшей квалификационной категории. За период работы в должности заведующего женской 
консультацией Татьяной Николаевной проведена большая работа по совершенствованию 
оказания акушерско-гинекологической помощи в районе обслуживания Канашской городской 
больницы, повышению квалификации акушеров-гинекологов, врачей общей лечебной сети, 
среднего медицинского персонала учреждения.

ÓÂÀÆÀÅÌÛÅ ×ÈÒÀÒÅËÈ!
Республиканская научно-ме-

ди цинская библиотека возобно-
вила свою работу по адресу: г. 
Че боксары, ул. Сеспеля, д. 27 (бы-
вшее здание кардиодиспансера).
Проезд автобусом № 22, марш-

рутным такси № 36, 62 до останов-
ки «Введенский собор».
Режим работы: с 8 до 17 часов.
Выходные дни: суббота, воскре-

сенье.
Санитарный день: последняя 

пятница месяца.
Òåëåôîíû äëÿ ñïðàâîê: 

58-22-66; 58-61-10
Электронный каталог доступен 

на сайте библиотеки: http://lib.
giduv.com/ 

e-mail: ibo@medinform.su 
svn@medinform.su 

Ñ íàãðàäîé!

ÐÀÁÎÒÍÈÊÈ ÎÒÐÀÑËÈ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß ×ÓÂÀØÈÈ 
ÓÄÎÑÒÎÅÍÛ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÕ ÍÀÃÐÀÄ

Ñïîðò

ÑÎÒÐÓÄÍÈÊÈ ÌÈÍÇÄÐÀÂÑÎÖÐÀÇÂÈÒÈß 
×ÓÂÀØÈÈ - ÀÊÒÈÂÍÛÅ Ó×ÀÑÒÍÈÊÈ 

«ÊÐÎÑÑÀ ÍÀÖÈÉ»
23 ñåíòÿáðÿ àêòèâíûìè ó÷àñò-
íèêàìè «Êðîññà íàöèé», ïðî-

õîäèâøåì íà  íàáåðåæíîé 
×åáîêñàðñêîãî çàëèâà, ñòàëè 

ñîòðóäíèêè Ìèíçäðàâñîöðàçâè-
òèÿ ×óâàøèè. 


