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КАК БЕРЕЧЬ
ЗДОРОВЬЕ
СМОЛОДУ?

– Венера Петровна, как модер-
низация медицины отразится на
нас, на пациентах? Казалось бы,
если у врача высокая квалифи-
кация, то он и без модернизации
окажет помощь и сделает всё,
чтобы пациента вылечить. Что

здесь можно модернизировать?
– Для того чтобы поставить пра-

вильный диагноз и назначить
адекватное лечение, наряду с вы-
соким профессионализмом меди-
цинскому работнику необходима
хорошая лабораторная база, ап-

паратура. К примеру, с тех пор как
в республике начали работать со-
судистые центры, в которых уста-
новлено современное оборудо-
вание, в том числе и компьютер-
ные томографы, число умерших от
инфарктов и инсультов сократи-
лось. Другое дело, что самих ин-
сультов и инфарктов меньше не
становится. Это отдельный боль-
шой разговор. Как правило, меди-
цина подключается тогда, когда у
человека уже есть проблемы со
здоровьем. И без бережного отно-
шения к собственному здоровью,
без личной мотивации каждого
для его сохранения, кардинально
картину нам не изменить. Именно
поэтому мы открываем центры
здоровья, где врачи занимаются
профилактической медициной.
И это направление будет раз-

"В республике практически
каждая пятая семья не может
иметь детей. Уровень развития
медицины позволяет проводить у
нас экстракорпоральное опло-
дотворение (ЭКО), совершенству-
ются технологии охраны репро-
дуктивного здоровья… Об эффек-
тивности проведения ЭКО судят
по частоте наступления беремен-
ности. В мире данный показатель
находится на уровне от 14 до 39%.
Чувашия находится на средне-
российском уровне – 35,8%.
В Чувашии ЭКО используется с

1992 года. С тех пор методом ЭКО
воспользовались около 5 тысяч

супружеских пар, родилось более
1700 детей. Это ощутимые ре-
зультаты, но участие государства
в данной сфере должно быть уси-
лено", – отметил в своем посла-
нии Президент Чувашии Михаил
Игнатьев
На заседании Правительства

Чувашской Республики внесены
изменения в подпрограмму "Здо-
ровое поколение" республикан-
ской целевой программы "Дети
Чувашии" на 2010-2020 годы,
которые позволят увеличить бес-
платные объемы обследования
для супружеских пар перед про-
ведением экстракорпорального

оплодотворения.
Как отметила министр здраво-

охранения и социального разви-
тия Чувашской Республики Венера
Муллина, отвечая на вопросы
журналистов, в Президентском
перинатальном центре  при  диаг-
ностике и лечении бесплодного
брака применяются самые совре-
менные медицинские технологии.
В Чувашии в государственной под-
держке лечения бесплодия нуж-
даются около 600 супружеских
пар ежегодно. С 2006 года ЭКО
проводится за счет республикан-
ского бюджета в рамках подпрог-
раммы "Здоровое поколение"

республиканской целевой прог-
раммы "Дети Чувашии". В 2009
году проведено 635 процедур ЭКО,
в том числе 139 женщинам – за
счет средств республиканского
бюджета Чувашской Республики;
в 2010 - 604.

В Чувашии увеличатся квоты на
обследование перед ЭКО

С нынешнего года в России начинается новая программа
модернизации здравоохранения, рассчитанная на 2011-2012 годы.
На её реализацию выделено 460 млрд рублей. Каждый регион
разработал свою программу с учётом особенностей и состояния
здоровья проживающих там людей. Проект программы модерни-
зации системы здравоохранения Чувашской Республики на 2011-
2012 годы (на её реализацию запланировано около 4 млрд рублей)
разбрабатывался Министерством здравоохранения и социального
развития Чувашской Республики совместно с Территориальным
фондом обязательного медицинского страхования. 9 ноября 2010
года проект программы был представлен главой правительства
Чувашии Ниной Суслоновой на совещании, которое прошло в Ива-
нове под председательством премьер-министра страны
Владимира Путина.
О том, какие изменения ждут здравоохранение республики в 2011

году, что изменится благодаря программе, в интервью ИА
REGNUM, газетам "Советская Чувашия" и "Хыпар" рассказала
министр здравоохранения и социального развития Чувашии
Венера МУЛЛИНА.

виваться. Что же касается непос-
редственно модернизации... Она
будет направлена, прежде всего, на
укрепление материально-техни-
ческой базы лечебных учреждений,
внедрение стандартов и информа-
тизацию отрасли. Дальнейшее
развитие получат основные про-
фили в медицине, "вносящие", если
можно так выразиться, наиболь-
ший вклад в смертность населения
республики: сердечно-сосудистые
заболевания, травматология, онко-
логия, социально значимая пато-
логия (фтизиатрия, психиатрия,
наркология). Значительное внима-
ние будет уделено совершенство-
ванию педиатрической службы,
акушерства и гинекологии.

Продолжение интервью на
странице 2.

Чего ждать
от программы
модернизации
здравоохранения?

Àêòóàëüíî
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В соответствии с Согла-
шением между Минрегион Рос-
сии и Кабинетом Министров ЧР
в 2010 году для учреждений
здравоохранения республики
закуплено 22 автомобиля, ос-
нащенных спутниковой навига-
цией ГЛОНАСС.

Субсидии на закупку выде-
лены из средств федерального
бюджета и консолидированно-
го бюджета ЧР. Автомобили уже
доставлены в больницы города
Чебоксары, Батыревского и
Моргаушского районов.

Áîëüøå êâîò
На 2011 год Федеральному

центру травматологии, ортопе-
дии и эндопротезирования вы-
делено 3685 квот на оказание
высокотехнологичной меди-
цинской помощи в соответствии
с приказом Минздравсоцраз-
вития России. Помощь будет
доступна для жителей 22 реги-
онов России.

Ñíà÷àëà –
ê âðà÷ó!

В рамках реформы МВД
функции медвытрезвителей
передаются органам управле-
ния здравоохранения. Со 2 ян-
варя судьбу подвыпивших со-
граждан, которые попали в по-
ле зрения милиционеров, ре-
шают врачи. Они определяют,
нуждается ли человек в меди-
цинской помощи или нет, и уже
только после этого его могут
забрать в ОВД. В Чебоксарах
открыты два таких отделения:
при БСМП и ГКБ № 1, где со 2
по 14 января было принято 106
человек.

Роман Игнатьев:
"В Чебоксарах
любознательные
специалисты"
В Республиканской детской клинической

больнице с рабочим визитом побывал кан-
дидат медицинских наук, врач высшей кате-
гории, заведующий отделением детской
хирургии Центральной клинической больни-
цы Управления делами Президента Россий-
ской Федерации (г. Москва) Роман Олегович
Игнатьев. С его участием проведены мастер-
классы по новейшим видео-эндоскопичес-
ким технологиям в детской хирургии. Не-
смотря на плотный график работы, Роман
Олегович нашел время для беседы с кор-
респондентом "Медицинского вестника".
Продолжение на стр. 4.

С наградой!
За заслуги в области здраво-

охранения и многолетнюю доб-
росовестную работу Указом
Президента России от 2 января
2011 года присвоено почетное
звание "Заслуженный врач Рос-
сийской Федерации" доктору
медицинских наук, профессору,
заслуженному деятелю науки
Чувашской Республики, заведу-
ющему кафедрой детской хи-
рургии ЧГУ Александру Влади-
мировичу Акинфиеву.

"Для каждого врача государственная награда – это не
только высшая степень признания трудовых заслуг, но и
стимул для дальнейшего развития", – отметил Александр
Акинфиев.
Продолжение на стр. 8.

Организация
помощи
пострадавшим при
дорожно-
транспортных
происшествиях на
этапе скорой
медицинской
помощи
Ежегодно в мире от до-

рожно-транспортных проис-
шествий  гибнет 1,2 милли-
она, получают  повреждения
различной степени тяжести
до 50 млн человек.

Продолжение на стр. 7.



29 января 2011 г.Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ2
Èíòåðâüþ

Ïðîãðàììà
ìîäåðíèçàöèè
çäðàâîîõðàíåíèÿ
íà êîíòðîëå
äåïóòàòîâ

27 января в администра-
ции г. Новочебоксарск в ходе
выездного заседания Коми-
тета Государственного Со-
вета Чувашской Республики
по социальной политике,
здравоохранению, физичес-
кой культуре и спорту с де-
путатами обсуждена регио-
нальная Программа модер-
низации системы здравоох-
ранения.

Одним из приоритетов регио-
нальной программы модерни-
зации здравоохранения на 2011-
2012 годы определено совер-
шенствование службы охраны
материнства и детства. "Предпри-
нятые государством меры спо-
собствовали увеличению рож-
даемости в республике с 2006 года
на 23,3%, младенческая сме-
ртность за последние 5 лет снизи-
лась на 39,6%, – подчеркнула Ве-
нера Петровна. – По оперативным
данным, в 2010 году родилось
16227 детей, что на 124 ребенка
больше, чем в 2009 году. Такие
результаты достигнуты во многом
благодаря созданию в республике
трехуровневой системы перина-
тальной службы, которая предус-
матривает маршрутизацию бере-
менных и рожениц с факторами
риска от постановки на учет до оп-
ределения потенциального места
родоразрешения".

В 2011-2012 годах будут продол-
жены мероприятия по совершен-
ствованию акушерско-гинекологи-
ческой помощи с "концентрацией
родов" в межрайонных и перина-
тальных центрах с внедрением се-
мейно ориентированных перина-
тальных технологий, оснащением
регионального дистанционного
консультативно-реанимационного
центра, отделения реанимации
беременных и новорожденных. На
модернизацию медицинской
помощи детям и службы родо-
вспоможения будет направлено
30,8% от общего финансирования
региональной Программы
модернизации здравоохранения.

Венера Муллина подробно
остановилась на модернизации
медицинской службы г. Новоче-
боксарск. На базе учреждений
здравоохранения г. Новочебок-
сарск планируется организация
межтерриториального центра
для оказания амбулаторной ди-
агностической медицинской по-
мощи больным с подозрением на
онкологическое заболевание,
стационарной специализирован-
ной плановой и неотложной ме-
дицинской помощи травматоло-
гического, хирургического, нев-
рологического, кардиологичес-
кого профилей, межтерритори-
ального центра для оказания
амбулаторной и стационарной
педиатрической медицинской
помощи детям Козловского, Ма-
риинско-Посадского района, г.
Новочебоксарск. МУЗ "Городской
перинатальный центр" также ста-
нет межтерриториальным цент-
ром для оказания амбулаторной
и стационарной акушерско-гине-
кологической медицинской по-
мощи населению прикреплен-
ной территории, патологии но-
ворожденных, патологии бере-
менности, будет организован
Центр кризисной беременности.

В целом финансирование
мероприятий программы модер-
низации здравоохранения Чува-
шии в г. Новочебоксарск в 2011-
2012 годы составит  более 376
млн рублей.

– Как пациент выиграет от
того, что часть денег будет
потрачена на информатиза-
цию? Насколько это сейчас
необходимо?

– Очень часто люди жалу-
ются на то, что врачи, не под-
нимая головы, что-то пишут вме-
сто того, чтобы уделить внима-
ние им. Когда больной человек
сидит на приёме в поликлинике,
он хочет, чтобы доктор с ним по-
общался, выслушал его, дал
рекомендации. И это не просто
каприз пациента, это необходи-
мо для постановки диагноза,
выработки тактики лечения.
Внедрение же современных
информационных технологий
позволит убрать ненужные бума-
ги между врачом и пациентом.
Работа электронной регистра-
туры, когда заболевшему не
нужно будет стоять в очереди,
чтобы записаться на приём, пе-
реход на электронную карту, ко-
торую не надо носить с собой и
бояться ее потерять, облегчит
жизнь пациентам.

Результаты обследования,
анализов по внутренним сетям
будут передаваться врачу и ав-
томатически вноситься в элект-
ронную историю болезни чело-
века. Ведущие специалисты рес-
публиканских клиник, пользуясь
электронными историями болез-
ни, будут помогать, к примеру,
врачам районных клиник в уточ-
нении диагноза, проведении ле-
чения. Еще один плюс: переход
на электронную карту поможет
жёстко следовать стандартам.

Многие боятся, что стандарты
полностью ликвидируют индиви-
дуальный подход к больному
человеку, и доктора, руководст-
вуясь ими, будут лечить всех
одинаково.

Внедрение стандартов поз-
волит обеспечить необходимый
перечень диагностических и ле-
чебных процедур, которые га-
рантируют пациенту качествен-
ное лечение. Об эффективности
использования стандартов ле-
чения говорят итоги работы со-
судистых центров. Центры не
только оснащены современней-
шим оборудованием согласно
стандартам, но и принципы ле-
чения пациентов с первых минут
сосудистой катастрофы в них
регламентированы. Только в на-
шей республике (а работают со-
судистые центры у нас с декаб-
ря 2008 года) показатели смерт-
ности населения от инфаркта ми-
окарда снизились на 23,1%, от
инсульта – на 25,6%.

Отдельного разговора требу-
ет Федеральный центр травма-
тологии, ортопедии и эндопро-
тезирования. Все оперативные
вмешательства в Центре прохо-
дят по утверждённым медицин-
ским технологиям, а лечение –
согласно стандартам.

Что же касается беспокойств
по поводу необходимости инди-
видуального подхода к лече-
нию, то здесь нужно знать, что
лечение больных по стандартам
медицинской помощи предпола-
гает учёт всех особенностей па-
циентов – наличия противопока-
заний, например, аллергии и со-
путствующей патологии.

Внедрение стандартов лече-
ния обеспечит также рост зара-
ботной платы для медицинских
работников. А это немаловаж-
ный фактор для привлечения вы-
сококвалифицированных специ-
алистов в наши учреждения.

– Травматологии в пос-
леднее время уделяется

очень большое внимание –
это и закупка оборудования,
и развитие "трассовых"
больниц. Что для этой отрас-
ли медицины принесёт мо-
дернизация?

– Мы развивали больничную
сеть для оказания медицинской
помощи при ДТП вдоль феде-
ральных трасс, теперь будем
развивать её вглубь. И пациенты
не только при ДТП, но и при лю-
бой травме, не важно – спор-
тивной или бытовой, будут полу-
чать своевременную квалифици-
рованную помощь на более вы-
соком уровне. На базе Феде-
рального центра травматологии
мы планируем открыть центр
обучения наших травматологов
и хирургов, чтобы они были в
курсе всех последних достиже-
ний медицины и могли оказать
специализированную медицин-
скую помощь в каждой боль-
нице республики.

– Онкология – это одна из
самых "больных" тем. Онко-
больные требуют дорогосто-
ящих препаратов, нередко
им приходится выезжать на
лечение в Москву, а это всег-
да связано с разного рода
трудностями. Что ожидается
в этой отрасли?

– Действительно, это очень
серьезная тема. Показатели
смертности от онкологических
заболеваний в нашей республи-
ке сопоставимы со среднерос-
сийскими. Диспансеризация,
профосмотры, скрининговые
обследования уже позволяют
нам выявлять онкологические
заболевания на самых ранних
стадиях развития. А повышение
онкологической настороженнос-
ти у врачей всех специальнос-
тей – гинекологов, хирургов,
терапевтов, дерматологов – по-
может дальнейшему решению
этой проблемы. Работа кабине-
тов онколога в каждой поликли-
нике, что предусмотрено прог-
раммой модернизации здраво-
охранения, будет способство-
вать качественному оказанию
специализированной медицин-
ской помощи. При подозрении
на онкологическое заболевание
врач будет назначать пациенту
необходимые анализы, обсле-
дования. Если подозрения под-
твердятся, его направят в онко-
логический диспансер для уточ-
нения диагноза и специализи-
рованного лечения. Мы уже по-
строили новый радиологический
корпус Республиканского онко-
логического диспансера, полу-
чили комплекс оборудования
для лучевой терапии и предлу-
чевой подготовки пациента на
базе высокоэнергетического ли-
нейного ускорителя для прове-
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но-консультационного пункта,
оснащенного современной аппа-
ратурой для аудиосвязи и прие-
ма регистрируемых у пациента
электрокардиограмм.

В 2011-2012 годах получит
развитие аритмологическая
служба в кардиологии, пос-
кольку нарушения ритма серд-
ца, наряду с острым инфарктом
миокарда, являются одной из
основных причин смерти при
сердечно-сосудистых заболева-
ниях.

Получит дальнейшее разви-
тие система долечивания и ре-
абилитации больных, перенес-
ших острое нарушение мозгово-
го кровообращения, черепно-
мозговые травмы. Будут созда-
ны реабилитационные кабинеты
в центральных районных и го-
родских больницах, врачебно-
физкультурных диспансерах;
реабилитационная помощь бу-
дет оказываться в том числе на
дому силами выездных реаби-
литационных мультидисцип-
линарных бригад.

– Будут ли больницы и по-
ликлиники ремонтировать-
ся?

– Конечно, приятно прихо-
дить в светлую отремонтирован-
ную поликлинику, находиться в
стационаре в комфортных пала-
тах. Сейчас у нас в бюджете не
хватает 27,8% на выполнение
программы государственных
гарантий оказания бесплатной
медицинской помощи. Но этот
дефицит не отражается на не-
посредственном лечении паци-
ентов. Медицинская помощь
оказывается в соответствии со
стандартами, и больные полу-
чают весь необходимый комп-
лекс лечебно-диагностических
процедур. При дефицитной прог-
рамме государственных гаран-
тий мы вынуждены экономить на
ремонте зданий и помещений.
Решению этой проблемы будет
способствовать программа мо-
дернизации здравоохранения.
Как мы уже говорили, одним из
основных направлений програм-
мы является укрепление мате-
риально-технической базы на-
ших лечебных учреждений. Зна-
чительные средства предусмот-
рены на проведение капиталь-
ного ремонта 17 городских и 8
сельских больниц.

Реализация Федерального
закона об обязательном меди-
цинском страховании, начиная с
1 января 2012 года, предпола-
гает ежегодное снижение дефи-
цита территориальной програм-
мы обязательного медицинского
страхования на 25%, и к 2014 го-
ду мы выйдем на бездефицит-
ную территориальную програм-
му обязательного медицинского
страхования.

дения радиотерапии фотонными
и электронными пучками дис-
танционным методом. Лучевые
методы диагностики и лечения
онкологических заболеваний –
это мировой уровень. До недав-
него времени врачи только меч-
тали о таких методах лечения.
Теперь и наши онкологи смогут
помочь большему числу паци-
ентов, особенно в тех случаях,
когда опухоли труднодоступны
для хирургов.

– Материнство и детство в
республике на лидирующих
позициях, и вряд ли Чувашия
с них сойдёт. По стране пери-
натальные центры ещё толь-
ко собираются строить, а
здесь он давно и успешно ра-
ботает. А что с сердечно-сосу-
дистыми центрами? Вы уже
сказали, что смертность от
инфарктов и инсультов сни-
зилась, но самих заболева-
ний меньше не стало.

– Материнство и детство у
нас остаются приоритетным нап-
равлением. В рамках созданной
трёхуровневой системы оказа-
ния медицинской помощи жен-
щинам и детям будет оснащён
региональный дистанционный
консультативно-реанимацион-
ный центр, отделения реанима-
ции беременных и новорождён-
ных, получит дальнейшее разви-
тие неонатальная хирургия и ней-
рохирургия. Планируется орга-
низация 6 центров для оказания
психологической и социальной
помощи беременным женщи-
нам, оказавшимся в трудной
жизненной ситуации.

Что же касается сосудистых
катастроф... В поликлиниках мы
открываем кабинеты кардиоло-
гов. На базе сети сосудистых
центров предусмотрено даль-
нейшее совершенствование не-
отложной медицинской помощи
больным с острым коронарным
синдромом. Мы планируем при-
обретение медицинского обору-
дования для совершенствова-
ния хирургических методов ди-
агностики и лечения заболева-
ний сосудов (аппараты искус-
ственной вентиляции лёгких,
дефибрилляторы, аппарат искус-
ственного кровообращения, ап-
парат для внутриаортальной бал-
лонной контрпульсации и дру-
гие). Будут наращиваться объе-
мы оперативных видов лечения
в региональном сосудистом
центре с использованием эндо-
васкулярных технологий. Для
оказания консультативной помо-
щи врачебным (фельдшерским)
бригадам службы скорой меди-
цинской помощи и повышения
эффективности их работы плани-
руется создание на базе регио-
нального сосудистого центра
кардиологического дистанцион-



29 января 2011 г. Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ 3

Управлением ведется посто-
янный мониторинг реализации
программы обеспечения необхо-
димыми лекарственными средст-
вами (ОНЛС) граждан, имеющих
право на получение государст-
венной социальной помощи в виде
набора социальных услуг, в том
числе путем анализа поставок
лекарственных средств, выписки,
отпуска лекарственных средств,
обеспечения, отслеживание пуб-
ликаций в СМИ, обращений по
телефонам и письменных обра-
щений граждан.

Одним из основных индикато-
ров своевременной и качествен-
ной лекарственной помощи явля-
ется доля непредъявленных ре-
цептов. В ряде районов респуб-
лики процент непредъявленных
рецептов значительно превышает
средний уровень по Чувашской
Республике. Например, МУЗ "Шу-
мерлинская ГБ" – 4,7%, МУЗ "Яль-
чикская ЦРБ" – 12%, МУЗ "Крас-
ночетайская ЦРБ" – 7,6%, МУЗ
"Мариинско-Посадская ЦРБ" –
4,1%.

Согласно проведенному ана-
лизу основными причинами фор-
мирования данной категории
рецептов являются:

- недостаточный контроль со
стороны медицинских организа-
ций за своевременностью полу-
чения гражданами, имеющими
право на получение набора со-
циальных услуг, необходимых
лекарственных средств;

- несвоевременное посеще-
ние аптечного учреждения в связи
с ограниченными возможностями
пациентов;

- рецепты не обслуживаются
аптечными учреждениями в связи
с неправильностью выписки ре-
цепта или данных в них указанных
и в дальнейшем больные не воз-
вращаются в ЛПУ для повторной
выписки;

- госпитализация пациентов в
стационар по другим нозологиям;

- отказ аптечных учреждений
в приеме рецептов на отсрочен-
ное обслуживание (ГУП Чуваш-
ской Республики "Фармация"
Минздравсоцразвития Чувашии
Филиал Аптека №126 - журнал
отсроченного рецептов в аптеке в
2010 году не велся,  при этом, сог-
ласно данным проверки, имеется
71 непредъявленный рецепт МУЗ
"Шумерлинская ЦРБ");

- отсутствие препарата на мо-
мент обращения и в случае не-
высокой его стоимости приобре-
тения его гражданами за на-
личный расчет (ацетилсалицило-
вая кислота, дигоксин, эналаприл
и др.);

- неблагоприятный исход забо-
левания, обусловленный тяжелой
онкологической патологией.

Обеспечение сельского на-
селения лекарственными
средствами и изменения в
законодательстве об ОМС  в
2011 обсуждены в ходе Дня
главного врача, прошедшем в
Республиканской клинической
больнице.

На сегодняшний день сущест-
вует несколько схем обеспечения
лекарствами сельских жителей:
получение лекарств самим па-
циентом в аптеках, в том числе
открытых в фельдшерско-акушер-
ских пунктах; доставка лекарств
фельдшером ФАПа или социаль-
ной службой; отпуск лекарств
сельским жителям через пере-
движные бригады врачей и сот-
рудников аптек. Наибольшее ко-
личество аптечных организаций
(43% от общего числа) располо-
жено в городе Чебоксары, и ос-
новные проблемы получения ле-
карств сельскими жителями свя-
заны с неразвитой инфраструк-
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В 2010 году Управлением
Росздравнадзора по Чувашской
Республике проведено 60 прове-
рок реализации программы обес-
печения необходимыми лекарст-
венными средствами (ОНЛС) от-
дельных категорий граждан, име-
ющих право на получение государ-
ственной социальной помощи (в

том числе 12 совместных прове-
рок с Прокуратурой Чувашской
Республики), из них 13 – внепла-
новых (21,7%).

В ходе проведенных проверок
в медицинских организациях спе-
циалисты Управления, прежде
всего, обращают внимание на
рациональность и обоснован-
ность врачебных назначений ле-
карственных средств федераль-
ным льготополучателям, а также
на деятельность врачебных ко-
миссий в части обоснованности
назначений. Также анализируется
работа в части лекарственного
обеспечения граждан по отсро-
ченным рецептам, порядок сос-
тавления заявок с учетом имею-
щихся товарных запасов и перс-
пективной потребности, правиль-
ность оформления и ведения
медицинской документации.

В ходе проверок выявлены
системные недостатки:

- недостаточное качество сос-
тавления заявок,

- отсутствие системы мер уп-
равления выпиской рецептов;

- отсутствие информационного
взаимодействия между аптечны-
ми и медицинскими организаци-
ями.

При проведении контрольных
мероприятий в аптечных и меди-
цинских организациях при прове-
дении проверок выявлялись сле-

турой системы обеспечения ме-
дикаментами, удаленностью и
труднодоступностью населенных
пунктов. В среднем по Чувашии
уровень обеспеченности пациен-
тов по программе ОНЛС дости-
гает 99%.

Аптечные организации, нахо-
дящиеся в фельдшерских и  фель-
дшерско-акушерских пунктах, рас-
положенных в сельских поселени-
ях, и обособленные подразделе-
ния медицинских организаций,
имеющих лицензию на фармацев-
тическую деятельность (амбула-
тории, фельдшерские и фельд-
шерско-акушерские пункты, цент-
ры (отделения общей врачебной
(семейной) практики), располо-
женные в сельских поселениях, в
которых отсутствуют аптечные ор-
ганизации, могут осуществлять на-
личные денежные расчеты при
продаже лекарственных препара-
тов без применения контрольно-
кассовой техники.

Министр Венера
Муллина, обращаясь к
главным врачам, под-
черкнула, что  для эф-
фективной организа-
ции лекарственного
обеспечения жителей
сельских поселений
руководителям  учре-
ждений здравоохра-
нения Чувашии необ-
ходимо организовать
отпуск (продажу) ле-
карственных препара-
тов и улучшить условия
лекарственного обеспечения
граждан пожилого возраста, осо-
бенно относящихся к маломо-
бильным группам населения.

С изменениями в законода-
тельстве об обязательном меди-
цинском страховании в 2011 году
медицинских работников ознако-
мил исполнительный директор
Территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхо-

дующие виды нарушений.
В аптечных учреждениях на-

иболее часто нарушались:
- сроки обслуживания рецеп-

тов, установленные приказом
Минздравсоцразвития России от
14 декабря 2005 г. №785 "О по-
рядке отпуска лекарственных
средств”;

- порядок отпуска по рецептам
в нарушение требований приказа
Минздравсоцразвития России от
12.02.2007 №110 "О порядке наз-
начения и выписывания лекарст-
венных средств, изделий меди-
цинского назначения и специа-
лизированных продуктов лечеб-
ного питания", так в сигнатуре
отсутствовали способ примене-
ния, дозовая потребность и крат-
ность применения выписанных
лекарственных средств;

- не соблюдались правила и
условия хранения лекарственных
средств.

Практически во всех прове-
ренных медицинских организа-
циях выявлено несоблюдение
требований приказов Минздрав-
соцразвития России от 22.11.2004
№ 255; от 12.02.2007 № 110 в час-
ти оформления и ведения меди-
цинской документации, в том чис-
ле назначение лекарственных
средств без указания способа и
кратности приема, длительности
курса лечения. Кроме того про-
изводилось назначение лекарст-
венных средств без проведения
дополнительных методов обсле-
дования, при отсутствии записи уз-
ких специалистов, подтвержда-
ющих целесообразность выбора
лекарственного препарата, без
рассмотрения и решения врачеб-
ной комиссии (при необходимос-

ти), а также назначение лекар-
ственных средств без соблюдения
стандартов медицинской помощи,
утвержденных приказами Мин-
здравсоцразвития России.

До настоящего времени в от-
дельных медицинских организа-
циях выявляются факты назначе-
ния льготного лекарственного

препарата без осмотра больного
(МУ "ЦРБ Алатырского района",
МУЗ "Батыревская ЦРБ", МУЗ
"Козловскяа ЦРБ", МУЗ "Красно-
армейская ЦРБ", МУЗ "Шумер-
линская ЦРБ" и др.).

Выявленные нарушения сви-
детельствуют о зачастую фор-
мальной работе ответственных
лиц и врачебных комиссий меди-
цинских организаций по осущест-
влению контроля за обоснован-
ностью назначения и выписки ле-
карственных средств. В ряде ме-
дицинских организаций имеет
место недостаточный контроль со
стороны главного врача за качест-
вом оказания медицинской, в том
числе лекарственной помощи
гражданам, имеющим право на
получение государственной соци-
альной помощи. При выявлении
фактов неудовлетворительной
работы по реализации Програм-
мы ОНЛС главными врачами не
принимаются меры администра-
тивного воздействия в отношении
лиц, допустивших нарушения.

По результатам проведенных
проверок руководителям юриди-
ческих лиц выданы предписания.
Информация о выявленных нару-
шениях доведена до сведения
Минздравсоцразвития Чувашии,
Прокуратуры Чувашской Респуб-
лики, глав муниципальных обра-
зований.

Показателем стабилизации
ситуации может являться  и дина-
мика обращений граждан по воп-
росам лекарственного обеспече-
ния.

В 2010 году в Управление
Росздравнадзора по Чувашской
Республике поступило 17 обраще-
ний граждан по вопросам льгот-

ного лекарственного обеспече-
ния, в том числе 7 – из централь-
ного аппарата Росздравнадзора,
3 – из прокуратуры. По сравнению
с 2009 годом количество обраще-
ний граждан увеличилось на 40%.
По всем обращениям даны моти-
вированные ответы и разъясне-
ния порядка лекарственного
обеспечения в соответствии с
Федеральным законом от 17
июля 1999г. № 178-ФЗ, с приказом
Минздравсоцразвития России от
18.09.2006г. № 665. В ряде случаев
гражданам оказано содействие в
получении необходимых препа-
ратов.

На основании поступивших со-
общений с целью изучения фактов,
изложенных в обращении граж-
дан, сотрудниками Управления
проведено 13 внеплановых прове-
рок. По результатам контрольных
мероприятий в 3% факты, изло-
женные в обращении, частично
или полностью подтвердились.

В целях оперативного и ка-
чественного решения вопросов
обеспечения льготных категорий
граждан необходимыми лекарст-
венными средствами будет про-
должена совместная работа Уп-
равления Росздравнадзора по
Чувашской Республике, Прокура-
туры ЧР и Министерства здраво-
охранения и социального разви-
тия Чувашской Республики.

Êîíòðîëü

вания Чувашской Республики
Александр Доманин. Александр
Викторович отметил, что с 2011
года существенно расширяются
права застрахованных граждан
на бесплатное оказание меди-
цинской помощи и каждый жи-
тель республики обладает правом
выбора медицинской организа-
ции и врача в любой медицин-
ской организации, работающей в

системе обязательного меди-
цинского страхования.

Торжественным моментом в
ходе рабочего совещания стало
награждение государственными
наградами Чувашской Республики
за заслуги в области здравоох-
ранения и многолетний добросо-
вестный труд лучших медицинских
работников. Почетное звание "Зас-
луженный врач Чувашской Респуб-
лики" Указом Президента присво-
ено Лисенковй Ирине Юрьевне –
главному врачу муниципального
учреждения здравоохранения "Го-
родской клинический центр" г. Че-
боксары; почетное звание "Заслу-
женный работник здравоохране-
ния Чувашской Республики" прис-
воено Албутовой Раисе Сергеевне
– главной медицинской сестре му-
ниципального учреждения здра-
воохранения "Городская детская
больница №3". Руководитель
Минздравсоцразвития Чувашии
Венера Муллина поблагодарила
своих коллег за благородное слу-
жение во имя здоровья жителей
республики и пожелала дальней-
ших профессиональных успехов.

Äåíü ãëàâíîãî âðà÷à
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Роман ИГНАТЬЕВ:
"В Чебоксарах любозна-
тельные специалисты"

– Роман Олегович, расска-
жите о себе.

- Сомнений в выборе профес-
сии не было. Я с самого начал
знал, что будут детским хирургом
и приложил к этому все усилия.
Профессиональное образова-
ние я получил в стенах Ставро-
польской государственной ме-
дицинской академии. После это-
го прошел клиническую ордина-
туру по специальности детская
хирургия в Научно-исследова-
тельском институте педиатрии и
детской хирургии в городе Москва
в отделе урологии и нейроуроло-
гии под руководством главного
детского хирурга России Влади-
мира Михайловича Розинова.
Моим непосредственным настав-
ником и учителем является Евге-
ний Леонидович Вишневский. Он
привил своим ученикам те каче-
ства, которыми должен обладать
каждый детский хирург. Это чест-
ность перед собой и пациентом,
принципиальность и бережное
отношение к любому сказанному
слову. Потому что кто как не мы
должны знать, что словом можно
и излечить, и убить.

– Какие научные исследова-
ния Вы проводите сейчас?

– В настоящее время сфера
моих научных интересов лежит, в
том числе и в области нейро-уро-
логии. Вместе с моим учителем
Евгением Леонидовичем Виш-
невским мы разрабатываем
очень серьезную проблему – ги-
перактивный мочевой пузырь у
детей. Клиника, где мы проводим
исследования, является одной из
ведущих в мире по данной проб-
леме. В своей работе мы поддер-
живаем тесный контакт с уроло-
гами Европы, Соединенных Шта-
тов Америки, Бразилии, Аргенти-
ны, Мексики. И, честно говоря,

нам есть, что передать им из сво-
его опыта.

– Что представляет собой
клиника, в которой Вы рабо-
таете?

– Наше отделение является
структурным подразделением
многопрофильной клинической
больницы, которое с недавнего
времени именуется Центральной
клинической больницей с поли-
клиникой Управления делами
Президента Российской Федера-
ции. В задачи нашего отделения
входит оказание хирургической
помощи, в том числе и высоко-
специализированной, детям, от-
носящимся по своей принадлеж-
ности к контингенту обслуживае-
мому в данной больнице. Хирур-
гическая помощь оказывается
как в экстренном, так и в плано-
вом порядке. В том числе в на-
шем отделении выполняются
оперативные вмешательства и
реабилитация детей с травмами
опорно-двигательного аппарата,
поражением органов мочевой
системы, то есть детям уроан-
дрологического профиля.

– Это сложные операции?
– В детской хирургии нет по-

нятия "сложная" и "простая" опе-
рация. Все операции, выполняе-
мые детскими хирургами, слож-
ны по определению. Конечно,
есть операции высшей категории
сложности, которые требуют без-
упречного владения хирургичес-
кой техникой. Есть операции, ко-
торые стали уже привычными в
работе детского хирурга. Но я пов-
торяю, сложность их заложена в
самом определении детского
возраста, простых операций в
детской хирургии не бывает.

– Каких операций больше?
– Структуру детской хирургии

следует рассматривать в двух

ипостасях: экстренная хирургия и
плановые оперативные вмеша-
тельства. Экстренная хирургия
составляет довольно значитель-
ную часть всего контингента, пос-
тупающего в детские больницы.
Если говорить об опыте нашего
отделения, примерно  45-55%.
Остальные – это дети с плановой
патологией.

– Как часто Вы выезжаете в
регионы?

– Достаточно часто. Это, ко-
нечно, зависит от плотности рабо-
чего графика, два-три раза в год,
как правило. Доходит и до пяти-
шести визитов за год в какой-то
регион. Предпочитаю ездить
один, так как я езжу не только де-
литься опытом, но и перенимать
опыт. В индивидуальном порядке
это делать легче. Во-вторых, те
технологии, которым мы учим
докторов на местах, не предпо-
лагают большого количества
участников. Это новейшие видео-
эндоскопические технологии,
которые требуют наличия одного-
двух высококлассных подготов-
ленных хирургов. Сейчас не за-
действуется бригада такого объе-
ма, как это было раньше при по-
добных операциях.

– Какова цель Вашего визита
в Чувашию?

– Я нахожусь здесь по пригла-
шению моего доброго друга и
коллеги – главного врача Рес-
публиканской детской клиничес-
кой больницы Анатолия Алек-
сандровича Павлова. Моя первая
цель - ознакомиться с тем, чего
достигли специалисты этой боль-
ницы, потому что детская хирур-
гия Чувашии совершила качест-
венный скачок за короткий отре-
зок времени. И это не громкие
слова. В практику детской хирур-
гии вашей республики были внед-

Витреоретинальные
операции

Íà íîâîì óëüòðàñîâðå-
ìåííîì îôòàëüìîëîãè-
÷åñêîì îáîðóäîâàíèè CON-
STELLATION® Vision Sys-
tem ñäåëàíû ïåðâûå 50
îïåðàöèé ïðè ïàòîëîãè÷åñ-
êèõ èçìåíåíèÿõ çàäíåãî
îòðåçêà ãëàçà.

Новая хирургическая установ-
ка позволяет проводить опера-
ции с минимальным вмешатель-
ством для пациента. Сама опера-
ция делается бесшовно, а также
сокращается послеоперацион-
ный период пребывания боль-
ного в стационаре. Первые витре-
оретинальные операции стали
выполняться в РКОБ с конца
ноября текущего года.

"Во всех случаях получены
положительные результаты, -
анализирует проделанную рабо-
ту главный врач, кандидат меди-
цинских наук Дмитрий Арсютов.
Пациенты, которые прошли лече-
ние, чувствуют себя удовлетво-
рительно, многие выписаны до-
мой. Оперативные вмешатель-
ства при таких состояниях отно-
сятся к высокой категории слож-
ности, и этот вид высокотехно-
логичной помощи больница пре-
доставляет бесплатно. Многие
прооперированные пациенты с
такими заболеваниями как са-
харный диабет, гипертоническая
болезнь, миопия, травмы имели
серьезную сопутствующую пато-
логию. Традиционные методы
лечения оказывались неэффек-
тивными, в связи с этим многим
из них было отказано в лечении
по месту жительства.

Использование современной
эндовитреальной микроинвазив-
ной технологии позволяет умень-
шить интраоперационную травму
глаза и достигнуть хороших анато-
мических и функциональных ре-
зультатов. Первые операции по-
казали, что у данной категории
пациентов наблюдается улучше-
ние или стабилизация зритель-
ных функций (до операции остро-
та зрения в таких случаях соот-
ветствует светоощущению), улуч-
шение общего соматического
состояния, повышение жизнен-
ной активности. В больнице нача-
ли проводить и хирургическое
лечение пациентов со всей пато-
логией стекловидного тела – от
дегенеративных помутнений до
последствий тяжелых проникаю-
щих ранений глаза и осложнений,
развивающихся при сахарном
диабете.

"Мы стремимся делать боль-
ше операций, но пока специалис-
там, попросту говоря, не хватает
времени. Список тех, кто нужда-
ется в оперативном лечении,
ежедневно растет. Сейчас за-
пись идет уже на следующий год,
– отмечает Дмитрий Арсютов.–
Сегодня наши усилия направ-
лены на то, чтобы эта помощь бы-
ла оказана вовремя".

рены те оперативные вмеша-
тельства, которые до сих пор счи-
тались прерогативой ведущих
единичных клиник страны. Здесь
эти операции еще не стали рути-
ной, но уже перестали вызывать
удивление и страх. Они произво-
дятся практически ежемесячно.
Поэтому я хотел бы посмотреть,
как у ваших специалистов получи-
лось организовать производство
таких операций, какие трудности
поджидают их на этом пути, для
того, чтобы использовать их опыт
и в своей работе.

Вторая цель моего визита –
это продемонстрировать
нескольких собственных
наработок  в видео-
эндоскопической хирургии, кото-
рые являются пока еще нашим
ноу-хау. Я провел мастер-класс по
лапароскопической гернеора-
фии у детей. Пока что эта опера-
ция в нашей стране ни одним дет-
ским хирургом не выполняется.

Это был мастер-класс для
хирургов Республиканской дет-
ской клинической больницы,
группы интернов и ординаторов.
То, что мы рассматриваем как
прогресс или даже несбыточную
перспективу, завтра для них будет
уже рутиной. Они должны прийти
в медицину завтрашнего дня под-
готовленными. Они должны
знать, что от них будут ждать. Та-
кие выездные сессии и мастер-
классы – хороший способ проде-
монстрировать тенденции дет-
ской хирургии. Для того, чтобы
следующее поколение хирургов,
наша смена, были подготовлены
их воспринять и развить.

– Какие еще операции про-
ведены во время Вашего ви-
зита?

– Совместно с Анатолием Алек-
сеевичем Павловым мы провели
видео-эндоскопическую операцию
девочке двух лет по удалению
паховой грыжи. Кто-то может ска-
зать, что ничего уникального в этом
случае нет. Однако видео-эндо-
скопический метод позволил нам
устранить еще и патологию дето-
родных органов, которую при
обычной операции заметить не-
возможно. При полосной опера-
ции мы бы только усугубили уже
имеющуюся патологию.

– Ваше впечатление от
встречи с коллегами из Рес-
публиканской детской клини-
ческой больницы?

– Коллектив этой больницы
выгодно отличается своей спло-
ченностью. Мне показалось, что
это очень интересующиеся, восп-
риимчивые и любознательные
специалисты. Они хотят увидеть
что-то новое и готовы работать,
чтобы эту новизну воспринять.
Без этого прогресс детской хирур-
гии невозможен. Если детский
хирург не стремится каждую сво-
бодную минуту совершенство-
ваться, он откатывается назад. Я
рад, что коллектив Республикан-
ской детской клинической боль-
ницы эту тенденцию уловил и
постоянно развивается.

Äàòà
 Центральная библиотека

Козловского городского поселе-
ния подготовила информацион-
ный буклет "Служил народу",
выставку - портрет "Хирург, учёный,
поэт" и провела информационный
час "Его оружие - скальпель и
перо". Сотрудники библиотеки
постарались раскрыть не только
талант великого  хирурга, но и
соприкоснуться  с поэтическим
творчеством Виноградова.

Талантливый хирург, высоко-
образованный и энергичный че-
ловек, страстный любитель
искусства и природы – таким
козловчане знали Ивана Ефимо-
вича Виноградова. Но портрет

Ïåðñîíà Âûñîêèå
òåõíîëîãèè

Многогранный талант
И.Е.Виноградова -
хирурга, ученого, поэта

21 ÿíâàðÿ èñïîëíèëîñü 120 ëåò
ñî äíÿ ðîæäåíèÿ
Èâàíà Åôèìîâè÷à Âèíîãðàäîâà.

известного врача не полон. Опи-
раясь на архивные документы,
газетные публикации, книжные
издания, хочется заявить, что
Иван Ефимович Виноградов ду-
шою был поэт.

В Козловке не проходило ни
одного литературного вечера, на
котором не выступал бы замеча-
тельный врач РСФСР со своими
стихами и переводами. Это укреп-
ляет веру в то, что Иван Ефимович
Виноградов имел сердце поэта. И
не зря любимым выражением
Ивана Ефимовича Виноградова
было: "Удовлетворение достигну-
тым - остановка. Остановка - это
шаг назад".

Â Ðåñïóáëèêàíñêîé äåòñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå ñ ðà-
áî÷èì âèçèòîì ïîáûâàë êàíäèäàò ìåäèöèíñêèõ íàóê, âðà÷
âûñøåé êàòåãîðèè, çàâåäóþùèé îòäåëåíèåì äåòñêîé õèðóð-
ãèè Öåíòðàëüíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû Óïðàâëåíèÿ äåëàìè
Ïðåçèäåíòà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ã. Ìîñêâà) Ðîìàí Îëå-
ãîâè÷ Èãíàòüåâ. Ñ åãî ó÷àñòèåì ïðîâåäåíû ìàñòåð-êëàññû
ïî íîâåéøèì âèäåî-ýíäîñêîïè÷åñêèì òåõíîëîãèÿì â äåòñêîé
õèðóðãèè. Íåñìîòðÿ íà ïëîòíûé ãðàôèê ðàáîòû, Ðîìàí Îëå-
ãîâè÷ íàøåë âðåìÿ äëÿ áåñåäû ñ êîððåñïîíäåíòîì "Ìåäè-
öèíñêîãî âåñòíèêà".

Материал подготовила
Елена Антипова
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Вера Григорьевна Ефимова
родилась 3 января 1911 года в
селе Икково чебоксарского уезда
Казанской губернии (ныне Чебок-
сарский район Чувашской Респуб-
лики) в семье лесника. Получив
начальное образование в Икков-
ской школе, оканчивает Чебок-
сарскую школу 2-й ступени и пос-
тупает на медицинский факультет
Казанского государственного уни-
верситета. В 1933 г. получает дип-
лом врача и распределяется в г.
Чебоксары участковым врачом.
Но на этой должности Вера Григо-
рьевна работает всего четыре
месяца, в ноябре ее назначают
заведующей Чебоксарским город-
ским отделом здравоохранения.
Занимая должность организатора
здравоохранения, она не остав-
ляет медицинскую практику, про-
должает работать по совмести-
тельству невропатологом.

С первых дней Великой Оте-
чественной войны В.Г. Ефимову
мобилизуют в Красную Армию,
назначают начальником эвако-
госпиталя №3056, развернутого
при школе №7 г. Чебоксары.

Как рассказывала Вера Гри-

порою с открытой раной груди и
живота. Они стонали, просили о
помощи. Медицинский персонал
работал сутками, падал с ног, а
увидев молодых солдат без ног и
рук, рыдали, проклинали немцев.
Едва удерживали слезы и опыт-
ные врачи, хотя им доводилось
видеть много".

За годы войны в госпитале,
руководимом В.Г. Ефимовой, ле-
чились более 10 тыс. раненых, из
них хирургическую помощь полу-
чили 65-70%, после лечения воз-
вращались в строй более 70%.

Вот и День Победы. "Рано ут-
ром 9 мая по радио сообщили, что
настал День Победы, – вспоми-
нала далее Вера Григорьевна. –
Не помню, как добралась до ра-
боты. В голове звучит одно: "По-
беда!". В считанные минуты соб-
рался весь коллектив. Солдаты и
офицеры, которые были в состоя-
нии подняться на ноги, подхвати-
ли меня и других врачей, сестер и
санитарок и подбрасывали вверх,
громко крича. Сколько было ра-
дости! И мы вытирали слезы!".

В сентябре 1945 г. В.Г. Ефимо-
ва была демобилизована из ар-

горьевна, вся работа в эвакогос-
питалях должна была соответст-
вовать строгим нормативам Сани-
тарного управления Красной Ар-
мии и Наркомздрава СССР. Все
это требовало большой напря-
женной работы руководителей
эвакогоспиталей, Наркома здра-
воохранения республики и всего
медицинского персонала. Работа
осложнялась тем, что в эвако-
госпиталях в кратчайшие сроки
следовало развернуть множество
узкоспециализированных служб:
травматологическую, нейрохирур-
гическую, абдоминальную, отола-
рингологическую, челюстно-лице-
вую и др. Необходимо было их
укомплектовать высококвалифи-
цированными специалистами.
Все службы в госпитале должны
были работать четко и слаженно.

"Большие трудности возника-
ли в дни жестоких боев под Ста-
линградом и Москвой. Санитар-
ные поезда и пароходы прибыва-
ли в Чебоксары один за другим, а
это – тысячи раненых, – вспоми-
нала Вера Григорьевна. – Тяжело
было смотреть: многие из солдат
и офицеров были без рук или ног,

Ïàìÿòü

Çà ãîäû ðàáîòû ìèíèñòðîì çäðàâîîõðàíåíèÿ
ðåñïóáëèêè Â.Ã. Åôèìîâîé áûëî ñäåëàíî íåìàëî:
ëèêâèäèðîâàíû ìíîãèå äåòñêèå èíôåêöèîííûå
çàáîëåâàíèÿ, â äâà ðàçà ñíèçèëàñü ìàòåðèíñêàÿ è
äåòñêàÿ ñìåðòíîñòü.

мии. Ее назначили заместителем
министра здравоохранения Чу-
вашской АССР по лечебной части.

"Работать в первые годы пос-
ле войны было нелегко: не хвата-
ло кадров, больницы были ветхи-
ми, не хватало диагностического
и лечебного оборудования… Ник-
то не жаловался, что живется пло-
хо, трудно работать. Работали не
покладая рук, побеждая труднос-
ти!”. (Из воспоминаний В.Г. Ефи-
мовой.)

Через пять лет Веру Григорь-
евну назначают министром здра-
воохранения Чувашской АССР, в
этой должности она работает в
1950-1962 гг.

За годы работы министром В.Г.
Ефимовой было сделано немало:
ликвидированы многие детские
инфекционные заболевания, в
два раза снизилась материнская
и детская смертность.

Много сделала Вера Григорь-
евна как министр по укреплению
материально-технической базы
здравоохранения за годы своей
работы. Под ее руководством
были построены 40 крупных ле-
чебных учреждений. Это – Рес-

публиканский противотуберкулез-
ный, кожно-венерологический
диспансеры, психиатрическая
больница, 100 фельдшерско-
акушерских пунктов, открыты 28
санитарно-эпидемиологических
станций. В Чебоксарах построена
медико-санитарная часть завода
им. В.И. Чапаева и др. В.Г. Ефи-
мова много сделала и по развитию
в республике службы внештатных
главных специалистов.

После оставления поста ми-
нистра здравоохранения респуб-
лики по состоянию здоровья Вера
Григорьевна в 1963-1973 гг. тру-
дится в должности заместителя
главного врача Республиканской
больницы по поликлинике, а в
1973-1990 гг. – невропатологом
этой же поликлиники. В возрасте
79 лет она уходит на заслуженный
отдых.

В.Е. Ефимова вела и большую
общественную работу: избиралась
депутатом Верховного Совета
СССР III и IV созывов (1950-1954,
1954-1963).

Вместе с мужем она воспи-
тала двух замечательных сыновей
– Олега и Вадима. Старший выу-
чился на инженера-гидролога,
стал кандидатом гидрологических
наук, является проектантом Че-
боксарской и Камской гидроэлект-
ростанции, Вадим – также инже-
нер, работает главным инжене-
ром опытного производства про-
ектно-конструкторского бюро Тех-
ноприбора.

Правительство высоко оцени-
ло труд В.Г. Ефимовой в годы вой-
ны и мирное время. Она награж-
дена орденами Трудового Крас-
ного Знамени (1984, 1961), Лени-
на (1968), медалями "За трудовую
доблесть в годы Великой Отечест-
венной войны 1941-1945 гг.", "За
победу над Германией в Великой
Отечественной войне 1941-1945
гг.". В 1961 г. ей присвоено по-
четное звание "Заслуженный врач
РСФСР". Умерла В.Г. Ефимова 19
сентября 1996 года.

 Книга посвящена жизни и
деятельности доктора медицин-
ских наук, профессора, заслу-
женного деятеля науки Чуваш-
ской Республики, известного вра-
ча акушера-гинеколога, основа-
теля немедикаментозных мето-
дов лечения с использованием
иглорефлексотерапии в акушер-
стве и гинекологии в Чувашии
Галины Михайловны Воронцо-
вой.

На открытии экспозиции при-
сутствовали поэт Кибеч А.И., зас-
луженный артист России, солист-
ка театра оперы и балета Смир-
нова В.В., к. м. н. Левицкая В.М.,
врачи МУЗ "Чебоксарская ЦРБ",
родственники и близкие.

Мероприятие открылось пес-
ней Дж. Каччини "Аве Мария" в
исполнении ведущей солистки
Чувашского государственного те-
атра оперы и балета, заслужен-
ной артистки России, народной
артистки Чувашской Республики
В. Смирновой.  Галина Михай-
ловна очень любила эту арию.

"Сколько женщин было лише-
но счастья материнства, обделе-
но слышать смех своего малыша,
видеть его первые шаги. И сколь-
ко женщин со слезами на глазах
говорили ей спасибо. Спасибо
ей за профессионализм. Всегда
будем помнить Галину Михай-
ловну и ее заслуги. Светлая ей
память," – со словами

благодарности выступила одна
из пациенток врача. От имени
гостей вечера прозвучали слова
благодарности автору книги. Ма-
ринова С.И. выразила надежду
на то, что появятся и другие ис-
следования о жизни и деятель-
ности ученого.

Выступающие отметили высо-
кий профессионализм, большую
преданность любимой работе,
богатый человеческий потенци-
ал Галины Михайловны. Ее уче-
ники, продолжатели ее дела
вспоминали о том, как она вкла-
дывала в них любовь к труду, зна-
ния, отношение к пациентам.

В.М.Левицкая, сестра Г.М.Во-
ронцовой, много сил вложила в

издание, она рассказала о рабо-
те над книгой, в которую вошли
воспоминания, публикации, фо-
тографии, документы, знакомя-
щие с жизнью и деятельностью
героини издания.

Она родилась 3 апреля 1929
года в д. Шинерпоси Чебоксар-
ского района. В 1953 году окон-
чила Казанский государственный
медицинский институт им. С.В.
Курашова, а затем клиническую
ординатуру и аспирантуру в На-
учном Центре акушерства, гине-
кологии и перинатологии РАМН.
В 1967 году защитила кандидат-
скую диссертацию. В 1983 году
защитила докторскую диссерта-
цию по теме "Акупунктура в ле-

Легенда чувашского
здравоохранения

Â ÌÓÊ ×ÐÌ "Áè÷óðèí è ñîâðåìåííîñòü" 20 ÿíâàðÿ
ñîñòîÿëîñü îòêðûòèå ýêñïîçèöèè è ïðåçåíòàöèÿ êíèãè
Ë.Ôèëèïïîâîé "Ëåãåíäà ÷óâàøñêîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ -
Ã.Ì.Âîðîíöîâà". Àâòîð êíèãè - ãëàâíûé ðåäàêòîð ãàçåòû
"Óëüÿíîâåö", ÷ëåí Ñîþçà ïðîôåññèîíàëüíûõ ïèñàòåëåé
×Ð, äîöåíò ôàêóëüòåòà æóðíàëèñòèêè ×ÃÓ Ë. È. Ôèëèï-
ïîâà.

чении и профилактике наруше-
ний сократительной деятель-
ности матки" во Всесоюзном на-
учно-исследовательском Центре
охраны здоровья матери и ре-
бенка МЗ СССР. Работала ассис-
тентом, доцентом на кафедре
акушерства и гинекологии Семи-
палатинского мединститута. С
1974 года заведовала кафедрой
акушерства и гинекологии мед-
института ЧГУ.

Целое поколение врачей по
праву называют Галину Михай-
ловну своим Учителем, "научной
мамой". Врач МУЗ "Чебоксар-
ская ЦРБ" Наумов С.А. вспомнил
студенческие годы, как сдавал
экзамен Г.М.Воронцовой.

Участников мероприятия так-
же порадовали своими номера-
ми лауреат Международного и
Всероссийского конкурсов, уча-
щаяся МОУ ДОД "Чебоксарская
детская школа искусств №1"
М.Гаврилова и заслуженный ра-
ботник культуры Чувашии, препо-
даватель Чебоксарской детской
школы искусств №1  В.Михайлов.

Мероприятие сопровожда-
лось показом видеоматериалов
о Г.М.Воронцовой: новостные сю-
жеты чувашского телевидения,
фрагменты юбилейных торжеств,
телепередачи из серии "+емье".

100 лет
со дня рождения
ЕФИМОВОЙ
Веры Григорьевны

По материалам очерка
Н.Г.Григорьева "Умная, волевая,
мужественная" 8 тома "Врачи"

Библиотеки Президента
Чувашской Республики



29 января 2011 г.Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ6

Береги
здоровье
смолоду

Ïðîåêò "Áåðåãè çäî-
ðîâüå ñìîëîäó!", îðãà-
íèçîâàííûé Ðåñïóáëè-
êàíñêèì öåíòðîì âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîãî ëå÷å-
íèÿ è ðåàáèëèòàöèè  ñî-
âìåñòíî ñ ðåäàêöèåé
ãàçåòû "Òàíòàø", ó÷àñò-
âîâàë â êîíêóðñå ïðî-
åêòîâ ïî çäîðîâîìó îá-
ðàçó æèçíè "Çäîðîâàÿ
Ðîññèÿ" è âîøåë â áèá-
ëèîòåêó ëó÷øåãî ðîñ-
ñèéñêîãî îïûòà ïî ôîð-
ìèðîâàíèþ çäîðîâîãî
îáðàçà æèçíè.

Всероссийский конкурс уч-
режден Минздравсоцразвития
России в рамках реализации го-
сударственной коммуникацион-
ной программы по формирова-
нию здорового образа жизни
среди населения. За время на-
родного голосования за проекты
было подано более 160 000 голо-
сов. От Чувашии приняло участие
в конкурсе 3 проекта: "Мы выби-
раем здоровый образ жизни",
"Виртуальные школы здоровья",
"Береги здоровье смолоду".

Работа по
здоровье-
сбережению
учащихся

15 ÿíâàðÿ 2011 ãîäà
ïîäâåäåíû èòîãè Ðåñ-
ïóáëèêàíñêîãî ýòàïà VII
Âñåðîññèéñêîé àêöèè
"ß âûáèðàþ ñïîðò êàê
àëüòåðíàòèâó ïàãóáíûì
ïðèâû÷êàì", ïðîõîäèâ-
øåé â îáðàçîâàòåëüíûõ
ó÷ðåæäåíèÿõ ðåñïóá-
ëèêè ñ 1 îêòÿáðÿ ïî 30
íîÿáðÿ 2010 ãîäà.

Победители определялись в
следующих номинациях: литера-
турная работа, реферат, рисунок,
плакат, информационный буклет,
листовка, видеоролик, спортив-
ные праздники, дни здоровья,
веселые эстафеты (сценарии и
методические разработки), са-
мый активный участник акции.
Всего на третий (республикан-
ский) этап представлено более
182 работы из 9 районов и горо-
дов республики: Канашского, Крас-
ноармейского, Марпосадского,
Моргаушского, Порецкого, Шумер-
линского районов, гг. Канаш, Шу-
мерля, Чебоксары. В номинации
"Самый активный участник Акции"
1 место досталось МДОУ "Детский
сад № 15 "Сказка" г. Шумерля, 2
место –  МОУ "Средняя общеоб-
разовательная школа №1" города
Канаша, 3 место – МОУ "Красно-
армейская СОШ № 2" Красноар-
мейского района.

Круглый стол был организо-
ван при содействии обществен-
ной организации "Профессио-
нальная ассоциация средних ме-
дицинских работников Чувашской
Республики. Участников привет-
ствовали главный специалист-
эксперт отдела кадровой поли-

Çäîðîâûå
íîâîñòè

Ñåñòðèíñêîå äåëî

Качество доврачебной
медпомощи

тики и связей с общественностью
Минздравсоцразвития Чувашии
Ронжина Лариса Геннадьевна,
главный врач МУЗ "Городской
клинический центр" Лисенкова
Ирина Юрьевна, президент об-
щественной организации "Про-
фессиональная ассоциация

средних медицинских работни-
ков Чувашской Республики" Вик-
торова Ванда Ивановна.

Мероприятие проходило в
теплой и дружеской атмосфере.
Старшие медицинские сестры
активно включились в работу по
обсуждению вопросов управле-

ния качеством доврачебной ме-
дицинской помощи, которые яв-
лялись основной темой дискус-
сии. Организация работы в ма-
лых группах дала возможность
высказаться каждому участнику
по заданной теме.

Â öåëÿõ ðàçâèòèÿ è ñî-
âåðøåíñòâîâàíèÿ ñåñò-
ðèíñêîãî äåëà è ïîâûøå-
íèÿ êà÷åñòâà îêàçàíèÿ
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
íàñåëåíèþ â÷åðà, 20
ÿíâàðÿ 2011 ãîäà â ÌÓÇ
"Ãîðîäñêîé êëèíè÷åñêèé
öåíòð" ñîñòîÿëñÿ êðóã-
ëûé ñòîë ñî ñòàðøèìè
ìåäèöèíñêèìè ñåñòðàìè
îòäåëåíèé è ïîäðàçäå-
ëåíèé áîëüíèöû.

Л.Г.Ронжина рассказала соб-
равшимся о новых методах, подхо-
дах к управлению качеством до-
врачебной медицинской помощи в
современных условиях. Этика как
основа качества профессиональ-
ной деятельности стала темой
выступления В.И.Викторовой.

Обследованием в Центре
здоровья установлено, что среди
пациентов широко распростра-
нены факторы риска:  отклонения
от нормативов массы тела; повы-
шенные величины артериально-
го давления, холестерина и глю-
козы в крови. 40% населения
имеет избыточный вес, в том чис-
ле каждый пятый страдает ожи-
рением, имеет повышенное арте-
риальное давление  и повышен-
ный холестерин.  Сбалансиро-
ванный рацион питания  имеют
лишь пятая часть пациентов. При
этом только половина занима-
ется физкультурой.

Успех в укреплении здоровья
и улучшения самочувствия зави-
сит только от усилий самого па-
циента, от уровня его знаний по
вопросам здорового образа жиз-
ни. Каждый пациент после обс-
ледования в центре здоровья
получает на руки "Карту здоро-
вого образа жизни", в которой,
кроме результатов обследования
и заключения врача, даны общие
и дополнительные (индивиду-
альные) профилактические ре-
комендации по повышению функ-
циональных и адаптивных резер-
вов здоровья. Готовность выпол-
нять все без исключения реко-
мендации врача выразили лишь
39,7% пациентов, –  большую
часть рекомендаций – 54,3%.
Часть пациентов (6,0%) собира-
ется реализовать на деле лишь
отдельные рекомендации.

В необходимых случаях паци-
ентам были  даны также направ-
ления на консультацию и восста-
новительное лечение к узким
специалистам.

Центры здоровья Чувашской
Республики для взрослых разме-
щены на базах:

Городская больница №5
г. Чебоксары,

ул. Университетская, д.24,
тел. 23-54-28, 23-55-23.

Ñòàòèñòèêà

В данный Центр здоровья
могут обратиться жители
Московского района г. Чебок-
сары, Чебоксарского, Ядрин-
ского, Моргаушского, Марпосад-
ского и Козловского районов.

Городская клиническая
больница №1

г. Чебоксары,
пр. Тракторостроителей, д.46,

тел.  23-56-13
(запись на обследование).
23-56-07 - Центр здоровья.

Центр обслуживает жите-
лей Ленинского и Калиниского
районов г. Чебоксары, г. Канаш,
Канашского, Батыревского,
Шемуршинского, Комсомоль-
ского, Яльчикского и Янтиков-
ского районов.

Новочебоксарская городская
больница"

(г. Новочебоксарск,  ул.
Коммунистическая, д.27, корпус

1, тел. 73-11-37).

Республиканский центр
восстановительной медицины

и реабилитации

г. Чебоксары, ул.М. Сеспеля, 24,
тел. 58-05-93.

В этом Центре могут прой-
ти обследование жители гг.
Шумерля, Алатырь, Алатыр-
ского, Шумерлинского, Порец-
кого, Вурнарского, Аликовского,

Красночетайского, Красноар-
мейского, Цивильского, Урмар-
ского, Ибресинского районов.

Все желающие могут запи-
саться в удобное время по ука-
занным телефонам, а также за-
регистрироваться в  "Элект-
ронной регистратуре" по адресу
h t t p : / / w w w . m e d . c a p . r u /
MedRegistry.

Здоровье детей и забота об
его укреплении требуют постоян-
ного  контроля, особенно в осен-
не-зимний период. Благодаря
передовым диагностическим
технологиям и современному
медицинскому оборудованию на
базе Центров здоровья для детей
создана комплексная система
для раннего выявления заболе-
ваний. Квалифицированные спе-
циалисты помогут сохранить здо-
ровье ребенка, изменить образ
жизни, определиться с подходя-
щей физической нагрузкой и пра-
вильным питанием. Все обсле-
дования проводятся бесплатно.

На территории республики
работают два таких центра: в Рес-
публиканской детской клиничес-
кой больнице и Городской дет-
ской больнице №3. Тесное вза-
имодействие с образовательны-
ми и дошкольными учреждения-
ми в течение года позволило охва-
тить обследованием более 5 ты-
сяч детей, в том числе учащихся
школ, профессиональных училищ
и малышей, посещающих детские
сады.

По результатам осмотра на

каждого ребенка оформлена
карта здорового образа жизни с
персональной оздоровительной
программой с учетом индивиду-
альных особенностей и текущимиЗА КАРТОЙ ЗОЖ

Çà ãîä â Öåíòðàõ çäî-
ðîâüÿ ïðîøëè îáñëåäîâà-
íèå áîëåå 57 òûñÿ÷ âçðîñ-
ëûõ è áîëåå 5 òûñÿ÷ äåòåé.

характеристиками состояния
здоровья. Дети и подростки, у ко-
торых выявлены факторы риска,
направлены на дополнительное
обследование  к узким специа-
листам. Часто болеющих приг-
ласили в Школы пациента, неко-
торым потребовались занятия в
зале лечебной физкультуры.

В Центрах здоровья регу-
лярно проводятся занятия Школ
здорового образа жизни. Докто-
ра наглядно показывают и объяс-
няют, чем чреваты вредные при-
вычки. "Надо признать, занятия
производят на ребят должное
впечатление, – отмечает заве-
дующая Центром здоровья при
Городской детской больнице №3
Ирина Леонидовна Пилипчук. –
Многие из них твердо решили об-
ходить стороной все вредные
привычки и вести только здоро-
вый образ жизни".

Прием в центре здоровья
для  детей  Республиканской
детской клинической больницы
(г. Чебоксары, ул. Осипова, 5)
проводится по предваритель-
ной записи по тел.: 55-18-53 или
через электронную регистратуру
(www.med.cap.ru/MedRegistry).

Запись на прием в центр
здоровья для детей Городской
детской больницы №3 (г. Чебок-
сары, пр. Тракторостроителей,
12) ведется посредством элек-
тронной регистратуры (http://
www.med.cap.ru/MedRegistry) и
по тел.: 23-58-48, 64-88-16.
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 За период 2007-2009г. в Чувашской Рес-
публике отмечается снижение количества
ДТП и пострадавших:

2007 г. 2008 г. 2009 г.

  Количество
  случаев 2024 1957 1839
  Пострадавших
  в ДТП 25-35 24-49 22-93
  Смертельные
  исходы 206 192 197

до "03" до "03"
            4 случая   8 случаев

при "03" при "03"

Только в г. Чебоксары за 2009г. зафик-
сировано 745 выездов бригад скорой по-
мощи по поводу ДТП, в результате которых
пострадало 807 человек, из них около 100
детей. Если провести анализ ДТП за пер-
вое полугодие 2009 и 2010 годов, мы ви-
дим увеличение количества пострадавших
(пассажиров и пешеходов), уменьшение
количества пострадавших водителей за
2010 год.

   Анализ ДТП     1 п/г 2010 г.     1 п/г 2009 г.

  Всего ДТП   309 298
  Количество
  пострадавших   336 320
  в том числе дети   59 47
  Водители      61 (18,1%)          64 (21%)
  Пассажиры      94 (27,9%)       84 (26,2%)
  пешеходы   181 (53,8%)   172 (53,7%)

Основными определяющими понятиями
работы скорой медицинской помощи при
дорожно-транспортных происшествиях
являются:
Время передачи вызова ДТП от диспет-

чера бригаде скорой медицинской помо-
щи, оно соответствует 1,5-2 минуты.
Среднее время прибытия бригады на

место ДТП – это время, прошедшее от мо-
мента поступления вызова на СМП до при-
бытия выездной бригады к пострадавшему
(включает время ожидания в диспетчер-
ской).
Среднее время доезда – это время от

момента получения выездной бригадой
карты вызова до прибытия к больному. Оно
составляет в среднем 10 минут.
Время оказания помощи линейной бри-

гадой 35-80 мин, специализированной
бригадой – 18-60 минут.
Средняя продолжительность вызова

при дорожной травме 41,2 минуты, в тече-
ние "золотого" часа в ЛПУ доставляется
86,7% пострадавших.
Субъектами ДТП могут быть пешеход и

пассажиры автотранспорта.
За 2009 год в г. Чебоксары при ДТП пост-

радало 206 пассажиров, 454 пешехода, 147

водителей. Травмотогенез травмы, полу-
ченной во время ДТП, зависит от места
нахождения человека в момент аварии:

- наезд автомобиля на пешехода;
- удар боковой частью автомобиля;
- внутриавтомобильные травмы (столк-

новение автомашин, опрокидывание,     на-
езд на препятствие и др.).
Наезд на пешехода от общего числа

травм составляют около 55%. Механизм
повреждений связан со следующими
моментами:

- столкновение частей автомобиля с
телом;

- падение тела на автомобиль;
- отбрасывание тела и падение его на

грунт;
- скольжение тела по грунту;
- односторонность основных поврежде-

ний на теле и несоответствие характера
наружных повреждений;

- бамперные переломы.

Травмы внутри автомобиля при
скорости 80 км/ч равны падению с 28-
метровой высоты, а при 50 км/ч – с 10-
метровой высоты. Чаще всего в
дорожных происшествиях страдают
люди молодого возраста, если они
остались живы, нуждаются в дли-
тельном лечении, часто остаются
инвалидами. Молодые люди чаще

получают внутриавтомобильные
травмы, а  дети и люди старшего
возраста, в основном, являются
пешеходами.

В нашей стране смерть при дорожно-
транспортном происшествии – это
смерть, наступившая в течение 7 суток
после ДТП. Летальные исходы при ДТП
составляют: на месте происшествия 52,3%,
в стационаре 38,3%, в приемном
отделении ЛПУ 6%, при транспортировке
2,5%.
Выделяют место наступления смерти при

ДТП:
-  госпитальный этап;
-  догоспитальный  этап  (до прибытия

"03",  в присутствие "03", при транспорти-
ровке).
Ведущими причинами смерти  является:

травматический шок (изолированная, соче-
танная, множественная и комбинирован-
ные травмы), ЧМТ, кровопотеря – 38%, по-
лиорганная недостаточность – 9%, сепсис
– 3%.

Важным моментом при организации
помощи пострадавшим при ДТП является
правильная и четкая работа всех звеньев
скорой медицинской помощи, особенно
фельдшера по приему и передачи вызовов
и врача выездной бригады прибывшей на

Организация помощи
пострадавшим при

дорожно-транспортных
происшествиях
на этапе скорой

медицинской помощи
Åæåãîäíî â ìèðå îò äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ

ïðîèñøåñòâèé  ãèáíåò 1,2 ìèëëèîíà, ïîëó÷àþò
ïîâðåæäåíèÿ ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè äî 50 ìëí
÷åëîâåê.

ДТП первыми. От их правильных действий
зависит жизнь человека.
Фельдшер по приему и передачи вызо-

вов обязан:
- принять вызов (с указанием адреса,

если на трассе, то приблизительно -
километр, где встречают);

- уточнить количество пострадавших (если
возможно);

- выяснить причину ДТП (столкновение
машин, опрокидывание, наезд на пеше-
хода, наезд на препятствие и др.);

- направить БИТ или линейную бригаду;
- при массовом количестве пострадавших

(более 3-х человек) действуют по схеме
оповещения при ЧС - сообщают старшему
врачу смены;

- сообщают "02" и ГИБДД;
- постоянно взаимодействуют с бригада-

ми по рации (вызывают спасателей до-
полнительную помощь и др.).
Врач по прибытии на место ДТП должен:
- оценить ситуацию;
- определить количество пострадавших;
- определить количество погибших;
- оценить характер и тяжесть поврежде-

ний, полученных пострадавшими, в соответ-
ствии с этим провести сортировку и опреде-
лить очередность оказания медицинской
помощи;

- вызвать дополнительную помощь (если
необходимо);

- сообщить старшему врачу смены об
обстановке на месте ДТП.

Таким образом, использование совре-
менных средств иммобилизации и термо-
изолирующих одеял позволяет обеспечить
доставку пострадавшего в приемный покой
МУЗ "ГБСМП" с минимальным риском вто-
ричного травматизма и адекватным прове-
дением противошоковой терапии. Пра-
вильная оценка тяжести состояния пост-
радавшего на этапе скорой  помощи, в ито-
ге приводит к оказанию более качест-
венной, в полном объеме медицинской
помощи при тяжелой дорожной травме.
Всем пациентам оказывается помощь в
соответствии со стандартами: устанав-
ливают венозные катетеры для проведе-
ния инфузионной терапии, проводят адек-
ватное обезболивание, транспортную им-
мобилизацию, оксигенотерапию. Все это
позволяет доставлять в стационар пост-
радавших с более тяжелой травмой, кото-
рые раннее погибали при транспортиров-
ке. В настоящее время существует тесное
взаимодействие  догоспитального и госпи-
тального этапа.

М.Н.Давыдова , Г.Л.Евдокимова,
Л.Б.Агеечева ,

МУЗ "Городская станция скорой
медицинской помощи"

В течение 2009-2010 гг. в Республиканской
клинической больнице произошел количествен-
ный и качественный скачок по таким хирурги-
ческим направлениям, как абдоминальная
хирургия, торакальная хирургия, нейрохирургия.
В хирургическом отделении Гастроэнтероло-

гического центра РКБ внедрены и успешно вы-
полняются органосохраняющие реконструк-
тивные резекции поджелудочной железы, вме-
шательства на протоковой системе органа (опе-
рации Фрея, интрапаренхиматозная резекция
в модификации Э.И. Гальперина), мини-инва-
зивное дренирование при кистах поджелудоч-
ной железы. При злокачественных и добро-
качественных опухолях печени, желчных про-
токов (опухоли Клатскина), выполняются ана-
томичные резекции печени (удаление правой
или левой доли, сегментарные резекции), с
реконструкцией, при необходимости желче-
выводящих путей. Как этап подготовки паци-
ентов с механической желтухой, билиарным
сепсисом к обширной операции проводится дре-
нирование желчных протоков под контролем
ультразвукового исследования.
В республике остро стоит проблема циррозов

печени, осложненных портальной гипертензией.

Выполняемые в отделении операции на сосу-
дах системы воротной вены (сплено-реналь-
ный, мезентерико-кавальный анастомозы),
операция Пациоры, Таннера (22 операции) поз-
волили значительно снизить летальность в те-
чении 2009-2010 годов от пищеводных крово-
течений на фоне варикозного расширения вен
пишевода и желудка. Перспективными для хи-
рургии печени являются рентгенхирургические
вмешательства на сосудах печени.
Новые горизонты открылись в торакальной хи-

рургии. На современном этапе развития
торакальной хирургии до 70% операций выпол-
няются миниинвазивно: торако- или лапароско-
пически. С 2010 г. выполняются торакоско-
пические анатомические резекции долей легкого.
В течение 2 лет стали рутинными эндовидеохи-
рургические сегментарные, атипичные резекции
легкого с плеврэктомией при буллезной болезни,
хронических нагноительных заболеваниях. Стан-
дартом стала торакоскопия при травме грудной
клетки, свернувшемся гемотораксе.
В торакальном отделении внедрены и успеш-

но выпоняются (более 150 за 2 года) лапаро-
скопические фундопликации, пластика диафраг-
мы при грыжах пищеводного отверстия диаф-

рагмы, грыжах естественных отверстий диаф-
рагмы, травматических грыжах, релаксации
диафрагмы. В арсенале отделения реконструк-
тивно-пластические операции на пищеводе
(тотальные и субтотальные пластики пищевода
желудком, толстой кишкой), трахее и бронхах.
Лапароскопически выполняется пластика пи-
щевода при нейрогенном  расстройстве функ-
ционирования пищевода.
Новые возможности для развития нейрохи-

рургии, выполнения высокотехнологичных
операций появились благодаря приобретению
нейронавигационного оборудования и микрохи-
рургической техники для нейрохирургической
операционной регионального сосудистого цен-
тра.  Серьезным направлением нейрохирургии
является лечение нарушений кровообращения
головного мозга, куда относятся инсульты.
Проводятся малоинвазивные операции боль-
ным с геморрагическим инсультом: пункцион-
ное дренирование и локальный фибринолиз
внутримозговых гематом (21 операция). Впер-
вые в Чувашии врачами Республиканской кли-
нической больницы проведено микрохирурги-
ческое клипирование аневризм сосудов осно-
вания черепа у больных, перенесших субарах-
ноидальное кровоизлияние (9 операций), микро-
хирургическое удаление артерио-венозной
мальформации (порока развития) сосудов го-
ловного мозга при помощи безрамной нейрона-
вигации. Новые рентгенохирургические вмеша-
тельства  выполняются  на сосудах головного
мозга. Впервые в республике внедрены мето-
дики эндоваскулярной окклюзии артериальных
аневризм головного мозга при субарахно-
идальных кровоизлияниях (проведено 32
операции) и стентирование брахиоцефальных
сосудов при ишемическом инсульте (выпол-
нено 11 операций). Сохраняется тенденция
количественного и качественного роста опера-
тивных вмешательств больным геморрагичес-

ким инсультом. Нейрохирургами в 2010 году
проведена 61 операция, рентгенэндоваску-
лярными хирургами – 16 операций.
Важной проблемой нейрохирургии остается

лечение опухолей головного мозга. Только в
нейрохирургическом отделении Республикан-
ской клинической больницы выполняются слож-
ные операции при онкопатологии головного и
спинного мозга. В 2010 году впервые в респуб-
лике выполнены операции микрохирургического
трансназального транссфеноидального удале-
ния аденом гипофиза (2 операции). Также нача-
ты операции тотального удаления опухолей ос-
нования черепа, проведение которых ранее
жителям Чувашии было возможно только в ус-
ловиях ведущих нейрохирургических институ-
тов Москвы и Санкт-Петербурга.
Налажена помощь больным с осложнённой

травмой позвоночника и спинного мозга. Про-
водятся срочные сложные операции с исполь-
зованием современных систем, стабилизирую-
щих пострадавший отдел  позвоночного столба.
Получили развитие рентгенэндоваскулярные

методы обследования и лечения. Количество
больных острым коронарным синдромом, полу-
чивших рентгенэндоваскулярное обследова-
ние и лечение в 2010г., в сравнении с 2009 г.
возросло на 64% и составило 827 (в 2009 г. -
504). При этом число выполненных высоко-
технологичных эндоваскулярных оперативных
вмешательств (ангиопластика и стентирова-
ние коронарных артерий) увеличилось в 2,2 ра-
за (в 2009 г. – 266, в 2010 г. – 578) и соответст-
вует данным европейских регистров по ост-
рому коронарному синдрому.
Совершенствование оперативной техники и

значительное расширение диапазона хирургичес-
ких вмешательств, появление новых технологий
операций и оперативных методов неизмеримо
увеличили лечебные возможности специалистов
Республиканской клинической больницы.

Будущее –
за технологиями

Ðåñïóáëèêàíñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà – âåäóùåå ìíîãîïðîôèëüíîå
ìåäèöèíñêîå ó÷ðåæäåíèå çäðàâîîõðàíåíèÿ ×óâàøèè. Â ýòîé êëèíèêå
åæåãîäíî ñïåöèàëèçèðîâàííóþ ñòàöèîíàðíóþ ïîìîùü ïîëó÷àþò áîëåå 16 òûñ.
ïàöèåíòîâ, âûïîëíÿåòñÿ  îêîëî 7 òûñ. îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, äî 10% èç
êîòîðûõ îòíîñÿòñÿ ê âûñîêîòåõíîëîãè÷íûì âèäàì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.
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ÁËÀÃÎÄÀÐÍÎÑÒÜ

Лучшим врачом-офтальмологом 2010 года признан Арсютов Дмитрий
Геннадьевич, главный врач Республиканской клинической офтальмологи-
ческой больницы, решением чувашского регионального отделения
Общества офтальмологов России.

Дмитрий Арсютов внес большой вклад в развитие офтальмологической
службы Чувашской Республики. Являясь руководителем учреждения здра-
воохранения, Дмитрий Геннадьевич серьезное внимание уделяет разви-
тию материально-технической базы. Под его руководством в клинике от-
крыта новая витриоретинальная операционная, оснащенная новейшим
оборудованием. В работу внедрены технологии оперативных вмеша-
тельств, позволяющие возвращать зрение даже в очень тяжелых случаях.

Владея в совершенстве методами микрохирургии (факоэмульсифи-
кация, имплантация искусственного хрусталика, витрэктомия, пересадка
роговицы), Дмитрий Геннадьевич ведет активную хирургическую деятель-
ность. За декабрь им выполнено более 50 витреоретинальных операций.

Поздравляем Дмитрия Геннадьевича с полученной наградой и поже-
лаем не останавливаться на достигнутом!

ÇÍÀÉ ÍÀØÈÕ!

С наградой!

Мы, семья Васенковых, Соколовых,
Захаровых, Андреевых, выражаем свою
искреннюю признательность и благо-
дарность медперсоналу Городской дет-
ской больницы №4, к которому нам
приходится очень часто обращаться.
Это в первую очередь зав. педиатри-
ческим отделением Абызова Лариса
Алексеевна, ее неутомимые коллеги:
врач Сорокина Надежда Васильевна,
медицинская сестра Алексеева Вера
Владимировна, а многих даже и не знаю
как зовут… Уж простите.

Все они - необыкновенные люди,
прекрасные грамотные специалисты,
которые всегда внимательны и ответ-
ственны, спокойны и доброжелатель-
ны. Спасибо им за чуткость, внимание,
квалифицированные советы и необхо-
димую помощь. Никогда не откажут
принять, даже если у них закончился
рабочий день.

Старшему внуку больше 30 лет,
а младшему - 8 лет, а мы (наша семья)-
теперь и мои правнуки – пациенты
одного и того же доктора: Л.А. Абы-
зовой

Наш младшенький без боязни при-
ходит в нашу детскую больницу, даже
на прививки. Было бы уместно отме-
тить, что конечно многое зависит
от руководителя, которому удается
правильно и с пользой для детей ор-
ганизовать работу всего коллек-
тива.

Спасибо главному врачу Жамлиха-
нову Надиру Хусяиновичу!

Всему персоналу больницы желаю
счастья, здоровья, успехов в очень
непростой и ответственной рабо-
те.

С уважением,
по поручению всей семьи

Васенкова Антонина Антоновна.

Лучший офтальмолог
Чувашии  – 2010

Продолжение. Начало на стр. 1.
_____________________________
Александр Владимирович Акинфиев –

детский хирург с 45-летним стажем – в 1965
году закончил педиатрический факультет
Казанского медицинского института и полу-
чил диплом педиатра-хирурга. Окончив
ординатуру, Александр Владимирович
продолжил учебу в аспирантуре, защитил
кандидатскую диссертацию, затем служил
ассистентом кафедры детской хирургии
этого же института.

В эти годы кафедра детской хирургии
Казанского медицинского института кури-
ровала и Чувашию. Александр Владимиро-
вич консультировал и оперировал детей на-
шей республики, страдающих легочной
патологией. Он принимал активное участие
при организации на базе медсанчасти
хлопчатобумажного комбината первого в
Чувашии детского хирургического отделе-
ния.

В 1980 году А.В. Акинфиеву присвоено
ученое звание доцента, и он продолжает

От себя лично и от имени всей
моей семьи хочу передать слова иск-
ренней благодарности коллективу
МНТК "Микрохирургия глаза" за квали-
фицированное медицинское обслужи-
вание. Низкий вам поклон за непрос-
той, но необходимый труд, за то боль-
шое терпение, которое вы проявля-
ете к нам, за чуткость и умение все-
лять в нас надежду на выздоровление.

От всей души желаю вам счастья,
всех земных благ и крепкого здоровья!

С уважением,
А.Т. Пупина, п. Вурнары

Ïîçäðàâëÿåì

активно заниматься хирургической, педаго-
гической и научной деятельностью. Через
три года после защиты кандидатской дис-
сертации защищает докторскую по теме
"Бактериологические деструкции легких и
их осложнения у детей".

В 1988 г. Александр Владимирович на-
чинает работать в Чувашской государст-
венном университете на должности заве-
дующего кафедрой травматологии и дет-
ской хирургии. Через год получает звание
профессора.

А. В. Акинфиев – детский хирург высокой
квалификации. Прибыв в Чувашию, впер-
вые в республике выполнил пластику глав-
ного бронха при его отрыве с сохранением
сосудистых элементов у семилетнего маль-
чика, сделал годовалой девочке бронхото-
мию и удалил инородное тело, применив
свою методику. Им разработаны принципы
поэтапного хирургического лечения острой
кишечной непроходимости у детей первого
года жизни, внедрен в практику метод
Управляемой лапрастомии. Впервые в

России внедрены в практику "детский кан-
церорегистр" (в соавторстве) и методика
остеосинтеза при лечении детей.

Александр Владимирович является ак-
тивным участником организации Город-
ской детской больницы №3. Немалую роль
он сыграл и при открытии в Чебоксарах
круглосуточного детского травматологичес-
кого пункта, где ежегодно принимают до 30
тыс. детей с разными травмами и оказы-
вают высококвалифицированную  помощь.
С участием профессора в Чебоксарах орга-
низован детский хирургический стационар
одного дня, где в течение года производят
до 1 тысячи операций.

На базе кафедры детской хирургии ЧГУ
им.И.Н. Ульянова под руководством Акин-
фиева подготовлено около 50 детских хи-
рургов, защищено  8 кандидатских и 1 док-
торская диссертации. Им напечатано око-
ло 270 научных статей, в т.ч. 3 монографии,
3 изобретения и 5 научно-методических
пособий.

По материалам очерка Н. Г.Григорьева
"Открытое сердце доктора", 8-й том
"Врачи" из серии Библиотека Президента
Чувашской Республики.

Уважаемая Венера Петровна!
Обращается к Вам педагог на пен-

сии с 58-летним стажем, Васенкова
Антонина Антоновна, с просьбой от-
метить хорошую работу коллектива
МУЗ "Городская детская больница №4".
В этом году мне исполнилось 80 лет.
За свою долгую трудовую жизнь я
написала немало благодарственных
писем, но это были благодарственные
письма за хорошее воспитание детей,
обращенные к родителям. Никогда мне
не приходилось писать такие письма
врачам, а вот теперь мне бы очень хо-
телось написать такое благодарст-
венное письмо и выразить свою мате-
ринскую признательность, призна-
тельность бабушки и прабабушки. Я
мама - троих детей, бабушка пятерых
внуков, а теперь и прабабушка. Моего
правнука зовут Артем, в августе
этого года ему  исполнилось 2 года.

Известно, что многие заболевания про-
ще предупредить, чем вылечить. Методы
профилактики для беременных такие же,
как и в обычных случаях. Постарайтесь
избегать мест массовых скоплений людей.
Перед выходом в людные места смазывай-
те нос оксалиновой мазью. Для повыше-
ния сопротивляемости организма и, следо-
вательно, понижения восприимчивости к

Грипп у беременных
вирусным инфекциям, рекомендован при-
ем поливитаминных комплексов для бере-
менных.
Если Вы заболели, оставайтесь дома. Вы-

зовите врача, обеспечьте постельный режим,
проветривайте помещения (желательно
каждый час), регулярно проводите влажную
уборку; личную посуду больного гриппом
необходимо ополаскивать кипятком.

Питание для беременной должно быть
полноценным и богатым витаминами. Же-
лательно преобладание молочно-углевод-
ной пищи с ограничением содержания
поваренной соли (рекомендуются кисло-
молочные продукты). При отсутствии оте-
ков рекомендуется обильное питье (морс,
компот, фруктовые соки и пр.). Оно необ-
ходимо для выведения токсинов из орга-
низма.
При высокой температуре (выше 38 гра-

дусов) и выраженном болевом синдроме
(головная боль, мышечные боли) рекомен-

дуется парацетамол. Однако злоупотреб-
лять жаропонижающими средствами не
следует – нельзя использовать их чаще,
чем один раз в 4-6 часов, ограничив ко-
личество приемов в сутки до 4 раз. Следует
помнить, что лихорадка способствует ско-
рейшей гибели вируса гриппа.
А вот с антибиотиками нужно быть осто-

рожнее. Злоупотребление ими формирует
устойчивость микроорганизмов и сопровож-
дается большим числом нежелательных
побочных эффектов. Только врач может оп-
ределить, нужны ли вам антибиотики.

Везет же
Когда Ирине Евгеньевне Павловой, заве-

дующей поликлиникой № 2 МУЗ "Первая
Чебоксарская городская больница имени
П.Н. Осипова", сообщили, что её лотерей-
ный билет № 00802 выигрышный, она сра-
зу и не поверила своему счастью.  И, уже
сидя за рулём новенькой красной "Лады
Калины" в автосалоне, она поделилась
своими эмоциями. "Лет 20 назад, – говорит
Ирина Евгеньевна, – мне приснился сон,
что я еду за рулём красной машины. И вот
сейчас этот сон исполнился. Я очень рада!
Даже стихотворение сочинила". Розыгрыш
призов муниципальной лотереи "Чебокса-
ры – сказочный город" проходил 30 декабря
2010 года в  КРЦ "MegaGalaxy". Справки  о
призах можно получить по телефонам 8
(8352) 23-41-41, 23-41-42.

"Золотые"
детки

В первые часы Нового года в пери-
натальном центре МУЗ "Городская
клиническая больница №1" родилось
трое малышей.

Торжественное мероприятие открыл
зав. женской консультацией перинаталь-
ного центра МУЗ "Городская клиническая
больница №1" Мыциков Александр Виталь-
евич и вручил семьям подарки от меди-
цинского учреждения.

На мероприятии присутствовал депутат
Чебоксарского городского Собрания депу-
татов Александр Андреев, который вручил
новоиспеченным родителям золотые слит-
ки, поздравил с прибавлением в семье и
пожелал здоровья мамам и малышам.
Сам он прибыл на мероприятие со своей
семьей, в которой уже трое ребятишек, но
они вновь мечтают о прибавлении. Также
в рамках юбилея перинатального центра
состоялось поздравление Куриловой Алев-
тины Витальевны, заслуженного врача Чу-
вашской Республики, которая 25 лет назад
принимала в стенах роддома первые роды.


