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Ñ ÍÀÃÐÀÄÎÉ!
Указом Президента России

Дмитрия Медведева медалью
«За спасение погибавших» на�
граждена Ольга Швардакова  �
главная медсестра «Городской
клинической больницы №1». Она
проявила смелость и самоотвер�
женность, спасая тонувшего ре�
бенка.

В прошлом году на майские
праздники Ольга Швардакова
вместе с семьей поехала в село
Можарки Янтиковского района.
Обычный день чуть не обернулся
трагедией.

«Я пошла за водой, –  расска�
зывает медсестра, – и мне показа�
лось, что на той стороне берега
что�то поднималось и опускалось,
как мячик. Потом услышала, как со�
седка�бабушка кричит: «Караул, у
меня внук тонет!». Я поняла, что это
не мячик, а ребенок. Я побежала,
прыгнула и вытащила его».

Ольга не растерялась, чтобы
привести трехлетнего мальчика в
чувство, ей, как профессионалу,
хватило нескольких минут. Благо�
дарные родители трехлетнего
Максима Белкова никогда не за�
будут спасительницу сына.

По материалам ВГТРК

***
25 января 2010 года Указом

Президента Чувашской Республи�
ки за заслуги в области здравоох�
ранения и многолетнюю добросо�
вестную работу начальнику управ�
ления здравоохранения и соци�
альной политики администрации
г. Чебоксары Дмитрию Сергее�
вичу Маркову присвоено звание
«Заслуженный врач Чувашской
Республики».

Â ÍÎÌÅÐÅ:
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Премьер�министр России Вла�
димир Путин совершил 25 января
2009 года однодневную рабочую по�
ездку в столицу Чувашии Чебоксары.
На встрече со студентами ЧГУ им.
И.Н.Ульянова он заявил, что рефор�
ма системы обязательного медицин�
ского страхования должна привести
к улучшению качества лечения, по�
скольку именно это становится глав�
ным критерием при финансирова�
нии. При этом Путин заверил, что
страхование будет осуществляться за
счет государства.

«Мы сейчас стоим перед очень
масштабной задачей – реформиро�
ванием системы обязательного ме�
дицинского страхования», – сказал
Путин, отвечая на вопросы студентов
Чувашского государственного уни�
верситета.

Он напомнил, что несколько лет назад
было принято решение о поддержке первично�
го звена здравоохранения, в рамках которого
были повышены зарплаты работникам этого
звена.

«Но совершенно очевидно, что
нам нужно будет переходить на но�
вые формы, и эти новые формы ока�
зания медицинских услуг должны
быть связаны с тем, что учреждения
получают деньги не за факт своего
существования, а за объем и каче�
ство предоставляемых услуг», – ска�
зал Путин.

«Это болезненный процесс, по�
тому что те, кто работает не так эф�
фективно, как бы хотелось гражда�
нам, должны будут сокращаться и
уходить с рынка. Вы знаете, у нас
очень много больничных коек. Коли�
чество больничных коек такое же, как

и в европейских странах. А качество
совсем другое», – заметил премьер.

По его словам, это связано с тем,
что медицинские учреждения полу�
чают финансирование не за конкрет�
но вылеченных людей, а за сам факт
своего существования.

Он предложил всем другим ре�
гионам равняться на Чувашию, кото�
рая, сделав в этой сфере шаги впе�
ред, подает хороший пример другим
регионам.

Отвечая на вопрос, не означает ли вве�
дение ОМС платности медицинских услуг для
граждан, Путин сказал: «Нет, это должно де�
латься на счет первичных государственных
ресурсов, которые, грамотно используемые,
должны генерировать необходимый объем де�
нежных средств в системе».

По информации ИТАР�ТАСС

ÌÅÆÄÓÍÀÐÎÄÍÎÅ
ÏÐÈÇÍÀÍÈÅ

ГУЗ «Республиканский клини�
ческий госпиталь для ветеранов
войн» признан Дипломантом II I
Международного конкурса на зва�
ние «Лучшее учреждение стран
СНГ по профилактике заболева�
ний, укреплению здоровья и реа�
билитации ветеранов войн и уча�
стников локальных конфликтов».

Республиканский госпиталь
для ветеранов войн неоднократно
становился победителем пре�
стижных Международных и Все�
российских конкурсов. В 2005 году
на I Всероссийском конкурсе гос�
питаль занял II место в номина�
ции «Лучший молодой госпиталь
для ветеранов войн», врач�уролог
Леонид Ефимов в номинации
«Лучший по профессии» занял 2
место среди медицинских работ�
ников госпиталей для ветеранов
войн. В 2006 году на II Междуна�
родном конкурсе на лучшее учреж�
дение стран СНГ по профилакти�
ке заболеваний, укреплению здо�
ровья и реабилитации ветеранов
войн и  участников локальных кон�
фликтов госпиталь награжден
дипломом участника, а в номина�
ции «Профессия – Жизнь», глав�
ный врач Людмила Авершина
была награждена Почетным дип�
ломом лауреата.

ÍÎÂÀß ÌÅÄ×ÀÑÒÜ
28 декабря 2009 года в мужс�

кой исправительной колонии №6
строгого режима в  Новочебоксар�
ске, где отбывают наказание около
1700 осужденных, состоялось тор�
жественное открытие новой меди�
цинской части. В торжественной
церемонии открытия участвовали
министр здравоохранения Чуваш�
ской Республики Н.В. Суслонова,
депутат Государственной Думы Фе�
дерального Собрания Российской
Федерации П.В. Семенов.

Двухэтажное кирпичное зда�
ние  с помещениями  общей пло�
щадью  938,6 кв. м является при�
строем к зданию туберкулезной
больницы. В медчасти имеются
все необходимые кабинеты: те�
рапевта, фтизиатра, дерматовене�
ролога, стоматолога, психиатра,

физиотерапевта, кабинет врача по
общей гигиене, электросветоле�
чения, электросна, кабинет инга�
ляций, палаты для больных, про�
цедурные кабинеты, перевязоч�
ная, а также административные и
вспомогательные помещения. Во
всех кабинетах новая мебель, в том
числе и специальная, стерилиза�
ционное и холодильное оборудо�
вание. Современным медицинс�
ким оборудованием оснащены фи�
зиотерапевтический кабинет и ка�
бинет УЗИ.

Строительство медицинской
части велось в соответствии с Фе�
деральной целевой программой
«Развитие уголовно�исполнитель�
ной системы на 2007�2016 годы».
Проектно�сметная документация
разработана Саратовским проек�
тно�изыскательским институтом
МВД России.

ÌÎÄÅÐÍÈÇÀÖÈß
ÑËÓÆÁÛ ÊÐÎÂÈ
Благодаря реализации госу�

дарственной программы развития
безвозмездного донорства в 2009
году по сравнению с 2008 годом в
Чувашии количество донаций уве�
личилось на 2796 единиц, а коли�
чество заготовленной цельной до�
норской крови увеличилось на
1350,5 литров.  Количество доно�
ров в 2009 г. на 1 тысячу населе�
ния  в Чувашии составило 19 че�
ловек (в 2008 г. – 18 чел.)

С введением в 2009 году в экс�
плуатацию оборудования, посту�
пившего в Чувашию в рамках при�
оритетного национального проек�
та «Здоровье», повысилось каче�
ство трансфузионной терапии в ле�
чебных учреждениях республики.
Ультрабыстрое замораживание до�
норской плазмы в первые часы от
момента ее заготовки обеспечива�
ет сохранность лабильных факторов
свертывания крови, а значит и фун�
кциональную полноценность данно�
го компонента.

ÀÊÖÈß
«ÌÈËÎÑÅÐÄÈÅ»

16 января в  Республикой
детской клинической больнице
состоялась традиционная акция

«Милосердие»,  организован�
ная Благотворительными пра�
вославными фондами «Милости�
вая» и «Рождество». Маленьких
пациентов гематологического
отделения с праздником Рожде�
ства Христова поздравил насто�
ятель Свято�Троицкого мужского
монастыря игумен Василий (Пас�
кье), благословивший детей и
подаривший им иконы Рожде�
ства Христова. Представители
фондов преподнесли детям сла�
дости и канцтовары, а детский
ансамбль скрипачей «Калейдос�
коп» порадовал малышей музы�
кальными подарками.

«ÌÅÄÂÅÑÒÍÈÊÓ» –
15 ËÅÒ

15 лет назад впервые в исто�
рии здравоохранения Чувашской
Республики был начат выпуск спе�
циальной газеты под названием
«Медицинский вестник», предназ�
наченной для медицинской обще�
ственности республики. Ее первый
номер увидел свет в январе 1995
года в Канашской типографии ти�
ражом 1200 экз. Газета выходила
один раз в месяц и распростра�
нялась по учреждениям здравоох�
ранения и госсанэпидслужбы Чу�
вашии бесплатно. Главным редак�
тором была министр здравоохра�
нения Чувашской Республики О.В.
Шарапова.

Первый номер «Медицинско�
го вестника» открывало решение
коллегии Министерства здраво�
охранения и Центра госсанэпид�
надзора Чувашской Республики,
где был определен учредитель
газеты и утвержден состав ре�
дакционной коллегии.

«С помощью ведомственной
газеты все эти годы лечебно�
практические учреждения рес�
публики своевременно узнают о
последних изменениях в законо�
дательстве, важных директивных
документах по вопросам состоя�
ния и развития здравоохране�
ния в республике».

За короткое время газета стала
настоящим спутником и руководите�
ля, и практического врача, и люби�
мой газетой – для всех читателей.

*ÖÈÔÐÀ ÍÎÌÅÐÀ

16143
ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ

По данным на 30.12.2009г.
количество родов составило
15992, из них повторных – 7285
(45,5%). Всего родилось 16143
ребенка, в республике ЛПУ
оформлено талонов №1 –
15382, талонов №2 – 15899.

Благодаря реализации про�
граммы «родовый сертификат»,
в учреждениях родовспоможе�
ния республики все медицинс�
кие услуги оказываются бес�
платно. Родовый сертификат
будущие мамы получают при
оформлении декретного отпус�
ка при сроке беременности от
30 недель (или 28, если суще�
ствуют какие�то проблемы со
здоровьем), вместе с больнич�
ным листом. ÑÒÐ. ÑÒÐ. ÑÒÐ. ÑÒÐ. ÑÒÐ. 22222
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В честь юбилея газеты Ми�
нистр здравоохранения и соци�
ального развития ЧР Н.В. Сусло�
нова объявила благодарность уч�
редителям газеты, которые содей�
ствовали в становлении и много�
летнем  развитии ведомственного
СМИ.

Поздравляем с наградой ГУЗ
«Республиканский центр лечебной
физкультуры и спортивной меди�
цины», ГУП Чувашской Республи�
ки «Фармация», общественную
организацию «Медицинская ассо�
циация Чувашской Республики»,
общественную организацию «Про�
фессиональная ассоциация сред�
них медицинских работников Чу�
вашской Республики».
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Картина малопривлекательная. Но в ско�
ром времени она может измениться. При�
чиной этого стало новое веяние в сфере здра�
воохранения – создание в рамках нацпроек�
та «Здоровая Россия» всероссийской сети
Центров здоровья. Медицинским учрежде�
нием такой Центр можно называть с боль�
шими оговорками, так как он работает по со�
вершенно новым для сферы здравоохране�
ния принципам. Основными его клиентами
должны быть не больные, а считающие себя
здоровыми люди. Хотя и тут все не просто.
По данным ВЦИОМ, менее 30% россиян клас�
сифицируют состояние своего здоровья как
хорошее и отличное. 55% говорят об удов�
летворительном состоянии здоровья и имен�
но эта группа – потенциальные пациенты
Центров здоровья.

В чем заключается суть деятельности
нового учреждения? В его основе – персо�
нальная работа с человеком. Любой жела�
ющий может прийти в Центр и провести все�
стороннюю диагностику своего организма.
По итогам проведенных исследований спе�
циалисты Центра выносят свой «вердикт»,
то есть выявляют возможные риски и уг�
розы: потенциальные патологии, степень
вероятности получить серьезные заболе�
вания, потенциальный результат вредной
привычки в самом ближайшем будущем.
Озадачив посетителя невеселой информа�
цией, врачи предлагают варианты даль�
нейшего сотрудничества: работа в специ�
альных «Школах здоровья», где будут за�
ниматься люди со сходными рисками, или
обращение непосредственно в лечебные
учреждения, особенно в случае, когда уг�
роза здоровью человека уже более чем
серьезна.

Маршрут движения в Центре здоровья
достаточно прост. Начинается все класси�
чески – с регистратуры. Здесь происходит
проверка полисов, заполнение лицевой
карты здоровья посетителя. Затем посети�
телей ждут в кабинете аппаратно�про�
граммного тестирования, где по компью�
терной диагностике заполняют анкету с
информацией об общем состоянии орга�
низма человека. Все полученные данные
вносятся в медицинскую карту. Далее кли�
ентов ждет лабораторно�инструментальное
обследование, именно здесь выявляются
возможные риски и угрозы, изменения со�
стояния здоровья, не заметные невоору�
женным глазом. Со всеми полученными
данными клиент попадает на консультаци�
онный прием к врачу общей практики, ко�
торый обобщает результаты исследования
и дает практические рекомендации по пла�
нированию здорового образа жизни.

Для тех, кто не на словах, а на деле ре�
шил покончить с вредными привычками, в
Центре здоровья открыт  зал лечебной
физкультуры, где под контролем специа�
листов посетители будут укреплять здоро�
вье, осваивая комплексы специальной гим�
настики. А в специальном лекционном зале
можно стать слушателем лекций о правиль�
ном питании, режиме жизни при наличии

рисков, получить рекомендации о том, как
легче и быстрее бросить курить и остано�
виться в злоупотреблении алкоголем.

Всего в рамках нацпроекта «Здоровая
Россия»  в стране открыты 502 учреждения
такого рода. В Чувашии с 1 декабря 2009
года работают три Центра здоровья, в ко�
торых уже прошли обследование более
пяти тысяч человек.

Гавришкина Наталья Валерьевна,
врач�терапевт: «Удручает то, что в основ�
ном приходят пожилые люди, у которых
уже сформировавшееся заболевание, и
мы можем дать рекомендации только по
лечению самой болезни. Хотелось, чтобы
приходили трудоспособные люди, которые
должны задуматься о спасении своего
здоровья еще до того, как оно начнет ухуд�
шаться. Но также много и молодежи, при�
чем они обращаются самостоятельно,
большинство – для того, чтобы  бросить
курить. Из патологий чаще всего встреча�
ются опасность сердечно�сосудистых за�
болеваний и избыточный вес. После двух
месяцев работы можно сказать, что по�на�
стоящему здоровых людей в республике
очень мало. Хотелось бы, чтобы молодые
люди уделяли своему здоровью больше

внимания, и приходили на наше обследо�
вание до того печального момента, когда
уже ничего нельзя исправить».

Рыбкин Владимир Михайлович, 30
лет: «Пришел в Центр по собственному же�
ланию. Однажды очень сильно побеспоко�
ило сердце, поэтому во время отпуска ре�
шил провериться. Хотелось как можно
больше узнать о своем здоровье, о том, что
необходимо предпринять, чтобы сохранить
его, и по возможности улучшить. И оказа�
лось не зря. Выяснил, что все мои пробле�
мы связанны с большой массой тела. Те�
перь придется внимательнее относиться к
своему питанию: есть не один�два раза в
сутки, как делал до этого, а понемногу, но
чаще. От ужина придется совсем отказать�
ся. Надо бросить курить. Но сразу, скорее
всего, не получится. На первом этапе по�
стараюсь уменьшить количество выкури�
ваемых сигарет, а дальше видно будет. При�
дется подумать и о занятиях спортом. Но
все буду делать постепенно. Пока что начну
с прогулок пешком на свежем воздухе».

Афанасьева Татьяна Николаевна, 24
года: «Сейчас модно быть здоровым, но
времени обычно не хватает. А когда ты мо�
лод и  вроде бы здоров, кажется, что все
можно отложить на потом. Но не хочется и
опоздать. Поэтому решила провериться,

Возможно, многие не поверят,
но курить я начал в 10 лет. Как�то
в нашу мальчишескую компанию
затесался 14�летний подросток,
который и предложил попробо�
вать. Помню, после первой сига�
реты кружилась голова и запле�
тались ноги. Но это состояние
вскоре прошло, понял, что от это�
го не умирают, и дальше пошло�
поехало. Лет до 17�ти я, конечно,
прятался от родителей, курил не�
много.  Но регулярно. Каждый
день. А потом нужда скрываться
пропала.

У меня есть правило – все хо�
рошо в меру. Какова норма для ку�
рильщика я, естественно, не знал.
Это теперь понятно, что никакой
нормы нет, и курение вредно в
любом количестве. А в то время я
ориентировался по своим знако�
мым, которые выкуривали не
меньше пачки сигарет в день. Это
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количество я взял за максималь�
ную величину. И все эти годы мне
хватало, примерно, 2 пачки сига�
рет на три дня.

В советские времена мало кто
задумывался о вреде курения. В
армии даже выдавали сигареты в
счет жалованья. Ограничивать я
себя начал после свадьбы, а когда
жена была беременна,  я перестал
курить в квартире. Это правило со�
хранилось и в дальнейшем.

В первый раз бросить курить
я решил где�то в середине 90�х,
когда читал книгу Ж. Годдфруа
«Что такое психология». Продер�
жался два дня. Потом предпринял
еще одну попытку, когда мне рас�
сказали, как выглядят легкие ку�
рильщика. Но снова –  неудачно.
Еще раз пробовал бросить  летом
прошлого года  – увы, результат
был тот же  – пагубная привыч�
ка не отступала, руки привычно

тянулись к сигарете в любой не�
приятной и приятной жизненной
ситуации.

Все случилось незадолго до
нового года,  когда я встретил
знакомого. Сразу бросилось в
глаза, что внешне он преобразил�
ся – глаза заблестели, морщины
разгладились, даже волосы, как
показалось, потемнели. Выясни�
лось, что месяц назад он бросил
курить. Наверное, многие знают
о книге «Легкий способ бросить
курить» Аллена Карра. Он и по�
советовал мне, и показал, где
можно скачать в  интернете
фильм по этой книге. Пару дней
спустя, 30 декабря,  я пришел с
работы домой, включил компью�
тер, запустил этот фильм, но свер�
нул изображение и засел на ин�
тернет�форуме, вполуха слушая,
что мне «впаривает» ведущий.
Когда что�то в его речи цепляло,

я разворачивал изображение,
чтобы посмотреть видеоиллюс�
трации к услышанному. Но вот
что удивительно: с тех пор я не
курю.

Почему же это все�таки про�
изошло? Конечно же, не из�за
того, что мне рассказали о вреде
курения. Об этом я и так знал пре�
красно. Для тех, кто захочет пос�
ледовать моему примеру, я выде�
лю два момента, которые помогли
мне справиться с дискомфортом,
возникавшим все время при по�
пытке «завязать»".

Момент ПЕРВЫЙ – я перестал
себя ассоциировать с курильщиком,
страдающим от того, что ему при�
ходится бросить курить. Другими
словами: это не я испытываю дис�
комфорт от недостатка никотина, это
страдает «маленькое чудовище»,
которое поселилось во мне  после
первой сигареты, которое вынужда�
ло меня постоянно кормить его тем,
что для меня является ОТРАВОЙ.
Это, примерно, как в фантастичес�
ких фильмах про «чужих», поселяю�
щихся в человеке, и питающихся его
внутренностями.

ÅÑËÈ ÕÎ×ÅØÜ
ÁÛÒÜ ÇÄÎÐÎÂ…

Состояние «российского здоровья» сегодня вызывает серьезные
опасения. Огромное количество людей – курят, злоупотребляют ал�
коголем и наркотиками, имеют проблемы с лишним весом – по всем
этим показателям мы находимся, как говорится, впереди планеты
всей.

тем более, что есть такая возможность. Убе�
дилась в том, что у меня все в порядке, я
практически здорова. Главная рекоменда�
ция � побольше отдыхать и вести здоро�
вый образ жизни. Стоит всерьез задумать�
ся о занятиях спортом. В принципе, я дав�
но увлекаюсь танцами, но это не совсем те
нагрузки, которые необходимы».

Е.МАТВЕЕВА
Фото сделаны в Републиканском Центре

здоровья на базе «РЦВМиР» и центре здоровья
на базе МУЗ «Городская больница № 5»

Ìèõàèë ÂÀÍÑßÖÊÈÉ, ãëàâíûé ðåäàêòîð ãàçåòû «ÀèÔ»:

ÊÀÊ ß ÁÐÎÑÈË ÊÓÐÈÒÜ ВТОРОЙ момент – автор филь�
ма доходчиво объяснил, что раз�
говоры о постепенном отказе от ку�
рения – пустой треп. Моему орга�
низму никотин не нужен, он пре�
красно справляется и без него. А
нужен никотин только этому само�
му «маленькому чудовищу» внут�
ри меня. Позволю я ему дать  хотя
бы одну сигарету – и оно снова
возьмет надо мною верх, подчи�
нит меня своей воле. Мне опять
придется его кормить за счет
своего здоровья и своего кошель�
ка! Вопрос: а оно мне действи�
тельно надо?

Вот и вся история. Буду рад,
если она кому�то поможет пове�
рить в свои силы. Во всяком слу�
чае, мой пример доказывает, что
курильщик даже с таким стажем,
а я больше трех четвертей своей
жизни прожил с сигаретой,  дос�
таточно легко и быстро может из�
бавиться от этой вредной при�
вычки.

Республиканский Центр здоровья на базе ГУЗ «ЦВМиР» МЗСР ЧР
Адрес: Чебоксары, ул. М.Сеспеля, д.24
Режим работы: Понедельник$пятница 8.00 $ 19.00,
суббота 8.00 $ 14.00
Руководитель Центра: Наумова Елена Анатольевна $ заместитель
директора по профилактической работе
Контакты: (8352) 583905, 580593 факс: (8352) 583905

Центр здоровья на базе МУЗ «Городская больница № 5»
Адрес: г. Чебоксары, ул.Университетская , д.24
Режим работы: Понедельник$пятница 8.00 $ 19.00,
суббота 8.00 $ 14.00
Руководитель Центра: Плешко Ирина Владимировна $ заместитель
главного врача по амбулаторно$поликлинической службе
Контакты: (8352) 235428, 235523 факс: (8352) 418008

Центр здоровья на базе МУЗ «Городская клиническая больница № 1»
Адрес: Чебоксары, пр.Тракторостроителей,46
Режим работы: Понедельник$пятница 8.00 $ 19.00,
суббота 8.00 $ 14.00
Руководитель Центра: Спиридонова Татьяна Константиновна $
заведующая организационно$методическим отделом
Контакты: (8352) 235613, 23$56$07 факс: (8352) 648701
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– Валентина Андреевна,
«Медицинская ассоциация Чу�
вашской Республики» стала
первой профессиональной
организацией врачей. Почему
назрела необходимость в
объединении и работе на об�
щественных началах?

– В 90�е годы стала разви�
ваться тарифная политика в
здравоохранении. Основой ре�
форм национальной системы
здравоохранения в Чувашии ста�
ли преобразования механизмов
финансирования, организации
медицинской помощи и меди�
цинской деятельности. Органи�
заторы здравоохранения стали
собираться, обсуждать измене�
ния, варианты работы, сто�
имость медицинских услуг.
Именно тогда возникла мысль
создать ассоциацию. Инициато�
рами создания новой структуры
в 1995 году выступили такие из�
вестные организаторы здраво�
охранения как Лабузов Алек�
сандр Викторович, Павлов Вале�
рий Павлович, Леонтьев Алек�
сандр Емельянович и Доманова
Елена Михайловна. Активно по�
могали и стоматологи: бывший
главный стоматолог республики
Михайлова Венера Евгеньева,
Михайлова Зинаида Леонтьевна
и Афиногенова Галина Михай�
ловна. Зарегистрировали ее в
апреле 1995 года, однако спустя
4 года изменилось законода�
тельство по общественным орга�
низациям, и мы прошли перере�
гистрацию в 1999 году. К тому
времени у ассоциации был Со�
вет, с Павловым Валерием Пав�
ловичем подготовили докумен�
тацию на перерегистрацию.

– Какие структурные осо�
бенности имеет «Медицинс�
кая ассоциация Чувашской
Республики»? Как принима�
ются решения?

– На сегодняшний день в про�
фессиональную общественную
организацию «Медицинская ас�
социация Чувашской Республи�
ки» входят 70 организаторов
здравоохранения и практикую�
щих врачей. Орган, принимаю�
щий решения, – Собрание ассо�
циации. Но в период между Со�
браниями руководство осуществ�
ляет Совет Медицинской ассоци�
ации, который состоит из 9 че�
ловек, избираемых на общем со�
брании на 2 года. Так получилось,
что с 1995 года руководство ас�
социацией было доверено мне и
до сих пор эту деятельность осу�
ществляю я. В этом году ассоци�
ации исполняется 15 лет. Я очень
благодарна нашим врачам и тем
организаторам здравоохране�
ния, которые поддерживают
меня. Ведь кроме общественной
работы, я занимаюсь руковод�
ством  огромной больницы.

– Как удается совмещать?
– Использую каждую минуту

времени. Членов ассоциации
вижу на коллегиях, Днях главных
врачей. После этих мероприятий
мы всегда находим время для об�
суждения, обмениваемся ново�
стями. А небольшие вопросы и
консультации можно дать и по те�
лефону.

– Как взаимодействуете с
другими общественными
организациями республики?

– Мы открыты к сотрудничеству
и взаимодействуем с другими
министерствами и ведомствами
по различным направлениям. К
примеру, члены «Медицинской ас�
социации Чувашской Республики»
в 2006 году вошли в круг экспер�
тов конкурса инновационных обра�
зовательных учреждений на грант
Президента Российской Федера�
ции, проводившегося Министер�
ством образования РФ. В 2008
году  «Медицинская ассоциация
Чувашской Республики» совмест�
но с другими общественными
организациями и политическими
партиями участвовала в сборе и
отправке гуманитарного груза жи�
телям Южной Осетии. Общими
усилиями было собрано более
миллиона рублей.

«Ìåäèöèíñêàÿ àññîöèàöèÿ ×óâàøñêîé
Ðåñïóáëèêè» â ýòîì ãîäó îòìå÷àåò 15-ëåòèå.
Âñå ýòî âðåìÿ åå áåññìåííûì ðóêîâîäèòåëåì
áûëà Âàëåíòèíà Àíäðååâíà Òåëëèíà. Î òîì,
êàêîé ïóòü ðàçâèòèÿ ïðîøëè ó÷ðåæäåíèÿ
çäðàâîîõðàíåíèÿ âìåñòå ñ àññîöèàöèåé, îíà
ðàññêàçàëà â èíòåðâüþ «Ìåäèöèíñêîìó
âåñòíèêó».

ÑÏÐÀÂÊÀ «ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ ÂÅÑÒÍÈÊÀ»

ОО «Медицинская ассоциация Чувашской Республики»
создана по профессиональному признаку и объединяет
организаторов здравоохранения.
Приоритетные направления деятельности  «Медицинской
ассоциации Чувашской Республики»:
–  участие в формировании политики в сфере обеспечения
здоровья населения Чувашии,
–  содействие в развитии учреждений здравоохранения,
– создание и разработка национальных программ здраво�
охранения,
– защита гражданских, экономических прав членов ассоци�
ации, их профессиональных интересов.

Наиболее часто мы взаимо�
действуем с профессиональны�
ми организациями – Ассоциа�
цией терапевтов, Ассоциацией
невропатологов. Они, к сожале�
нию, не имеют юридического
статуса. Поэтому решают многие
вопросы через нашу организа�
цию. К примеру, Ассоциация те�
рапевтов обратилась к  нам с
вопросами обучения врачей об�
щей практики. Мы провели се�
минары, лекции на базе первых
отделений общей врачебной
практики.

– Сейчас в СМИ все чаще
стали появляться сообщения о
том, что пациенты подают ис�
ковые заявления в суды раз�
личных инстанций на действия
медиков. Прецеденты в про�
шлом году были и в Чувашии.
Какое решение этой острой
проблемы предлагает ассоци�
ация?

– Возможность доказать вину
врача в ненадлежащем оказании
медицинской помощи пациентам
существует, однако она упирает�
ся в ряд системных затруднений.
Основной вопрос в таких делах
лежит в плоскости оценки соот�
ветствия действий медика его
должностным обязанностям. От�
мечу,  что понятия «врачебная
ошибка» в  Уголовном кодексе
нет.

Мы как общественная орга�
низация, стоящая на страже ин�
тересов врачей и организато�
ров здравоохранения, заинте�
ресованы в решении вопросов
п р о ф е с с и о н а л ь н о й  з а щ и т ы
врача от ошибок. Порой бывает
очень трудно доказать правоту
врача.

Есть еще один аспект, который
вызывает тревогу у врачей. Ужес�
точение наказания или частое по�
явление таких дел может привес�
ти к тому, что врач начнет бояться
лечить пациента, «отфутболи�
вать» его к другим специалистам
– снимать с себя всякую ответ�
ственность за его здоровье. По�
нять опасения медиков можно.
Вспомним хотя бы историю изве�
стных сегодня на весь мир вра�
чей Святослава Федорова и Гав�
риила  Илизарова. Сколько им
пришлось пробивать преград, в
том числе ведомственных и су�
дебных, чтобы доказать правиль�
ность своих методов лечения
больных!

Часть членов нашей ассоциа�
ции участвовала в Пироговском
съезде. Ведущие врачи России
тоже говорили об этом и отмеча�
ли, что законопроекты должны
приниматься одновременно по
ответственности и защите прав
как врачей, так и  пациентов, по�
тому что они взаимосвязаны.

– Какое мероприятие счи�
таете самым важным и значи�
мым в истории деятельности
ассоциации?

–  Вот уже 15 лет ассоциация
принимает активное участие в
проведении семинаров, плену�
мов, акций. Второй Всероссий�
ский съезд врачей общей прак�
тики, прошедший в сентябре 2004
года, стал самым значительным и

крупным мероприятием, прове�
денным «Медицинской ассоциа�
цией Чувашской Республики».
Дискуссий по поводу места его
проведения в оргкомитете не
было с самого начала, ведь Чу�
вашия была пилотным регионом
по внедрению семейной медици�
ны. Одним из главных вопросов,
который обсуждался на съезде,
стал новый стандарт работы вра�
чей общей практики, принятый в
Европе. Принципиально он не от�
личается от российского, но под�
ходы к обучению специалистов
такого профиля в России иные.

Кроме того, ассоциация выс�
тупала инициатором и организа�
тором телемарафона под девизом
«Здоровые дети – здоровая на�
ция». К работе над этим проектом
привлекали и другие обществен�
ные организации Чувашии, а так�
же СМИ, провели круглый стол.

– Какие сферы деятельно�
сти являются для ассоциации
приоритетными?

– Профессиональное меди�
цинское сообщество Чувашии в
не меньшей степени, чем все их
пациенты и политическое руко�
водство республики, заинтере�
совано в стабильной и эффек�
тивной системе здравоохране�
ния, с которой связано их про�
шлое, настоящее и будущее. Я
считаю, что тесный контакт Ме�
дицинской ассоциации с Фон�
дом обязательного медицинско�
го страхования (сегодня члены
Ассоциации принимают участие
в правлении ФОМС), с Ассоциа�
цией страховщиков ЧР, позволил
разработать и внедрить осново�
полагающие документы по рабо�
те лечебно�профилактических
учреждений в  системе обяза�
тельного медицинского страхо�
вания.

Представитель Ассоциации
работает в составе аттестацион�
ной комиссии врачей по присвое�
нию квалификационных катего�
рий. Наш представитель есть и в
комиссии по ценообразованию.
Вот, к примеру, недавно состоялось
заседание, где обсуждались и
принимались решения по та�
рифной политике учреждений

ÑÏÐÀÂÊÀ
«ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ ÂÅÑÒÍÈÊÀ»

Признаки, указывающие на
развитие воспаления легких.

1.Кашель становится глав�
ным симптомом болезни.

2.Ухудшение после улучше�
ния или любая «простудная
болезнь», длящаяся более 7
дней.

3.Невозможно глубоко
вдохнуть – такая попытка
приводит к приступу кашля.

4. Выраженная бледность
кожи на фоне других симпто�
мов ОРВИ (температура, на�
сморк, кашель).

5. Одышка при невысокой
температуре тела.

6. При высокой температу�
ре совсем не помогают жаро�
понижающие средства, на�
пример, парацетамол.

При обнаружении данных
признаков необходимо неза�
медлительно обратиться к
врачу, который владеет со�
вершенными методами выяв�
ления пневмонии.

ÂÎÏÐÎÑÛ
ÏÓËÜÌÎÍÎËÎÃÈÈ

14 января на базе ГУЗ «Респуб�
ликанская клиническая больница»
состоялось заседание научно�ме�
дицинского общества терапевтов
Чувашской Республики, в котором
приняли участие ответственные за
терапевтическую службу пульмо�
нологи, врачи общей практики уч�
реждений здравоохранения рес�
публики.

В ходе заседания с докладом
«Диагностика и лечение внеболь�
ничной пневмонии у взрослых:
сравнительный анализ российс�
ких, европейских и американских
национальных рекомендаций»
выступил заслуженный врач РФ,
профессор Владимир Саперов.
Главный специалист�эксперт
пульмонолог Минздравсоцразви�
тия Чувашии, заведующий пуль�
монологическим отделением Рес�
публиканской клинической боль�
ницы Анатолий Головин ознакомил
с протоколом ведения больных с
тяжелыми формами гриппа, ос�
ложненными вирус�ассоцииро�
ванной пневмонией и острой ды�
хательной недостаточностью.

Большое значение в профи�
лактике ОРВИ и гриппа имеют оз�
доровительные мероприятия,
способствующие повышению ус�
тойчивости к вирусам: физкуль�
тура, обливания и обтирания, ре�
гулярные прогулки и пребывание
на свежем воздухе. Можно в пе�
риод ожидаемого подъема забо�
леваемостью ОРВИ использовать
методы неспецифической профи�
лактики – витамины А, С, группы
В, настойки элеутерококка и ара�
лии и пр. Но решающее значение
имеет вакцинация. Она является
эффективным методом снижения
заболеваемости. Было отмечено,
что диагностика и лечение вне�
больничной пневмонии остается
одной из актуальных проблем со�
временной терапии.  Система
дыхания вообще и легкие в част�
ности – весьма уязвимы для ин�
фекционных болезней. При всем
многообразии способов зараже�
ния, воздушно�капельный путь
передачи встречается наиболее
часто. Неудивительно, что пере�
довым отрядом борьбы с множе�
ством вирусов и бактерий явля�
ются верхние дыхательные пути.
При определенных условиях –
слабость иммунитета, высокая
активность микроба, нарушение
качественного состава вдыхаемо�
го воздуха и т.п. – инфекционный
процесс не локализуется лишь в
верхних дыхательных путях (но�
соглотке, гортани, трахее), а рас�
пространяется вниз. В результа�
те чего происходит воспаление
непосредственно легочной ткани.

ÊÎÍÑÈËÈÓÌ
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здравоохранения на 2010 год. Ра�
ботает наша ассоциация и в со�
ставе лицензионной комиссии.
Когда идет процесс получения ли�
цензии, мы принимаем в этом
участие и стараемся защищать
интересы лечебных учреждений.

Мы внедряем методы эффек�
тивного управления учреждения�
ми здравоохранения Чувашии. В
2009 году ассоциация провела

обучение наших организаторов
здравоохранения по медиации –
особой форме переговоров в
конфликтных ситуациях с участи�
ем третьей нейтральной сторо�
ны – посредника (медиатора).
Медиация особенно эффектив�
на в тех случаях, когда нужно вос�
становить отношения между
людьми, взаимодействие кото�
рых должно быть сохранено в
будущем. 25 членов ассоциации
прошли обучение у московских
специалистов: совершенствова�
ли приемы построения отноше�
ний «работник – работодатель»
и деловых связей.

Члены ассоциации участву�
ют во всех мероприятиях Мини�
стерства здравоохранения и со�
циального развития Чувашии. C
м и н и с т е р с т в о м  р а б о т а е м  в
очень тесном контакте: содей�
ствуем в развитии учреждений
здравоохранения, внедряем но�
вые медицинские технологии.
Для врачей проводим обучаю�
щ и е  с е м и н а р ы ,  с о д е й с т в у е м
кандидатурам главных врачей,
организаторов здравоохране�
ния в получении различных ква�
л и ф и к а ц и о н н ы х  к а т е г о р и й  и ,
конечно, всячески защищаем их
интересы. Активно работаем в
системе обязательного меди�
цинского страхования: участву�
ем в  формировании тарифов,
выносим на обсуждение и со�
действуем в разрешении вопро�
сов контроля качества оказыва�
емых медицинских услуг.

– Валентина Андреевна!
Наступивший год для Вас зна�
ковый: Медицинской ассоциа�
ции исполняется 15 лет, и 2
февраля Вы празднуете свой
юбилей. Дело, которому вы
служите, гармонично соединя�
ет воедино науку и искусство,
профессионализм и ответ�
ственность, любовь к ближне�
му и сострадание. От имени
редакции «Медицинского вест�
ника» разрешите поздравить
Вас с юбилеем и пожелать здо�
ровья, душевных сил и вечой
влюбленности в Медицину!

Беседовала А. АХВАНДЕРОВА
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Государственная политика охраны и ук�
репления здоровья, реализованная в рес�
публике, получила высокую оценку Европей�
ского регионального бюро ВОЗ: Чувашия с
2004 года является полноправным членом
европейского движения «Регионы – за здо�
ровье». Города Чебоксары и Новочебок�
сарск – аккредитованные члены нацио�
нальной российской и европейской сети
ВОЗ «Здоровые города». В республике
создана региональная сеть «Здоровые горо�
да, районы, поселения», объединяющая все
муниципальные образования на основе эф�
фективного межсекторального партнерства.

Мероприятия в рамках реализации Ука�
за Президента Чувашской Республики «О
дополнительных мерах по усилению конт�
роля за потреблением алкоголя, профилак�
тике алкоголизма и пьянства» привели к
снижению смертность от алкогольных от�
равлений  в 2009   году более чем на треть.

Планомерная комплексная работа в
рамках Указа Президента Чувашии «О про�
филактике курения табака», реализация
Республиканской целевой программы
«Профилактика потребления табака и та�
бачных изделий в Чувашской Республике
на 2009�2010 годы» способствовали умень�
шению числа потребителей табачных из�
делий среди населения на 10%, в детско�
подростковой среде – на 36,1%.

С декабря 2009 года в республике на�
чали работу Центры здоровья, приоритетная
задача которых – сохранение «здоровья здо�
ровых». Помимо работы с городским насе�
лением, специалисты Центров координи�
руют организацию профилактической ра�
боты в сельской местности через взаимо�
действие с отделениями общеврачебной
практики с использованием выездной
формы работы и современных информа�
ционных технологий. Житель любого от�
даленного населенного пункта может запи�
саться в удобное для него время на прием
к врачам и в Центры здоровья, и в другие
учреждения здравоохранения по телефону
или посредством «электронной регистра�
туры» Медицинского интернет�портала
(http://www.med. cap.ru/).

Система здравоохранения Чувашской
Республики по уровню использования со�
временных информационных технологий
занимает одно из ведущих мест в России.
Информационная система здравоохране�
ния республики объединяет 120 субъектов
различной ведомственной подчиненности
и форм собственности. В структуру учреж�
дений здравоохранения, оказывающих вы�
сокотехнологичную медицинскую помощь,
входят консультативные центры, связанные

с муниципальными ЛПУ телемедицинской
связью, как для оказания экстренной ди�
агностической помощи в режиме реально�
го времени (передача электронных клини�
ческих форм и томографических изобра�
жений), так и для организации лечебной
помощи по системе санитарной авиации
силами выездных бригад специалистов.
Ведутся специализированные регистры
(территориально�популяционный регистр
инсульта, «Госпитальный регистр инсуль�
та», госпитальный регистр больных инфар�
ктом миокарда, регистр больных онколо�
гической патологией и другие),  в автома�
тизированном режиме формируются и
анализируются основные индикаторы ре�
ализации региональных и федеральных
целевых программ. Повышению опера�
тивности оказания экстренной помощи
способствует организация службы скорой
медицинской помощи по принципу Еди�
ной диспетчерской службы. Использова�
ние ИК�технологий позволило на 30% со�
кратить временные и материальные зат�
раты по постановке правильного диагноза
и выбору тактики лечения больного, в 2�3
раза снизить расходы и пациента и бюд�
жета на консультации в федеральных и
республиканских медицинских центрах, а
также обеспечить общедоступность меди�
цинской помощи населению Чувашской
Республики.

За последние 10 лет в Чувашии введе�
ны в эксплуатацию более 60 объектов, сре�
ди которых 12 специализированных феде�
ральных и республиканских центров, в том
числе – 6 клиник, имеющих лицензию на
оказание высокотехнологичной медицинской
помощи и обеспечивающих на 70 % потреб�
ность населения республики в кардио�,
онко�,  нейрохирургических, офтальмоло�
гических и других видах медицин�ской по�
мощи.

С момента открытия Чебоксарского фи�
лиала ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза»
врачами проконсультировано свыше 750 тыс.
пациентов, произведено более 330 тыс.
операций.

С введением в эксплуатацию комплекса
Президентского перинатального центра, ос�
нащенного новейшим оборудованием по
международным стандартам, завершено
формирование в республике системы ока�
зания медицинской помощи матерям и де�
тям, начиная с этапа планирования бере�
менности до оказания высокоспециализи�
рованной помощи беременным и новорож�
денным группы высокого риска. Внедрение
в практику родовспомогательных учрежде�
ний эффективных технологий выхаживания
новорожденных позволило снизить младен�
ческую  и перинатальную смертность за пос�
ледние 10 лет в 2 раза. Реальным стало рож�
дение детей с помощью методов вспомога�
тельной репродукции. Ежегодно в центре
лечится более 600 супружеских пар, из них

более половины – жители различных ре�
гионов России. В 2009 году в республике
пролечено методом экстракорпорального
оплодотворения 67 женщин за счет
средств федерального бюджета. Эффек�
тивность лечения составляет 40% (в РФ –
36%).

С октября 2009 года Чувашская Респуб�
лика вошла в пилотный проект по выхажи�
ванию глубоко недоношенных новорожден�
ных. Организована работа по формирова�
нию регистра новорожденных с экстремаль�
но низкой массой тела. Благодаря приме�
нению современных организационных тех�
нологий, технологий выхаживания и реа�
билитации сократилась частота ретино�
патии недоношенных, инвалидности среди

выживших детей по зрению и слуху. С 2007
года специалистами Чебоксарского фили�
ала ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» со�
вместно со специалистами ГУЗ «Президен�
тский перинатальный центр» ведется ак�
тивная работа по возвращению зрения де�
тям с ретинопатей недоношенных. Дальней�
шее выхаживание недоношенных детей
организовано в учреждениях здравоохра�
нения с использованием высокоэффектив�
ных технологий в педиатрии.

Практически внедрены высокотехно�
логичные методы оперативного лечения
детей раннего возраста с централизован�
ным мониторингом в до� и послеопераци�
онном периоде, эндоскопическая хирургия,
внедрение технологий минимально инва�
зивной нейрохирургии, эндоскопической
нейрохирургии, весь спектр операций хи�
рургии новорожденных, в том числе детям
с экстремально низкой массой тела.

Открытие в 2009 году нового корпуса Ре�
абилитационного центра для детей и под�
ростков с ограниченными возможностями,
Республиканского центра восстановитель�
ного лечения, использование на базе этих
центров передовых диагностических тех�
нологий и современного медицинского
оборудования в сочетании с реабилитаци�
онным блоком позволило создать в респуб�
лике единую комплексную систему для ран�
него выявления патологии и своевремен�
ного восстановительного лечения детей.
Евгений Лильин, главный детский реаби�
литолог Минздравсоцразвития РФ в ходе
визита в Чувашию отметил: «Здесь созданы
великолепные условия для реабилитации де�
тей. И у вас есть хорошая база для откры�
тия в Чебоксарах Центра реабилитации

Приволжского Федерального округа  для де�
тей и подростков».

В инновационном развитии конкретных
служб здравоохранения Чувашской Республи�
ки акцент сделан на лечение заболеваний, ко�
торые вносят наибольший «вклад» в преждев�
ременную смертность населения, в значитель�
ной степени снижают качество жизни.

С введением в эксплуатацию в 2009 году
нового терапевтического корпуса Респуб�
ликанского кардиологического диспансе�
ра создана мощная современная матери�
ально�техническая база для оказания вы�
сокотехнологичной медицинской помощи
больным кардиологического профиля. В
данном учреждении здравоохранения скон�
центрированы квалифицированные кадры
кардиологов и хирургов. С 1996 года еже�
годно проводится до 2000 сердечно�сосу�
дистых операций в год, в том числе на от�
крытом сердце с использованием аппара�
та искусственного кровообращения. Толь�
ко за последние 5 лет число операций аор�
токоронарного шунтирования увеличилось в
1,8 раза, ангиопластики коронарных арте�
рий – в 2 раза. В соответствии с лицензи�
ей на оказание высокотехнологичной ме�
дицинской помощи от 03.12.2009 оказыва�
ется круглосуточная экстренная помощь
больным с нарушениями ритма сердца,
патологией сосудистой системы; терапев�
тическое лечение заболеваний сердца и

сосудов; реконструктивная хирургия забо�
леваний сердца и сосудов, рентгенэндо�
васкулярная хирургия, хирургическое ле�
чение нарушений ритма и проводимости и
др. Внедрение уникальных медицинских
технологий и совершенствование кардио�
логической помощи позволили за период
2005�2009 г. снизить смертность от болез�
ней системы кровообращения на 13,9%;
первичный выход на инвалидность умень�
шился на 38,1%.

Организация в  2008 году в  рамках
приоритетного национального проекта
«Здоровье» регионального и трех первич�
ных сосудистых центров, использование
высокоэффективных технологий диагно�
стики и лечения пациентов с острой со�
судистой патологией позволили снизить
в республике смертность от инфаркта
миокарда и инсульта за январь�ноябрь
2009 года на 24% по сравнению с анало�
гичным периодом 2008 года. Увеличилось

Рак у детей – болезнь, кото�
рую нужно лечить и можно выле�
чить в большинстве случаях. Во
всех цивилизованных странах по
качеству оказания медицинской
помощи онкологическим больным
оценивают уровень развития об�
щества, его человеческие ценно�
сти. Сегодня мы с уверенностью
можем сказать, что у большинства
наших маленьких пациентов есть
будущее. Это было достигнуто с
внедрением в 1990 году по всей
стране, в том числе и в Чувашской
Республике, современных прото�
колов лечения рака у детей. Одна�
ко выполнение таких протоколов
потребовало больших перемен в
педиатрической практике:  со�
здание детского онкогематоло�
гического стационара, подготов�
ку врачей�специалистов, меди�
ц и н с к и х  с е с т е р ,  о б е с п е ч е н и е

Êàæäûé ãîä â ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêå çëîêà÷å-
ñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ âûÿâëÿþò ó 35-40 ìàëü-
÷èêîâ è äåâî÷åê. Ýòè çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ îäíîé
èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåðòè ó äåòåé äî 18 ëåò âî
âñåì ìèðå. Ê ñ÷àñòüþ, ñåãîäíÿ ìû íå ãîâîðèì î
ôàòàëüíîñòè äåòñêîãî ðàêà.

дорогостоящими современными
медицинскими препаратами.

Таким образом, 1 июня 2001
года был создан первый респуб�
ликанский детский онкогемато�
логический центр в ГУЗ «Респуб�
ликанская детская клиническая
больница», и у детей появилась
возможность получать лечение
на современном уровне, не вы�
езжая за пределы Чувашской
Республики.

Лечение детей со злокаче�
ственными заболеваниями тре�
бует колоссальных затрат, связан�
ных не только с выполнением са�
мих протоколов химиотерапии,
большая часть затрат приходит�
ся на так называемую сопрово�
дительную терапию:  борьба с
и н ф е к ц и о н н ы м и  о с л о ж н е н и я �
ми, геморрагическим синдромом
и многими другими аспектами. С

первого дня существования наше�
го центра нашим добрым союз�
ником и  партнером стало чуваш�
ское региональное отделение
«Российский Детский фонд».

За восемь с половиной лет
работы центра совместно с дет�
ским фондом сделано очень мно�
гое. С начала нашего сотрудни�
чества Фонд закупал расходные
материалы для сопроводитель�
ной терапии:   дорогостоящие
фильтры для компонентов крови,
импортные катетеры для прове�
дения длительных непрерывных
внутривенных введений раство�
ров, удлинители, антисептичес�
кие «дышащие» пластыри руло�
нами и стерильные салфетки для
ухода за катетерами и т.д.  В
дальнейшем помощь стала осу�
ществляться в  виде целевых
программ.

В 2004 году за реализацию
проекта Фонда мы получили грант
Канадского правительства на сум�
му 420 тысяч рублей. На эти день�
ги для онкогематологического
центра закупили 7 шприцевых пер�
фузоров для дозированного вве�
дения лекарственных препаратов.

А с помощью средств, собран�
ных региональным отделением
«Российский Детский фонд», при�
обретены 2 многофункциональные
каталки для транспортировки тя�
желых больных, электронный ро�
стомер, электронные весы.

В 2007 году на сумму 350 тысяч
рублей приобретен шкаф с лами�
нарным потоком воздуха для ра�
боты с сильнодействующими пре�
паратами в процедурном кабине�
те центра, низкотемпературный
холодильник для хранения сыво�
роток крови, реактивов и других
препаратов, автоматический ана�
лизатор для строгого контроля
концентрации метотрексата в сы�
воротке крови во время проведе�
ния высокодозной химиотерапии
с целью предупреждения токсич�
ности препарата на организм па�
циента, без которых невозможно
оказание высокотехнологической
медицинской помощи детям боль�
ных гемобластозами.

В нашем центре сегодня мы
можем выполнять большинство

интенсивных протоколов в лечении
детей со злокачественными забо�
леваниями. В этом, конечно, нео�
ценима поддержка благотвори�
тельных организаций. Всем  нам
известно, что успех общественных
объединений складывается из
усилий отдельных людей. Я хочу
передать добрые слова благодар�
ности от имени коллектива нашего
центра и от имени родителей, чьи
дети попали в сложные жизненные
ситуации, людям, которые оказы�
вают посильную помощь в сборе
денег для осуществления целевых
программ в поддержке детства.
Сегодня помощь благотворитель�
ных организаций детям и волон�
терское движение широко разви�
ты в России и за рубежом. 26 но�
ября в Чувашии стартовал очеред�
ной благотворительный марафон
«Именем детства, во имя детства»,
который уже много лет проводит�
ся в республике по инициативе Чу�
вашского регионального отделе�
ния Российского детского фонда.
Успехов марафону во имя детства!
А мы постараемся с честью выпол�
нять свой врачебный долг.

Г. ПАВЛОВА,
зав. онкогематологическим отделе�

нием
ГУЗ «Республиканская

детская клиническая больница»
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число больных, получивших тромболити�
ческую терапию и рентгенэндоваскулярное
обследование и лечение.

Круглосуточная служба нейровизуали�
зации и ультразвуковой диагностики, тром�
болитическая терапия, малоинвазивные
нейрохирургические методы лечения ге�
моррагических инсультов, аневризм, ран�
няя реабилитация привели к увеличению
числа больных, независимых от посторон�
ней помощи на ранних сроках после пере�
несенного церебрального инсульта, на
39,6% в сравнении с аналогичным перио�
дом 2008 года.

В ходе реализация республиканских це�
левых программ нейрохирургическая служ�
ба оснащена современным оборудованием,

включая микрохирургическую технику,
подготовлены кадры, освоен ряд высоко�
технологичных оперативных вмешательств
на центральной и периферической не�
рвной системе. Ежегодно выполняется
около 300 высокотехнологичных оператив�
ных вмешательств. Основное внимание
уделяется совершенствованию методов
лечения наиболее сложных заболеваний
головного мозга – опухолей и сосудистых
поражений. Успешно проводятся операции
на всех уровнях позвоночника, практичес�
ки применяется большинство наиболее
эффективных методик в отечественном
здравоохранении.

С открытием в 2009 году в рамках при�
оритетного национального проекта «Здоро�
вье» Федерального центра травматологии,
ортопедии и эндопротезирования в Чуваш�
ской Республике новый этап развития по�
лучила высокотехнологичная медицинская
помощь в области травматологии, ортопе�
дии и эндопротезирования. За год работы
врачи Центра прооперировали более 2200
жителей Чувашии, Татарстана, Калининг�
рада, Удмуртии, Мордовии, Нижегородс�
кой области и других регионов России.
Центр травматологии, ортопедии и эндоп�
ротезирования, как было отмечено Главой
республики Николаем Федоровым, стал
«локомотивом современных технологий ме�
дицинского кластера Чувашии». В кластер
вовлечены организации республики, за�
действованные в производстве медицин�
ского оборудования, техники и одноразо�
вого инструментария. На базе Центра про�
ходят обучающие семинары для травмато�
логов Чувашии, ведущие ортопеды страны
проводят мастер�классы. Специалисты

Центра постоянно повышают свою квали�
фикацию и расширяют спектр оказыва�
емых медицинских услуг. Ими проведе�
ны уникальные операции по протезиро�
ванию мелких суставов кисти; сложные
ревизионные операции на тазобедрен�
ном суставе; эндопротезирование плече�
вого сустава; сложная реконструктивно�
пластическая операция по коррекции
сколиотической деформации грудного
отдела позвоночника 3�4 степени с ис�
пользованием современных металлокон�
струкций. В 2010 году планируется вы�
полнить от 3000 до 5000 высокотехноло�
гичных операций.

Федеральный центр функционирует в
едином комплексе с системой «трассо�
вой» медицины,  созданной на основе
картирования федеральных и общерес�
публиканских трасс и радиокоммуника�
ционной сети с централизацией диспет�
черской службы и спутниковым позици�
онированием скорой медицинской помо�
щи.  В 2009 году, в целях реализации ме�
роприятий национальной программы,
н а п р а в л е н н о й  н а  с о в е р ш е н с т в о в а н и е
организации медицинской помощи по�
страдавшим при дорожно�транспортных
происшествиях, в республике введен но�
вый алгоритм и определена логистика
оказания медицинской помощи, закрепле�
ны зоны ответственности травмоцентров

(I,  I I ,  I I I  уровня).  С 1 января 2010 года
травмоцентры работают в полнофункци�
ональном режиме.

Академик Российской академии наук
и Российской академии медицинских
наук, директор Российского кардиологи�
ческого научно�производственного комп�
лекса  Евгений  Чазов после посещения
реабилитационного отделения для по�
стинсультных и вертеброневрологических
больных в Городской клинической боль�
нице №1, Республиканского кардиологи�
ческого диспансера, Федерального цен�
тра травматологии, ортопедии и эндоп�
ротезирования в сентябре 2009 г. подчер�
кнул, что Чувашская Республика в облас�
ти медицины занимает лидирующие по�
зиции, лечебные учреждения оснащены
самым современным оборудованием: «Это
большое достижение. У вас выстроена
очень хорошо организованная система

здравоохранения, налажена планомерная
профилактическая работа».

В республике на протяжении ряда лет
сохраняются позитивные показатели рабо�
ты онкологической службы: за пять лет вы�
живаемость больных с онкопатологией уве�
личилась с 53,2% в 2005 году до 56,2% в

2009 году. Республиканский онкологичес�
кий диспансер оснащен современным ле�
чебным и диагностическим оборудовани�
ем. В рамках целевой президентской про�
граммы в 2004�2005 гг. введен в эксплуа�
тацию ротационный гамма�терапевтичес�
кий аппарат «ТЕРАТРОН», благодаря ра�
боте которого повысилось качество лече�
ния за счет избирательного воздействия
на опухоль в высоком уровне радиацион�
ной безопасности – как для пациентов, так
и для обслуживающего персонала. В на�
стоящее время электромагнитная гипер�
термия рассматривается как один из пер�
спективных способов повышения эффек�
тивности лучевой терапии и противоопу�
холевой химиотерапии. С мая 2009 года в
составе радиологического отделения он�
кологического диспансера функциониру�
ет аппарат «THERMOTRON RF�8», разме�
щенный в специально организованном ка�
бинете локальной гипертермии. В повсед�
невной практике выполняются высокотех�
нологичные операции на опухолях различ�
ных локализаций. По современным мето�
дикам осуществляются органосохраняю�
щие и реконструктивно�пластические опе�
рации. Во всех стационарных отделениях

ведется автоматизированная регистрация
исполнения стандартов оказания специа�
лизированной медицинской помощи онко�
больным.

Наличие необходимого кадрового и
организационного потенциала, республи�
канских целевых программ по предупреж�
дению онкологических заболеваний, не�
обходимых инвестиционных ресурсов,
предусмотренных для софинансирования,
в части подготовки помещений под мон�
таж, оснащение медицинской техникой и

Все проверки проводились в
соответствии с административ�
ным регламентом Федеральной
службы по надзору в сфере здра�
воохранения и социального раз�
вития по исполнению государ�
ственной функции по осуществ�
лению контроля за порядком про�
изводства медицинской экспер�
тизы, утвержденным приказом
Минздравсоцразвития России от
31.12.2006 г. №900.

Нарушений законных прав
граждан при производстве меди�
ко�социальной экспертизы не
выявлено.

По результатам проверок ру�
ководителю учреждения выданы
акты о результатах проведенных
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Â 2009 ãîäó â àäðåñ Óïðàâëåíèÿ  Ðîñçäðàâíàäçîðà ïî ×óâàøñêîé

Ðåñïóáëèêå ïîñòóïèëî 109 îáðàùåíèé ãðàæäàí. Èç  íèõ 18,5%  îáðà-
ùåíèé êàñàëîñü âîïðîñîâ ïîðÿäêà îðãàíèçàöèè è îñóùåñòâëåíèÿ ìå-
äèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû, â òîì ÷èñëå çà ïîðÿäêîì óñòàíîâëå-
íèÿ ñòåïåíè óòðàòû ïðîôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè â ðåçóëü-
òàòå íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ íà ïðîèçâîäñòâå è ïðîôåññèîíàëüíûõ çà-
áîëåâàíèé. Âñå îáðàùåíèÿ ðàññìîòðåíû â óñòàíîâëåííîì çàêîíîì
ïîðÿäêå. Ñïåöèàëèñòàìè Óïðàâëåíèÿ Ðîñçäðàâíàäçîðà ïî ×óâàø-
ñêîé Ðåñïóáëèêå ïðîâåäåíû âíåïëàíîâûå êîíòðîëüíûå ìåðîï-
ðèÿòèÿ â îòíîøåíèè ÔÃÓ «Ãëàâíîå áþðî ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñ-
ïåðòèçû ïî ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêå-×óâàøèè» â ÷àñòè ïîðÿäêà ïðî-
èçâîäñòâà ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû.

контрольных мероприятий, в од�
ном случае составлено  предпи�
сание с указанием мероприятий
по устранению выявленных нару�
шений.

Управлением Росздравнадзо�
ра по Чувашской Республике про�
водятся мероприятия по контро�
лю за реализацией приоритетно�
го национального проекта «Здо�
ровье» в пределах компетенции
надзорного органа с момента на�
чала реализации проекта по на�
стоящее время, в том числе мо�
ниторинг основных направлений
нацпроекта.

За указанный период прове�
дены проверки во всех лечебно�
профилактических учреждениях

на территории Чувашской Респуб�
лики, участвующих в реализации
приоритетного национального
проекта. Всего проведено мероп�
риятий по контролю 42 – в 2006 г.,
32 – в 2007 г., в  2008 г�36 прове�
рок, в 2009 году – 18 проверок.

Основное внимание при про�
ведении проверок обращается на
целевое и эффективное исполь�
зование оборудования, на доступ�
ность и качество оказываемых
медицинских услуг.

В 2009 году 12 проверок про�
ведены непосредственно с уча�
стием сотрудников органов про�
куратуры Чувашской Республи�
ки,  по  результатам которых в
адрес главных врачей прове�
ренных лечебных учреждений
прокурорами  внесено 8 пред�
ставлений об устранении выяв�
ленных нарушений и привлече�
нии должностных лиц,  допус�
тивших нарушения, к дисципли�
нарной ответственности.

Кроме того, информация о
грубых нарушениях законодатель�
ства при реализации мероприя�
тий приоритетного национально�
го проекта «Здоровье» размеща�
ется на портале органов государ�
ственной власти, а также публи�
куется в средствах массовой ин�
формации.

По результатам проведенных
проверок руководителям учреж�
дений выданы акты о выявлен�
ных нарушениях и предписания
с указанием мероприятий по ус�
транению выявленных наруше�
ний и сроков их исполнения. При
выявлении фактов совершения
нарушений лицензионного зако�
нодательства информация по
результатам проверок и выяв�
ленным нарушениям направляет�
ся в   лицензирующий орган
(Минздравсоцразвития Чувашс�
кой Республики) для принятия
мер в  рамках лицензионного
контроля.

По фактам выявленных нару�
шений прав застрахованных, а
также нарушений проведения до�
полнительной диспансеризации
взрослого населения и диспансе�
ризации детей�сирот и детей,
находящихся в трудной жизнен�
ной ситуации, информация на�
правляется в ТФОМС Чувашской
Республики для решения вопро�
са о возмещении в федеральный
бюджет сумм, израсходованных
незаконно или не по целевому на�
значению.

Как позитивную тенденцию
с л е д у е т  о т м е т и т ь  с н и ж е н и е
выявления фактов осуществле�
ния медицинской деятельности

с п е ц и а л и с т а �
м и ,  не имею�
щими документа
о повышении
квалификации (один раз в 5 лет).

С момента начала использова�
ния Федерального регистра мед�
работников как надзорного инстру�
мента произошло снижение про�
цента медработников, не повышав�
ших квалификацию один раз в 5
лет в общей совокупности  с 13%
до 4,6% (4,6% в абсолютных чис�
лах – это 780 медработников).

При этом  проведенные конт�
рольные мероприятия выявили
отдельные нарушения в ходе реа�
лизации мероприятий нацио�
нального проекта «Здоровье».

Так, в нарушение требований
Федерального закона от
08.08.2001 г. №128�ФЗ «О лицен�
зировании отдельных видов де�
ятельности», без соответствую�
щего разрешения (лицензии) в
медицинских кабинетах образо�
вательных учреждений осуще�
ствляются мероприятия по про�
ведению дополнительной имму�
низации детского населения вак�
цинами, поставленными за счет
средств федерального бюджета.

Информация предоставлена
Управлением

Росздравнадзора по ЧР

     ÌÎÄÅÐÍÈÇÀÖÈß
     ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß

обеспечения необходимыми принадлеж�
ностями и расходными материалами, по�
зволили Чувашской Республике, наряду
с 10 регионами России, претендовать на
участие в 2010 году в национальной про�
грамме «Комплекс мероприятий по со�
вершенствованию организации онколо�
гической помощи населению». В консо�
лидированном бюджете Чувашской Рес�
публики предусмотрены средства на со�
финансирование в объеме: 30 млн. руб�
лей на строительство каньона в 2009 году
и 134 млн. рублей на приобретение обо�
рудования в 2010 году. На данный момент
в республике идет активное строитель�
ство каньона, необходимого для установ�
ки радиологического оборудования.

Базисом для оказания экстренной и
высокотехнологичной медицинской по�
мощи в различных областях клинической
медицины является служба крови. Бла�
годаря оборудованию, поступившему в
Чувашию в рамках Приоритетного наци�
онального проекта «Здоровье», повыси�
лось качество трансфузионной терапии
в  л е ч е б н ы х  у ч р е ж д е н и я х  р е с п у б л и к и .
Внедрение автоматизированных инфор�
мационных систем в  технологические
процессы позволило устранить ошибки
персонала, автоматизировать процеду�
ры контроля производства компонентов
крови, карантинизации компонентов, ре�
шить задачи планирования и распреде�
ления компонентов крови по лечебно�

профилактическим учреждениям, повы�
сить оперативность расследования по�
сттрансфузионных осложнений, надле�
жащее клиническое использование кро�
ви и ее компонентов. Государственная
п р о г р а м м а  р а з в и т и я  б е з в о з м е з д н о г о
донорства позволила в 2009 году по срав�
нению с 2008 годом увеличить количе�
ство донаций в Чувашии на 2796 единиц.
Количество заготовленной цельной до�
норской крови увеличилось на 1350,5 л.
Количество доноров на 1 тысячу населе�
ния  в Чувашии составило в 2009 г.  19
человек (в 2008 г. – 18 чел.).

Дальнейшая реализация национально�
го проекта «Здоровье», Стратегии социаль�
но�экономического развития Чувашской
Республики до 2020 г., программы демо�
графического развития в сочетании с
дальнейшим развитием высоких медицин�
ских технологий в рамках целевой програм�
мы «Оказание высокотехнологичных видов
медицинской помощи населению Чувашс�
кой Республики до 2020 года» позволит
улучшить качественные и количественные
показатели демографической ситуации в
республике: увеличить продолжительность
жизни и снизить смертность населения
трудоспособного возраста.

По материалам пресс�службы
Минздравсоцразвития ЧР
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«Медицинский вестник» пуб�
ликует интервью с директором
центра Сергеем Николаевичем
Мельниковым и врачом�коорди�
натором Анной Сергеевной Мель�
никовой.

– Анна Сергеевна, на чем
основан принцип работы маг�
нитно�резонансного томогра�
фа? Насколько безвредно для
организма?

– На сегодняшний день, маг�
нитно�резонансная томография
(МРТ) – это высокотехнологичный
метод диагностики, являющийся
передовым, абсолютно безвред�
ным и, во многих случаях, наибо�
лее информативным.

За последние 10 лет МРТ ста�
ла медицинским термином, изве�
стным не только врачам практи�
чески всех специальностей, но и
их многочисленным пациентам. С
помощью этого метода врачи ре�
шают наиболее сложные диагно�
стические задачи,  зачастую не
представляя его реальных воз�
можностей.

При МРТ не используются
проникающие излучения, вред�
ные для здоровья.  Во время ис�
следования при помещении в то�
мограф тело пациента становит�
ся источником крайне слабых ра�
диосигналов. Такие радиосигна�
лы существуют без всякой допол�
нительной аппаратуры и условий,
так как это один из индикаторов
правильности протекания жиз�
ненных процессов в нашем орга�
низме. С помощью аппаратного
обеспечения томографа хаотич�
ные сигналы магнитного поля упо�
рядочиваются таким образом,
чтобы принимать их только из оп�
ределенной области тела. Для
этого необходимо мощное, но без�
вредное для человека магнитное
поле. Затем, с помощью очень
чувствительных антенн и прием�
ников, радиосигнал принимается,
обрабатывается сверхскоростным
компьютером и получается изоб�
ражение. Оно отражает распреде�
ление радиосигналов клеток че�
ловеческого тела в различных
плоскостях и соотношениях. Такое

изображение в медицине при�
нято называть томограммой. Это
самый важный этап. Нормальные
клетки органов и тканей, не по�
раженных болезненным процес�
сом, имеют один уровень сигна�
ла. «Больные» клетки – это все�
гда другой, измененный сигнал
в той или иной степени. На изоб�
ражении измененные патологи�
ческим процессом участки тка�
ней и органов выглядят иначе,
чем здоровые. Это и есть осно�
ва медицинского диагностичес�
кого изображения. Распознать
детальные изменения – дело
опыта врача�исследователя.
Главная задача заключается в
получении максимально инфор�
мативного изображения быстро
и качественно, с  комфортом для
пациента.

– Пациентам с какими забо�
леваниями стоит пройти МРТ�
обследование?

– Как и другие медицинские
исследования, МРТ служит для
выявления тех заболеваний, ко�
т о р ы е  н е в о з м о ж н о  в ы я в и т ь
и н ы м  с п о с о б о м ,  л и б о  д р у г о й
способ неприемлем из�за про�
тивопоказаний. Лечащий доктор
д о л ж е н  ф о р м у л и р о в а т ь  к о н к �
ретную цель направления паци�
ента на МРТ.

То м о г р а м м ы  с о д е р ж а т  о г �
ромный объем информации о
строении органов и тканей в оп�
ределенной анатомической зоне.
Структура, взаимосоотношение
органов между собой, их разме�
ры, конфигурация � вот те ос�
новные моменты,  которые мы
оцениваем в  ходе исследова�
ния.

70% обследований, проводи�
мых в центрах магнитно�резо�
нансной томографии, – это ди�
агностика головного мозга. МРТ
незаменима при этом виде ис�
следования,  15% – диагностика
позвоночника.

Если пациенту назначена
МРТ�диагностика, это еще не го�
ворит о каких�то глобальных
проблемах в здоровье. Возмож�
но, МРТ – один из немногих спо�
собов получить информацию о
его заболевании, либо просто
его исключить.  Пациенту нужно
строго и точно выполнять требо�
вания и рекомендации специа�
листов МРТ. Они выработаны
длительным опытом напряжен�
ной, не самой легкой работы
множества людей, объединен�
ных единственной целью – по�
мочь пациенту.

– Почему Центр в Чебокса�
рах тесно связан с Санкт�Пе�
тербургским центром?

– Первый лечебно�диагнос�
тический центр МРТ�диагности�
ки был учрежден в Санкт�Петер�
бурге в 2003 году Международ�
ным институтом биологических
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ÌÐÒ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ È ÑÏÈÍÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ
Äî ñàìîãî ïîñëåäíåãî âðåìåíè èññëåäîâàíèÿ ñòðóêòóðû è ôóíêöèè

ãîëîâíîãî è ñïèííîãî ìîçãà áûëè íàèìåíåå ðàçðàáîòàííîé ÷àñòüþ ìåäè-
öèíñêîé äèàãíîñòèêè. Òîëüêî â íà÷àëå 70-õ ãîäîâ ÕÕ âåêà ñ èçîáðåòåíè-
åì ðåíòãåíîâñêîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè
 (ÊÒ) ýòà çàäà÷à ïîëó÷èëà ñâîå ïåðâîå ðåøå-
íèå. Îäíàêî, ÊÒ ñîïðÿæåíà ñ ðÿäîì ñóùåñòâåí-
íûõ íåäîñòàòêîâ: âðåäíîå äëÿ îðãàíèçìà ðåíò-
ãåíîâñêîå èçëó÷åíèå (ïóñòü äàæå è â î÷åíü íå-
áîëüøèõ äîçàõ), íåâîçìîæíîñòü ïîëó÷åíèÿ âû-
ñîêîêîíòðàñòíûõ èçîáðàæåíèé ñòðóêòóð ãîëîâ-
íîãî è ñïèííîãî ìîçãà áåç ââåäåíèÿ ðåíòãåíî-
âñêèõ êîíòðàñòíûõ âåùåñòâ è äð.

ÌÐÒ ñâîáîäíà îò ýòèõ íåäîñòàòêîâ â ñèëó
ôèçè÷åñêîãî ïðèí-
öèïà ïîëó÷åíèÿ
èçîáðàæåíèé. Âîñïàëèòåëüíûå, îíêîëîãè÷åñ-
êèå çàáîëåâàíèÿ ãîëîâíîãî è ñïèííîãî ìîç-
ãà, èøåìè÷åñêèå (ñîñòîÿíèå íàðóøåíèÿ êðî-
âîîáðàùåíèÿ) ïîðàæåíèÿ èõ òêàíåé, êðîâî-
èçëèÿíèÿ, òðàâìàòè÷åñêèå ïîðàæåíèÿ, íàñëåä-
ñòâåííûå çàáîëåâàíèÿ, ñâÿçàííûå ñ íàðóøå-
íèåì ñòðóêòóðû ãîëîâíîãî è ñïèííîãî ìîçãà
– âîò îñíîâíûå ãðóïïû ïàòîëîãè÷åñêèõ ñî-
ñòîÿíèé, äèàãíîñòèêà êîòîðûõ çà÷àñòóþ íå-
âîçìîæíà áåç ïîìîùè ÌÐÒ.

систем с привлечением частных
инвестиций. Основным направ�
лением деятельности санкт�пе�
тербургского центра является
создание в России сети диагно�
стических центров для более
полного обеспечения населения
высокотехнологичными метода�
ми диагностики и лечения. Все�
го в России на настоящий момент
находится 41 центр магнитно�
резонансной томографии: 4 цен�
тра  в Санкт�Петербурге, один
центр в Твери, три центра в Ниж�
нем Новгороде,  два центра в
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ÌÐÒ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÀÐÒÅÐÈÉ È ÂÅÍ
Ñóùåñòâóåò áîëüøîå êîëè÷åñòâî çàáîëå-

âàíèé, ïîðàæàþùèõ ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó ÷å-
ëîâå÷åñêîãî îðãàíèçìà. Äîñòàòî÷íî óïîìÿ-
íóòü àòåðîñêëåðîç, âàðèêîçíóþ áîëåçíü…
Êîíå÷íî, åñòü íåìàëî ìåòîäîâ èçó÷åíèÿ ñî-
ñòîÿíèÿ ñîñóäèñòîé ñèñòåìû – àíãèîãðàôèÿ,
óëüòðàçâóêîâàÿ äîïïëåðîãðàôèÿ, ðåîâàçîãðà-
ôèÿ. ×òî öåííîãî ìîæåò äàòü ÌÐÒ â ýòîé îá-
ëàñòè äèàãíîñòèêè? Êàê âñåãäà, ñî÷åòàíèå äî-
ñòîèíñòâ ðàçíûõ ìåòîäîâ áåç ïðèñóùèõ èì
íåäîñòàòêîâ. Íàïðèìåð, âûñîêàÿ èíôîðìàòèâ-
íîñòü, õàðàêòåðíàÿ äëÿ òðàäèöèîííîé ðåíò-
ãåíîâñêîé àíãèîãðàôèè, áåç íåîáõîäèìîñòè ââåäåíèÿ êîíòðàñòíûõ
ñðåäñòâ. Ïëþñ áåçâðåäíîñòü è ôóíêöèîíàëüíîñòü äîïïëåðîâñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ îäíîâðåìåííî ñ àíãèîãðàôèåé! Òàêæå èìååòñÿ âîçìîæíîñòü
ïðîâåäåíèÿ âñåõ ïðîöåäóð áåç êàêîé-ëèáî ïðåäâàðèòåëüíîé ïîäãîòîâ-
êè ïàöèåíòà. Íàïðèìåð, ïðè ïðîâåäåíèè ÌÐÀ (ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé
àíãèîãðàôèè) àðòåðèé ãîëîâíîãî ìîçãà îäíîâðåìåííî ñ èññëåäîâàíè-
åì åãî ñòðóêòóðû. Âñå ýòî – ïðèìåðíî çà 15-20 ìèíóò.Ìîæíî èññëå-
äîâàòü âåíû íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. À çàòåì – è àðòåðèè. Îòäåëüíî ïîä-
ñ÷èòàòü ñêîðîñòü è îáúåì êðîâîòîêà ïî ñîñóäàì êàæäîé êîíå÷íîñòè â
êàæäîì êîíêðåòíîì ó÷àñòêå. Ñðàâíèòü, ñäåëàòü âûâîäû è îïðåäåëèòü
õîä äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ (ñíèìîê – ÌÐÀ àðòåðèé ãîëîâíîãî ìîçãà).

ÌÀÃÍÈÒÍÎ-ÐÅÇÎÍÀÍÑÍÀß       
                    ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÈ       

Красноярске,  два центра в Вол�
гограде, два центра в Челябин�
ске, два центра в Перми, по од�
ному центру в  Воронеже, Ряза�
ни, Саратове, Краснодаре, Пен�
зе,  Самаре,  Ростове�на�Дону,
Барнауле, Липецке, Иваново, То�
льятти,  Владимире,  Казани,
Кисловодске, Ижевске, Москве,
Ульяновске, Набережных Челнах,
Туле, Новосибирске, Уфе, Калу�
ге, Кемерово, Томске и теперь –
в Чебоксарах. Центр открылся на
базе Городской клинической
больницы № 1.

15 ÿíâàðÿ 2010 ãîäà â àêòîâîì çàëå ÌÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà
¹ 5» ñîñòîÿëàñü êîíôåðåíöèÿ íà òåìó: «Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òî-
ìîãðàôèÿ â êëèíèêå. Âîçìîæíîñòè, ïîêàçàíèÿ».

Êîíôåðåíöèÿ, ñîáðàâøàÿ ìíîæåñòâî ÷åáîêñàðñêèõ ñïåöèàëèñòîâ
ËÏÓ, áûëà ïîñâÿùåíà óíèêàëüíûì âîçìîæíîñòÿì ìàãíèòíî-ðåçî-
íàíñíîé òîìîãðàôèè êàê íîâåéøåãî ìåòîäà ïîëó÷åíèÿ äèàãíîñòè-
÷åñêèõ äàííûõ, îñíîâàííîãî íà èñïîëüçîâàíèè ÿâëåíèÿ ÿäåðíî-ìàã-
íèòíîãî ðåçîíàíñà. Î ìåòîäèêå è âîçìîæíîñòÿõ ìàãíèòíî-ðåçîíàíñ-
íîé òîìîãðàôèè (ÌÐÒ) ðàññêàçàëè ñïåöèàëèñòû öåíòðà  ÌÐÒ-äèàã-
íîñòèêè  «ËÄÖ ÌÈÁÑ – ×åáîêñàðû», îòêðûâøåãîñÿ 14 äåêàáðÿ 2009
ãîäà â ×åáîêñàðàõ. Öåíòð ÿâëÿåòñÿ ïîäðàçäåëåíèåì òåëåìåäèöèíñ-
êîé ñåòè ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîãî öåíòðà ìåæäóíàðîäíîãî èíñòè-
òóòà áèîëîãè÷åñêèõ ñèñòåì ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà è îñíàùåí ñîâðå-
ìåííûì âûñîêîïîëüíûì ìàãíèòíûì òîìîãðàôîì ôèðìû Siemens.

Собравшиеся обсудили от�
раслевые стандарты медицин�
ского ухода, технологии простых
медицинских услуг и критерии
о ц е н к и  к а ч е с т в а  с е с т р и н с к о й
деятельности. С докладом «Тех�
нологии простых медицинских
услуг в сестринской практике»
выступила главный специалист�
эксперт Минздравсоцразвития
Ч у в а ш и и  Л а р и с а  Р о н ж и н а .  О
с т а н д а р т и з а ц и и  т е х н о л о г и й
простых медицинских услуг про�
информировала президент об�
щественной организации «Про�
ф е с с и о н а л ь н а я  а с с о ц и а ц и я
средних медицинских работни�
к о в  Ч у в а ш с к о й  Р е с п у б л и к и »
Ванда Викторова.

Было отмечено, что Правитель�
ством России перед отраслью
здравоохранения поставлена за�
дача по обеспечению качественной

и доступной медицинской помо�
щью населения страны.

Только грамотный специалист,
владеющий необходимым объе�
мом теоретических знаний и прак�
тических навыков, действующий
на основе доказательной медици�
ны в состоянии поднять качество
медицинской помощи.

Качество медицинской помо�
щи напрямую связано со стан�
дартизацией медицинской де�
ятельности.

«Стандарт – это нормативный
документ, разработанный на ос�
нове консенсуса и утвержденный
признанным органом, в котором
устанавливаются для всеобщего
и многократного использования
правила, общие принципы или
характеристики,  касающиеся
различных видов деятельности
или их результатов и который

направлен на достижение опти�
мальной степени упорядочения в
определенной области».

Так как основной объем лечеб�
но�диагностической работы в ле�
чебном учреждении, оказываемой
медицинскими сестрами, фельд�
шерами, акушерками состоит из
технологий простых медицинских
услуг, поэтому они и были выбра�
ны объектами стандартизации.

Классификаторы и стандарты
медицинских услуг должны слу�
жить основой для оценки полноты
и качества выполняемых услуг, их
стоимости, возможности получе�
ния медицинским учреждением
лицензии на право оказания ме�
дицинской помощи в требуемом
объеме, защиты прав пациента, а
также способствовать определе�
нию правильности выбора меди�
цинской тактики. Таким образом,
подготовка специалистов�средних
медицинских работников в обра�
зовательном учреждении должна
соответствовать и удовлетворять
потребностям практического здра�
воохранения.

Целью занятия, собравшего 38
преподавателей, явилось овладе�
ние общими и профессиональны�
ми компетенциями, обеспечива�
ющими готовность к реализации
усложненных видов профессио�
нальной деятельности; формиро�
вание учебно�познавательных,

ÈÍÍÎÂÀÖÈÈ Â ÎÁÐÀÇÎÂÀÍÈÈ
20 января на базе  ГОУ «Чебоксарский медицинский

колледж» состоялся круглый стол на тему «Сестринские ин�
новации в образовании», в котором приняли участие ру�
ководство и преподаватели  колледжа.

исследовательских,  информа�
ционных, коммуникативных компе�
тенций студентов и компетенции
личного совершенствования; раз�
витие организаторских способно�
стей и принятие управ�ленческих
решений; формирование навыков
анализа своей профессиональной

19 января в ГОУ «Чебоксарский медицинский кол�
ледж» прошло открытое практическое занятие для пре�
подавателей колледжа по дисциплине «Современная
организация сестринского дела».

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

Â 2003 ãîäó ïî âñåé Ðîññèè
ìåòîäîì ÌÐÒ-äèàãíîñòèêè îá-
ñëåäîâàíî 8 000 ïàöèåíòîâ, â
2004 ãîäó – 25 000, â 2005 ãîäó –
59 000, â 2006 – 150 000 ïàöèåí-
òîâ. Â 2007 ãîäó îòäåëåíèÿìè
ËÄÖ ÌÈÁÑ îáñëåäîâàíî áîëåå
300 òûñÿ÷ ïàöèåíòîâ.

Â 2010 ãîäó ñåòü ÌÐÒ áóäåò
ðàñøèðåíà äî 50 îòäåëåíèé. Â
ïëàíàõ ËÄÖ ÌÈÁÑ îòêðûòèå äè-
àãíîñòè÷åñêèõ öåíòðîâ âî âñåõ ãî-
ðîäàõ ÐÔ ñ íàñåëåíèåì îò 400 òû-
ñÿ÷ ÷åëîâåê.



*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

ÌÐÒ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀ
Ïîíÿòèå «îñòåîõîíäðîç» âîøëî â íàøó ïîâñåäíåâíóþ æèçíü äàâ-

íî. Â òîé èëè èíîé ôîðìå ýòî çàáîëåâàíèå ïîðàæàåò êàæäîãî ÷åëîâå-
êà. Âòîðàÿ ïîëîâèíà æèçíè ìíîæåñòâà ëþäåé
îñëîæíÿåòñÿ ïîÿâëåíèåì áîëåé â îáëàñòè ïî-
çâîíî÷íèêà, ÷àùå âñåãî â øåéíîì èëè ïîÿñ-
íè÷íîì îòäåëå. Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ýòè áîëè
íîñÿò âåñüìà âûðàæåííûé õàðàêòåð, ïðè÷è-
íÿÿ ìàññó íåóäîáñòâ, à èíîãäà äàæå âåäóò ê
îáåçäâèæèâàíèþ è èíâàëèäíîñòè.

 Â îòëè÷èå îò ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ,
ÌÐÒ øåéíîãî îòäåëà ïîçâîëÿåò îäíîâðåìåí-
íî èññëåäîâàòü êàê ñàì ïîçâîíî÷íèê, òàê è
ìÿãêèå òêàíè – êðîâåíîñíûå ñîñóäû, íåðâíûå
ñòâîëû, äàæå áåç ââåäåíèÿ â îðãàíèçì ñïåöè-

àëüíûõ êîíòðàñòíûõ âåùåñòâ, êîòîðûå ïðèìå-
íÿþòñÿ â ðåíòãåíîãðàôèè.

Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñïèííîãî ìîçãà è äèàã-
íîñòèêè ìíîãèõ çàáîëåâàíèé ïîçâîíî÷íèêà (â
òîì ÷èñëå è òåõ, ÷òî âûçâàíû òðàâìàìè) íà-
çíà÷àåòñÿ ÌÐÒ ïîçâîíî÷íèêà, â ÷àñòíîñòè
ÌÐÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà. Èíôîðìàöèÿ, ïî-
ëó÷åííàÿ ïðè ýòîì, ìîæåò îêàçàòüñÿ ïîèñòè-
íå áåñöåííîé, ìíîãîêðàòíî ïîâûøàÿ øàíñû
íà óñïåøíîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ, êîòîðûõ
ðàíüøå ïðèçíàëè áû íåèçëå÷èìûìè.

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

ÌÐÒ - ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ
ÎÐÃÀÍÎÂ ÃÐÓÄÍÎÉ È ÁÐÞØÍÎÉ ÏÎËÎÑÒÅÉ

ÌÐÒ ÷àñòî îêàçûâàåòñÿ íåîáõîäèìûì, à èíîãäà – åäèíñòâåííûì ýô-
ôåêòèâíûì ñïîñîáîì ïîëó÷åíèÿ öåííîé èíôîðìàöèè î ñòðóêòóðå è ôóí-
êöèè îðãàíîâ ãðóäíîé è áðþøíîé ïîëîñòåé.
Íàïðèìåð, íå ñóùåñòâóåò íè îäíîãî ñðàâíè-
ìîãî ïî èíôîðìàòèâíîñòè ñ ÌÐÒ ìåòîäà èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ ðàñïîëîæåííûõ çà ãðó-
äèíîé ñòðóêòóð (âèëî÷êîâîé æåëåçû, ëèìôà-
òè÷åñêèõ óçëîâ, â íåêîòîðûõ ñèòóàöèÿõ – ñåð-
äöà è åãî ñîñóäîâ). Â äðóãèõ ñëó÷àÿõ, êîãäà
èìåþòñÿ ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê ïðèìåíåíèþ òðà-
äèöèîííûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ ïðèåìîâ, ÌÐÒ
òàêæå ìîæåò îêàçàòüñÿ åäèíñòâåííûì ýôôåê-
òèâíûì äèàãíîñòè÷åñêèì ìåòîäîì. Ìû ìîæåì,
íàïðèìåð, ïîëó÷èòü èçîáðàæåíèå ïå÷åíè,

âíóòðèïå÷åíî÷íûõ æåë÷íûõ ïðîòîêîâ è æåë÷-
íîãî ïóçûðÿ, ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, ñåëåçåí-
êè, ïî÷åê – è âñå ýòî â òå÷åíèå îäíîãî äèàãíîñ-
òè÷åñêîãî ñåàíñà. Ýôôåêòèâíîñòü ÌÐÒ â òàêèõ
ñèòóàöèÿõ íàïðÿìóþ çàâèñèò îò ñëîæíîñòè ïî-
ñòàâëåííîé çàäà÷è: íàïðèìåð, íåò ñìûñëà èñêàòü
ñ ïîìîùüþ ÌÐÒ êàìíè â æåë÷íîì ïóçûðå,
åñëè ýòî ìîæíî ñäåëàòü ñ ïîìîùüþ óëüòðàçâó-
êîâîãî èññëåäîâàíèÿ. Íî âîò èñêëþ÷èòü íàëè-
÷èå òàêèõ êàìíåé â æåë÷íûõ ïðîòîêàõ – ýòî çà-
äà÷à óæå äëÿ ÌÐ-õîëàíãèîãðàôèè.

     ÒÎÌÎÃÐÀÔÈß Â ÊËÈÍÈÊÅ:
      È   ÏÎÊÀÇÀÍÈß

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ:  8 (8352) 23�56�84; 23�56�27.
По этим телефонам Вы можете записаться на МРТ�диагностику,
получить информацию о стоимости обследования, существующих
скидках.

АДРЕС: Республика Чувашия, г. Чебоксары,
пр. Тракторостроителей, д.46, (Городская клиническая больница
№1).
График работы:
Понедельник�пятница  с 8.00 до 19.00
Суббота: с 8.00 до 18.00

ПРОЕЗД:  до остановки «Больничный Комплекс»:
троллейбусы №№ 8, 1;
автобусы №№ 1, 8, 12, 20, 23;
маршрутные такси №№ 12т, 31, 32, 33, 35, 41, 43, 51, 57, 55, 61

СКИДКИ
В нашем центре действует система скидок
для различных групп пациентов:
Скидка 5% предоставляется инвалидам и
пенсионерам.
Скидка 10% предоставляется
медицинским работникам, инвалидам и
участникам войн, блокадникам,
ликвидаторам аварии в Чернобыле.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТИАЦИЯ
СПЕЦИАЛИСТА

Лицензия № ЛО�21�01�000367 от
09.12.2009г.

– Сергей Николаевич, как
подбирались кадры вашего
центра? Какую подготовку име�
ют специалисты?

– Врачи чебоксарского цент�
ра прошли подготовку на базе
центров МРТ�диагностики ЛДЦ
МИБС, в Нижнем Новгороде и
Санкт�Петербурге. Центр МРТ�
диагностики в г. Чебоксары свя�
зан через телемедицинскую сеть

с консультационным центром в
Санкт�Петербурге. Преимущество
нашего центра в том, что мы ра�
ботаем как часть одной большой
системы.

Если врач нашего центра стал�
кивается с трудным случаем, тре�
бующим консилиума, он пересы�
лает снимки врачу�консультанту в
любой город сети. Центр МРТ�ди�
агностики в Чебоксарах связан

через телемедицинскую сеть с
консультационным центром в
Санкт�Петербурге. Конференция
врачей в режиме он�лайн зани�
мает не более четверти часа.

В центре функционирует своя
инженерная служба, которая обес�
печивает работу томографа. Если
возникают технические пробле�
мы, наши сотрудники также об�
ращаются в Санкт�Петербург. В
случае обнаружения новообразо�
вания в головном мозге есть воз�
можность отправить пациента в
Санкт�Петербургский центр на
«гамма�нож».

  –  Почему «гамма�нож» мо�
жет помочь таким пациентам?

– Гамма�нож – радиохирурги�
ческая установка, производства
шведской фирмы, использующая
множественные конвергирующие
пучки от 201 источника, создаю�
щие одну высокую дозу радиа�
ции в точно определенном целе�
вом объеме головного мозга. Ра�
диохирургическое лечение зак�
лючается в однократном стерео�
таксическом облучении высокой
дозой радиации, которая рас�
пределяется точно в соответ�
ствии с размерами и формой па�
тологического очага без облуче�
ния окружающих тканей мозга и
всего тела. Идея создания ра�
диохирургии принадлежит
шведскому нейрохирургу, кото�
рый предложил использовать
стереотаксическую раму для на�
ведения рентгеновской трубки на
внутричерепные цели. Позднее
был разработан прототип гамма�
ножа. Первая операция была
проведена в 1968 году, за про�
шедшее время пролечено около
миллиона пациентов. На сегод�
няшний день существует около
300 отделений «гамма�нож» во
всех развитых странах мира.

– Каким образом необходи�
мо подготовиться к обследова�
нию на МРТ?

– Исследования производят�
ся по предварительной записи,
когда пациент сообщает админи�
стратору перечень интересующих

исследований, фамилию, имя, от�
чество и дату рождения. Это по�
зволит пациенту прийти на обсле�
дование в удобное для него вре�
мя и не ожидать очереди.

Сначала пациенту необходимо
пройти первичный осмотр лечаще�
го врача, консультации назначен�
ных им специалистов, сдать  ана�
лизы и выполнить все указания.

Лечащий  врач оценит полученную
на этом этапе информацию, «су�
зит» круг дальнейшего поиска.

Когда пациент приходит на
обследование, при себе ему не�
обходимо иметь заключение вра�
ча и документацию, а также смен�
ную одежду  и обувь, которые дол�
жна быть без металлических
предметов (лучше, если это будет
легкий спортивный костюм и та�
почки).

Существуют противопоказания
к обследованию, такие как карди�
остимулятор, повышенное внутри�
черепное давление и ряд других,
о наличии которых должен знать
врач и обязательно уточнит адми�
нистратор.

В среднем, обследование
длится 15 минут. Если пациент не
может долго сохранять неподвиж�
ность или страдает клаустрофо�
бией, нужно сообщить об этом ад�
министратору при записи.  Тон�
нель магнита представляет собой
трубу длиной 2 метра диаметром
55см. Пациенты с габаритами,
превышающими диаметр трубы,

не могут обследоваться на закры�
том томографе. Пациент может
посетить МРТ�центр перед запи�
сью, чтобы убедиться в том, что
ограничения по размеру или кла�
устрофобия не помешают иссле�
дованию.

– Существует ли система
скидок в центре?

– В нашем центре действу�
ет система скидок для различ�
н ы х  г р у п п  п а ц и е н т о в :  с к и д к а
5 %  п р е д о с т а в л я е т с я  и н в а л и �
д а м  и  п е н с и о н е р а м .  С к и д к а
1 0 %  п р е д о с т а в л я е т с я  м е д и �
цинским работникам,  инвали�
д а м  и  у ч а с т н и к а м  в о й н ,  б л о �
кадникам,  ликвидаторам ава�
рии в Чернобыле.

Публикуется
на правах рекламы

деятельности и работы трудово�
го коллектива.

Преподаватель Л.Ф. Иванова,
Заслуженный учитель Чувашской
Республики, Почетный работник
среднего профессионального
образования РФ, акцентирова�
ла внимание на значимости и

сложности научных исследований
в сестринском деле, являющихся
необычным, новым, но в тоже вре�
мя очень важным направлением
развития системы здравоохра�
нения. В связи с этим студента�
ми проведены исследовательс�
кие работы по изучению затрат

рабочего времени сестринского
персонала ЛПУ.

Экспертизу исследовательс�
ких работ студентов и препода�
вателя проводили: Геннадий Алек�
сандрович Тарасов – директор
колледжа, Заслуженный врач Чу�
вашской Республики, Отличник

ÑÅÑÒÐÈÍÑÊÎÅ ÄÅËÎÌÅÒÎÄÈÊÀ ÍÀÓ×ÍÛÕ
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ

здравоохранения РФ; Наталия
Александровна Баранова – замес�
титель директора по учебной ра�
боте, Заслуженный учитель РФ и
ЧР, Почетный работник среднего
профессио�нального образования
РФ; Ванда Ивановна Викторова –
президент Общественной орга�
низации «Профессиональная ас�
социация средних медицинских
работников ЧР», Заслуженный ра�
ботник здравоохранения ЧР, Отлич�
ник здравоохранения РФ. Приме�
нялись научные методы контроля по

следующим критериям: актуаль�
ность, научность, практическая зна�
чимость, достоверность получен�
ных данных, перспективность вне�
дрения, презентация исследова�
ния, оформление исследовательс�
кой работы.

Эксперты дали высокую оцен�
ку проведенному занятию, уров�
ню подготовленности студентов,
отметили, что данные исследова�
ния студентов подтверждают их
зрелость, готовность анализиро�
вать ситуацию и принимать ре�
шения, тема актуальна, методи�
ческий уровень высок.

Методист Маргарита Степано�
ва подчеркнула, что студенты по�
казали достойные исследова�
тельские работы, дали грамотные
научно�практические рекоменда�
ции по улучшению деятельности
сестринского персонала, которые
в своих наблюдательных листах
указали на высокий профессиона�
лизм, творческий подъем и дос�
тижение поставленных целей.

По информации Общественной
организации «Профессиональная

ассоциация средних медицинских
работников ЧР»
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ÍÎÂÎÑÒÈ ÌÈÐÎÂÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ

ÇÀÏÐÅÒ
ÍÀ ÏÐÅÏÀÐÀÒÛ,
ÑÎÄÅÐÆÀÙÈÅ
ÑÈÁÓÒÐÀÌÈÍ

21 января 2010 года Европей�
ское агентство по оценке лекар�
ственных средств объявило, что
рекомендует временно приоста�
новить разрешение на маркетинг

препаратов, содержащих сибут�
рамин. Эти лекарственные сред�
ства будут изъяты с рынков всех
стран Европейского Союза в свя�
зи с тем, что их применение по�
вышает риск сердечно�сосудис�
тых событий. Комитет по лекар�
ственным средствам для челове�
ка пришел к заключению, что при
применении препаратов сибутра�
мина риск превышает пользу. Па�
циентам, которые принимают их
в настоящее время, необходимо
в ближайшее время обсудить с
врачом альтернативные мероп�
риятия по борьбе с избыточной
массой тела и ожирением.

ÅÑÒÜ ÌÓÆÑÊÀß
ÏÐÎÁËÅÌÀ –

ÎÁÐÀÒÈÒÅÑÜ Ê
ÊÀÐÄÈÎËÎÃÓ

Согласно данным недавних
клинических исследований, опуб�
ликованных в январском номере
журнала «The Journal of the
American College of Cardiology» в
список факторов риска, связан�
ных с развитием сердечно�сосу�
дистых заболеваний (в котором
до сих пор били высокий уровень
холестерина, курение, ожирение
и повышенное артериальное дав�
ление) теперь можно добавить и
эректильную дисфункцию у муж�
чин.

Связь между этими заболе�
ваниями очевидна, в обоих слу�
чаях зачастую действует один
и тот же принцип блокирования
артерий. Если раньше пациент с
эректильной дисфункцией обра�
щался к урологу�андрологу, сексо�
логу и психотерапевту, то теперь
врачи настоятельно рекомендуют

ÍÎÂÎÑÒÈ ÐÎÑÑÈÉÑÊÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ
посетить кардиолога для своев�
ременной диагностики и лече�
ния.

ÑÎÇÄÀÍ
ÈÑÊÓÑÑÒÂÅÍÍÛÉ

ÆÅËÓÄÎÊ
Британские ученые создали

искусственный желудок, который
позволит более предметно за�
няться изучением процессов пи�
щеварения у людей. На создание
аппарата переваривания пищи,
сконструированного специалис�
тами Научно�исследовательского
института продовольствия в Анг�
лии, ушло около 10 лет.

«Многие воспринимают желу�
док как «мешок», заполненный
жидкостями и ферментами, но
это очень сложный орган, и со�
зданный аппарат точно воспро�
изводит происходящие в нем
процессы, – заявляют представи�
тели института. – Первоначально
он разрабатывался для специа�
листов в области изучения про�

довольствия для отслеживания
того, как человеческий желудок
переваривает пищу. Но гораздо
большую значимость, как оказа�
лось, он имеет для фармацевти�
ческой отрасли для исследования
того, как действуют в желудке
различные дозы и смеси меди�
цинских препаратов».

ÍÅÈÑÒÐÅÁÈÌÀß
ÁÀÊÒÅÐÈß?

Специалисты Национального
университета Ирландии провели
исследование,  результаты которо�
го показали, что постепенное уве�
личение количества дезинфектан�
та, добавляемого в культуры синег�
нойной палочки (Pseudomonas
aeruginosa), выращенные в лабора�
тории, приводит к тому, что у бак�
терии развивается устойчивость не
только к дезинфектанту, но и к ан�
тибиотику ципрофлоксацину, хотя
с последним палочка даже не вза�
имодействует.

Pseudomonas aeruginosa обре�
тает способность «выдавливать» из
своих клеток противомикробных
агентов, будь то хоть дезинфектант,
хоть антибиотик. У адаптировав�
шейся бактерии также происходит
мутация в ДНК, которая позволяет
ей не реагировать на антибиоти�
ки, подобные ципрофлоксацину.

Исследователи считают, что
бактерия�мутант может представ�
лять большую опасность для паци�
ентов больниц. Из�за дезинфици�
рующих средств, которыми обиль�
но обрабатываются такие заведе�
ния, синегнойная палочка, и без
того устойчивая ко многим антиби�
отикам, становится почти неистре�
бимой.

ÇÀÏÐÅÒ ÍÀ
ÊËÎÍÈÐÎÂÀÍÈÅ

Госдума РФ приняла в первом
чтении правительственный зако�
нопроект о продлении запрета на

клонирование человека. Впервые
запрет на клонирование человека
был введен в России в 2002 году.
Срок действия запрета, который
ограничивался пятью годами, ис�
тек в июне 2007 года. В течение
последующих двух лет применение
технологий клонирования в РФ не
ограничивалось законом. Новый
законопроект, внесенный в Госу�
дарственную Думу правитель�
ством, предусматривает запрет на
клонирование человека на неопре�
деленный срок – вплоть до приня�
тия федерального закона, который
будет регулировать эту сферу
применения биотехнологий.

«Клонирование человека
встречается со множеством юри�
дических, этических и религиоз�
ных проблем, которые на сегод�
няшний день еще не имеют оче�
видного разрешения», – отмеча�
ется в пояснительной записке к
документу.

ÁÀÊÒÅÐÈÖÈÄÍÛÅ
ÐÅÖÈÐÊÓËßÒÎÐÛ

ÏÐÎÒÈÂ ÎÐÂÈ
В течение 3 месяцев, с 1 ок�

тября по 31 декабря 2009 года, в
4 детских образовательных уч�
реждениях Новосибирской обла�
сти прошла апробацию новая тех�
нология обеззараживания возду�
ха – бактерицидные рециркуля�
торы. Эпидемиологи считают, что
сегодня это один из наиболее

действенных и эффективных ме�
тодов борьбы с инфекционными
заболеваниями, передающимися
воздушно�капельным путем
(ОРВИ, грипп, туберкулез, дифте�
рия, коклюш и т.д.).

Работа бактерицидных рецир�
куляторов основана на использо�
вании УФ�излучения, но конструк�
ция прибора гарантирует безо�
пасность всем, кто находится в по�
мещении, – ультрафиолет просто
не проникает наружу.

После того, как рециркуляторы
проработали 3 месяца в детских
учреждениях, медики проанализи�
ровали состояние здоровья детей.
Оказалось, что заболеваемость рес�
пираторными инфекциями в этих
учреждениях значительно снизи�
лась � от 30 до 70%. Особенно за�
метно поздоровели малыши до 4 лет.

ÍÎÂÀß ÊËÅÒÎ×ÍÀß
ÒÅÕÍÎËÎÃÈß

Федеральная служба по надзо�
ру в сфере здравоохранения и со�
циального развития выдала ОАО
«Институт Стволовых Клеток Чело�
века» (ИСКЧ) разрешение на при�
менение новой медицинской техно�
логии «Забор, транспортировка,
выделение, культивирование, кри�
оконсервирование и хранение фиб�
робластов кожи для аутологичной и
аллогенной трансплантации».

Фибробласты – клетки, с помо�
щью которых происходит постоян�
ное обновление кожных покровов и
заживление ее повреждений. Фиб�
робласты очень хорошо поддают�
ся размножению в лабораторных
условиях, без потери их свойств.
После культивирования клетки
можно хранить в криобанке при
сверхнизкой температуре в тече�
ние многих лет. При необходимос�
ти клетки можно извлечь, размо�
розить и использовать для лече�
ния возрастных и других измене�
ний кожи пациента.

Многочисленные научные ис�
следования показывают, что при
трансплантации пациенту его
собственных культивированных
фибробластов восстанавливается
физиологический баланс кожи и
стимулируются естественные
процессы ее обновления. Как
следствие улучшается внешний
вид кожи, повышается ее упру�
гость и эластичность, уменьшает�
ся глубина морщин, замедляются
процессы старения кожи.

Напомним, что в октябре 2008
года «Лаборатория Клеточных Тех�
нологий», которая является до�
черней компанией ИСКЧ, получи�
ла патент на методику выделения
из пупочного канатика новорож�
денного фибробластоподобных
клеток. Значимость данной мето�
дики заключается в том, что в бу�
дущем выделенные и сохраненные
в криобанке фибробластоподоб�
ные клетки пупочного канатика но�
ворожденного можно будет с ус�
пехом использовать для лечения
различных заболеваний. В пер�
вом квартале 2010 года ИСКЧ пла�
нирует запуск услуги по выделе�
нию и хранению фибробластопо�
добных клеток пуповины.

ÆÈÒÜ
ÄÎ 100 ËÅÒ!

«Книга строго документальна, –
пишет автор. – Она написана на
основе архивных документов, а
также по рассказам самих дол�
гожителей и их родных, близких,
а потому в ней нет вымышленных
фамилий, событий и фактов».

Издание состоит из 32 глав по
названиям районов и городов
республики. Они включают около
250 статей и очерков о долгожи�
телях по месту их рождения или
проживания. Порайонно помеще�
ны списки умерших долгожителей
в возрасте от 98 лет и старше.
Специальная глава отведена дол�
гожителям чувашской диаспоры,
живущим за пределами Чувашс�
кой Республики.

Примечательна глава 28, где
представлен список ныне живу�
щих граждан республики, кому
исполнилось 100 лет и старше,
а также отдельный список рекор�
д с м е н о в � д о л г о ж и т е л е й  Ч у в а �
шии, проживших 105 и больше
лет.

Рекордсменкой по долгожи�
тельству среди ныне живущих в
Чувашии является Е.Н. Лобачко�
ва – 01.12.1902 г.р. (г. Чебоксары).
Ей исполнилось 107 лет. За ней
следует Н.М. Ефимова –
16.08.1904 г.р. (с. Хочашево, Яд�
ринский район), Д.И. Сорокина –
10.10.1904 г.р.  (г.  Новочебок�
сарск),  А.В. Васильева –
15.06.1905 г.р. (Мариинско�По�
садский район).

Несомненный интерес пред�
ставляют две последние главы,
где приведены секреты долголе�
тия, советы для тех, кто стремит�
ся жить долго. Издание дополне�
но фотоснимками долгожителей.

По информации
Госархива печати ЧР

Одна из последних но�
винок на книжном рынке
Чувашии – сборник «Дол�
гожители Чувашии». Его
автор – краевед, член Со�
юза журналистов России
Герман Ксенофонтов.

ÍÀØÈ ÂÐÀ×È ÍÀ
ÌÅÆÄÓÍÀÐÎÄÍÎÌ

ÊÎÍÃÐÅÑÑÅ
18�21 января  в Москве прохо�

дил  IV Конгресс  по репродуктив�
ному здоровью. В его работе при�
няли участие ведущие эксперты
мирового уровня, занимающиеся
проблемами репродуктивной ме�
дицины, из России, ближнего за�
рубежья, США, Канады, Великоб�
ритании, Франции, Бельгии, Гер�
мании, Италии, Израиля, Турции.
От нашей республики  в работе
конгресса приняли участие глав�
ный акушер�гинеколог МЗСР ЧР
Т.В.Дерипаско, главный врач ГУЗ
«Президентский перинатальный
центр» А.В.Самойлова и главный
гинеколог детского и подростко�
вого возраста МЗСР ЧР М.А.Мар�
доян.

В течение трех дней между�
народное медицинское сообще�
ство активно обсуждало состояние

репродуктивного здоровья и де�
мографическую ситуацию в стра�
не и мире, социальные, этические
и правовые аспекты репродуктив�
ного здоровья, новейшие данные
о влиянии генетических факторов
на состояние репродуктивной фун�
кции, возможности сохранения
репродуктивного потенциала у он�
кологических больных, мужское
бесплодие и контрацепция, нару�
шения сексуальной функции.

В рамках конгресса  на сове�
щании главных специалистов ре�
гионов было сообщено об утвер�
ждении в Минюсте РФ новых по�
рядков оказания акушерско�гине�
кологической помощи. Впереди  �
работа над новыми протоколами
и стандартами с учетом совре�
менных технологий и достижений
медицины. Новый «Порядок ока�
зания акушерско�гинекологичес�
кой помощи» принят как руковод�
ство к действию в регионе, ин�
формирует об организационных

мероприятиях, содержит ново�
введения в вопросах детской ги�
некологии, заменяет некоторые
старые приказы службы. Специ�
алисты службы будут  ознакомле�
ны с новым документом на очеред�
ном заседании акушеров�гинеко�
логов.

ÌÅÄÈÊÈ
ÄÎÂÎËÜÍÛ

Накануне Нового года состоя�
лось торжественное открытие но�
вого медицинского стационара
медсанчасти Министерства внут�
ренних дел по Чувашской Респуб�
лике. В торжественном событии
приняли участие глава МВД, ге�
нерал�майор милиции Вадим Ан�
тонов и министр здравоохране�
ния и социального развития Чу�
вашии Нина Суслонова.

Капитальный ремонт начался
еще четыре года назад. Здание к
тому времени простояло уже более
шестидесяти лет, поэтому потребо�
валось немало времени и средств,

чтобы придать помещениям со�
временный вид и создать нор�
мальные условия для работы ме�
дицинских специалистов.

В госпитале, рассчитанном на
70 мест, будут действовать тера�
певтическое, неврологическое и
ЛОР�отделения. Приобретена но�
вейшая эндоскопическая, стомато�
логическая и УЗИ�аппаратура, име�
ются свои бактерологическая и са�
нитарно�гигиеническая лаборато�
рии. В каждой палате, рассчитан�
ной на двух и трех пациентов, есть
туалет и душевая кабинка.

 По словам министра здраво�
охранения и социального разви�
тия Чувашии Нины Суслоновой,
теперь это один из лучших стаци�
онаров республики, отвечающий
не только отечественным, но и ев�
ропейским требованиям. «Отрад�
но, что такие учреждения появля�
ются, несмотря на тяжелый в фи�
нансовом отношении год», – под�
черкнула Нина Владимировна.

ÍÎÂÎÑÒÈ ×ÓÂÀØÈÈ
Генерал�майор милиции Ва�

дим Антонов не скрывал, что это
долгожданное событие для всего
республиканского МВД. Ведь
всем известно, что милиционеры
должны отличаться крепким здо�
ровьем. Не скрывали радости и
сами работники госпитали и по�
ликлиники МВД, ведь в таких ус�
ловиях приятно не только лечить�
ся, но и трудиться.


