
Признание

Основано в 1893 году            

Выходит по средам и пятницам
Распространяется в России и других странах СНГ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВРАЧЕБНОЕ ИЗДАНИЕ19 октября 2012 г.
пятница
№ 78 (7307)

®

В НОМЕРЕ
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Стр. 7–10.
Трансплантологи ищут и находят 
новые пути развития своей службы.

Стр. 11.

Седьмой раз в Москве 
про шел Фестиваль на-
уки. Одной из его площа-
док традиционно является 
Фундаментальная библи-
отека Московского госу-
дарственного университе-
та им. М.В.Ломоносова. 
И второй раз в рамках 
фестиваля были подведе-
ны итоги конкурса науч ных 
работ «Авангард знаний» в 
области медицины, фар-
макологии, биологии и 
химии.

Всего второй год – и сразу 
широкий шаг вперед. Если 
в прошлом году на конкурс 
было подано 85 заявок, то в 
этом – 221! Список тем кон-
курса также удвоился. К онко-
логии и кардиологии – темам 
прошлого года прибавились 
инфекционные заболевания и 
новые методы иссле дования.

Экспертиза работ прово-
дилась в анонимном порядке. 
А результаты следующие.

К победе над грозным за-
болеванием «рак» медицину, 
хочется ве рить, подвинут 
проекты Александры Коро-
таевой, научного сотрудника 
Медико-генетического науч-
ного центра РАМН («Разра-
ботка новых ми шеней миРНК 
для терапии колоректального 
рака»); Натальи Поспехо вой, 
ведущего научного сотруд-
ника того же центра, доктора 
биологиче ских наук («Анализ 
профиля экспрессии генов 
при раке молочной же лезы 
для определения резистент-
ности опухоли к фулвестран-
ту»); Ва силия Кувичкина, 

старшего преподавателя Ин-
ститута биофизики клет ки 
РАН («Создание наночастиц 
на основе цвиттерионных 
фосфо липидов для исполь-
зования в генной терапии»).

В новых методах иссле-
дования преуспела Ольга 
Соколова, до цент кафедры 
биоинженерии биологиче-
ского факультета МГУ им. 
М.В.Ломоносова, кандидат 
биологических наук, пред-
ставившая результаты тера-
певтического воздей ствия 
при раке простаты.

В кардиологической сфере 
наиболее интересным был 
признан проект Андрея Голо-
вина, старшего преподавате-
ля факультета био инженерии 
и биоинформатики МГУ им. 
М.В.Ломоносова, кандидата 
хи мических наук, по созда-
нию нового антикоагулянта.

Из инфекционных заболе-
ваний самым актуальным для 
человече ства, видимо, явля-
ется грипп. Поэтому в этом 
разделе победа отдана раз-
работке новых лекарств про-
тив гриппа кандидата химиче-
ских наук Ильи Ям польского, 
научного сотрудника Ин-
ститута биоорганической 
химии им. М.М.Шемякина и 
Ю.А.Овчинникова РАН.

Наградой за победу являет-
ся премия в размере 450 тыс. 
руб. и возможность продол-
жить начатые исследования.

Алёна ЖУКОВА,
корр. «МГ».

Москва.

Конкурсы

Фестиваль науки
открывает дорогу

Министерство здравоохранения 
Забайкальского края подвело 
итоги летней оздоровительной 
кампании. Более 6 тыс. юных 
забайкальцев повстречались с 
врачами – наркологами, дерма-
товенерологами, социальными 
работниками, психологами и дру-
гими специалистами.

Каждое лето по плану министер-
ства в загородные оздоровитель-
ные лагеря и социаль ные реаби-

Здоровая жизнь

И отдохнули, и поучились
литационные центры Забайкалья 
выезжают специалисты различных 
ведомств – здравоохранения, об-
разования, управления вну тренних 
дел, наркоконтроля.

Основная задача межведомствен-
ной бригады – донести до детей и 
подростков основы здорового образа 
жизни, рассказать о пользе физкуль-
туры, правильном питании, вреде 
алкоголя, табака, наркотиче ских 
веществ. Среди юных слушателей и 
те, кто оказался в трудной жизненной 

ситуации, без попечения родителей, 
а также дети, проживаю щие в соци-
ально неблагополучных семьях.

Приоритетные маршруты выездной 
бригады согласовывали с лагерями 
специалисты Забайкальского кра-
евого Центра медицинской профи-
лактики.

Татьяна ЩЕРБАКОВА,
заместитель главного врача краевого 
Центра ме дицинской профилактики.

Чита.

Встречу в редакции открыл глав-
ный редактор «Медицинской газе-
ты» Андрей Полторак. Он информи-
ровал гостей о работе коллектива и 
предложил им поделиться мыслями 
о насущных проблемах, о том, что 
волнует сегодня докторов, как им 
работается в своих территориях.

Лучшие врачи –
о себе и о работе
Откровенный разговор в редакции «МГ»
состоялся с победителями всероссийского конкурса

Много интересного узнали журна-
листы в этот день о жизни врачей, 
их нелегких заботах. Они поднимали 
острые проблемы, предлагали пути 
их решения, делились своим бесцен-
ным опытом. Впервые за многие годы 
шел разговор об «эмоциональном 
выгорании», связанном с особенно-

стями их профессии, поскольку они 
постоянно контактируют с болью, с 
людьми, у которых страдает здоро-
вье. Всё это накладывает на них до-
полнительную нагрузку, осложняет 
работу, нередко утомляет. Тем не 
менее лучшие врачи были полны 
оптимизма, веры в то, что модер-
низация здравоохранения, которая 
активно идет во всех территориях, 
принесет свои результаты, что про-
фессия врача, как всегда, остается 
престижной и уважаемой.

(Окончание на стр. 4-5.)

НА СНИМКЕ: во время встречи 
в редакции.

Фото 
Александра ХУДАСОВА.

Мы уже сообщали, что после вручения премий победителям Всерос-
сийского конкурса «Лучший врач года» – 2011 в Кремлевском Дворце 
съездов многие из его лауреатов побывали в редакции «Медицинской 
газеты». Эти встречи коллектива «МГ» с докторами за «круглым столом» 
в нашем уютном Каминном зале стали традиционными. Мы всегда с 
нетерпением ждем их. Узнаем адреса интересного опыта учреждений 
здравоохранения, проблемы, волнующие наших врачей, которые в 
каждом регионе свои, особенные. Но самое главное, мы каждый раз 
убеждаемся – наши победители люди действительно самые достой-
ные, самые профессиональные, у всех активная жизненная позиция 
и случайных среди них не бывает.
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(Окончание. Начало на стр. 1.)

Галина БАТИЩЕВА – первое место 
в номинации «Лучший клинический 
фармаколог» – заведующая кафед-
рой клинической фармакологии 
Воронежской государственной меди-
цинской академии им. Н.Н.Бурденко, 
доктор медицинских наук:

– Развитие служ-
бы клинической 
ф а р м а к о л о г и и 
т р е бу е т  з н ач и -
тельных усилий по 
подготовке новых 
кадров, оснаще-
нию рабочих мест, 
созданию необ-
ходимого лабо-
раторного обору-
дования, внедре-
нию персонали-

зированного обследования и лечения. 
В этом нас под держивает Воронежская 
медицинская академия в лице рек-
тора, Де партамент здравоохранения 
Воронежской области, главный врач 
на шей клинической базы (дорожная 
клиническая больница на ст. Воро неж-1 
ОАО «РЖД»), главный фармаколог Цен-
трального региона профессор Марина 
Васильевна Леонова.

В Воронеже активно работает Обще-
ство клинических фармако логов. Мы 
сотрудничаем с коллегами из других 
регионов России – Вол гограда, Москвы, 
Смоленска, а также Белоруссии и Укра-
ины, с которы ми обмениваемся опытом 
по внедрению достижений клинической 
фармакологии в практическое здраво-
охранение.

Победа в конкурсе – для меня при-
ятная неожиданность. При под готовке 
конкурсной работы я представила ре-
зультаты моей деятель ности в должности 
областного клинического фармаколога, 
которым являюсь с 1997 г. Особенно 
хочется отметить большой труд нашего 
кафедрального коллектива, который мне 
помогал в становлении служ бы клиниче-
ской фармакологии.

Равиль МУРАТОВ — первое место 
в номинации «Лучший сердечно-со-
судистый хирург» – руководитель 
отделения неотложной хирургии при-
обретенных пороков сердца Научного 
центра сердечно-сосудистой хирур-
гии им. А.Н.Бакулева РАМН, доктор 
медицинских наук, профессор:

– Спасибо за вы-
сокую оценку моей 
работы в развитии 
трансплантации 
человеческих кла-
панов при хирур-
гии приобретенных 
пороков сердца – 
как взятых от до-
норов, так и при 
перемещении соб-
ственных клапанов 
в позицию пора-

женных. Я участвовал в 2001-2003 гг. 
в создании первых в отечественной 
хирургии сердца биологических каркас-
ных клапанов для аортальной позиции. 
10-летний опыт их применения показал, 
что они ни в чем не уступают американ-
ским аналогам. Это серьезный вклад 
в развитие кардиохирургии, поскольку 
значительная часть больных с аорталь-
ными пороками – это люди в основном 
пожилого возраста, которым крайне не-
желательна антикоагулянтная терапия, а 
клапаны позволяют улучшить результаты 
оперативного лечения и решить пробле-
му качества жизни пациентов.

За последние годы со всей России к 
нам стало поступать значительно больше 
пациентов с приобретенными пороками 
сердца для лечения на бюджетной ос-
нове. Фактически государство взяло на 
себя 100-процентное обеспечение этого 
высокотехнологичного и дорогостояще-
го направления сердечно-сосудистой 
хирургии.

Наталья ПИСКУНОВА — первое 
место в номинации «Лучший врач-
фтизиатр» – заведующая легочно-
терапевтическим отделением для 

Лучшие врачи –
детей Кемеровского областного 
клинического противотуберкулезного 
диспансера, врач высшей категории:

–  Н а ч и н а я  с 
2005 г. при выяв-
лении туберкулеза 
у детей мы активно 
внедряем обсле-
дование методом 
компьютерной то-
мографии. На про-
тяжении послед-
них лет обследу-
ем значительное 
количество ребя-
тишек, у которых 

есть подозрения на локальную форму 
туберкулеза. Начинали мы с 40 таких 
обследований, сегодня выполняем до 
200 в год.

Заболеваемость туберкулезом детей, 
проживающих на территории Кузбасса, 
остается высокой по сравнению с обще-
российскими показателями. Бесспорно, 
сказываются суровые климатические 
условия, социальные факторы, бли-
зость пенитенциарной системы и т.д. 
Широкое применение возможностей 
компьютерной томографии позволяет 
выявлять малые формы заболевания у 
детей, диагностировать самые неболь-
шие изменения. Если рентгеновские 
снимки обнаруживают более поздние, 
запущенные формы, то КТ фиксирует, 
например, увеличенные лимфатические 
узлы размером 2-3 мм, причем когда 
еще нет осложнений. Благодаря этому 
врач организует более эффективную 
терапию.

Татьяна БАЛЕХОВА — первое ме-
сто в номинации «Лучший сельский 
врач» – главный врач Толвуйской 
амбулатории, врач общей практики, 
Республика Карелия:

– Моя судьба 
связана с селом, 
тут я родилась, 
сюда вернулась 
по окончании ме-
дицинского вуза. 
Наша амбулатория 
имеет статус юри-
дического лица. 
Одновременно я 
являюсь главным 
врачом и врачом 
общей практики. 

Финансовые средства сконцентриро-
ваны в нашем учреждении. Стараемся 
сами зарабатывать, решать экономи-
ческие задачи. Обслуживаем 1,5 тыс. 
человек. Коллектив амбулатории не-
большой – 16 человек, полностью уком-
плектован грамотными специалистами. 
Меня окружают очень хорошие люди.

Большую роль в становлении на-
шего учреждения сыграло участие в 
трех международных карело-финских 
проектах. Благодаря им мы освоили 
методы профилактической работы с 
населением. Одними из первых в Ка-
релии организовали профилактические 
школы с больными сахарным диабетом, 
бронхиальной астмой, гипертонической 
болезнью и получили потрясающие ре-
зультаты. Сегодня почти все наши зем-
ляки контролируют свое артериальное 
давление, не допуская гипертонических 
кризов. Мы практически не наблюдаем 
случаев декомпенсации сахарного диа-
бета. В течение последних 8 лет был от-
мечен всего один астматический статус.

Демографическая ситуация резко 
изменилась к лучшему. Если в 2004 г. 
ежегодно умирало до 30 человек, то в 
2011 г. – 9 человек, при этом на свет 
появилось 22 новорожденных. Налицо 
естественный прирост населения. Слу-
чаев смертности людей трудоспособ-
ного возраста в 2011 г. не было. У нас 
снижается и заболеваемость населения, 
сокращается число дней нетрудоспо-
собности.

Марина ВОРОНКИНА — первое 
место в номинации «Лучший врач-
кардиолог» – заведующая кардиоло-
гическим отделением Центральной 
городской клинической больницы 
города Реутова Московской области, 
заслуженный работник здравоохра-
нения Московской области:

– Полученная на-
града – я твердо 
убеждена — за-
служенная оцен-
ка работы всего 
коллектива нашего 
отделения, ведь 
врачу в одиночку 
успеха добиться 
невозможно. Мы 
очень признатель-
ны и за постоян-
н у ю  п о д д е р ж к у 

наших начинаний со стороны главного 
врача больницы доктора медицинских 
наук, профессора Константина Юрье-
вича Лакунина.

В своей работе мы стараемся ис-
пользовать все новинки современной 
медицины. Ведь в кардиологии не 
так уж много болезней, но их нужно 
быстро обнаружить и успеть человеку 
помочь. Инфаркты, гипертонии, нару-
шения ритма работы сердца... В нашей 
специальности главное — быстрота и 
четкость действий, и в этом мы близки 
к кардиохирургам.

Впереди же нас ожидает подъем на 
новую ступень в работе. С вводом в 
строй практически уже закупленного 
кардиоангиографа сможем проводить 
и диагностические исследования, и 
стентирования. Не нужно будет, как это 
делается сейчас, направлять пациентов 
со сложным инфарктом на обследование 
и лечение в Москву. Но ведь тяжесть 
состояния многих не позволяет их транс-
портировать. Приходится всё решать 
своими силами на месте и в ближнем 
будущем наши возможности помочь 
больным значительно увеличатся.

Виктор САЛЕЕВ — первое место 
в номинации «Лучший врач скорой 
медицинской помощи» – старший 
врач отделения скорой помощи Ре-
спубликанского клинического госпи-
таля ветеранов войн, главный специ-
алист по скорой помощи Республики 
Марий Эл, член экспертного совета 
Минздрава России, кандидат меди-
цинских наук:

– Сейчас у нас 
готовится порядок 
оказания скорой 
медицинской по-
мощи на терри-
тории РФ, реша-
ются задачи ос-
вобождения СМП 
от выполнения не 
свойственных ей 
функций. Ведь во 
всех приказах под-
черкнуто, что эта 
служба создана для оказания помощи 
при состояниях, угрожающих жизни: 
ДТП, чрезвычайных ситуациях, ката-
строфах, острых природных аномалиях. 
А пока 60% работы служб СМП связано 
с выполнением не свойственных ей 
функций: приезжать на вызовы боль-
ных, желающих проверить давление 
и уровень сахара в крови, для прове-
дения им инъекций и т.п. А ведь наша 
основная задача — оказывать помощь 
пострадавшим при ДТП, в чрезвычайных 
ситуациях.

И потому в моих планах — активное 
участие в процессах разделения и 
передачи службе СМП свойственных ей 
функций, модернизации, решении ка-
дровой проблемы. Пока в большинстве 
случаев на вызов выезжают фельдшер 
и водитель. А, согласно приказам, в 
бригаде должны быть: врач, два фель-

дшера и водитель, либо два фельдшера 
и водитель. Машины нужно оснастить 
электронно-диагностической аппара-
турой, медикаментами, современными 
средствами связи (включая ГЛОНАСС). 
Не менее важно освободить врача или 
фельдшера от написания массы бумаг, 
мешающих их общению с пострадав-
шими.

А самой главной частью модернизации 
является выделение из службы скорой 
медицинской помощи неотложной.

Георгий ГУБИН — первое место 
в номинации «Лучший спортивный 
врач» – главный врач Иркутского об-
ластного врачебно-физкультурного 
диспансера «Здоровье», заслужен-
ный врач РФ, доктор медицинских 
наук, профессор:

–  П о ст у п и в  в 
медвуз, я стал ак-
тивно заниматься 
спортом, выпол-
нил мастерский 
норматив, вошел 
в состав сборных 
команд области и 
страны. Меня всег-
да интересовало, 
как функционирует 
организм челове-
ка, испытывающе-
го такие огромные физические нагрузки, 
и по окончании учебы я уже твердо 
знал, что в дальнейшем буду заниматься 
спортивной медициной. Через пару лет 
стал врачом сборной команды СССР по 
хоккею с мячом. Стал собирать матери-
алы, вести наблюдения за состоянием 
здоровья хоккеистов.

Сегодня в спортивной медицине, к со-
жалению, больше трудностей, чем успе-
хов. Хотя радует, что сейчас, благодаря 
усилиям Президента РФ В.Путина на нее 
наконец-то стали обращать внимание.

Мы в Иркутске серьезно занимаемся 
привлечением к физкультуре, спорту 
лиц старшего поколения. Это важно, по-
скольку сегодня в России каждый пятый 
житель пожилого возраста. Мы пошли 
по пути их оздоровления, добились 
успехов. Работают группы здоровья, где 
тренировки проводятся только с реги-
страцией частоты сердечно-сосудистых 
сокращений, используются всевозмож-
ные анализаторы, ведутся динамические 
наблюдения и многое другое. И не 
случайно, что у занимающихся у нас 
пожилых людей показатели здоровья в 
разы лучше, чем у их сверстников. А в 
семьях, где живут наши «пожилые кур-
санты», чаще — женщины, расходы на 
медикаменты сокращаются примерно 
в 2,5 раза.

Наталья ЦАП — первое место в но-
минации «Лучший детский хирург» – 
заведующая кафедрой детской хи-
рургии Уральской государственной 
медицинской академии, главный 
детский хирург Министерства здра-
воохранения Свердловской области 
и города Екатеринбурга:

– Являясь глав-
н ы м  д е т с к и м 
хирургом Мини-
стерства здраво-
охранения Сверд-
ловской области, 
города Екатерин-
бурга, прекрасно 
вижу все проис-
ходящие в детском 
здравоохранении 
изменения. А так 
как кафедра ра-

ботает на двух клинических базах – об-
ластной детской больницы и детской 
больницы № 9, то моя хирургическая, да 
и педагогическая деятельность проис-
текает в этих крупных многопрофильных 
учреждениях.

Вижу, как ЛПУ оснащаются. Сегодня 
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о себе и о работе
без технического оснащения нашу спе-
циальность трудно представить. Вот в 
больнице № 9, которая по сути являет-
ся скоропомощной для детей области, 
сейчас устанавливается магнитно-резо-
нансный томограф. Это радует. Но как 
главный внештатный специалист сегодня 
обеспокоена тем, что молодые врачи 
не идут в инвазивные специальности. 
Говорят примерно следующее: «Такая 
ответственность и за такие деньги». 
Образование получают и уходят туда, 
где полегче. Хирургия, анестезиология, 
реаниматология и даже акушерство и 
гинекология перестали их привлекать. 
Поэтому считаю необходимым вернуть в 
стране систему распределения молодых 
специалистов. 

Жанна ЧЕФРАНОВА — первое место 
в номинации «Лучший невролог» – 
руководитель регионального сосуди-
стого центра Белгородской областной 
клинической больницы Святителя 
Иоасафа, заведующая кафедрой 
нервных болезней и восстановитель-
ной медицины БелГУ, профессор:

– Белгородская 
область – одна из 
первых 12 терри-
торий, во шедших 
в республиканскую 
программу по сни-
жению смертно-
сти от сердечно-
сосуди стых забо-
леваний.

Мы сразу вклю-
чились в работу, 
организовав ее в 
совершенно новом формате. Откры-
лись первичные отделения помощи. 
К лечению больных с инсультами стали 
привлекаться мульти дисциплинарные 
бригады. Это не только невролог, но и 
целая команда реабилитологов и специа-
листов по восстановительной меди цине. 
Лечение каждого пациента проводится 
комплексно.

До 2008 г. в области не было отделений 
для оказания помо щи больным с острым 
нарушением мозгового кровообращения. 
По программе они создавались одними 
из первых в стране. Преимуще ства таких 
отделений – в регулировании потоков 
больных. Белго родская область имеет 
прекрасные дороги, хорошо оснащен-
ные цен тральные районные больницы, 
существует преемственность в оказа нии 
медицинской помощи. Новые подходы 
позволили четко опреде лить маршру-
тизацию при госпитализации. Главное – 
стало не важно, в каком селе или городе 
проживает больной. Медики скорой по-
мощи четко знают, куда и какой пациент 
должен быть доставлен при подозрении 
на инсульт или инфаркт. Так достигается 
полный охват этой специализированной 
помощью территории.

Николай СЕМЫНИН — первое место 
в номинации «Лучший врач службы 
крови» – главный врач станции пере-
ливания крови № 5 в городе Ейске, 
Краснодарский край:

– Меня как ор-
ганизатора здра-
воохранения бес-
покоит решение 
Правительства РФ 
перечислять день-
ги за сдачу крови 
на элек тронные 
карточки донорам. 
Конечно, за ин-
форматизацией, 
электрон ными пла-
тежами будущее. 

Но надо честно сказать, что не все еще 
имеют такие карточки. А чтобы получить 
государственную благодар ность за по-
ступок с большой буквы (сдачу крови), 
придется такую карточку завести. И это 
на какое-то время создаст серьезные 

проблемы для работы службы крови.
Что касается заработной платы, то 

наши медики надеются на ее по вышение.
…Я проработал в службе крови 40 лет, 

11 месяцев и 5 дней, создал из отделения 
станцию переливания крови. Когда мне 
объяви ли, что я победил в таком пре-
стижном конкурсе, через 3 месяца по дал 
заявление об уходе на пенсию. Думаю, 
что это многотрудное дело – развитие 
трансфузиологии, должны продолжить 
молодые коллеги, наши ученики.

Татьяна ПИЩЕЛИНА — первое место 
в номинации «Лучший педиатр» – 
участковый и районный педиатр 
Чебулинской ЦРБ Кемеровской об-
ласти, кандидат медицинских наук:

– Для сельской 
медицины сейчас 
самая острая про-
блема – кадровая. 
Молодые специа-
листы не приходят 
на село. В таких 
условиях работать 
очень сложно, при-
ходится трудиться 
с огромной нагруз-
кой. У меня бывает 
в месяц до 10 де-
журств по стационару. Такая же ситуация 
и по другим специальностям.

У участкового врача в функциональных 
обязанностях прописано 19 пунктов. 
А оплата ему из средств медицинского 
страхования идет только по двум разде-
лам: прием в поликлинике и посещение 
на дому, то есть по факту посещаемости. 
Если нет посещения, значит, нет у врача 
и заработной платы. Таким образом 
профилактическая работа полностью 
перечеркивается. А ведь педиатр в пер-
вую очередь должен заниматься профи-
лактикой. Мы работаем с беременными 
женщинами, осуществляем наблюдение 
за детьми, проводим диспансеризацию, 
разрабатываем методики реабилитации. 
Но всё чаще приходит мысль: диспан-
серизация – это, конечно, хорошо, но 
нужна ли она в таком объеме и столь 
часто. Не лучше ли выделять средства 
на создание реабилитационных баз в 
школах, потому что там дети находятся 
всё свое основное время?

Еще одна проблема – социальная. 
В селах закрываются школы, фель-
дшерские пункты. Медицинская помощь 
передана в руки так называемых домо-
вых хозяйств – это когда в деревне есть 
трезвый человек.

Считаю, что кадровую проблему на 
селе нужно решать как можно быстрее. 
Ведь если не будет специалистов, то и 
оборудование не пригодится.

Ирина АНТОНЮК — первое место 
в номинации «Лучший неонатолог» – 
заместитель главного врача по педи-
атрической помощи перинатального 
центра Тюмени, главный неонатолог 
Департамента здравоохранения ад-
министрации Тюменской области:

–  Б л а г о д а р я 
п р о гр а м м е  м о -
дернизации здра-
воохранения мы 
полностью обно-
вили парк обору-
дования, приоб-
рели аппаратуру, 
которой никогда не 
было в Тюменской 
области, напри-
мер, установку для 
терапевтической 

гипотермии мозга, применяемой при 
лечении детей, перенесших тяжелую 
асфиксию, гипоксию в родах. Имеем 
все необходимые медикаменты для 
выхаживания глубоконедоношенных, в 
частности, дорогостоящие сурфактан-
ты, препараты для закрытия открытого 
артериального протока.

Именно средства программы модер-
низации позволили нам ни в чем себе 
не отказывать в работе с такими деть-
ми. Очень хотелось бы верить, что в 
2013-2014 гг. финансирование детского 
здравоохранения не снизится, прави-
тельство разработает новые программы, 
позволяющие закрепить достигнутые 
успехи. Ждем продолжения.

Как главного неонатолога области меня 
сегодня очень волнует организация реа-
билитации глубоконедоношенных детей, 
которых мы успешно выхаживаем. Этим 
и будем заниматься в ближайшие годы.

Вячеслав ПОКАТИЛОВ — первое 
место в номинации «Лучший инфек-
ционист» – заведующий отделением 
городской инфекционной больницы 
Прокопьевска, Кемеровская область, 
врач высшей категории:

– Один из самых 
сложных моментов 
нашей работы – 
это наладить пра-
вильный контакт 
с больным, ведь 
не каждый ребе-
нок может четко 
сформулировать, 
что его беспокоит. 
Работа с детьми 
требует опреде-
ленных знаний и навыков в области 
детской психологии. Без этого невоз-
можно осуществить главную цель нашей 
деятельности, то есть поставить верный 
диагноз маленьким пациентам, назна-
чить соответствующее лечение, которое 
приведет к выздоровлению.

За годы моей работы в отделении сло-
жился дружный, сплоченный коллектив 
настоящих профессионалов, знающих не 
только лечебное дело, но и способных 
на время пребывания детей в больнице 
стать для них и мамами, и папами, и 
бабушками, и воспитателями. Первое 
место на конкурсе – это не только мой 
личный успех, но и победа всего коллек-
тива, то есть и отделения, и больницы. 
Хочу выразить большую благодарность 
всем коллегам, которые оказали содей-
ствие в написании конкурсной работы, 
и в первую очередь – главному врачу 
больницы Владимиру Александровичу 
Митину и его заместителю Ирине Бо-
рисовне Дедюхиной. И конечно, нельзя 
не отметить ту заботу, которую мы все 
ощущаем со стороны Департамента 
охраны здоровья населения и лично гу-
бернатора Кемеровской области Амана 
Гумировича Тулеева.

Камолжон МУРВАТОВ – первое 
место в номинации «Лучший врач-
акушер-гинеколог» – начальник 
гинекологического отделения Глав-
ного военного клинического госпи-
таля внутренних войск МВД России, 
доцент кафедры репродуктивной 
медицины и хирургии факультета 
последипломного образования Мо-
сковского государственного медико-
стоматологического университета, 
акушер-гинеколог высшей категории, 
полковник медицинской службы, за-
служенный врач РФ:

– Современную 
гинекологическую 
практику невоз-
можно предста-
вить без высоких 
технологий. Это 
в а ж н е й ш а я  с о -
ставляющая про-
исходящей в стра-
не модернизации 
здравоохранения. 
И в нашем госпи-
тале созданы все условия для даль-
нейшего внедрения и развития высоких 
технологий. Свидетельство тому – мое 
участие в вышедших недавно фундамен-

тальных трудах и атласах, посвященных 
применению магнитно-резонансной 
томографии, спиральной компьютерной 
томографии в гинекологии.

Кстати, за последние 3 года ни одной 
операции нами не было выполнено по-
лостным доступом – все исключительно 
лапароскопические, вне зависимости 
от локализации, формы и величины 
опухоли (даже больших размеров – до 
24 недель беременности).

Ирина ЗАПЕСОЧНАЯ — первое ме-
сто в номинации «Лучший терапевт» – 
терапевт городской поликлиники 
№ 2  Нижневартовска,  Тюменская 
область:

– Мой профес-
сиональный опыт 
начался с работы 
участковым врачом 
поликлиники – той 
самой, где я про-
должаю трудиться 
и сейчас. После 
вуза учеба не за-
канчивается. По-
этому я окончила 
аспирантуру на 
кафедре терапии 

и подростковой медицины Российской 
медицинской академии последиплом-
ного образования. Защитила кандидат-
скую диссертацию. В настоящее время 
работаю над докторской. Мой учитель 
и научный руководитель – профессор 
Александр Георгиевич Автандилов.

Я люблю свою работу, мне нравится 
помогать людям. Когда пациенты гово-
рят слова благодарности, испытываешь 
прилив сил и понимаешь, что ты не зря в 
этой профессии. Победа на таком уров-
не была крайне приятной, но за достиже-
нием отдельно взятого врача стоит труд 
очень многих людей, это подтверждает 
престиж лечебного учреждения в целом.

Глубоко убеждена в том, что врач — 
это самая лучшая профессия в мире...

Николай ГОРЯЕВ — первое место 
в номинации «Лучший руководитель 
медицинской организации» – глав-
ный врач краевой больницы № 3 
Министерства здравоохранения За-
байкальского края:

– Наша больни-
ца – одна из лиди-
рующих медицин-
ских организаций 
Забайкальского 
края, в рейтинге 
его лечебно-про-
ф и л а к т и ч е с к и х 
учреждений она 
занимает самое 
высокое место на 
протяжении уже 
нескольких лет. 
Больница вошла в 100 лучших медицин-
ских учреждений Сибирского федераль-
ного округа и внесена во Всероссийский 
национальный регистр «Сто лучших 
учреждений системы здравоохранения 
России». Нас отличают комфортные 
условия для работы всего персонала 
больницы, достойная заработная плата 
медработников, абсолютно бесплатное 
лечение и обследование для населения.

У нас нет недостатка в финансовых 
средствах, поскольку модернизацию 
мы начали 15 лет назад. Благодаря со-
временному диагностическому обору-
дованию стало возможным выполнение 
высокотехнологических операций на 
позвоночнике, спинном мозге в нашем 
центре плановой хирургии. Значительно 
укреплен центр амбулаторного гемо-
диализа – он стал самым крупным в 
Забайкальском крае. Развитие получил 
диагностический центр. В настоящее 
время рассматриваем вопрос об откры-
тии на нашей базе сосудистого центра. 
И это лишь часть наших планов.

Фото 
Александра ХУДАСОВА.


