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Тенденции

В Сочи состоялся сим-
позиум «Кардиология без 
границ». Российские и 
зарубежные эксперты об-
судили проблематику и 
современные методы в 
лечении хронической сер-
дечной недостаточности, 
артериальной гипертен-
зии, дислипидемии. 

Российское кардиологиче-
ское сообщество старается 
уделять особое внимание во-
просам повышения качества 
диагностирования и вне-
дрения превентивных мер, 
направленных на снижение 
рисков развития сердечно-
сосудистых заболеваний. 
При этом эксперты отмечают 
необходимость обновления 
руководств и стандартов по 
лечению пациентов. 

Обсуждение актуальных 
вопросов на симпозиуме 
«Кардиология без границ» 
проходило в формате ожив-
лённой дискуссии, что по-
зволило сформировать ре-
альную образовательную 
площадку для обмена зна-
ниями, опытом и получения 
наиболее свежей инфор-
мации. 

Важно отметить инноваци-
онность формата симпозиу-
ма. Его участникам удалось 
рассмотреть возможности 
оперативной кардиологии в 
специальной интерактивной 
сессии с анимированным ви-
деосопровождением и экс-
пертными комментариями 
хирурга, высказать своё мне-
ние в голосовании, прохо-
дившем на протяжении всего 
симпозиума при помощи 
специальных беспроводных 
пультов и, самое главное, 
обсудить профессиональные 

аспекты терапии с ведущи-
ми специалистами, задавая 
вопросы непосредственно 
во время презентаций спи-
керов. 

Участие в мероприятии 
приняли ведущие россий-
ские специалисты в области 
кардиологии. 

– Все доклады на меро-
приятии поднимали различ-
ные аспекты современной 
кардиологии и, что особенно 
важно, были выполнены в 
динамичной, интересной ма-
нере. Это дало возможность 
сохранять интерес со сторо-
ны аудитории в течение все-
го дня. Последние научные 
достижения переплетались с 
реальной клинической прак-
тикой, а особенное внимание 
вызвали клинические разбо-
ры сложных случаев. Такой 
формат мероприятия дал 
отличную возможность под-
держать корпоративный дух 
кардиологов, сумевший объ-
единить интересы аудитории 
и лекторов, – подчеркнул 
директор Национального 
общества по изучению ате-
росклероза доктор медицин-
ских наук Игорь Сергиенко. 

На симпозиуме специали-
сты сравнили опыт разных 
стран по снижению риска 
неблагоприятных сердечно-
сосудистых исходов, про-
вели анализ клинических 
случаев из амбулаторной 
и госпитальной практики, 
оценили целесообразность 
кардиохирургических вме-
шательств на разных стадиях 
заболеваний. 

Алёна ЖУКОВА,
спец. корр. «МГ».

Сочи.

Деловые встречи

Медицина 
не знает границ

3600 вопросов за 4 года работы 
Красноярского федерального цен-
тра сердечно-сосудистой хирургии 
задали его специалистам посети-
тели интернет-сайта учреждения. 
На каждый из этих вопросов был 
дан письменный ответ или органи-
зована интернет-консультация. И 
руководство, и сотрудники центра 
убеждены в том, что информа-
ционно-просветительская и кон-
сультативная работа с населением 
с использованием электронных 
ресурсов – весьма эффективный 
способ повышения доступности 
медицинской помощи. 

– Далеко не все россияне, и жите-
ли Красноярского края в том числе, 
знают о возможностях современной 
кардиохирургии, о том, как пройти 
бесплатное лечение с применением 

высоких технологий, и даже о том, в 
каких случаях необходимо обращать-
ся к кардиологу, – говорит главный 
врач центра, доктор медицинских 
наук, профессор Валерий Сакович. 

В Красноярском кардиоцентре 
практикуют разные формы очно-за-
очного общения с жителями региона. 
У всех ведущих специалистов кли-
ники на сайте центра есть личный 
кабинет, куда поступают вопросы по 
профилю врача: взрослая иди дет-
ская кардиохирургия, кардиология, 
аритмология. 

Отдельного внимания, считают 
красноярские кардиохирурги, тре-
бует информационная работа с 
родителями, которые имеют детей 
с врождёнными пороками сердца. 

Кроме того, кардиоцентр создал 
собственное окно в Интернете, где 
размещаются видеозаписи сложных 
операций, успешно проведённых в 
клинике. Наконец, ещё одна форма 
просветительской работы краснояр-
ских кардиохирургов – статьи и блоги 
по профилактике ССЗ и их тяжёлых 
осложнений. 

Иными словами, выходя из опе-
рационной кардиоцентра, доктор 
остаётся на службе, просто меняется 
форма его общения с пациентами. 
Нужно ли говорить, что в год борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями это особенно актуально? 

Елена БУШ,
соб. корр. «МГ».

Красноярск.

Кардиохирурги 
в новой форме

В здании краевой станции пере-
ливания крови во Владивосто-
ке прошла всероссийская акция 
«АвтоМото Донор». Акцент меро-
приятия был смещён на помощь 
попавшим в аварию людям. Ведь 
ежедневно в дорожно-транспортных 
происшествиях страдают тысячи 
людей, которым часто требуется 
переливание крови.

В Приморье нехватка донорской кро-
ви перестала быть ощутимой пробле-
мой. По мнению заместителя главного 

врача краевой станции переливания 
крови по медицинской части Елены 
Гудзенко, свою роль сыграла по-
стоянная пропаганда донорства на 
федеральном и региональном уров-
не.

– В обычные дни к нам приходит 
60-70 человек, а в дни акций, бывает, 
и в 2 раза больше. Поэтому сегодня 
дефицита крови нет, – рассказывает 
Елена Гудзенко. – Интерес к до-
норству растёт. Активно работаем 
со студентами, врачи в больницах 
общаются с родственниками паци-

ентов и объясняют, для чего это нужно. 
Сейчас хорошо развито корпоратив-
ное донорство, когда сдавать кровь 
приходят целыми коллективами.

В рамках акции «АвтоМотоДонор» 
каждый её участник получил на выходе 
подарок – номерную рамку для авто-
мобиля красного цвета с надписью 
«Еду сдавать кровь!»

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Владивосток.

Акции

Сдал кровь – получил подарок

В Красноярске они ищут свои варианты общения с пациентами

В Красноярском центре сердечно-сосудистой хирургии идёт очеред-
ная операция

Владимир СТАРОДУБОВ,
директор НИИ организации 
и информатизации здравоохранения 
Минздрава России, академик РАН:

Мы сумели доказать результатами, что 
деньги в здравоохранение, в социальные 
вопросы вкладывать выгодно.

Стр. 6-7

Николай ШУЛЕКИН,
начальник Московского областного
клинического госпиталя 
для ветеранов войн:

Это лекарство востребовано практически 
во всех отделениях госпиталя. Наши врачи 
успешно применяют его как один из наи-
более эффективных препаратов.

Стр. 7

Томас ВИНКЛЕР,
посол Дании в России:

Открытие завода по производству инсу-
лина в Калуге – это начало новой эпохи 
в деловых отношениях между Россией 
и Данией.

Стр. 10
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Академия стала университетом
Омская государственная медицинская академия им. М.И.Кали ни на, 

выпускники которой работают по всему миру, приказом министра 
здравоохранения РФ Вероники Скворцовой переименована в уни-
верситет.

Это уже четвёртое переименование в истории одного из старейших 
медицинских вузов Сибири, созданного в ноябре 1920 г. Тогда он 
значился отделением при Сибирском ветеринарно-зоотехническом 
институте Омска, на которое было принято 186 студентов. Нынешнее 
переименование этого высшего медицинского образовательного за-
ведения должно, по мнению его руководителей, повысить престиж 
заведения. При этом программы обучения в нём не изменились, как 
и не увеличилось число факультетов. На его 5 факультетах обучаются 
6 тыс. студентов, клинических интернов и ординаторов. Правда, не-
сколько раньше состав вуза пополнился Омским республиканским 
медицинским колледжем, где ежегодно получают дипломы специали-
стов среднего медицинского звена около 2 тыс. девушек и юношей. 

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ.

Омск.

Чёрный Ил – в центре внимания 
На берегу озера Карачи, что в переводе с татарского означает 

«чёрный ил», располагается одноимённый санаторий, один из ста-
рейших в Сибири. Ныне он получит федеральную поддержку для 
проведения масштабной реконструкции. Об этом сообщил губернатор 
Новосибирской области Владимир Городецкий после очередного 
визита в столицу. В свою очередь, региональный бюджет берёт на 
себя обязательства финансировать работы по обеспечению устой-
чивого электроснабжения курорта, созданию современных систем 
водоснабжения, водоотведения и канализации, а также развитию 
транспортной доступности. 

Здравница республиканского значения щедро наделена при-
родными лечебными факторами: здесь и лечебные грязи, и рапа, 
и минеральная вода. Но внешний лоск давно утрачен, и в конкурентной 
борьбе санаторий стал проигрывать, остро нуждаясь в обновлении 
старых, а также строительстве новых корпусов. 

Как подчёркивает администрация санатория «Озеро Карачи», 
в последние годы он выживал исключительно благодаря поддержке 
правительства Новосибирской области. Известие о федеральном фи-
нансировании проекта реконструкции стало долгожданным подарком 
не только для пациентов санатория, но и для жителей Чановского 
района, которые получат рабочие места на курорте. 

Елена ЮРИНА.

Новосибирск. 

Сюда идут с проблемами подростки
Уникальному для Челябинской области и одному из немногих в 

стране Центру по охране репродуктивного здоровья детей и под-
ростков «Ювентус» исполнилось 15 лет. 

Он считается подразделением детской поликлиники № 2, но 
фактически это самостоятельное учреждение. Приём здесь ведут 
урологи-андрологи, акушеры-гинекологи, специалисты ультразву-
ковой диагностики, психиатр, социальный педагог, эндокринолог, 
дерматовенеролог-косметолог. Многие из них – врачи высшей кате-
гории. Ежегодно к ним обращаются около 30 тыс. юных пациентов, 
в основном подростки 15-17 лет. В «Ювентусе» бесплатно оказывают 
первичную специализированную медико-санитарную помощь детям 
и подросткам Магнитогорска и сельских районов юга Челябинской 
области.

Кроме того, специалисты центра проводят активную профилакти-
ческую работу. Благодаря этому в городе уменьшилось количество 
случаев заражения венерическими заболеваниями, подростковой 
беременности, абортов и родов.

– Все сотрудники центра прошли специальное обучение. Их за-
дача – помочь человеку, делающему первые шаги во взрослую 
жизнь, сохранить здоровье. В непростой ситуации не осудить, 
а поддержать, – говорит руководитель центра Наталья Симакова.

Мария ХВОРОСТОВА.

Магнитогорск.

Лаборатория аналитиков
Департамент информационных технологий совместно с Департа-

ментом здравоохранения Москвы намерены создать уникальную ис-
следовательскую лабораторию, которая займётся анализом массивов 
данных, накопленных благодаря информатизации столичной системы 
здравоохранения. Правительство Москвы станет первой госструктурой 
в России, которая поставит эту работу на поток. 

Наработки лаборатории помогут прогнозировать всплески заболе-
ваемости, сравнивать эффективность различных способов лечения, 
определять группы риска, персонализировать медицину, выявлять 
узкие места в системе здравоохранения. «Эффект от этой работы 
позволит быстро окупить расходы на создание и обслуживание 
лаборатории», – уверены в Департаменте информационных техно-
логий. 

Первым шагом к практическому применению больших данных 
в московском здравоохранении стало создание ситуационного центра 
Единой медицинской информационной системы, ежедневные свод-
ки которого помогают выявлять проблемные поликлиники, где срок 
ожидания врача выше норматива, и оперативно перераспределять 
нагрузку для повышения доступности медицинской помощи. 

Сотрудников новой лаборатории отберут на открытом конкурсе. 
Уже сейчас конкурс сюда составляет 5 человек на место.

Яков ЯНОВСКИЙ.

Москва.

В травматологическом от-
делении Рузской районной 
больницы Московской области 
расширился круг оперативных 
вмешательств. Теперь в этом 
лечебном учреждении пациен-
ты с травмами суставов могут 
получить высокотехнологичную 
медицинскую помощь. 

Ортопеды-травматологи Рузы в 
сотрудничестве с хирургами одной 
из столичных клиник ортопедии и 
спортивной травматологии сегодня 
начали уверенно проводить лече-
ние путём артроскопических вме-
шательств, то есть операций без 
разреза тканей. Это аутопластика 
связок коленного сустава, пластика 
при разрывах ротаторной манжеты 
плеча, операции на локтевом су-
ставе и многие другие. Подобные 
операции позволяют сократить 
пребывание пациента в стационаре 
до одних суток и в максимально 
короткий срок вернуть человека 
к нормальному образу жизни и 
трудоспособности. 

Владимир КАШНИКОВ,
главный врач

Рузской районной больницы. 

Фото Николая РОМАНОВА.

Современные технологии

Операции
без 
разреза

Операцию проводят (справа налево) хирург-травматолог В.Ме-
щеряков, кандидат медицинских наук Д.Афанасьев, ассистент 
Ю.Борисова

Сергей Нагапетьянц – ветеран 
Великой Отечественной и войны 
с милитаристской Японией. Он 
сумел в своей жизни состояться 
в двух интереснейших профес-
сиях: лётчика и врача-хирурга. 
От имени председателя Феде-
рального фонда обязательного 
медицинского страхования На-
тальи Стадченко и всего трудо-
вого коллектива Федерального 
фонда ОМС ветерана поздрави-
ли с праздником Победы.

Сергей Акопджанович родился 
в 1925 г. в Кизляре. После начала 
войны поступил в 21-е Военно-ави-
ационное училище Закавказского 
военного округа и уже в 1942 г., 
будучи ещё курсантом училища, 
добровольцем пошёл в армию. 
Его отправили охранять южные 
рубежи Родины. После мая 1945 г. 
С.Нагапетьянц продолжил службу в 
Дальневосточном военном округе 
в качестве воздушного стрелка 
полка дальней бомбардировочной 
авиации. В звании старшего сер-
жанта он участвовал в разгроме 
Квантунской армии в Маньчжурии. 
Это были, как вспоминает Сергей 
Акопджанович, очень трудные 
времена. Каждый день его экипаж 
вылетал на боевые задания, не-
смотря на противодействие враже-
ских зенитчиков, оказывал вместе 
с другими экипажами огневую под-
держку наступлению советских во-
йск. Во время одной из воздушных 
атак на позиции неприятеля был 
ранен, но смог вернуться в строй. 
3а военные заслуги С.Нагапетьянц 
удостоен ордена Отечественной 
войны II степени, имеет меда-
ли «За победу над Германией», 
«За победу над Японией» и другие 
государственные награды.

Война для него закончилась 

только в октябре 1950 г. Вернув-
шись в родные края, он поступит в 
Дагестанский медицинский инсти-
тут, выбрав одну из самых мирных 
профессий на земле – врача. Затем 
последует защита кандидатской 
диссертации. 

С тех пор более 40 лет свой жиз-
ни С.Нагапетьянц отдал работе в 
НИИ фтизиопульмонологии Перво-
го Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М.Сеченова. За это время выпол-
нил сотни сложнейших операций, 
помогал справиться с тяжёлой 
болезнью тысячам больных людей. 
Им написано 15 научных работ, по-
свящённых лечению туберкулёза 
лёгких. Последние годы он работал 
в качестве врача-консультанта в 
родном институте. За две недели 
до праздника Победы решил уйти 
на заслуженный отдых. Всё-таки 

годы берут своё, хотя на здоровье 
Сергей Акопджанович не любит жа-
ловаться. Не случайно на 90-летие 
родные подарили ему тренажёр 
– беговую дорожку. И теперь он 
дважды в день обязательно ис-
пользует её в своих физкультурных 
занятиях. А гостей потчует нату-
ральным соком, который прекрасно 
готовит его супруга из собранных 
на даче яблок.

Собираясь на Красную площадь 
в День Победы, он с грустью по-
делился, что его трёх боевых то-
варищей, которые воевали с ним 
в Маньчжурии, уже нет в живых. 
Раньше они всегда встречались в 
эти дни в столице…

Алексей ПАПЫРИН,
корр. «МГ».

Москва. 

Фото Юрия ЛУНЬКОВА.

Наши коллеги

Лётчик и врач 
в одном лице
Ветеран-медик показывает пример бодрости и преданности своему делу

С.Нагапетьянца поздравляют начальник Управления формирования 
доходов по ОМС Федерального фонда ОМС Светлана Смородина 
(справа), начальник Управления кадровой политики Елена Лысенко, 
советник председателя Павел Бреев
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Уважаемые читатели!
В отделениях почтовой связи России продолжа-

ется подписка на периодические издания на второе 
полугодие 2015 г.

Условия оформления подписки на «Медицин-
скую газету» вы найдете в Объединённом каталоге 
«Пресса России – 2015».

Для быстрого  оформления достаточно знать 
номер подписного индекса «МГ» в зависимости от 
желаемого периода:

50075 – на месяц;

32289 – на полугодие. 

Физические  лица также могут подписаться 
на «МГ» через редакцию по льготным ценам, 
направив заявку по почте: пр. Мира, 69, стр. 1, 
Москва 129110 или по электронной почте: 
mg-podpiska@mail.ru. 

Справки по телефонам: 8-495-608-7439, 
681-3596, 8-916-271-0813.

О подписке на электронную версию «Медицинской газеты» читайте на сайте 
www.mgzt.ru  

Выписывайте и читайте «Медицинскую» газету»!  Будет больше подписчиков – значит, 
громче будет звучать ваш голос в аудитории медицинского сообщества, мы вместе 
сможем не только лучше разобраться в сугубо медицинских, врачебных вопросах, 
но и весомее заявить о том, что для вас важно. Успехов и до встреч на страницах 
старейшей врачебной газеты России!

Подписка-2015

Продолжается 
подписная кампания
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Главный кардиолог Минздрава 
России Ирина Чазова приняла 
участие в пресс-конференции, 
посвящённой задачам рос-
сийского здравоохранения по 
снижению смертности среди 
населения нашей страны.

Директор НИИ кардиологии 
им. А.Л.Мясникова, президент 
Российского медицинского обще-
ства по артериальной гипертонии, 
член-корреспондент РАН Ирина 
Чазова напомнила собравшимся, 
что после внедрения государствен-
ной программы по борьбе с арте-
риальной гипертонией и лечения 
сосудистой патологии смертность 
у нас снизилась до 600 случаев на 
100 тыс. населения. Но, несмотря 
на успехи отечественной медици-
ны, эти цифры вдвое превосходят 
показатели в Европе и США.

Действительно, гипертония – 
один из факторов, который опре-
деляет высокую смертность, в 

том числе от инсультов. Здесь 
важно то, что в программе заложен 
контроль за теми пациентами, ко-
торые достигают целевого уровня 
артериального давления, который 
позволяет значимо снизить риск 
сердечно-сосудистых катастроф. 
К сожалению, в стране только 20% 
больных гипертонией контроли-
руют уровень своего давления на 
должном уровне. Поэтому к концу 
года этот показатель планируется 
повысить хотя бы до 40%. Это 
вполне достижимая цель, потому 
что доступных отечественных пре-
паратов для лечения заболевания 
достаточно. Здесь стоит другая 
проблема – больные по разным 
причинам уклоняются от посеще-
ний доктора, не желают постоянно 
принимать лекарства, контролиру-
ющие артериальное давление, что 
в разы повышает смертность от 
артериальной гипертонии.

Затем И.Чазова обратилась к 
тем, кто ещё здоров, кто настроен 

предупредить сложное и грозное 
заболевание – артериальную ги-
пертонию. А для этого достаточно 
соблюдать нехитрые правила: не 
есть много соли, соблюдать диету 
(ограничить жирное и жареное в 
пользу овощей и фруктов), больше 
ходить пешком, хотя бы 30 минут 
в день. И отказаться от курения 
как основного фактора риска ССЗ, 
онкологических заболеваний, бо-
лезней лёгких. Отрадно, что, по 
мнению доктора, среди молодёжи 
наблюдаются положительные тен-
денции в этой области.

И.Чазова выразила надежду, что 
в ближайшие 5-10 лет у нас будут 
развиваться профилактическое 
здравоохранение и реабилитаци-
онные мероприятия. Диспансери-
зация и сейчас даёт свои плоды, 
есть надежда, что будут и дальше 
внедряться высокие технологии в 
кардиохирургии, стентирование, 
проведение операций в более по-
жилом возрасте. Всё это, помно-
женное на качество и доступность 
медицинской помощи, должно 
привести к постепенному сниже-
нию смертности среди россиян, 
улучшению их качества жизни. 

Вячеслав СВАЛЬНОВ,
корр. «МГ».

Москва.

Из первых уст

Семь тысяч шагов 
навстречу жизни

На базе Сургутской окруж-
ной клинической больницы со-
стоялась научно-практическая 
конференция «Диагностика и 
лечение рака молочной железы». 
Собравшиеся отметили: сегодня 
на учёте у онкологов состоит око-
ло 3 млн россиян. В печальных 
лидерах – рак молочной железы, 
который ежегодно уносит жизни 
почти 23 тыс. пациенток. 

Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра не исключение: око-
ло 15% от всех злокачественных 
новообразований составляет рак 
молочной железы. Это 4045 паци-
енток, которые состоят на учёте. 
При этом каждый год такой диагноз 
получают ещё 540 югорчанок. При 

этом более четверти из них имеют 
III и IV стадии заболевания. 

Поэтому такое внимание уделя-
ется в округе проведению скринин-
говых исследований. Все женщины 
до 40 лет должны раз в год прохо-
дить ультразвуковое исследование 
молочных желёз, а старше 40 лет 
– ежегодное маммографическое 
исследование. 

Как известно, выявление РМЖ 
на ранней стадии позволяет прак-
тически во всех случаях добиться 
излечения или стойкой ремиссии. 
Применение современных препа-
ратов позволяет бороться даже с 
тяжёлым метастатическим пораже-
нием при позднем раке молочной 
железы. 

– Появились новые методы 

лечения метастатического рака 
молочной железы, – сообщила 
собравшимся ведущий научный 
сотрудник отделения амбулатор-
ной химиотерапии Российского 
онкологического научного центра 
им. Н.Н.Блохина доктор медицин-
ских наук Елена Артамонова. 

Она рассказал, как с помощью 
новейших таргетных препаратов 
стало возможным перевести мета-
статический рак молочной железы 
в хроническое заболевание, тогда 
как раньше он характеризовался 
очень агрессивным течением и 
приводил пациентку к гибели. 

Елена ЛЬВОВА.

Ханты-Мансийский 
автономный округ – Югра.

Акценты

Югорские онкологи учатся 
побеждать РМЖ

Диагностический цифровой 
рентгеновский аппарат послед-
ней модификации установили в 
отделении Артёмовской город-
ской больницы № 2 недавно, а 
обследование на нём прошли 
уже 360 человек. С помощью 
новой техники врачи обследуют 
череп, позвоночник, костно-
суставную систему, грудную 
клетку и брюшную полость.

Аппарат даёт возможность для 
обследования человека в трёх 
наиболее удобных, в зависимости 
от его состояния, положениях – 
сидя, лёжа и стоя. Неспособного 
самостоятельно передвигаться 
посетителя подкатят к детектору на 
специальном передвижном столе – 
снимок можно сделать и под углом. 

– Чаще всего к нам попадают 
пациенты с заболеваниями кост-
но-суставной системы, грудной 
клетки. Это могут быть послед-
ствия травм или, например, пнев-
мония, – рассказывает заведую-
щая рентгеновским отделением 
Светлана Чусовикина. – Самое 
большое преимущество нового 
рентгенологического комплекса – 
его оперативность. Не нужно тра-
тить время на обработку плёнки, 
как это было раньше. Улучшилась 
визуализация, а значит, точнее 
стала диагностика.

Режим съёмки подбирается ав-
томатически, не облучая пациента 
сверх меры. 

Николай ИГНАТОВ.

Приморский край.

Перемены

Снимки нового качества

Медсестра Хасанской цен-
тральной больницы Приморско-
го края была уволена за избие-
ние в ходе процедуры 7-летней 
пациентки. 

По словам старшего помощника 
прокурора края Елены Телегиной, 
в распоряжении ведомства оказа-
лось видео, на котором засвиде-
тельствован факт применения фи-
зического насилия: чтобы сделать 
девочке укол, медсестра села на 
плачущего ребёнка и ударила его.

«Как только стало известно об 

этом случае, медсестра была не-
медленно уволена. Такое решение 
принял вице-губернатор региона 
Павел Серебряков, который кури-
рует вопросы здравоохранения в 
Приморье», – цитирует информа-
ционное агентство «Интерфакс» 
представителя регионального 
Департамента здравоохранения.

В отношении медсестры возбуж-
дено уголовное дело по ст. 116 УК 
РФ (побои).

Борис БЕРКУТ.

МИА Cito!

Криминал

Вот это процедура!
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Передовые технологии – 
в практику

Особенностью организацион-
но-методической работы главных 
специалистов в 2014 г. стало вы-
полнение ряда задач. Прежде 
всего, это анализ хода реализации 
мероприятий, обеспечивающих 
достижение показателей, вклю-
чённых в указы Президента РФ 
от 07.05.2012. Кроме того, раз-
работка и внедрение клинико-ста-
тистических групп и схем ведения 
пациентов, совместно с феде-
ральными клиниками Минздрава 
России и РАН, разработка плана 
мероприятий («дорожной карты») 
«Изменения, направленные на по-
вышение эффективности в сфере 
здравоохранения Московской об-
ласти на 2014-2018 гг.», проведение 
подготовительной работы по пере-
даче полномочий по управлению 
муниципальным здравоохранени-
ем на уровень субъекта РФ и т.д. 

Всего в 2014 г. сотрудниками 
МОНИКИ с участием главных спе-
циалистов выполнено 7548 выез-
дов в медицинские организации 
области, из них по отделению экс-
тренной плановой и консультатив-
ной медицинской помощи – 6340 
экстренных выездов для оказания 
консультативной медицинской по-
мощи и проведения экстренных 
операций, а также 1208 плановых 
выездов, в том числе в составе 
врачебных бригад – 44.

Объём плановой выездной рабо-
ты сотрудников МОНИКИ остаётся 
стабильно высоким: 2011 г. – 1397 
выездов, 2012 г. – 1442, 2013 г. – 
1170. В них участвовали сотрудники 
43 клиник МОНИКИ. Помимо этого, 
выполнено 17 выездов в рамках 
проекта «Дни МОНИКИ в Москов-
ской области», когда в составе 
врачебных бригад работали только 
главные специалисты Минздрава 
региона и сотрудники МОНИКИ.

В 2014 г. работа по внедрению 
передовых технологий лечения и 
достижений медицинской науки 
в практическое здравоохранение 
осуществлялась на основе реали-
зации Постановления правитель-
ства Московской области № 663/38 
от 23.08.2013 «Об утверждении 
государственной программы Мо-
сковской области «Здравоохране-
ние Подмосковья» на 2014-2020 гг. 
Выполнению поставленных задач 
на уровне, соответствующем миро-
вым стандартам, способствовало 
подключение института к таким 
базам данных, как Clinical Key и 
Scopus.

В результате в 2014 г. в МОНИКИ 
поступило 178 актов о внедрении 
(2013 г. – 153) из медицинских орга-
низаций 43 муниципальных образо-
ваний области, внедрено 116 новых 
методик и 62 ранее известные, но 
не применявшиеся. На местах обу-
чены и освоили новые методы 881 
специалист (2013 г. – 794).

Информацию о новых методах 
лечения и диагностики по каждой 
специальности врачи получали на 
заседаниях научных обществ и 
ассоциаций, в процессе обучения 
на 30 кафедрах факультета усовер-
шенствования врачей МОНИКИ, на 
семинарах и научно-практических 
конференциях. При этом каждый 
специалист в процессе участия в 
конференции и по мере освоения 
новой лечебно-диагностической 
технологии получает соответству-
ющее число кредитов, которые 
учитываются при обучении и сер-

Общая численность главных специалистов Министерства здра-
воохранения Московской области составляет 92 человека, 50 из 
которых – руководители профильных клиник Московского об-
ластного научно-исследовательского клинического института им. 
М.Ф.Владимирского. Все специалисты имеют степень доктора 
или кандидата медицинских наук, являются врачами высшей 
квалификационной категории.

Организация работы главных специалистов строится в соот-
ветствии с приказом Минздрава России № 444 от 25.10.2012 
«О главных внештатных специалистах Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации» и приказами Минздрава Московской 
области. Помимо этого, для координации организационно-мето-
дической работы главных специалистов приказом Министерства 
здравоохранения Московской области создан координационный 
совет главных специалистов под председательством главного 
терапевта профессора Н.Саниной, а также утверждено положение 
о координационном совете. Для этой работы привлекаются также 
сотрудники научно-организационного отдела МОНИКИ.

В чём секрет успеха их организационно-методической работы?

Тенденции

Главный специалист – 
фигура определяющая

тификации специалиста на соот-
ветствующих кафедрах ФУВ.

На каждую зарегистрированную 
медицинскую технологию, раз-
работанную в ходе выполнения 
НИР, получено регистрационное 
удостоверение, подтверждающее 
факт разрешения к применению 
технологии на территории Рос-
сийской Федерации. Все зареги-
стрированные методики внесены 
в единый Реестр медицинских 
технологий РФ. На целый ряд 
медицинских технологий получе-
ны патенты на изобретения в РФ 
(2014 г. – 17, 2013 г. – 13). Соис-
кателями из Московской области 
защищены 3 докторские и 2 кан-
дидатские диссертации.

В 2014 г. сотрудники МОНИКИ 
совместно со специалистами 
Минздрава Московской области 
провели 815 научно-практических 
мероприятий (2013 г. – 997), из них 
в МОНИКИ – 363 (2013 г. – 308).

По результатам научных ис-
следований в 2014 г. в МОНИКИ 
подготовлено и издано 917 еди-
ниц научных трудов, в том числе 
монографий, руководств, глав в 
монографиях – 14, периодических 
изданий МОНИКИ – 6; статей – 395, 
из них в центральных журналах – 
235, в иностранных журналах – 20; 
тезисов – 435, из них за рубежом 
– 61.

За 2014 г. сотрудниками 16 на-
учных подразделений МОНИКИ 
проведено 19 клинических испы-
таний медицинского оборудования 
и 49 – лекарственных препаратов. 

Инновации как реальность
Главные специалисты Минздрава 

Московской области в процессе 
работы на профильных кафедрах 
факультета усовершенствования 
врачей МОНИКИ занимаются вне-
дрением инноваций в образова-
тельной деятельности по своей 
специальности. При этом широко 
используется обучение с приме-
нением дистанционных телекомму-
никационных средств с центром в 
МОНИКИ, так как на базе всех 15 
медицинских округов области име-

ются телемедицинские кабинеты.
Решением Минздрава России 

ФУВ МОНИКИ определён в ка-
честве пилотного для отработки 
модели основных принципов не-
прерывного медицинского обра-
зования по специальностям «врач 
общей практики», «организация 
здравоохранения и общественное 
здоровье».

Под инновационными техноло-
гиями в обучении менеджменту 
организаторов здравоохранения в 
системе непрерывного медицин-
ского образования понимается 
внедрение новых форм, способов 
и умений в сфере обучения, об-
разования и науки, которые пока 
не получили массового, то есть 

серийного распространения. Для 
их реализации используется спе-
циальная информационная обра-
зовательная среда (ИОС).

ИОС в действии
ИОС в системе непрерывного 

медицинского образования для 
организаторов здравоохранения 
реализуется на ФУВ МОНИКИ в 
процессе использования компью-
терной техники, программно-теле-
коммуникационных средств, для 
хранения и представления учебных 
и научных материалов, которые в 
ряде случаев являются объектами 
интеллектуальной собственности. 
Электронными учебными матери-
алами, используемыми в ИОС на 
кафедре организации здравоохра-
нения и общественного здоровья в 
основном являются модули учеб-
ных программ с ситуационными за-
дачами, содержащими примеры их 
решения. Необходимым элементом 
модульного обучения на кафедре 
является рейтинговая система 
оценки знаний, предполагающая 
балльную оценку успеваемости 
слушателей.

Кроме того, используются про-
граммные комплексы, модели-
рующие работу слушателя в со-
ответствии с ролью в деловой 
игре в должности руководителя 
медицинской организации или 
органа управления здравоохра-
нением, работа в структурных 
подразделениях МОНИКИ, являю-
щихся типовыми имитационными 
моделями крупной региональной 
медицинской организации, при-
ёмной Минздрава Московской 
области по управлению потоками 
госпитализации, медицинском 
информационно-аналитическом 
центре МОНИКИ и т.д.

Для использования в ИОС ка-
федры применяются программы 
из Единой медицинской инфор-
мационной системы, специально 
приобретаются программные про-
дукты, а также разрабатываются 
информационные системы, на 
которые получены свидетельства 
в Патентном ведомстве РФ и ди-

пломы в рамках конкурса, прово-
димого Минздравом России.

В ходе учебного процесса вне-
дряются результаты научно-ис-
следовательской работы, направ-
ленные на развитие медицинской 
теории и практики в интересах 
сохранения и укрепления здоро-
вья, повышения качества жизни 
населения, развития и совер-
шенствования инфраструктуры 
здравоохранения, методических 
рекомендаций, стандартов, обра-
зовательных программ и программ 
для ЭВМ, баз данных и т.д.

Подготовленная и апробиро-
ванная информационная систе-
ма позволяет вести реестр всех 
учебных и научных материалов, 

используемых в ходе реализации 
информационной образовательной 
среды для непрерывного меди-
цинского образования организа-
торов здравоохранения, создавать 
портфолио слушателя, оценивать 
результаты выполнения задания 
через личный кабинет слушателя 
и многое другое.

Плюс портфолио врача 
В процессе оценки качества 

обу чения слушателей учитывались 
факторы, определяющие результа-
ты учебной деятельности: личная 
мотивация слушателей к обучению 
по программе непрерывного ме-
дицинского образования, матери-
ально-техническое обеспечение и 
наличие необходимых коммуника-
ционных средств связи (Интернет), 
запросы работодателей и т.д.

Каждый слушатель в процессе 
обучения заводит личный кабинет 
на интернет-сайте электронного 
деканата МОНИКИ, получает до-
ступ к портфолио, включающему 
все учебные модули с ситуацион-
ными задачами по всем темам. На 
освоение компонентов образова-
тельной программы с применением 
дистанционного обучения, исполь-
зованием электронных учебных 
материалов (модулей) слушателям 
отводится 108 часов (75%). Слуша-
тели выполняют задания, согласно 
учебному плану, и размещают 
результаты в личном кабинете. 
Результаты выполнения заданий 
преподаватель, куратор группы от-
слеживает и оценивает в режиме 
реального времени, при необхо-
димости вносит соответствующие 
коррективы. Учебные материалы в 
личном кабинете будут храниться 
до следующего периода обучения 
слушателя.

На освоение программы в си-
стеме непрерывного медицин-
ского образования с участием 
общественной профессиональной 
организации отводится 36 часов. 
В нашем случае это Общество 
организаторов здравоохранения 
РФ (председатель – академик РАН 
В.Стародубов).

Результаты, полученные в про-
цессе выполнения тестовых за-
даний у слушателей, обучавших-
ся по программе непрерывного 
медицинского образования, были 
несколько лучше (средний балл 
100%), чем в группах, обучавших-
ся по традиционным программам 
(средний балл 87,5%). Возможно 
это связано с тем, что сама группа 
слушателей, обучавшихся по про-
грамме непрерывного медицинско-
го образования, была изначально 
более сильной и профессионально 
ориентированной на обучение. 
В любом случае сравнительная 
оценка качества обучения слуша-

телей по различным программам 
должна быть продолжена.

Польза координационного 
совета 

Координационный совет глав-
ных специалистов Минздрава 
Московской области проводит 
заседания с приглашением всех 
главных специалистов. Например, 
в апреле 2015 г. прошло выездное 
заседание в Подольской городской 
клинической больнице, на которое 
приглашались руководитель тер-
риториального органа управления 
здравоохранением Минздрава 
области, руководство больницы и 

некоторые главные специалисты. 
Целью выезда была практическая 
работа главных специалистов 
Минздрава области по изучению 
причин летальности от болезней 
системы кровообращения в боль-
нице в 2015 г. Проводился разбор 
конкретных случаев летальности 
от болезней системы кровообра-
щения, сочетающихся с заболева-
ниями эндокринной системы, же-
лудочно-кишечного тракта, острых 
пневмоний и других заболеваний. 
Главные специалисты по 5 про-
филям (кардиология, неврология, 
эндокринология, гастроэнтероло-
гия, патологическая анатомия) за-
полнили акты, в которых отразили 
результаты своей работы.

Главные специалисты клини-
ческого профиля осмотрели па-
циентов-ветеранов и участников 
Великой Отечественной войны, 
находящихся в отделениях по сво-
ему профилю, изучили все истории 
болезни умерших в больнице в 
2015 г. В процессе коллективного 
обсуждения причин летальности от 
болезней системы кровообраще-
ния были выработаны предложения 
по оптимизации системы маршру-
тизации пациентов из других му-
ниципальных образований, работы 
регионального сосудистого центра, 
подготовки специалистов клини-
ческого профиля, участвующих в 
лечении пациентов с болезнями 
системы кровообращения по во-
просам диагностики, лечения и 
формулировки диагнозов и т.д.

Главные специалисты лично 
принимают участие в выездных 
бригадах. По плану Минздрава 
области за период с 11 марта 
2015 г. в составе врачебных бригад 
специалисты МОНИКИ приняли 
участие в консультациях и осмотрах 
ветеранов Великой Отечественной 
войны в медицинских организациях 
7 муниципальных образований 
области. Проконсультировали 256 
пациентов, из них 32 направили 
на стационарное обследование и 
лечение в МОНИКИ.

Проводимая организационно-
методическая работа главных спе-
циалистов областного Минздрава 
положительно сказывается на ди-
намике индикаторов, включённых 
в известные указы Президента РФ. 
В частности, из года в год неуклонно 
снижаются показатели смертности 
от болезней системы кровообраще-
ния, новообразований, туберкулёза, 
внешних причин, показатель мла-
денческой смертности.

Андрей ГУРОВ,
заместитель директора

по научно-организационной работе.

Московский областной научно-
исследовательский клинический 

институт им. М.Ф.Владимирского. 

Профессор Наталья Санина (в центре) проводит консультацию
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В последние годы тема госу-
дарственно-частного партнёр-
ства (ГЧП) становится особенно 
актуальной во многих сферах, в 
том числе и в здравоохранении, 
где его можно рассматривать 
как систему мер государствен-
ного регулирования в целях 
привлечения инвестиций для 
развития «социалки». Менее 
полугода назад в Сибирском 
федеральном округе стартовал 
интереснейший проект в рам-
ках ГЧП, участниками которого 
выступили, с одной стороны, 
Региональная дирекция меди-
цинского обеспечения на За-
байкальской железной дороге, 
а с другой – Министерство 
здравоохранения Забайкаль-
ского края. Впервые в стране 
медицинское обслуживание 
взрослого населения целого 
административного района 
крупного города было отдано 
«на откуп» ведомственной ме-
дицине. 

Как работает «рельсовая» 
модель партнёрства? Каковы 
первые результаты интеграции 
территориального и железно-
дорожного здравоохранения? 
По просьбе «Медицинской 
газеты» рассказывает началь-
ник Региональной дирекции 
медицинского обеспечения 
на Забайкальской магистрали 
заслуженный врач РФ Михаил 
ФАЛИЛЕЕВ.

– Насколько известно, государ-
ственно-частным партнёрством 
в сфере здравоохранения ох-
вачено cегодня около четверти 
от числа российских регионов, 
и перечень адресов успешного 
взаимодействия власти и ме-
дицинского бизнеса всё рас-
ширяется. С теми аргументами, 
что сотрудничество позволяет 
увеличить эффективность вло-
жения средств и использования 
ресурсов, а также устранить дис-
пропорции в конкуренции между 
государственными и частными 
поставщиками медицинских ус-
луг, невозможно спорить. Основ-
ные предпосылки организации 
ГЧП в здравоохранении хорошо 
известны: высокий уровень изно-
са основных фондов, дисбаланс 
имеющихся кадровых ресурсов, 
нерациональное использование 
имущественного комплекса, 
дефицит финансирования тер-
риториальных программ обяза-
тельного медицинского страхо-
вания. Забайкальский регион, к 
сожалению, пока не относится 
к тем субъектам РФ, которые 
бы преодолели перечисленные 
проблемы. Дополнительными 
стимулирующими факторами к 
организации ГЧП стало также 
масштабное реформирование 
государственного здравоохране-
ния, происходящее в Забайкалье 
с 2014 г., и введение новых ме-
ханизмов финансирования тер-
риториальной программы ОМС.

Финансирование амбулатор-
но-поликлинической помощи в 
Забайкальском крае осущест-
вляется по механизму частич-
ного фондодержания, с учётом 
количества прикреплённого на-
селения. Средства ОМС акку-
мулируются в поликлинике для 
осуществления собственной 
деятельности, а также на оплату 
внешних услуг. Ведение дея-
тельности на базе больничного 
комплекса, такого мощного, как, 
например, Дорожная клиниче-
ская больница на станции Чита-2 
ОАО «РЖД», объединяющего и 
поликлинику и стационар, позво-
ляет фондодержателю не толь-
ко рационально использовать 
материально-техническую базу 
учреждения, сокращать расходы, 
но и предоставляет реальную 
возможность повысить качество 
обслуживания пациентов.

здания поликлиники. Однако 
дефицит бюджета не позволял 
этого сделать. Именно поэтому 
Министерством здравоохра-
нения Забайкальского края и 
Региональной дирекцией ме-
дицинского обеспечения на За-
байкальской железной дороге 
совместно с руководством До-
рожной клинической больницы 
на станции Чита-2 было принято 

Чита». Соглашение преследова-
ло цель – закрепить основные 
функции партнёров, а также 
соблюдение прав граждан на 
оказание медицинской помощи 
в рамках программы государ-
ственных гарантий. 

После чего началась подго-
товка материально-технической 
базы для реализации проекта. 
В кратчайшие сроки на первом 

необходимые диагностические 
и другие вспомогательные под-
разделения. Оставалось учесть 
требования для маломобильных 
групп населения – установить 
подъёмник, модернизировать 
пассажирские лифты.

И вот наступило время, когда 
поликлиника № 1 Дорожной 
клинической больницы (так она 
стала называться) с двусменным 
режимом работы распахнула 
двери. Произошло это в первых 
числах января нынешнего года. 
Учитывая социальную архиваж-
ность проекта, для удобства 
жителей района на паритетных 
началах с городской админи-
страцией было организовано 
автобусное сообщение между 
прежней и новой поликлиниками, 
что первоначально не планиро-
валось.

Краеугольный камень любой 
глубоко продуманной реоргани-
зации – бережливое отношение 
к кадрам. Предвижу вопрос: 
мол, а с персоналом городской 
поликлиники № 2 что стало? Из 
всех сотрудников государствен-
ной поликлиники принято в штат 
ведомственного учреждения 
здравоохранения 92 человека, 
из них 30 врачей по 13 специ-
альностям.

В состав новой поликлиники 
вошла женская консультация с 
4 участками. В её штате состоят 
6 врачей и столько же предста-
вителей среднего медицинского 
звена. Количество беременных, 
состоящих на учёте – немногим 
менее полутысячи. В консуль-
тации налажена работа по вы-
даче родовых сертификатов по 
договору с Забайкальским ре-
гиональным отделением Фонда 
социального страхования. 

На площадях здания новой 
поликлиники расположено сто-
матологическое отделение До-
рожной клинической больницы, 
что, безусловно, удобно для 
«территориальных» пациентов, 
организована работа аптечного 
пункта, участвующего в льготном 
лекарственном обеспечении жи-
телей Читы.

Сейчас, спустя 4 месяца с 
момента начала реализации про-

екта ГЧП, уже можно подвести 
первые итоги. 

Количество прикреплённого 
контингента к Дорожной клини-
ческой больнице с 1 января по 
31 марта сего года увеличилась 
в 2,5 раза с 21 тыс. человек до 
54,6 тыс., что составляет 16,3% 
от общей численности населения 
краевой столицы. В связи с этим 
выросли финансовые объёмы, 
выделяемые на амбулаторно-по-
ликлиническую помощь в рамках 
территориальной программы 
ОМС. Дополнительным источни-
ком дохода служит теперь работа 
с родовыми сертификатами. 
Произошло расширение сферы 
влияния нашей «дорожки» на 
местном рынке медицинских 
услуг, возросла имиджевая при-
влекательность учреждения. 

Впору говорить и о повыше-
нии удовлетворённости жителей 
города качеством медицинской 
помощи, оказываемой в одном 
из лучших «медицинских цехов» 
ОАО «РЖД», а именно в До-
рожной клинической больнице 
на станции Чита-2. В результате 
проведённого анкетирования 
93% от числа 537 опрошенных 
респондентов сообщили, что они 
довольны условиями и качеством 
обслуживания в полном объёме; 
7% заявили, что не удовлетворе-
ны необходимостью смены адре-
са обслуживания; 85% отметили 
удобство организованной бес-
платной перевозки пациентов; 
90% отметили увеличение до-
ступности медицинской помощи 
у узких специалистов.

Думается, забайкальский про-
ект государственно-частного 
партнёрства – лишнее подтверж-
дение уже доказанной истины: 
внедрение механизмов ГЧП ин-
дуцирует повышение качества и 
доступности медицинских услуг, 
способствует развитию рынка 
и формированию эффективной 
конкурентной среды.

Записал
Владимир КЛЫШНИКОВ,

соб. корр. «МГ». 

Чита.

Фото Владимира КЛЫШНИКОВА 
и Андрея КРЕЧЕТОВА.

Здание новой поликлиники, организованной в рамках государ-
ственно-частного партнёрства

Сотрудничество

«На откуп» 
рельсовой медицине
Модель государственно-частного партнёрства в области здравоохранения, 
реализуемая в Чите, пока не знает аналогов

Ещё недавно население Же-
лезнодорожного района Читы 
обслуживалось в городской 
поликлинике № 2. Учреждение 
располагалось на первом этаже 
старого многоквартирного жило-
го дома, площадью около 750 м2, 
что не позволяло осуществлять 
оказание медицинской помощи 
в соответствии с требованиями 
и порядками. Так, отсутствовала 
возможность проводить рент-
генологические исследования. 
Крайнюю степень неудобства 
испытывали пациентки и со-
трудники женской консультации, 
которая также занимала первый 
этаж жилого дома. 

Вероятно, наилучшим выхо-
дом из сложившейся ситуации 
стало бы строительство нового 

собрания Забайкальского края, а 
также Департамента здравоохра-
нения ОАО «РЖД». Проводились 
общественные слушания. Одним 
из условий реализации проекта 
являлось сохранение качества и 
доступности медицинской помо-
щи, оказываемой как работникам 
ОАО «РЖД», членам их семей 
и неработающим пенсионерам 
железнодорожного транспорта, 
так и территориальному на-
селению. В результате было 
подписано соглашение о взаи-
модействии между Минздравом 
Забайкальского края, РДМО на 
Забайкальской железной дороге 
и ДКБ на станции Чита-2 в сфе-
ре медицинского обслуживания 
населения Железнодорожного 
района городского округа «Город 

Визит губернатора Константина Ильковского в поликлинику № 1 
Дорожной клинической больницы

решение о передаче взрослого 
населения Железнодорожного 
района в количестве 34 275 че-
ловек на медицинское обслужи-
вание в поликлинику ДКБ. Стоит 
подчеркнуть, что поликлиниче-
ская служба нашей «дорожки» 
располагает весьма современ-
ной материально-технической 
базой.

Бизнес-план проекта в рамках 
ГЧП согласовывался на уровне 
губернатора и Законодательного 

и четвёртом этажах одного из 
больничных корпусов, принадле-
жащем головному медицинскому 
учреждению на Забайкальской 
железной дороге, был выполнен 
ремонт и полностью подготовлены 
и оснащены по стандартам все 
кабинеты будущей поликлиники. 
Отделение медицинской экспер-
тизы профессиональной пригод-
ности, расположенное на втором и 
третьем этажах этого же корпуса, 
уже имело в своём составе все 
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– Владимир Иванович, вы 
долгое время работали в 
руководстве Министерства 
здравоохранения и социаль-
ного развития РФ. Навер-
ное, самым сложным было 
говорить «нет», когда вы от-
стаивали интересы отрасли 
перед Администрацией Пре-
зидента?

– К сожалению, здравоохра-
нение и социальные вопросы 
не всегда лежат в приоритет-
ном поле лиц, принимающих 
решения. Поэтому главная про-
блема – финансы: обоснование 
проекта, его экономическая 
составляющая, ожидаемый 
эффект. Чтобы «выбить» допол-
нительные деньги для отрасли, 
нужно было прикладывать боль-
шие усилия и уметь аргумен-
тированно доказывать, что эти 
деньги необходимы и принесут 
результат. Поэтому говорить 
«нет» Министерству здравоох-
ранения не приходилось, ему 
нужно было отстаивать свои 
интересы и добиваться, чтобы 
«да» сказали в министерствах 
финансов и экономического 
развития.

– Долгое время здраво-
охранением управляли ми-
нистры, у которых не было 
врачебного образования. 
Ваше мнение: кто должен 
управлять здравоохранением 
– врачи или экономисты? Кто 
это делает эффективнее?

– Нам ещё далеко до запад-
ного образца, когда министер-
ствами управляют политики, 
а работает аппарат. Выиграла 
одна партия, приходит министр, 
которому досталась должность 
по политическим мотивам. Он 
может быть врачом, может не 
быть, главное, что существую-
щий аппарат имеет преемствен-
ность. 

Говоря о нашей стране, вес 
объединённого министерства 
здравоохранения и социального 
развития был несоизмерим с 
нынешними условиями, когда 
отдельно существует министер-
ство здравоохранения и отдель-
но – министерство социальных 
вопросов. А.Кудрин и Г.Греф 
не принимали решения без 
М.Зурабова, потому что в руках 
у него было более трети бюдже-
та. Этот вес позволял министер-
ству добиваться необходимого 
финансирования. М.Зурабов 
и Т.Голикова, будучи на этом 
посту, сумели привлечь такие 
средства в здравоохранение, 
которые отдельному министер-
ству здравоохранения никогда 
бы не удалось найти. Когда 
Татьяна Алексеевна Голикова 
была министром объединённого 
министерства, она добавила 2% 
в фонд медицинского страхова-
ния – это огромные деньги для 
всей страны.

– Отрасль преодолела не-
малый путь за последние 
15 лет. Как вы считаете, 
модернизация решила про-
блемы российского здраво-
охранения, достигнуты ли 
поставленные цели? Всё-таки 
потрачено немало средств. 

– Если смотреть на абсолют-
ные цифры, то легко сказать, 
что в здравоохранение пришли 
значительные средства, но 
на самом деле удельный вес 
расходов на здравоохранение 
практически не изменился. Они 
составляют 3,6-3,7% ВВП, и 
только в 2008 г. было около 4%. 

Задачи программы модер-
низации в основном выполне-
ны. Она позволила укрепить 
материальную базу, повысить 
заработную плату медицинских 
работников, внедрить в прак-
тику современные технологии. 
Но осталась проблема, которая 

на сегодняшний день является 
ключевой – подготовка врачеб-
ного сословия к работе в новых 
условиях. 

Прогресс медицинской на-
уки стремителен, прогресс 
медицинской техники идёт се-
мимильными шагами, и врачи 
должны уметь применять самые 
современные технологии для 
лечения наших граждан. Это 
касается и подготовки в вузах, и 
послевузовского непрерывного 
образования. 

– Как в решении этой про-
блемы участвует ваш инсти-
тут? 

– Существуют прогнозы по 
заболеваемости и смертности 
населения. Исходя из этих по-
казателей нужны определённые 
специалисты. Наш институт по 
различным профилям – у нас 
около 100 специальностей вра-
чей – на основании этих данных 
работает с территориями по 
планированию тех кадров, кото-
рые необходимы здравоохране-
нию в ближайшей перспективе. 

С учётом тех же прогнозов мы 
готовим и доводим данные по 
подготовке врачебных специ-
альностей до субъектов Рос-
сийской Федерации и до наших 
вузов. Самая большая проблема 
на сегодняшний день – это пер-
вичное звено. Участковые тера-
певты, педиатры, врачи общей 
практики – вот специальности, 
которые на сегодняшний день 
являются дефицитными. 

– Сейчас стало больше вра-
чей-иммигрантов из бывших 
республик Советского Союза. 
Как вы оцениваете их уровень 
подготовки? Нуждаются ли 
они в переподготовке?

– Нам нужно думать в первую 
очередь о своих выпускниках. 

Сейчас уровень подготовки 
снизился, и это не только по 
моему мнению. Профессия 
врача в 90-е годы была у нас не 
столь популярна, как до этого, 
и мы снизили требования. Се-
годня она вновь возвращается 
в сферу тех специальностей, 

куда молодёжь хочет идти, а 
требования к абитуриентам и 
студентам по-прежнему низ-
кие. Сейчас высшая школа, 
по крайней мере в структуре 
Минздрава, пытается ужесто-
чить требования, так сказать, 
«закручивает гайки». Не всем 
это нравится, но процесс идёт. 

Есть и другая беда – это от-
крытие медицинских факульте-
тов при классических универси-
тетах в регионах. Я считаю, что 
это негативный фактор. Если 
мы в каждой деревне откроем 
по мединституту, то боюсь, что 
этих специалистов придётся 
фильтровать, чтобы допустить к 
работе. И прецеденты уже есть. 
Когда врач из такого универси-
тета приходит с дипломом на 
работу, его надо ещё 2-3 года 
готовить, прежде чем допустить 
к больному. 

Несколько десятков таких фа-
культетов уже открыто, а ведь 
должна существовать школа, 
среда, которая позволяет под-
готовить врача. Я уже не говорю 
о преподавателях. Из-за низкой 
зарплаты существуют проблемы 
с педагогами даже базовых 
дисциплин в существующих 
мединститутах. А найти пре-
подавателей-специалистов по 
гистологии, анатомии, физио-
логии и т.д. в регионах очень 
сложно. Нужно осторожно под-
ходить к этому, ведь иногда не-
дочёты в образовании не столь 
очевидны и проявляются позже.

– То есть здесь уже стоит 
вопрос более фундамен-
тальной науки. Вы являетесь 
сегодня академиком-секре-
тарём Бюро медицинского 
отделения РАН, входите в 
комиссию президиума РАН по 
совершенствованию струк-
туры научных организаций. 
Какой вам видится развитие 
российской медицинской 
науки?

– По моему убеждению, раз-
витие медицинской науки долж-
но быть одной из ключевых 
задач Министерства здраво-

охранения. Академия наук в 
данном случае является до-
статочно грамотным эксперт-
ным сообществом, которое 
подскажет, что нужно делать, а 
Минздрав должен исполнять те 
направления, которые приняты 
в развитии медицинской науки. 

Соответственно, все инсти-
туты должны быть переданы в 
структуру Министерства здра-
воохранения, и частично это 
уже сделано. Осталось ещё не-
много – принять управленческое 
решение и передать оставшиеся 
институты в Минздрав. И тогда 
можно будет комплексно смо-
треть, какие направления нужно 
развивать, где есть проблемы, 
где есть дублирование. 

Но этот вопрос, конечно, идёт 
очень болезненно, потому что 
сейчас в Федеральном агент-
стве научных организаций 800 
учреждений, огромное имуще-
ство, 140 тыс. человек, из них 
десятки тысяч учёных. 

Всё это особенно актуально 
сейчас, когда не хватает денег, 
когда есть проблемы со специ-
алистами, которые уезжают за 
рубеж и т.д. Сейчас наука ин-
тернациональна, и если наши 
специалисты работают на хоро-
шем уровне, их с удовольствием 
приглашают за рубеж. Понятно, 
что мы не можем соперничать 
по заработной плате и условиям 
работы. 

– Причина в финансиро-
вании?

– Проблема в том, что у нас 
науку финансирует в основном 
государство. На Западе структу-
ра финансирования науки резко 
отличается, особенно биоме-
дицинской. Основные деньги 
вкладывают фармацевтические 
фирмы и компании, которые 
производят медтехнику. Они в 
этом заинтересованы и они при-
влекают средства. Мы от госу-
дарственной соски отойти пока 
не можем, но нужно создавать 
механизмы, которые позволили 
бы частным структурам финан-
сировать медицинскую науку. 

– Какие достижения фун-
даментальной науки вы вы-
деляете в качестве ключевых 
за последние годы?

– На современном, хорошем 
уровне идут изыскания, связан-
ные с генетикой. Это Институт 
биомедицинской химии, кото-
рый участвует в международ-
ном проекте по расшифровке 
различных генов. В НИИ пси-
хиатрии есть ряд лабораторий, 
уровень которых сопоставим 
с зарубежными, где изучают 
особенности генетики у боль-
ных психическими заболева-
ниями. Прекрасные результаты 
в практическом плане и на-
учные достижения в области 
визуализации различных видов 
патологии в Научном центре 
сердечно-сосудистой хирургии 
им. А.Н.Бакулева, в НИИ ней-
рохирургии, где применяются 
самые современные методы 
лечения. Хотелось бы отметить 
Научный центр здоровья детей, 
где решают проблемы реаби-
литации недоношенных детей. 
В этом направлении институт 
проделал огромную работу. Так-
же отметил бы Научный центр 
неврологии. Нейронаука явля-
ется одной из основных, и те 
методы, которые разработаны 
ими для лечения различных за-
болеваний, находятся на очень 
приличном уровне. 

Есть, есть те достижения, 
которые можно записать в наш 
актив. И зарубежные специали-
сты приезжают к нам не только, 
чтобы поделиться опытом, но 
и перенять наши наработки. 
Правда, ещё стоит вопрос об 
их тиражировании, чтобы раз-
работки институтов стали до-
стижимы и в практическом 
здравоохранении. 

– Каким образом теория 
должна претворяться в прак-
тику? Какова здесь роль ин-
ститута, который вы возглав-
ляете? И прислушиваются ли 
к рекомендациям учёных-ор-
ганизаторов здравоохране-
ния на Рахмановском?

Авторитетное мнение

Врач, учёный, организатор 
здравоохранения
Секрет его успеха: работать, работать и ещё раз работать

К 65-летию директора НИИ организации и информатизации здравоохранения 
Минздрава России академика РАН Владимира СТАРОДУБОВА «МГ» расспросила 
юбиляра о том, каково было управлять здравоохранением, какой должна быть 
медицинская наука сегодня и что он считает своим главным достижением.

Если пройти вместе с Владимиром Ивановичем его путь, то несомненно 
выкристаллизуются его профессиональные, стратегически верные и очень 
продуманные действия, которые он предпринимал, будучи во главе отрасли, 
обеспечивая руководство и координацию деятельности в период реформ. Ещё 
важнее отметить, что руководитель министерства принимал непосредственное 
участие в разработке проектов федеральных законов. Благодаря богатейшему 
опыту В.Стародубова масштабная и непростая задача по обновлению отрасли 
шла успешно. Ответственный подход, самоотдача и преданность своему делу 
позволили создать команду единомышленников. Особенно важен и успешно 
реализован – это отмечает и сам Владимир Иванович – демографический 
проект. Учитывая умеренный, по нынешним временам, бюджет проекта, ре-
зультаты оказались просто ошеломительные. Страна вышла из демографиче-
ской ямы, появились сотни тысяч новых жителей нашей страны, рождаемость 
поднялась в полтора раза. 

Масштабы проделанной работы не остались незамеченными. Владимир Ива-
нович является кавалером ордена «За заслуги перед Отечеством» IV степени, 
ордена Почёта и множества медалей, имеет звание «Заслуженный врач РФ». 
Он также является автором более 350 научных работ, в том числе моногра-
фий, книг, учебников. С 2008 г. возглавляет Центральный НИИ организации и 
информатизации здравоохранения, фактически – механизм принятия управ-
ленческих решений для министерства. Что ж, беседа с таким удивительным 
человеком не только даёт пищу для размышлений, но и вселяет уверенность 
в завтрашнем дне российского здравоохранения. По крайней мере, с точки 
зрения его организатора.
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– Наше государство привыкло 
к авторитарному стилю руко-
водства. Беда сегодняшнего 
времени в том, что все смотрят 
в рот начальнику, что он скажет 
и что он повелит делать. Так 
что не всегда руководители 
здравоохранения советуют-
ся с учёными, с практиками. 
А по моему убеждению, долж-
на быть инициатива с мест. На 
местах люди не безразличные, 
они что-то придумывают, пред-
лагают. Найти те изюминки, 
предложения, которые можно 
тиражировать в масштабах не 
только одного субъекта, но и 
по всей России, в этом должно 
быть одно из предначертаний 
руководителя отрасли. 

Наш институт существует, что-
бы посмотреть, что делается на 
местах, а затем научно обосно-
вать, есть ли в каком-то опыте 
или каком-то пилотном проекте 
позитивные моменты, есть ли 
пути реализации и насколько 
это тиражируемо. То есть мож-
но сказать, что институт – это 
механизм, который помогает 
принимать управленческие ре-
шения. Это его предназначение, 
основная задача. 

– Вы прошли большой про-
фессиональный путь: хи-
рург, главный врач, министр 
здравоохранения... Что вам 
больше всего пригодилось из 
вашего опыта?

– В любой деятельности нужно 
принимать решения. А когда 
ты находишься на посту руко-
водителя здравоохранения, от 
тебя зависит, условно говоря, 
уже жизнь не одного больного, 
а жизни тысяч, если не мил-
лионов людей. Поэтому чем 
выше должность, тем больше 
ответственность и тем больше 
должно быть сомнений при при-
нятии решений. И здесь нужно, 
естественно, опираться на про-
фессиональное сообщество. 
Принцип, который был у меня: 
прежде чем принять какой-то 
нормативный документ, его от-
правляют тем людям, которые 
этот документ будут потом ис-
полнять. Насколько он реализу-

ем, насколько он возможен, нет 
ли там глупостей, недоработок, 
недостатков и т.д. И когда по-
лучаешь ответную реакцию, 
то можно более уверенно эти 
документы воплощать в жизнь. 
Если ты принимаешь решения 
и ни с кем не советуешься, то 
очень много шансов, что эти 
решения останутся на бумаге. 

– Есть ли у вас рецепт, как 
стать настоящим учёным? 
Что бы вы пожелали моло-
дым специалистам, которые 
вступают на эту стезю? 

– Рецепт не мною придуман: 
работать. Никто ещё не при-
думал других рецептов. Всех 
успешных людей, которых я 
знаю, можно назвать одним сло-
вом: трудоголики. Кто-то имел 
возможность реализоваться в 
определённой среде, кто-то 
нет, но если ты хочешь чего-то 
достичь, нужно работать и идти 
к поставленной цели. 

– Вы известны как министр 
здравоохранения, как дирек-
тор института, как успешный 
учёный, а как вы сами счита-
ете, какое ваше самое боль-
шое достижение в жизни?

– Может быть, оно ещё впе-
реди? 

А если по-серьёзному, из всех 
проектов, которые были реали-
зованы, я считаю, что это реа-
лизация Указа Президента РФ 
о демографической политике. 
Концепция демографического 
развития РФ была утвержде-
на указом в начале 2000-х. Её 
воплощение в жизнь началось 
несколько позже. И то, что мы 
сумели, несмотря на всю крити-
ку, доказать результатами, что 
деньги в здравоохранение, в со-
циальные вопросы вкладывать 
выгодно, это, я думаю, можно 
причислить к моим самым боль-
шим достижениям. 

– Ваш девиз?
– Работа, работа и ещё раз 

работа.
Беседу вела 

Анна КАБИКОВА,
внешт. корр. «МГ». 

Фото Александра ХУДАСОВА.

Мнение коллег
«Что за человек Владимир Стародубов? Каково с ним ра-

ботать?» – такие вопросы «МГ» задала коллегам юбиляра. 

Виктор Тутельян, академик РАН, директор Научно-иссле-
довательского института питания:

– Государственник, профессионал, широко эрудирован не только 
в медицине. Доброжелательный, принципиальный, понимает слово 
«дружба». Блестящий администратор и организатор. Доступен для 
простого народа. С ним интересно, полезно и поучительно рабо-
тать. Редкий пример для многих руководителей здравоохранения. 
Настоящий Человек – с большой буквы. 

Юлия Михайлова, профессор, первый заместитель ди-
ректора Центрального НИИ организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России:

– С Владимиром Ивановичем работаю давно. Высочайшего 
уровня профессионал. Всё, чего он достиг, он достиг своим 
упорным трудом. В нём заложено чутьё нового, стремление к 
новаторству, это хороший пример для молодёжи. Его потенциал 
руководителя до конца не оценён. Он мог бы сделать больше 
для медицинской отрасли. Считает, что прежде чем начинать 
реформы в здравоохранении, надо полюбить свой народ.

Из качеств отметила бы честь, чувство собственного достоин-
ства и человечность. Работать с ним легко и интересно. Поражает 
его умение выслушать человека. Владимир Иванович прекрасный 
отец (у него две дочери) и дед (во внуке, кажется, видит себя).

Руслан Хальфин, профессор, директор Высшей шко-
лы управления здравоохранением при Первом Москов-
ском государственном медицинском университете им. 
И.М.Сеченова:

– Мы окончили один вуз – Свердловский мединститут – и судьба 
свела нас в Минздраве России, работали заместителями министра. 
Прежде всего отметил бы целеустремлённость: ставит задачи и 
старается их достичь. Готов на компромисс, даже в некоторых 
случаях на отступление, чтобы потом всё равно добиться успеха. 

Профессионал с большим стажем. Прост в общении, доступен, 
готов к контактам. Начинал врачом, прошёл весь путь с самого 
начала.

Наконец, готов к новым поискам, свершениям, не останав-
ливается на достигнутом и прививает эти качества коллективу. 
Работоспособности ему не занимать.

Церемония передачи серти-
фиката прошла недавно в Мо-
сковском областном клиниче-
ском госпитале для ветеранов 
войн, где и побывали корре-
спонденты «МГ». Эта клиника 
является одним из ведущих 
многопрофильных, специ-
ализированных лечебно-про-
филактических учреждений 
Подмосковья и располагает ге-
риатрическим центром, зани-
мающимся лечением больных 
пожилого и старческого воз-
раста. Достаточно сказать, что 
высокотехнологичная меди-
цинская помощь оказывается 
здесь по 20 специальностям. 
Врачи госпиталя каждый год 
совершенствуют применяемые 
методы, повышают квали-
фикацию. Поэтому сюда так 
стремятся попасть на лечение 
пациенты пожилого возраста. 

– Нам вручили сертификат на 
2200 упаковок мексидола, что 
соответствует квартальной по-
требности пациентов госпиталя, 
нуждающихся в этом препарате, 
– сказал на утренней врачебной 
конференции начальник госпи-
таля заслуженный врач Респу-
блики Крым Николай Шулекин. 
– Это лекарство востребовано 
практически во всех отделениях 
госпиталя. Наши врачи успешно 
применяют его как один из наи-
более эффективных препаратов 
для лечения, реабилитации и 
профилактики сосудистых за-
болеваний головного мозга и 
сердца. Огромное преимущество 
мексидола и в том, что он разра-
ботан и производится в России. 
Это оригинальный препарат, 
который входит в Перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств. За его 
создание и внедрение в лечеб-
ную практику учёные и врачи 

Отечества и ветеранов труда. 
Сохранить его невозможно, не 
отдавая трудной работе все свои 
силы и знания. Хочется поблаго-
дарить их за это богоугодное 
дело. Если в лечении поступив-
ших больных поможет наш пре-
парат, значит, и мы внесём свой 
вклад в дело заботы о людях, 
которые прошли огненными до-
рогами войны.

В областном госпитале всегда 
культивировалось особое от-
ношение к ветеранам. Поэтому 
сотрудники так ценят, когда вни-
мание, чуткость и сопереживание 
к проблемам людей старшего 
поколения проявляют спонсоры 
и их попечители. В беседе с 
корреспондентом «МГ» началь-
ник МОГВВ Николай Шулекин 
выразил надежду, что примеру 
ООО «Векторфарм» последуют и 
другие компании. 

Акции

В размере квартальной 
потребности
Компания ООО «Векторфарм» передала партии лекарств в дар 
6 госпиталям для ветеранов войн

хирургами вмешательств. Кроме 
того, приобретены два ультра-
звуковых аппарата экспертного 
класса, а в клиническую лаборато-
рию поставлены два анализатора, 
выполняющие исследования в 
автоматическом режиме. 

Работа Московского областного 
госпиталя для ветеранов войн 
была высоко оценена на встрече 
министра здравоохранения РФ 
Вероники Скворцовой и пред-
седателя Совета Федерации 
Валентины Матвиенко с главными 
врачами подобных специализи-
рованных лечебных учреждений. 
В челюстно-лицевом госпитале 
для ветеранов войн Департамен-
та здравоохранения Москвы, где 
она проходила, Николаю Шулеки-
ну была объявлена благодарность 
председателя Совета Федерации 
и вручена почётная грамота за 
отличную работу.

Но вернёмся к ак-
ции. Представители 
компании побывали 
и в музее госпиталя, 
где собраны экспо-
наты, посвящённые 
битве под Москвой и 
другим сражениям Ве-
ликой Отечественной. 
О той военной поре 
напоминают стенды, 
установленные в фойе 
госпиталя. Есть здесь 
и уникальные вещи – 
копия номера газеты 
«Правда», который да-
тирован 9 мая 1945 г.

Н.Шулекин увле-
чённо рассказывал 
гостям о госпитале. 
В эти дни по традиции 
проходят концерты для 

ветеранов. Конечно, готовился и 
торжественный ужин. А в боль-
ничном храме прошла литургия в 
память о погибших в той страш-
ной войне. 

Кроме того, побывали пред-
ставители компании в подраз-
делениях лечебного учреждения. 
Прошли по великолепному парку, 
в котором растут более 200 видов 
растений. Кстати, гулять здесь 
одно удовольствие. Ухоженности 
и порядку на территории могут по-
завидовать даже воинские части… 

Алексей ПАПЫРИН,
корр. «МГ».

Московская область. 

Фото Юрия ЛУНЬКОВА.

Николай Шулекин (справа) принимает сертификат от Вячеслава 
Прохорова 

получили Премию Правительства 
РФ в области науки и техники. 

– Мы решили в преддверии 
Дня Победы безвозмездно пере-
дать 6300 упаковок мексидола 
госпиталям для ветеранов войн 
в Московской области, Волгогра-
де, Ростове-на-Дону, Смоленске, 
Брянске, Екатеринбурге, Симфе-
рополе, – говорит директор ООО 
«Векторфарм» (эта компания 
является эксклюзивным дис-
трибьютором фармацевтических 
препаратов компании «ФАР-
МАСОФТ») Вячеслав Прохоров. 
– Я считаю, что врачи в таких 
лечебных учреждениях делают 
крайне важное дело. Они стоят 
на страже здоровья защитников 

– Стоимость многих лекар-
ственных препаратов за послед-
нее время выросла параллельно 
с курсом доллара, – пояснил он, 
– и подобная помощь, конечно, 
не является лишней. Поскольку 
затраты на лекарственное обе-
спечение медленно, но растут.

Госпиталь не может пожаловать-
ся и на невнимание со стороны 
власти. По поручению министра 
здравоохранения Московской 
области Нины Суслоновой регио-
нальный Минздрав в год 70-летия 
Победы передал современный 
этому лечебному учреждению 
ангиограф. Новая аппаратура 
расширила качество диагности-
ки, спектр и объём выполняемых 

Врачи госпиталя на утренней конференции
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На Европейской конференции ВОЗ 
(2005 г.) отмечено, что стресс, связанный 
с работой, является важной проблемой 
примерно для одной трети трудящихся 
стран Европейского союза. Стоимость 
решения проблем, связанных с психиче-
ским здоровьем вследствие воздействия 
профессиональных стрессов, составляет 
в среднем 3-4% валового национального 
дохода. 

Состояние эмоционального, умственного 
истощения, физического утомления, возни-
кающее в результате хронического стресса на 
работе, называют синдромом эмоционального 
выгорания. В литературе встречаются и дру-
гие определения этого состояния: «синдром 
психического выгорания», «информационный 
невроз», «синдром менеджера». Развитие син-
дрома эмоционального выгорания в первую 
очередь характерно для профессий, связанных 
с оказанием помощи людям (медицинские 
работники, учителя, психологи, социальные 
работники, работники правоохранительных 
органов и МЧС). Значительные стрессовые 
нагрузки и их последствия испытывают руко-
водящие работники, включая руководителей 
в сфере здравоохранения. 

Первые работы по этой проблеме появились 
в 70-е годы в США. Американский психолог 
и психиатр H.J.Freudenberger, работавший в 
альтернативной службе медицинской помощи, 
в 1974 г. описал феномен, который наблюдал 
у себя и своих коллег (истощение, потеря 
мотивации и ответственности), и назвал его 
burnout (выгорание). 

Социальный психолог С.Maslach опреде-
лила синдром эмоционального выгорания 
как синдром физического и эмоционального 
истощения, включая развитие отрицательной 
самооценки, отрицательного отношения к 
работе, утрату понимания и сочувствия по от-
ношению к клиентам или пациентам. Позднее 
К.Кондо определяет burnout как «состояние 
дезадаптированности к рабочему месту из-за 
чрезмерной рабочей нагрузки и неадекват-
ных межличностных отношений». Р.Кочюнас 
даёт определение «синдрому сгорания» как 
«сложному психофизиологическому фено-
мену, сопровождающемуся эмоциональным, 
умственным и физическим истощением из-за 
продолжительной эмоциональной нагрузки». 

По В.Бойко, «эмоциональное выгорание» 
– «выработанный личностью механизм пси-
хологической защиты в форме полного или 
частичного исключения эмоций (понижения 
их энергетики) в ответ на их избранные пси-
хотравмирующие воздействия». Профессио-
нальное выгорание он отличает от различных 
форм эмоциональной ригидности, которая 
определяется органическими причинами 
– свойствами нервной системы, степенью 
подвижности эмоций, психосоматическими 
нарушениями. 

По Т.Форманюк, «синдром эмоционального 
выгорания» – «специфический вид профес-
сионального заболевания лиц, работающих с 
людьми». При этом для уточнения списка под-
верженных профессиональному выгоранию ав-
тор использует исследования А.Шафрановой 
по классификации профессий на основе «пре-
обладания присутствия творческого начала». 

В Международной классификации болезней 
(МКБ-Х) синдром эмоционального выгорания 
отнесён к рубрике Z73 – «Стресс, связанный 
с трудностями поддержания нормального 
образа жизни».

Согласно Перечню профессиональных 
заболеваний, утверждённому приказом 
№ 417н Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 27.04.2012 «Об 
утверждении перечня профессиональных 
заболеваний», в отечественной профпато-
логии рассматриваются профессиональные 
неврозы медицинских работников, опреде-
ляющиеся как психогенные функциональные 
расстройства психических (преимущественно 
эмоционально-волевых) и нейровегетативных 
функций при сохранении у больного доста-
точно правильного понимания и критической 
оценки симптоматики, себя и окружающего с 
негрубым нарушением социальной адаптации, 
что, по нашему мнению, идентично синдрому 
профессионального выгорания.

Эпидемиология и факторы риска
Основной причиной синдрома эмоциональ-

ного выгорания считается психологическое, 
душевное переутомление. К профессиональ-
ным факторам риска относят прежде всего 
«помогающие», альтруистические профессии 
– врачи, особенно оказывающие психиатри-
ческую, ургентную или паллиативную помощь 

стремление быть нужным, желание оказать 
психологическую поддержку, высокая сте-
пень нравственного долга перед пациентом 
и желание соответствовать определённым 
этико-деонтологическим требованиям, пере-
живания по поводу своей профессиональной 
компетентности и др. 

По современным данным, крайняя степень 
эмоционального выгорания (СЭВ) выявляется 
у 13,1%, а высокая – у 49,7% врачей пер-
вичного звена. Проявления субоптимальной 
медицинской практики раз в месяц или чаще 
наблюдаются у 24,2% врачей первичного звена 
и наиболее часто (в 17,7% случаев) это вы-
ражается в виде ненадлежащего отношения 
к пациентам и их проблемам, связанным с 
заболеванием.

Выделяют три основных фактора, играющих 
существенную роль в синдроме эмоциональ-
ного выгорания – личностный, ролевой и 
организационный. 

Личностный фактор 
Психолог H.J.Freudenberger описывает 

«сгорающих» как сочувствующих, гуманных, 
мягких, увлекающихся идеалистов, ориенти-
рованных на людей и одновременно неустой-
чивых, интравертированных, одержимых на-
вязчивыми идеями (фанатичные), «пламенных» 
и легко солидаризирующихся. 

Ролевой фактор
Установлена связь между ролевой кон-

фликтностью, ролевой неопределённостью и 
эмоциональным выгоранием. Работа в ситу-
ации распределённой ответственности огра-
ничивает развитие синдрома эмоционального 
сгорания, а при нечёткой или неравномерно 
распределённой ответственности за свои про-
фессиональные действия этот фактор резко 
возрастает даже при существенно низкой 
рабочей нагрузке. Способствуют развитию 
эмоционального выгорания те профессиональ-
ные ситуации, при которых совместные усилия 
не согласованы, нет интеграции действий, 
имеется конкуренция, в то время как успешный 
результат зависит от слаженных действий. 

Организационный фактор
К основным организационным факторам, 

способствующим выгоранию, относятся: высо-
кая рабочая нагрузка; отсутствие или недоста-
ток социальной поддержки со стороны коллег 
и руководства; недостаточное вознаграждение 
за работу; высокая степень неопределённости 
в оценке выполняемой работы; невозможность 
влияния на принятие решений; двусмыслен-
ные, неоднозначные требования к работе; 
постоянный риск штрафных санкций; одно-
образная, монотонная и бесперспективная 
деятельность; необходимость внешне про-
являть эмоции, не соответствующие реалиям; 
отсутствие выходных, отпусков и интересов 
вне работы. 

Другой фактор развития эмоционального 
выгорания – дестабилизирующая организация 
деятельности и неблагополучная психологиче-
ская атмосфера в коллективе. 

C.L.Cooper, J.Marshall исследовали источ-
ники стресса работников интеллектуального 
труда и выявили следующие их группы:

1. Факторы профессионального стресса, 
связанные с трудовой деятельностью

о профессиональных обязанностях и соот-
ветствующих ожиданиях со стороны коллег и 
начальства. Люди должны иметь правильное 
представление об ожиданиях руководства – 
что они должны делать, как они должны делать 
и как их после этого будут оценивать.

2.2. Ролевой конфликт, когда субъект 
считает, что он делает то, чего не должен или 
чего не желает делать. Конфликт ролей может 
также произойти в результате нарушения 
принципа единоначалия. Два руководителя 
в иерархии могут дать работнику противо-
речивые указания. 

2.3. Ответственность за других людей 
и за материальные ценности (оборудование, 
бюджет и т.п.). Ответственность за людей 
более стрессогенная.

2.4. Слишком низкая ответственность, 
больно бьющая по самолюбию и очень рас-
холаживающая в работе.

2.5. Малая степень участия в принятии 
решений в организации. 

3. Факторы стресса, связанные с взаи-
моотношениями на работе

3.1. Взаимоотношения с руководством, 
подчинёнными, коллегами. Интересно, что 
для руководителей с научной и технической 
ориентацией отношения с другими людьми 
менее значимы, чем для руководителей, 
ориентированных на человеческие контакты.

3.2. Трудности в делегировании полно-
мочий (например, отказ подчинённых выпол-
нять распоряжения руководителя). 

4. Факторы, связанные с деловой ка-
рьерой

4.1. Два основных стрессогенных фак-
тора – профессиональная «неуспешность», 
боязнь ранней отставки. 

4.2. Статус несоответствия, медленное 
или слишком быстрое продвижение, фру-
страция из-за достижения «предела» своей 
карьеры.

4.3. Отсутствие гарантированной работы 
(постоянное ожидание каких-то изменений, 
нестабильность).

4.4. Несоответствие уровня притязаний 
профессиональному статусу.

5. Факторы, связанные с организаци-
онной структурой и психологическим 
климатом

5.1. Неэффективное консультирование 
(невозможность получить своевременную 
квалифицированную помощь по ряду важных 
вопросов).

5.2. Ограничение свободы поведения, 
интриги и т.п. 

6. Внеорганизационные источники 
стрессов

6.1. Основные проблемы работника, воз-
никающие в семейной жизни: распределение 
времени (работник мечется между семьёй и 
работой, таким образом, сам он «нуждается 
в социальной поддержке для борьбы с «под-
водными камнями» семейной жизни»); пере-
несение кризисов из одной ситуации в другую. 

6.2. Мобильность работника ведёт к обо-
стрению конфликтов в семье.

6.3. Различия по психометрическим 
данным: экстерналы более адаптивны к раз-

личным ситуациям, чем интерналы; «ригид-
ные» больше реагируют на неожиданности, 
идущие «сверху», от начальства; «подвижные» 
чаще оказываются перегруженными работой, 
ориентированные на достижение цели показы-
вают большую независимость и включённость 
в работу, чем ориентированные на безопас-
ность и спокойствие.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
в последнее время синдром выгорания выяв-
ляется и у специалистов, для которых контакт 
с людьми вообще не характерен (компьютер-
ные специалисты: программисты, системные 
администраторы).

Психосоматический статус 
и диагностика

В настоящее время выделяют более 100 
психосоматических симптомов и феноме-
нов, так или иначе связанных с синдромом 
эмоционального выгорания. Прежде всего, 
следует отметить, что условия профессио-
нальной деятельности порой могут явиться и 
причиной синдрома хронической усталости, 
который довольно часто сопутствует синдрому 
эмоционального выгорания. 

При синдроме хронической усталости паци-
ентов беспокоит прогрессирующая усталость, 
снижение работоспособности, плохая перено-
симость ранее привычных нагрузок, мышечная 
слабость, боль в мышцах, расстройства сна, 
головные боли, забывчивость, раздражитель-
ность, снижение мыслительной активности и 
способности к концентрации внимания, может 
регистрироваться длительный субфебрилитет, 
боли в горле.

Известно, что развитию синдрома эмоци-
онального выгорания предшествует период 
повышенной активности, когда человек 
полностью поглощён работой, забывает о 
собственных потребностях, нуждах, с ней не 
связанных, затем наступает первый признак 
синдрома эмоционального выгорания – 
истощение, определяющееся как чувство 
перенапряжения и исчерпания эмоциональных 
и физических ресурсов, чувство усталости, не 
проходящее после ночного сна. 

Второй признак синдрома эмоционального 
выгорания – личностная отстранённость, 
которую профессионалы, испытывающие вы-
горание, используют как попытку справиться 
с эмоциональными стрессовыми агентами на 
работе. В крайних проявлениях работающего 
человека почти ничего не волнует из про-
фессиональной деятельности, почти ничто не 
вызывает эмоционального отклика – ни поло-
жительные обстоятельства, ни отрицательные. 
Утрачивается интерес к профессиональным 
контактам, к больным, студентам, ученикам, 
они воспринимаются как неодушевлённые 
предметы, само присутствие которых порой 
неприятно.

Третий признак синдрома эмоционального 
выгорания – ощущение утраты собственной 
эффективности или падение самооценки 
в рамках выгорания. Люди не видят дальней-
ших перспектив для своей профессиональной 
деятельности, снижается удовлетворение 
работой, утрачивается вера в свои профес-
сиональные возможности.

Выделяют пять ключевых групп симптомов, 
характерных для синдрома выгорания:

Физические симптомы: усталость, физи-
ческое утомление, истощение, недостаточный 
сон, бессонница, затруднённое дыхание, 
одышка, тошнота, головокружение, чрезмер-
ная потливость, дрожание.

Эмоциональные симптомы: недостаток 
эмоций, пессимизм, цинизм и чёрствость в 
работе и личной жизни, безразличие, уста-
лость, ощущения фрустрации, беспомощ-
ности, безнадёжности, раздражительность, 
агрессивность, тревожность, неспособность 
сосредоточиться, депрессия, чувство вины, 
потеря идеалов, надежд или профессиональ-
ных перспектив, появление деперсонализации 
своей или других (люди становятся безли-
кими как манекены), преобладание чувства 
одиночества. 

Поведенческие симптомы: рабочее время 
больше 45 часов в неделю, во время рабочего 
дня появляется усталость и желание пре-
рваться, отдохнуть, безразличие к еде, малая 
физическая нагрузка, употребление табака, 
алкоголя, лекарств, импульсивное эмоцио-
нальное поведение. 

Интеллектуальное состояние: умень-
шение интереса к новым теориям и идеям в 
работе, появление скуки, тоски, апатии, недо-
статок вкуса и интереса к жизни, увеличение 
предпочтения стандартным шаблонам, рутине, 
безразличие к новшествам, нововведениям, 
отказ от участия в развивающих эксперимен-
тах (тренингах, образовании), формальное 
выполнение работы. 

Социальные симптомы: отсутствие вре-
мени или энергии для социальной активности, 
уменьшение активности и интереса к досугу, 
ограничение социальных контактов работой, 
скудные взаимоотношения с другими как 
дома, так и на работе, ощущение изоляции, 
непонимания других и другими, ощущение 

Синдром 
эмоционального 
выгорания

(онкологи, врачи хосписов), работающие с 
тяжёлыми, агрессивными или суицидальны-
ми больными, пациентами с наркотической 
или алкогольной зависимостью, учителя, 
психологи, священнослужители, социальные 
работники, пожарные и спасатели, сотрудники 
правоохранительных органов и уголовно-ис-
полнительной системы. 

Среди медицинских работников наиболее 
подверженными синдрому эмоционального 
выгорания оказываются, прежде всего, те 
специалисты, которых в наибольшей степени 
отличают такие личностные качества, как по-
вышенное чувство ответственности, готов-
ность всегда прийти на помощь больному, 

1.1. Чрезмерная загруженность работой 
или недостаточная загруженность работой. 
Чрезмерная загруженность работой ставит 
человека перед проблемой, может ли он 
справиться с заданием. В этом случае обычно 
возникает беспокойство, фрустрация (чувство 
крушения), а также чувство безнадёжности и 
материальных потерь. Однако недогрузка мо-
жет вызвать точно такие же чувства. Работник, 
не получающий работы, соответствующей его 
возможностям, обычно чувствует фрустрацию, 
беспокойство относительно своей ценности и 
положения в социальной структуре организа-
ции и ощущает себя явно невознаграждённым. 

1.2. Плохие физические условия труда, 
например, отклонение в температуре помеще-
ния, плохое освещение или чрезмерный шум.

1.3. Дефицит времени (когда всё время 
чего-то не успеваешь).

1.4. Необходимость самостоятельного 
принятия решения.

2. Факторы стресса, связанные с ролью 
работника в организации

2.1. Ролевая неопределённость, на-
пример недостаточная информированность 
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недостатка поддержки со стороны семьи, 
друзей, коллег.

Особо выделяется группа самых разно-
образных психосоматических расстройств 
– от возникновения развития артериальной 
гипертензии до инфаркта и инсульта. E.Maher 
в своём перечне указывает на различные сим-
птомы, которые можно объединить в одну груп-
пу: аддиктивное поведение (злоупотребление 
чаем, кофе, табаком, алкоголем, наркотиками, 
а также переедание или голодание). 

А.Назмутдинов расширяет список вариантов 
аддикции, прежде всего среди нефармако-
логических, при синдроме «эмоционального 
сгорания»: азартное поведение, работого-
лизм, реже – другие формы аддикций (уход 
в религию).

Особенности синдрома выгорания 
у представителей некоторых 

профессий
Согласно концепции возникновения и раз-

вития стресса, разработанной канадским 
физиологом Н.А.Selye, работа в стрессовой 
обстановке приводит к мобилизации внутрен-
них ресурсов и может вызвать как острые 
нарушения, так и отсроченные последствия. 
На протяжении первых 3 лет воздействия 
стресс-факторов возрастает число острых 
состояний и реакций, а затем начинают пре-
обладать хронические болезни. 

Количество стресс-реакций возрастает по 
принципу «ускорения», когда уже развивша-
яся стресс-реакция приводит к изменениям 
в жизни и новым стрессам, и по принципу 
«заразительности», весьма выраженному в 
производственных коллективах. 

Негативные последствия межличностных 
коммуникаций в процессе профессиональ-
ной деятельности обозначаются понятием 
«профессиональное выгорание», имеющим 
прямое отношение к сохранению здоровья, 
психической устойчивости, надёжности и 
профессиональному долголетию указанных 
специалистов. 

Существует тесная взаимосвязь между про-
фессиональным выгоранием и мотивацией 
деятельности. Выгорание может приводить к 
снижению профессиональной мотивации: на-
пряжённая работа постепенно превращается 
в бессодержательное занятие, появляется 
апатия и даже негативизм по отношению к 
своим обязанностям, которые сводятся к 
минимуму. Профессиональному выгоранию 
в большей степени подвержены трудоголики 
– те, кто работает с высокой самоотдачей, 
ответственностью, установкой на постоянный 
рабочий процесс. 

Возникновению синдрома эмоционального 
выгорания способствуют молодой возраст, 
отсутствие жизненного и практического опы-
та. Провоцировать синдром выгорания могут 
болезни, ослабленность после болезни, пере-
живание тяжёлого стресса, психологические 
травмы (развод, смерть близкого). 

Более всего риску возникновения професси-
онального выгорания подвержены медицин-
ские работники, предъявляющие непомерно 
высокие требования к себе. Так, настоящий 
медицинский работник в их представлении – 
это образец профессиональной неуязвимости 
и совершенства. Входящие в эту категорию 
личности ассоциируют свой труд с предна-
значением, миссией, поэтому у них стирается 
грань между работой и частной жизнью. 

Сложный морально-психологический кли-
мат в коллективе, несоблюдение этических и 
деонтологических норм, особенно со стороны 
администрации, а также ревность коллег и 
даже вполне законные и справедливые на-
рекания руководства заставляют специалиста 
слишком много сил тратить на сдерживание 
негативных эмоций. 

Выделяют три типа медицинских работни-
ков, которым угрожает развитие профессио-
нального выгорания: 

1. «Педантичный», характеризующийся 
добросовестностью, возведённой в абсолют, 
чрезмерной, болезненной аккуратностью, 
стремлением в любом деле добиться образ-
цового порядка (даже в ущерб себе).

2. «Демонстративный», стремящийся 
первенствовать во всём, всегда быть на виду. 
Этому типу свойственна высокая степень ис-
тощаемости при выполнении даже незаметной 
рутинной работы; 

3. «Эмоциональный», включающий впечат-
лительных и чувствительных людей. Их отзыв-
чивость, склонность воспринимать чужую боль 
как собственную граничит с саморазрушени-
ем. Так, согласно исследованиям русского 
физиолога И.П.Пав лова, неврозы возникают 
на основе преимущественно слабо го и отчасти 
сильного безудержного типа высшей нервной 
дея тельности.

Профессиональная деятельность в сфере 
охраны психического здоровья несёт в себе 
потенциальную угрозу развития синдрома 
эмоционального выгорания, так как является 
публичной, подразумевает необходимость ра-
боты с большим количеством людей и предпо-

лагает оказание медицинских услуг пациентам, 
отличающимся психической неуравновешен-
ностью и девиантным поведением. 

Личностные черты эмоциональной не-
устойчивости, робости, подозрительности, 
склонности к чувству вины, консерватизма, 
импульсивности, напряжённости, интраверсии 
имеют определённое значение в формирова-
нии профессионального выгорания. В картине 
синдрома у работников этой сферы преоб-
ладают симптомы фазы «резистенции». Это 
проявляется неадекватным эмоциональным 
реагированием на пациентов, отсутствием 
эмоциональной вовлечённости и контакта с 
клиентами, утратой способности к сопере-
живанию пациентам, усталостью, ведущей к 
редукции профессиональных обязанностей и 
негативному влиянию работы на личную жизнь. 

Подвержены формированию профессио-
нального выгорания и другие категории ме-
дицинских работников, прежде всего те, кто 
осуществляет уход за тяжёлыми больными 
с онкологическими заболеваниями, ВИЧ/
СПИДом, в ожоговых и реанимационных от-
делениях. 

Сотрудники «тяжёлых» отделений постоянно 
испытывают состояние хронического стресса 
в связи с негативными психическими пере-
живаниями, интенсивными межличностными 
взаимодействиями, напряжённостью и слож-
ностью труда и пр. А в результате постепенно 
формирующегося профессионального выго-
рания возникают психическая и физическая 
усталость, безразличие к работе, снижается 
качество оказания медицинской помощи, 
порождается негативное и даже циничное 
отношение к пациентам.

Так, Д.Васин при исследовании состоя-
ния здоровья и психологического статуса 
работников скорой медицинской помощи по 
танатопраксии указывает, что результаты со-
циологического опроса врачей и фельдшеров 
службы СМП по танатопраксии показали, что 
из 100 респондентов 88,9 отметили в своей 
работе наличие чрезмерной психо-физической 
нагрузки, 55,9 считали, что условия труда «неу-
довлетворительные», 21,9 – «удовлетворитель-
ные» и только 6,2 – «хорошие». Исследование 
режима трудовой деятельности медицинского 
персонала, характеризующегося интенсивной 
производственной активностью, показало, что 
83,7 имеют ненормированный рабочий день, 
у 83,9 практически постоянно бывает сверх-
урочная работа, связанная с совмещением 
должностей или дополнительной професси-
ональной нагрузкой по выполнению платных 
медицинских услуг. 

Из-за больших производственных пере-
грузок 66,2 из 100 опрошенных ежегодно 
обращались за медицинской помощью по по-
воду обострения заболеваний; 64,7 указали на 
наличие хронических заболеваний, из которых 
около трети состояли на диспансерном учёте.

Выявлено, что 40% обследованного кон-
тингента имели симптом переживания пси-
хотравмирующих обстоятельств, а 37% «за-
гнаны в клетку», 11,4% испытывают тревогу и 
депрессию. Выраженность симптомов фазы 
резистенции показал, что среди респондентов 
35,1% проявляли избирательное неадекватное 
эмоциональное реагирование, 30,1% имели 
сформировавшийся симптом эмоционально-
нравственной дезориентации, у 34,3% проис-
ходило расширение сферы экономии эмоций, 
а 27,1% производило редукцию професси-
ональных обязанностей. Среди симптомов 
фазы истощения 5,7% изучаемого контингента 
испытывали эмоциональный дефицит, 28,6% 
эмоционально отстранены, 20% испытывали 
личную отстранённость и 22,9% отмечали 
психосоматические и психовегетативные на-
рушения. 

По данным А.Карчаа, при исследовании 
уровня профессионального стресса у хирургов 
не было выявлено различий по уровню стресса 
между врачами-мужчинами и врачами-женщи-
нами. Наряду с этим, проведённый корреля-
ционный анализ показал наличие значимой 
корреляционной связи между уровнем про-
фессионального стресса и возрастом (r=0,71), 
а также между уровнем профессионального 
стресса и стажем работы (r=0,82). 

По данным Ж.Гардановой, Д.Хритинина, 
Р.Хобта, А.Меньшикова, высок уровень эмо-
ционального выгорания среди нейрохирургов 
и неврологов. Результаты исследования пока-
зали, что уровень эмоционального выгорания 
нейрохирургов проявлялся следующим обра-
зом: 32,5% респондентов демонстрировали 
высокий уровень эмоционального выгорания, 
41% – средний и 26,5% – низкий. 

Авторами было выявлено, что фаза тревож-
ного напряжения у нейрохирургов выглядела 
следующим образом: напряжение на стадии 
формирования – у 26,5%, а сформированное 
напряжение – у 33,5%, отсутствие тревоги – у 
41%. Согласно полученным результатам, фаза 
резистенции находится на стадии формирова-
ния у 44% обследуемых, а сформированная 
резистенция отмечена у 19% обследуемых в 
группе нейрохирургов.

Изучение симптомов эмоционального вы-
горания показало, что истощение у нейро-

хирургов проявлялось следующим образом: 
истощение на стадии формирования отмеча-
лось у 12,5% респондентов, сформированное 
истощение – у 34,5% респондентов. В группе 
неврологов отсутствие тревоги отмечалось в 
85,75% случаев, тревога на стадии формиро-
вания – в 14,3%. Фаза резистенции находилась 
на стадии формирования у 36% обследуемых, 
а сформированная резистенция отмечалась у 
7,05. Авторами было выявлено, что истощение 
в группе неврологов проявлялось следующим 
образом: истощение на стадии формирования 
– в 13,05 случаев, отсутствие истощения – в 
87% случаев.

В.Сазоновым, В.Клименко выявлен зна-
чительный уровень выраженности синдрома 
эмоционального выгорания у онкологов. При 
исследовании врачей-онкологов (160 человек) 
тестом MBI была установлена значительная 
выраженность профессионального выгорания. 
В общей группе по шкале «эмоциональное 
истощение» высокие показатели продемон-
стрировали 50 (31,3%) испытуемых, средние 
– 65 (40,6%) испытуемых, низкие – 45 (28,1%). 

Только у незначительного количества ре-
спондентов отмечались низкие показатели: 
по шкале «эмоциональное истощение» – у 45 
(28,1%) из 16 обследованных (0-16 баллов), 
по шкале «деперсонализация» – у 34 (21,3%) 
из 160 обследованных (0-6 баллов), по шкале 
редукция личных достижений» – у 26 (16,3%) 
из 160 обследованных (39 и более балов).

По данным Л.Золотухиной, при оценке 
выраженности с использованием опросника 
«Эмоциональное выгорание» (В.Бойко, 2004) 
синдрома эмоционального выгорания среди 
психиатров и терапевтов установлено, что в 
целом в группе врачей-психиатров (n = 123, 
I группа) степень выраженности синдрома 
профессионального выгорания составила 
144,6  55,3 балла, в сравнении с врачами 
соматических учреждений (n = 114, II группа), 
у которых этот показатель составил 107,75  
51,49 балла (p < 0,01). Согласно полученным 
данным, в группе психиатрического профиля 
(n = 123, I группа) обнаружены сформировав-
шиеся фазы (61 и более баллов) синдрома 
профессионального выгорания – резистенции 
у 17,9% испытуемых (n = 22) и истощения – 
5,7% (n = 7). 

Согласно результатам исследования, с 
использованием опросника «Профессио-
нальное выгорание – MBI» (Н.Водопьянова, 
Е.Старченкова, 2005) в целом для группы 
психиатрического профиля отмечены стати-
стически достоверные более высокие уровни 
выраженности всех субфакторов синдрома 
профессионального выгорания по сравнению 
с группой соматического профиля.

Данными О.Удаловой установлены психоло-
гические личностные характеристики врачей 
и медсестёр психиатрического и терапевти-
ческого профиля в зависимости от их стажа 
работы. Ухудшение адаптации отмечается сре-
ди психиатров со стажем более 20 лет в виде 
таких черт, как эмоциональная напряжённость, 
повышенная сосредоточенность на отклонени-
ях как в плане межличностных отношений, так 
и в сфере самочувствия в виде чрезмерного 
внимания к функциям собственного орга-
низма. У медсестёр отмечалась тенденция 
к сглаживанию имеющихся психологических 
трудностей, компенсация негативных черт с 
увеличением стажа работы. 

Большой процент условно недостоверных 
профилей указывали на отсутствие откровен-
ности, стремление скрыть дефекты своего 
характера.

В группе медработников терапевтического 
профиля изменения личностных характери-
стик имеются, но выражены они не столь 
значительно: процент акцентуированных шкал 
в группе врачей в зависимости от стажа воз-
растает всего на 3%, что значительно ниже 
психиатров – на 18%. 

Профессиональная деятельность работника 
социальной сферы, вне зависимости от вида 
исполняемой работы, относится к группе про-
фессий с повышенной моральной ответствен-
ностью за здоровье и жизнь отдельных людей, 
групп населения и общества в целом. Она 
требует большой эмоциональной нагрузки, 
ответственности и имеет весьма неопределён-
ные критерии успеха. Негативное влияние на 
здоровье оказывают постоянные стрессовые 
ситуации, в которые попадает этот работник 
в процессе взаимодействия с клиентом, по-
стоянного проникновения в суть его проблем, 
а также по причине личной незащищённости и 
других морально-психологических факторов.

В значительной степени подвержены разви-
тию профессионального выгорания педагоги. 
Объясняется это тем, что профессиональный 
труд педагогов отличается очень высокой эмо-
циональной напряжённостью. Известно боль-
шое количество объективных и субъективных 
эмоциогенных факторов, которые оказывают 
негативное воздействие на личность педагога, 
вызывая сильное эмоциональное напряжение 
и стресс. Следует также учитывать, что это 
одна из профессий альтруистического типа, 
где вероятность возникновения психического 
выгорания достаточно высока.

Эмоциогенные факторы вызывают нараста-
ющее чувство неудовлетворённости, накопле-
ние усталости, что ведёт к кризисам в работе, 
истощению и выгоранию. Сопутствуют этому 
физические симптомы: астенизация, частые 
головные боли и бессонница. Кроме этого 
возникают психологические и поведенческие 
симптомы: чувства скуки и обиды, снижение 
энтузиазма, неуверенность, раздражитель-
ность, неспособность принимать решения. 
В результате всего этого снижается эффек-
тивность профессиональной деятельности 
педагога и преподавателя. Нарастающее 
чувство неудовлетворённости профессией 
ведёт к снижению уровня квалификации и 
обусловливает развитие процесса психиче-
ского выгорания.

К категории работников, подверженных 
риску развития синдрома профессионального 
выгорания, относятся и сотрудники уголов-
но-исполнительной системы. Этому спо-
собствует множество физиологических, пси-
хологических, экономических и социальных 
факторов. Так, решение профессиональных 
задач требует от служащих пенитенциарных 
учреждений интенсивного общения и умения 
строить свои взаимоотношения с осуждённы-
ми и коллегами. 

К факторам, способствующим развитию 
профессионального выгорания, помимо трёх 
основных (личностные, ролевые и органи-
зационные) относятся характерные именно 
для пенитенциарной службы, такие как не-
удовлетворённость материальных потреб-
ностей, низкий статус в профессиональной 
группе и др.

Синдрому профессионального выгорания 
подвержены и сотрудники правоохрани-
тельных органов, особенно те, кто постоянно 
находится на передовой линии борьбы с 
преступностью. Развитие состояния невроти-
зации обусловлено в этой группе постоянным 
психологическим и физиологическим напря-
жением и даже перенапряжением. 

Лечение и профилактика
Профилактические, лечебные и реабилита-

ционные мероприятия должны направляться 
на снятие действия стрессового агента: снятие 
производственного напряжения, повышение 
профессиональной мотивации, установление 
баланса между затраченными усилиями и 
получаемым результатом. При развитии при-
знаков синдрома эмоционального выгорания 
у пациента необходимо обратить внимание на 
улучшение условий его труда (организацион-
ные мероприятия), характер межличностных 
взаимоотношений в коллективе, личностные 
реакции и заболеваемость.

Существенная роль в борьбе с синдромом 
эмоционального выгорания отводится, прежде 
всего, самому пациенту. 

Для профилактики эмоционального выгора-
ния представляется целесообразным:

– определение краткосрочных и долго-
срочных целей (это не только обеспечивает 
обратную связь, свидетельствующую о том, 
что пациент находится на верном пути, но и 
повышает долгосрочную мотивацию); 

– достижение краткосрочных целей (успех, 
который повышает степень самомотивации); 

– использование технических перерывов, 
что необходимо для обеспечения психического 
и физического благополучия (отдых от работы); 

– освоение путей управления стрессом – 
изменение социального, психологического 
и организацион ного окружения на рабочем 
месте; обеспечение большей автоно мии ра-
ботника; построение «мостов» между работой 
и домом; повышение квалификации; создание 
в организации благоприятного со циально-
психологического климата; организация спе-
циальных тренингов, обучение работников 
приёмам релаксации, ауторегуляции, само-
программирования; 

– профессиональное развитие и самосовер-
шенствование (циклы повышения квалифика-
ции, конференции, симпозиумы, конгрессы); 

– уход от ненужной конкуренции (бывают 
ситуации, когда её нельзя избежать, но чрез-
мерное стремление к выигрышу порождает 
тревогу, делает человека агрессивным); 

– поддержание хорошей физической фор-
мы (сбалансированное питание, ограничение 
употребления алкоголя, отказ от табака, кор-
рекция веса). 

Кроме этого, в целях направленной профи-
лактики эмоционального выгорания следует 
стараться рассчитывать и обдуманно распре-
делять свои нагрузки, учиться переключаться 
с одного вида деятельности на другой, проще 
относиться к конфликтам на работе, не пытать-
ся быть лучшим всегда и во всём, помнить, что 
работа – всего лишь часть жизни.

Сергей БАБАНОВ,
заведующий кафедрой профессиональных 

болезней и клинической фармакологии, 
доктор медицинских наук, профессор.

Самарский государственный 
медицинский университет.
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С момента закладки символи-
ческого «первого камня» в ос-
нование завода прошло 3 года. 
Во время церемонии открытия 
участникам торжества показа-
ли уже ставшие историческими 
кадры: губернатор Калужской 
области Анатолий Артамонов 
и главный исполнительный ди-
ректор «Ново Нордиск» Ларс 
Ребиен Соренсен садятся на 
велосипеды и начинают с энту-
зиазмом крутить педали. Через 
некоторое время электрический 
импульс, полученный от этих 
усилий, запускает световую 
волну, осветившую внушитель-
ную трёхмерную модель моле-
кулы инсулина. Именно с этого 
символического акта начался 
отсчёт истории нового пред-
приятия калужского фармкла-
стера – одного из крупнейших 
в стране. 

Сила бренда
Завод «Ново Нордиск» – первое 

и единственное в России пред-
приятие для «чистого» произ-
водства современных инсулинов, 
построенное с нулевого цикла. 
Этот масштабный проект имеет 
впечатляющий объём инвестиций 
– более 100 млн долл. 

– Производственная площадка 
в Калуге – это свидетельство 
долгосрочного обязательства, 
принятого нами в отношении 
людей с сахарным диабетом, про-
живающих в России, где, согласно 
исследованиям, это заболевание 
отмечают приблизительно у 10 млн 
человек. Наши инвестиции в мест-
ное производство обеспечивают 
доступность высококачествен-
ных современных инсулинов для 
жителей России, – заявил Ларс 
Р.Соренсен.

Ещё несколько лет назад в Ка-
лужской области не было ни од-
ного фармпредприятия. Сегодня 
в его фармкластер входят 52 рос-
сийские и зарубежные компании, 
и, по подсчётам экономистов, к 
2020 г. около 10-12% от общего 
числа лекарств, выпускаемых в 
России, будут калужского произ-
водства. 

– Открытие производственного 
предприятия компании «Ново 
Нордиск» в Калуге – признак до-
верия к нашему региону, а также 
важный этап в формировании в 
Калуге фармацевтического кла-
стера, – отметил Анатолий Арта-
монов. – Я убеждён, что новое 
предприятие внесёт значительный 
вклад в улучшение качества жизни 
людей с сахарным диабетом как в 
Калуге, так и остальных регионах 
России. По словам губернатора, 
завод вошёл в пятёрку самых 
крупных производств Калужского 
фармкластера.

В свою очередь, корпоративный 
вице-президент «Ново Нордиск» 
по странам СНГ Сергей Смирнов 
подчеркнул, что открытие завода 
в России позволит компании не 
только содействовать оптимиза-
ции лечения диабета, но и внести 
свой вклад в развитие инноваци-
онной фарминдустрии в стране в 
соответствии с государственной 
стратегией «Фарма-2020». 

– Реализация программы не-
возможна без трансфера идей и 
технологий, – подчеркнул он. 

– Открытие завода в Калуге – это 
символ успешного сотрудничества 
Дании и России, – отметил посол 
Дании в России Томас Винклер. – 
Невзирая на политику, мы можем 
продолжать сотрудничество и 
двигаться вперёд. Сегодняшнее 
событие – начало новой эпохи в 
деловых отношениях между Ка-
лужской областью и Данией.

«Ново Нордиск» – единственная 
компания в мире, которая имеет 
полный портфель современных 
инсулинов, более 17% от обще-
го её оборота инвестируется в 
научные исследования и благо-
творительные программы. 

Днём ранее, на встрече в посоль-
стве Королевства Дания вице-пре-
зидент РАН, главный эндо кринолог 
Минздрава России Иван Дедов 
назвал открытие завода «поистине 
историческим событием». По его 
словам компания «Ново Нордиск» 

всегда шла в авангарде внедрения 
новых технологий в диабетологии. 

– Сегодня в России появились 
замечательные инновационные 
разработки компании – инсулин 
сверхдлительного действия деглу-
дек (Тресиба), глюкагоноподобный 
пептид-1 Виктоза, которые крайне 
востребованы нашими пациента-
ми. И мы убеждаем и Минздрав, 
и правительство в необходимо-
сти включения этих препаратов 
в перечни жизненно необходи-
мых и важнейших лекарствен-
ных препаратов и обеспечения 
необходимыми лекарственными 
средствами (ЖНВЛП и ОНЛС), 
несмотря на то, что они стоят 
несколько дороже препаратов, 
традиционно назначаемых для 
лечения диабета, и деглудек уже 
включён, – отметил академик. – 
И для нас, врачей, очень важно, 
что в Калуге открывается завод по 
производству самых современных 
инсулинов. Это означает, что рос-
сийские пациенты смогут лечиться 
эффективно и качественно. 

По словам директора Института 
диабета Эндокринологического 
научного центра Марины Шеста-
ковой, применение в клинической 
практике датских инсулинов по-
зволило спасти сотни, а возмож-
но, и миллионы жизней людей с 
диабетом. 

– Врачи знают, как трудно пере-
вести пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа на инсулинотера-
пию. Но если им сказать, что это 
будут инсулины компании «Ново 
Нордиск», то барьеры автомати-
чески устраняются, потому что 
все знают, это качественные пре-
параты, – отметила М.Шестакова. 

Три в одном
«Ново Нордиск» – самая из-

вестная датская фармацевтическая 
компания, у истоков создания 
которой стоит женщина, которая 
сама болела диабетом. В далёком 
1922 г. датский физиолог, лауреат 
нобелевской премии Август Крог 
был приглашён прочитать курс 
лекций в Йельском университете. 
Путешествуя со своей женой Ма-
рией – врачом и исследователем в 
области обмена веществ, у которой 
был диабет, он узнал об открытии 
инсулина и спланировал свою 
поездку таким образом, чтобы 
побывать у коллег в Торонто. По-
сле инъекции инсулина состояние 
Марии значительно улучшилось. 
Вдохновлённый Крог получил ли-
цензию на использование метода 
очистки инсулина и в декабре 
1922 г. начал его производство на 
заводе под Копенгагеном.

Так получилось, что к 1925 г. в 
Дании было уже две компании, 
которые производили инсулин, 
– Нордиск и Ново. В 1989 г. про-

рогатого скота и свиней. Сырьё для 
производства инсулина предпри-
ятие получало со скотобоен. В те 
годы поголовье свиней в Дании на-
считывало 25 млн – в 5 раз больше, 
чем всё население страны. Об этом 
интересном факте нам рассказал 
глава компании Ларс Р. Соренсен 
в ходе встречи, организованной 
для российских журналистов в 
штаб-квартире компании, распо-
ложенной в Копенгагене. 

Однако первые экстракты со-
держали много примесей и вызы-
вали побочные эффекты, поэтому 
важнейшей задачей была очистка 
препарата. Принципиальным шагом 
вперёд стало создание препара-
тов инсулина, по молекулярной 
структуре и свойствам идентичным 
собственному инсулину человека. 
В 1981 г. компания «Ново Нордиск» 
впервые в мире начала серийный 
выпуск полусинтетического чело-
веческого инсулина, полученного 
путём химической модификации 
свиного инсулина, а уже через 
4 года внедрила в практику чело-
веческий инсулин, получаемый с 
помощью генно-инженерной техно-
логии с использованием дрожжевых 
клеток в качестве продуцирующей 
основы. Следующим этапом стала 
разработка инсулиновых аналогов, 
применение которых в лечебной 
практике вывело лечение диабета 
на новый уровень и позволило до-
биться значительного улучшения 
компенсации заболевания и каче-
ства жизни пациентов. 

дикс Даль. Компания сотрудничает 
с региональными партнёрами по 
развитию скрининговых программ, 
повышению информированности 
эндокринологов и терапевтов в 
области лечения пациентов с диа-
бетом 2-го типа. В период с 2011 г. 
более 21 тыс. врачей прошли соот-
ветствующее обучение в четырёх 
региональных центрах компании. 
Флагманом борьбы с диабетом в 
нашей стране является масштаб-
ный проект «Мобильный диабет-
центр». Только в прошлом году 
обследование прошли 148 тыс. 
человек в 30 регионах, у 8200 из 
них был диагностирован сахарный 
диабет, и ещё больше людей полу-
чили информацию о заболевании 
и факторах его риска. 

Высокие стандарты 
производства

Основной научно-производствен-
ный комплекс «Ново Нордиск» 
расположен в 2 часах езды от Ко-
пенгагена, в городке Калуннборг. 
Он был открыт в 1969 г. Это самое 
главное предприятие компании 
– ведь именно здесь произво-
дятся кристаллы инсулина, то есть 
лекарственная субстанция. После 
всех необходимых и чрезвычайно 
сложных производственных про-
цессов кристаллы инсулина поме-
щают в специальные контейнеры 
и замораживают до температуры 
– 200С. Как пояснил старший вице-
президент по производству Майкл 

Ориентиры

Датские инсулины 
прописались в Калуге
В индустриальном парке «Грабцево» открылось 
фармацевтическое предприятие компании «Ново Нордиск»

В основу деятельности компании 
положена концепция «тройного 
результата». 

– Долгосрочный успех в бизне-
се возможен только при условии 
его положительного влияния на 
экономику, окружающую среду и 
общество, – пояснила корпора-
тивный вице-президент компании 
Шарлотта Эрсбель. 

Сегодня 1 млрд человек имеют 
нарушения углеводного обмена 
– предиабет, или уже знают, что 
у них диабет. Один из последних 
проектов «Ново Нордиск» на-
правлен на изучение проблемы, 

Халгрен, в таком состоянии они 
могут храниться до 5 лет. Именно 
в этих контейнерах они затем 
отправляются на другие заводы 
компании, где производится их 
формуляция, осуществляются роз-
лив и упаковка. 

Завод в Калуге – седьмой по 
счёту производственный ком-
плекс компании в мире. При его 
проектировании и строительстве 
был учтён весь передовой опыт 
строительства аналогичных пред-
приятий в США, Японии, Франции, 
Бразилии, Китае, и, конечно, 
Дании.

На российском предприятии 
работает 150 человек и набор 
сотрудников продолжается. Пер-
сонал завода, в основном состо-
ящий из молодых выпускников 
российских вузов и колледжей, 
прошёл 12-недельное обучение и 
3-х недельную стажировку на за-
воде в китайском городе Таншань. 

В настоящее время на заводе 
производится упаковка аналогов 
инсулина (Левемир, НовоРапид и 
НовоМикс) в мультидозовых одно-
разовых шприц-ручках ФлексПен 
и картриджах Пенфилл. Первая 
партия калужских инсулинов уже 
поступила на российский фарм-
рынок. На втором этапе будет 
осуществляться полный фарма-
цевтический цикл производства. 
Об этом нам рассказали во время 
экскурсии по заводу. Мы осмо-
трели внутренние помещения 
и раздевалки для сотрудников, 
офисную зону, спроектированную 
по принципу «открытого про-
странства», упаковочную линию, 
склад сырья и готовой продукции, 
помещение очистки воды, хими-
ческую и микробиологическую 
лабораторию.

Приоритетом в работе предпри-
ятия является контроль качества, 
осуществляемый на всех этапах 
производства. К слову сказать, 
внутренние стандарты качества 
«Ново Нордиск» более жёсткие, 
чем европейские GMP. Заводская 
лаборатория оснащена сложней-
шим оборудованием. Нам с гор-
достью показали «умную машину» 
– генетический анализатор. Аппа-
ратура такого уровня используется 
криминалистическими лаборатори-
ями для идентификации ДНК. По 
словам сотрудницы лаборатории, 
калужский завод – единственное 
предприятие в России, на котором 
будет применяться столь высокий 
уровень идентификации микро-
организмов для контроля качества 
продукции. Когда предприятие нач-
нёт работать на полную мощность, 
оно сможет обеспечить современ-
ными инсулинами всех российских 
пациентов с сахарным диабетом.

Датчане известны своей при-
верженностью к сохранению окру-
жающей среды. И этим принципам 
компания строго следует, возводя 
предприятия и в других странах 
мира. Российский завод создавал-
ся в режиме «гринфилд», и при его 
строительстве был сделан акцент 
на соблюдение экологических норм 
и сокращение вредных выбросов. 
Приверженность спорту и здоро-
вому образу жизни – ещё один 
важный элемент в деятельности 
компании. На открытии завода 
вновь не обошлось без велосипеда 
– этого чрезвычайно популярного 
в Дании транспортного средства. 

После того, как была перерезана 
символическая синяя ленточка, 
к сцене подъехал на велосипеде 
молодой сотрудник предприятия 
с первой продукцией – картрид-
жами, заполненными инсулином. 
Его тут же подарили губернатору 
Артамонову, а он, в свою очередь, 
решил передать велосипед девуш-
ке-почтальону из его родного села 
Красное. «Мне как-то позвонила 
мама и попросила помочь этой 
девушке – купить для неё велоси-
пед: симпатичная, добросовестная, 
но очень устаёт, разнося почту», 
– пояснил он. Ларс Р. Соренсен 
поддержал идею: «Это хорошо, что 
«Ново Нордиск» будет помогать и 
в оперативной доставке почты!».

Ирина СТЕПАНОВА,
спец. корр. «МГ».

«Грабцево», Калужская область – 
Копенгаген – Калуннборг – Москва.

изошло их слияние, в результате 
чего и образовалась одна из круп-
нейших в мире биотехнологических 
корпораций. Сегодня в компании 
«Ново Нордиск» работает более 41 
тыс. сотрудников в 75 странах, её 
продукция представлена на рын-
ках более 180 стран. Российский 
филиал компании был открыт в 
1991 г., в нём работает 280 со-
трудников.

Первые препараты инсулина 
изготавливались на основе актив-
ного экстракта, получаемого из 
поджелудочной железы крупного 

получившей название «городской 
диабет». По мнению исследовате-
лей, урбанизация тесно связана с 
ростом числа людей с диабетом. 
Главная цель проекта – выявление 
лиц с диабетом, не знающих о том, 
что они больны, и поиск причин 
стремительного распространения 
заболевания.

– Кроме того,  для России 
также одной из ключевых про-
блем является несвоевремен-
ная диагностика диабета, – от-
метил генеральный директор 
ООО «Ново Нордиск» Хенрик Бен-
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Среди широкого ассортимента 
различных конструкций, приме-
няемых сегодня в травматологии, 
восстановительной хирургии и 
ортопедии, эндопротезы занимают 
особое место. Их высокая востре-
бованность объясняется просто: 
пока это единственный способ, с 
помощью которого можно вернуть 
к нормальной жизни даже не сотни, 
а тысячи больных с последствиями 
травм, инфекционных осложнений, 
асептическими некрозами, ревма-
тоидными артритами, врождённы-
ми деформациями суставов и т.д. 

Разумеется, как и любое опе-
ративное вмешательство, эндо-
протезирование не обходится без 
рисков, ошибок, инфекционных 
осложнений, обострений хро-
нических заболеваний… Как их 
минимизировать? Ответ на этот 
вопрос искали на Всероссийской 
научно-практическая конференции 
«Риски и осложнения в современ-
ной травматологии и ортопедии», 
посвящённой памяти профессора 
А.Н.Горячева, которая собрала в 
Омске, «столице» Прииртышья, 
более 300 ведущих специалистов и 
экспертов отрасли. Причём в этом 
уникальном по своей тематике вра-
чебном форуме приняли участие не 
только учёные и практики в белых 
халатах из российских клиник, 
специализированных центров и 

научно-исследовательских инсти-
тутов (в том числе курируемых 
Минздравом России, таких как 
Центральный НИИ травматологии 
и ортопедии им. Н.Н.Приорова, 
Российский НИИ травматологии 
и ортопедии им. Р.Р.Вредена, 
Российский научный центр «Вос-
становительная травматология и 
ортопедия» им. Г.А.Илизирова), но 
и «профи» из Германии, Голландии, 
Италии, Казахстана, Киргизии, 
Узбекистана. А это значит, что 
конференция (третья по счёту) уже 
«раздвигает границы» и выходит на 
международный уровень. 

Омск не случайно стал местом 
встречи авторитетов травмато-
лого-ортопедической отрасли 
здравоохранения. Организаторы 
конференции – региональный 
Минздрав, Омский государствен-
ный медицинский университет и 
областной Клинический медико-
хирургический центр, где ежегодно 
выполняется более 800 операций 
по эндопротезированию, исходили 
из того, что именно в Омске на-
ходится единственный в Сибири 
центр септической остеологии, 
куда стараются непременно по-
пасть на лечение «профильные» 
пациенты, проживающие в Тюмени, 
Новосибирске, Барнауле и в грани-
чащем с Прииртышьем Казахстане. 
Нынешний форум по сравнению с 

предыдущими получился не только 
самым представительным. Целый 
ряд событий, состоявшихся в 
рамках этой двухдневной конфе-
ренции, был промаркирован от-
меткой «впервые». Так, впервые в 
ней приняли участие специалисты 
крупных негосударственных трав-
матологических клиник, а также 
представители общественных 
медицинских организаций. Так-
же впервые на форуме работала 
«детская» секция. Впервые по ре-
зультатам конференции было под-
писано соглашение о намерениях 
сотрудничества между нашими и 
зарубежными специалистами.

Профессор клиники Santa Corona 
Андреа Камера не только выступил, 
как и его германские коллеги – про-
фессора Фолькмар Хепперт из кли-
ники BG Unfallklinik и Эвальд Геринг 
из клиники Minden с докладом, но 
и провёл в одной из операционных 
Клинического медико-хирургиче-
ского центра мастер-класс, про-
демонстрировав технику имплан-
тации протезов с компонентами от 
ведущего мирового производителя. 
Эти компоненты представляют 
собой современные разработки в 
эндопротезировании. К примеру, 
один из них идеально подходит 
для пациентов в возрасте до 60 
лет. Итальянский хирург, на счету 
которого уже почти 5 тыс. операций 
по замене повреждённых суставов 
имплантатами, провёл эндопроте-
зирование больной, которую со дня 
на день должны были оперировать. 

– У женщины сложная травма, 
было непросто обработать часть 
сустава, – прокомментировал 
Андреа Камера результат работы. 
– Но поскольку пациентка молодая, 
качество кости хорошее, это позво-
лило нам использовать короткую 
ножку для протеза. А в принципе 
между эндопротезированием в 
России и Италии нет большой раз-
ницы. Используется одинаковая 

техника. Если и есть различия, то 
они незначительные…

И пусть для некоторых опытных 
хирургов мастер-классы не стали 
каким-то открытием, нельзя не 
согласиться с мнением одного из 
участников конференции. По сло-
вам заведующего ортопедическим 
отделением МСЧ-4, кандидата 
медицинских наук, травматолога-
ортопеда высшей категории Ивана 
Здебского, такие операции-уроки 
просто необходимы для молодых 
докторов, у которых впереди само-
стоятельная работа. Они должны 
всё посмотреть, что и как делается 
не только на манекенах и искус-
ственных костях, но и как это делает 
более опытный коллега в настоящей 
операционной в режиме реального 
времени… 

– Мне не раз доводилось быть 
в операционных зарубежных кли-
ник, – поделился Иван Павлович. 
– Видел, как оперируют хирурги в 
Испании, в Мадриде. Как прово-
дят операции на крупных суставах 
в Париже. Видел, как выполняют 
операции хирурги британской кли-
ники в Ноттингеме, в Германии… 
В России проходил обучение в НИИ 
травматологии и ортопедии им. 
Р.Р.Вредена в Санкт-Петербурге, 
в НИИ травматологии и ортопедии 
им. Н.Н.Приорова в Москве, в 
Новосибирском институте травма-
тологии и ортопедии… 

Уверяю, у нас есть своя, хорошая 
отечественная школа эндопротези-
рования крупных суставов, которая 
имеет богатейший опыт и базу. Но 
всегда интересно посмотреть, как 
работают другие хирурги. Красота 
и точность движений, отношение 
к мягким тканям и к кости, работа 
с силовым оборудованием – это 
интересно! Андреа Камера пока-
зал хорошую работу! Видно, что 
он – высококлассный специалист, 
мастер своего дела и знает, чем 
он занят, и поэтому, сопоставляя 

то, как он это делает, как другие 
доктора это делают, каждый хирург, 
суммируя весь опыт, выбирает для 
себя что-то ценное, то, что подхо-
дит конкретно ему, то, что можно 
применить самому на практике, 
вырабатывая свой стиль… В конеч-
ном же итоге от этого выигрывает 
пациент, поскольку работа любого 
врача направлена на повышение 
качества лечения, получение хоро-
ших результатов, применение мало-
инвазивных методик и хирургии 
малых доступов…

По отзывам многих участников, 
тематика конференции оказалась 
очень насыщенной, интересной 
и актуальной. Прозвучали около 
100 докладов, из которых каждый 
почерпнул для себя много ценной 
и полезной информации. Врачи-
практики, которые ежедневно стоят 
у операционного стола, несмотря 
на удалённость Омска от ведущих 
центров (Москва, Санкт-Петербург, 
Екатеринбург, Курган и др.), благо-
даря этому форуму, инициирован-
ному в своё время профессором 
А.Н.Горячевым, получили уникаль-
ную возможность, что называется, 
у себя дома пройти своего рода 
курс повышения квалификации, а 
также посмотреть две показатель-
ные операции в «исполнении» зару-
бежных хирургов-эндопротезистов. 
Познавательной была для многих и 
специализированная выставка ме-
дицинской техники и технологий, на 
стендах которой отечественные и 
зарубежные производители пред-
ставили новые технологии и про-
дукты (в том числе имплантаты), 
о которых врачеватели патологий 
суставов и конечностей из далёкого 
прошлого и мечтать не могли, но 
которые нынешним докторам при-
дётся внедрять в практику уже в 
ближайшее время. 

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Омск.

Деловые встречи

Хирурги учатся друг у друга
А в конечном итоге выигрывают пациенты

Легендарные пиратские деревянные ноги и руки-крюки, заменяв-
шие им потерянные в лихих сражениях части тела, знакомы нам 
по кинофильмам. Современные же технологичные эндопротезы 
– это фантастика, ставшая в наши дни реальностью, обыденным 
явлением. И дело не только в материалах, которые использовали 
для изготовления аналогов человеческих органов в незапамятные 
времена и теперь, а в самом подходе к протезированию. В век 
электроники у медиков появилась возможность не только исполь-
зовать протезы, внешне замещающие отсутствующую часть конеч-
ности, но и вживлять искусственные биомеханические суставы и 
кости, которые подходят под индивидуальные особенности паци-
ента, обеспечивая физиологически необходимый объём движений 
и полностью восстанавливая функцию поражённой конечности, 
а значит, трудоспособность и самообслуживание пациента.

Более чем на 41% возрос-
ли в 2014 г. по сравнению 
с предшествующим годом 
объёмы оказания высоко-
технологичной медицинской 
помощи (ВМП) – 715 616 па-
циентов против 505 тыс. че-
ловек. О ходе работы кабинета 
министров по выполнению 
поручения Президента РФ 
№ Пр-3086 от 27.12.2013 (пп. 4 
п. 5) об обеспечении в течение 
3 лет увеличения объё мов ВМП 
не менее чем в 1,5 раза по 
сравнению с 2013 г. сообщил 
правительственный портал.

Из более чем 715 тыс. паци-
ентов 334 921 больному ВМП 
была оказана за счёт средств 
федерального бюджета в 131 
федеральном государственном 
учреждении здравоохранения.

151 971 пациент получил ВМП в 
304 медицинских организациях, 
подведомственных органам ис-
полнительной власти субъектов 
РФ в сфере охраны здоровья 
– за счёт средств региональных 
бюджетов на условиях софи-
нансирования из федерального 
бюджета.

228 724 пациента получи-
ли помощь более чем в 600 
медицинских организациях (в 
федеральных государственных 
учреждениях – 47 623 пациента, в 
медицинских организациях субъ-
ектов Федерации и медицинских 
организациях иных форм соб-
ственности – 181 101 пациент) 

Официально

Объёмы оказания 
ВМП растут
Программа Правительства РФ выполняется успешно

– за счёт средств обязательного 
медицинского страхования.

В 2015 г. ВМП планирует-
ся оказать не менее чем 716 
тыс. пациентов, в 2016 г. – 
757,5 тыс., или 150% от уровня 
2013 г. Общий объём ВМП в 
2014 г. составил 141,7% от уровня 
2013 г.

Напомню, что Минздравом 
России 10.12.2013 издан при-
каз № 916н «О перечне видов 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи». Документ заре-
гистрирован в Минюсте России 
25.12.2013, однако с 1 января 
2015 г. он не применяется в связи 
с утратой силы части 4 статьи 34 
Федерального закона № 323-ФЗ 
от 21.11.2011, в соответствии с 
которой издан приказ.

С 1 января этого года применя-

ется перечень видов высокотехно-
логичной медицинской помощи, 
предусмотренный в рамках Про-
граммы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. Эта про-
грамма утверждена Постановле-
нием Правительства РФ № 1273 
от 28.11.2014. 

Минздравом России совместно 
с органами исполнительной вла-
сти субъектов Федерации в сфере 
охраны здоровья осуществляется 
мониторинг объёмов ВМП, оказы-
ваемой за счёт государственных 
источников финансирования в 
медицинских организациях любых 
форм собственности и ведом-
ственной принадлежности.

Иван ВЕТЛУГИН. 

МИА Cito!В 2015 г. ВМП получат не менее 716 тыс. пациентов
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В медицине экстремальных 
ситуаций, пожалуй, лучше всех 
разбираются специалисты из 
Федерального медико-биологи-
ческого агентства. Это они обе-
регают здоровье представителей 
экстремальных профессий, таких, 
как космонавт, водолаз, оператор 
атомной электростанции, рабочий 
завода по утилизации химическо-
го оружия. И вот уже более 6 лет 
медики ФМБА России опекают 
спорт высоких достижений, за-
нятие которым обыденностью не 
назовёшь. 

Особенности всех этих профес-
сий заключаются в повышенном 
риске, воздействии вредных фак-
торов среды и производства и, как 
следствие, работа всех органов и 
систем на грани физиологических 
возможностей. Поэтому и подход 
к этим людям со стороны медиков 
особенный – более тщательный, 
внимательный и индивидуальный. 
И результат налицо: через некото-
рое время, например, у работни-
ков предприятий по утилизации 
химического оружия здоровье 
становится лучше, чем у людей, 
которые не подвергаются никаким 
вредным воздействиям и имеют 
дело с обычной, не экстремаль-
ной медициной. Из этого можно 
сделать несколько выводов, один 
из которых – регулярные меди-
цинские осмотры, своевременное 
лечение ранних стадий заболева-
ний, профилактика и реабилита-
ция способствуют сохранению и 
укреплению здоровья. 

Обычные люди, которые не 
летают на орбите по полгода 
и не погружаются без конца в 
морские пучины, а просто живут 
в современном мире, тем не 
менее тоже постоянно подверга-
ются опасности: стрессы, плохая 
экология, постоянное нарушение 
принципов здорового образа жиз-
ни. Но с ними никто не носится, 
как с «китайской вазой», и им 
приходится спасать себя самосто-
ятельно. Наиболее уязвимы муж-
чины трудоспособного возраста. 
Во-первых, им хронически некогда 
даже задумываться о своём здо-
ровье, не то что следить за ним. 
Максимально, на что они соглас-
ны, – это тренажёрный зал. И то 
чаще всего побудительным сти-
мулом является вовсе не мысль 
об уровне сахара и холестерина 
крови. Во-вторых, они панически 
боятся встречи с врачом – вдруг 
чего-нибудь найдётся и надо бу-
дет это лечить?! 

Позволю себе провести анало-
гии между представителями экс-
тремальных профессий и обыч-
ными, «домашними» мужчинами, 
а также дать несколько дружеских 
советов их спутницам жизни.  

Космонавт. Он обладает прак-
тически идеальным здоровьем. 
Он в прекрасной спортивной 
форме, умён и образован, имеет 
несколько дипломов, чаще всего 
совершенно различных вузов, 
обаятелен, способен быстро при-
нимать решение в острой ситуа-
ции, знает и умеет если не всё, 
то очень многое… 

Наш «космонавт» тоже испы-
тывает перегрузки: конкуренция, 
тендеры, кризис экономики и 
среднего возраста, бестолковые 

Слово «экстремальный» и его производное «экстрим» 
прочно вошли в обыденную жизнь, к счастью, в основном в 
спортивно-развлекательном контексте. Индустрия развле-
чений беспрестанно производит новые способы подёргать 
нервы любому желающему, уставшему от монотонности 
офисной работы. Выброс адреналина обеспечивают «тарзан-
ки», парапланы, кайты и сёрфы, горные лыжи и сноуборды, 
байдарки и прочие продукты мыслительной деятельности 
ушлых маркетологов. 

 На самом деле «экстремальный» – то же самое, что и «чрез-
вычайный», то есть выходящий за рамки допустимых норм 
по опасности и напряжённости. Поэтому ничего приятного 
и развлекательного в таких ситуациях нет, и единственная 
радость, если уж не удалось это предотвратить, – выход 
из неё с минимальными потерями или вовсе без таковых.

Точка зрения

Медицина 
экстремальных 
ситуаций
Её «бытовое применение» очень актуально в настоящее время

подчинённые и придирчивое на-
чальство, непослушные дети, се-
зонные распродажи и приехавшая 
погостить тёща точат его организм 
не хуже радиации. Только за ним 
не наблюдают неусыпно специ-
ально обученные врачи, не ждут 
его с орбиты, как из печки пирога, 
и не придумывают для него сред-
ства защиты от вредных факторов 
и индивидуальные методики про-
филактики и реабилитации. 

Что делать? Станьте для вашего 
мужчины «космической медици-
ной». Осуществите отбор в «отряд 
космонавтов» – уговорите хотя 
бы сдать анализы, сделать ЭКГ и 
флюорографию, посетить окули-
ста, невропатолога и терапевта. 
Следите за его здоровьем, когда 
он «на орбите» – мужчины очень 
любят на ногах переносить респи-
раторные заболевания, а также 
пневмонии, острые панкреатиты и 
микроинфаркты, что ведёт порой 
к очень печальным последствиям. 
Не забывайте про «послеполёт-
ную реабилитацию» – санатории, 
туристические поездки, прогулки 
при луне и ужины при свечах. 

И готовьте к следующему «полёту» 
– стимулируйте к дозированным 
физическим нагрузкам, лучше 
всего предварительно прокон-
сультировавшись со специали-
стом, обеспечьте рациональное 
питание и минимизируйте вред-
ные привычки. 

Спортсмен-олимпиец. Эта про-
фессия тоже требует отменного 
здоровья. А как иначе перенести 
все перегрузки спорта высоких 
достижений? Спросите у наших 
олимпийцев, порвавших всех 
на зимней Олимпиаде, какого 

здоровья им стоили эти медали. 
Конечно, сейчас уже существуют 
методики определения генети-
ческой предрасположенности к 
тому или иному виду спорта, есть 
высокотехнологичные методы 
тренировки и реабилитации, с 
успехом применяемые спортив-
ными врачами ФМБА России, но 
основа основ в спорте – труд и 
воля к победе.  

А победителем хочет быть лю-
бой мужчина, даже если самый 
серьёзный спорт, которым он ког-
да-либо занимался, – это боулинг. 
Дух соревнования у мужчин в кро-
ви, его не вытравить ни офисной 
средой, ни гиподинамией. Любой 
обладатель Y-хромосомы будет 
меряться с другими такими же об-
ладателями карьерой, машиной, 
звёздами на погонах, женщиной 
и количеством лебедей на пруду, 
которых он лично туда запустил, 
когда купил ей дом. И медаль он 
хочет, хотя бы в виде поцелуя. 
И бурные овации ежедневно и 
лучше без перерыва. А здоровье, 
потрёпанное в этих бесконечных 
марафонах, обиженно проявля-

ется повышенным давлением и 
ранними приступами стенокардии 
напряжения.

Что делать? Всё то же самое, 
что и с космонавтом, только не 
забывайте о медалях и аплодис-
ментах по поводу каждой его, 
даже самой маленькой победы. 
Нет побед? Приглядитесь, может 
быть, вы уже перестали замечать 
его каждодневный подвиг по 
складыванию носков в бак для 
белья.  В конце концов создайте 
прецедент, где он может эту по-
беду одержать, и тогда чествуйте  

его на законных основаниях. 
Поверьте, ощущение собствен-
ной значимости для адекватного 
мужчины полезнее курса дорогих 
поливитаминов.

Водолаз. Это очень тяжёлая 
профессия, сопряжённая с по-
стоянным риском и перегрузками: 
перепадами давления, измене-
нием газового состава вдыхае-
мого воздуха. Первые водолазы 
могли рассчитывать только на 
жизненную ёмкость собственных 
лёгких и, поскольку водная среда 
не является человеку настоль-
ко родной, как это утверждают 
эволюционные теории, одной 
из главных производственных 
травм было утопление. Потом на-
ука начала продвигаться вперёд, 
создавались аппараты, подающие 
с поверхности водолазу воздух 
или кислород. От чего случались 
то гипоксия, то кислородное 
отравление. А после того, как 
всеми любимый Жак-Ив Кусто 
изобрёл акваланг, основными экс-
тремальными ситуациями у водо-
лазов стали кессонная болезнь 
и баротравма лёгких и уха. Но 

на страже здоровья героических 
мужчин-водолазов стоят опытные 
и профессиональные врачи, гото-
вые в любую минуту приступить 
к спасанию жизни и здоровья, 
транспортировать пострадавшего 
в находящуюся в шаговой доступ-
ности барокамеру, зайти туда 
вместе с ним и оказывать там 
медицинскую помощь.

Офисный работник, конечно, 
не испытывает таких перегрузок, 
и угроза оказаться после работы 
в барокамере у него на порядки 
ниже, чем у друзей Ихтиандра. 
Но перепады атмосферного дав-
ления, магнитные бури и вспышки 
на солнце, а также перепады 
настроения начальника и жены 
очень тлетворно влияют на детре-
нированный, отвыкший от физи-
ческих нагрузок организм. А если 
ваш мужчина, как раз наоборот, 
спортивен, подтянут и увлекается 
дайвингом, то встреча с барока-
мерой неуклонно приближается, 
если не соблюдать определённые 
правила. 

Что делать? В принципе то же, 
что с «космонавтом» и «спортсме-
ном». А вот дайверу стоит рас-
сказать, что у профессиональных 
водолазов есть такие понятия, как 
минимальный и максимальный 
промежуток между погружениями. 
Зависит он от многих факторов, 
в первую очередь от глубины 
погружения. В любом случае, по-
сле долгого перерыва не стоит 
геройствовать и нырять глубоко 
и надолго, а после любого погру-
жения надо дать организму отдо-
хнуть сутки, во время которых ни 
в коем случае нельзя подниматься 
в горы и летать на самолёте, если 
нет желания «вскипятить» соб-
ственную кровь.

Оператор атомной электро-
станции. Это самая молодая из 
вышеперечисленных профессий. 
Она появилась в 1954 г., когда 
была введена в эксплуатацию 
первая в мире промышленная 
атомная электростанция в городе 
Обнинске. Основной особенно-
стью этой работы является повы-
шенное нервное напряжение из-
за высокой степени ответственно-
сти. По этому поводу проводилась 
масса исследований, написаны и 
защищены многочисленные дис-
сертации, разработаны системы 
профилактики и реабилитации, 
но всё равно страшно.

Любой мужчина, просто наде-
вший на безымянный палец коль-
цо под звуки марша Мендельсона, 
уже взял на себя колоссальную 
ответственность за ту, которой 
пообещал быть с ней в радостях 
и печалях, за детей, которых она 
родила, за дом, собаку, кошку и 
попугайчика. Соответственно, из-
бежать стрессов и их последствий 
у штурвала семейного корабля так 
же сложно, как у пульта управле-
ния ядерным реактором.

Что делать? Кроме всех выше-
перечисленных советов, которые 
распространяются на любого 
взрослого человека,   «оператора 
АЭС» надо морально поддер-
живать и психологически раз-
гружать. Поощряйте его хобби, 
каким бы странным оно вам ни 
казалось, умейте выслушать, 
если с вами хотят поделиться, и 
не лезть в душу, когда не хотят. 
Женщины вообще более стрес-
соустойчивы и адаптивны, чем 
мужчины. Поэтому именно на 
их плечи ложится охрана здо-
ровья в отдельно взятой семье. 
И методик для этого достаточно. 
Кстати, кроме диспансеризации и 
вакцинопрофилактики существует 
такое действенное средство, как 
любовь. Любите мужчину в любой 
ситуации, какой бы экстремальной 
она ни была.

Ольга ЧИРКОВА.

Федеральное 
медико-биологическое 

агентство России.

Наши «домашние» мужчины всегда должны быть готовы оказаться в роли спасателей
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«НАУЧНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ: 
МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ,

ТРИГГЕРЫ ПАТОГЕНЕЗА, ЯТРОГЕННЫЕ ВЛИЯНИЯ»

Москва, площадь Европы, 2, отель «Рэдиссон Славянская»

II форум университетской науки – 2015 будет проходить 22 мая 
2015 г. Цель форума – обсуждение и оценка результатов научных 
биомедицинских исследований, направленных на поиск путей и 
способов медицинского прогнозирования, снижения вторичной 
заболеваемости и ятрогенных влияний.

II форум университетской науки с международным участием   
задуман как логичное развитие подходов, заложенных на I форуме, 
прошедшем в Москве в мае 2014 г. и ставшем знаковым событием 
в календаре научных событий года. В прошлый раз внимание 
участников было посвящено достижениям фундаментальных наук и 
персонифицированной медицины в решении проблем системного и 
аутовоспаления. Обсуждение широко поставленной темы привело 
к пониманию того, что стратегически важным аспектом изучения 
системного и аутоиммунного воспаления является молекулярно-
генетическое прогнозирование.

Ориентируясь на научные исследования, которые проводятся 
в Московском государственном медико-стоматологическом 
университете им. А.И.Евдокимова,   мы назвали Форум-2015 «Научное 
медицинское прогнозирование: молекулярно-генетические аспекты, 
триггеры патогенеза, ятрогенные влияния». В форуме примут участие 
ведущие учёные и молодые исследователи нашего университета, 
а также представители других ведущих научно-медицинских 
организаций, разрабатывающих проблемы научного прогнозирования 
и снижения ятрогенных рисков, таких как РОНЦ им. Н.Н.Блохина, 
РМАПО Минздрава России, известные зарубежные учёные.

Пленарное заседание форума будет освещать два основных, 
стратегических научных направления нашего университета: «Маркёры 
рисков здоровья и триггеры патогенеза заболеваний» и «Мало-
инвазивные технологии: поиск   путей снижения ятрогенных рисков». 
В программе форума – 6 научных симпозиумов:

– молекулярно-генетические исследования опухолей;
– молекулярно-генетические исследования в клинике инфекционных 

заболеваний;
– минимально-инвазивные технологии на стыке хирургических 

специальностей;
– неотложная кардиология: от науки к практике;
– междисциплинарные подходы к наиболее распространённым 

заболеваниям женщин;
– клиническая психология и биометрические исследования в 

медицине.
Также в рамках форума состоится «круглый стол» на тему 

«Передовые медицинские технологии в медицине».
Насыщенная программа и интересная, актуальная тематика 

мероприятий позволяют надеяться на то, что форум привлечёт к 
участию и заинтересованному обсуждению научных работников, 
врачей, преподавателей медицинских вузов, будет интересным и 
полезным для всех участников.

Организатором форума выступил Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова. 
Председателем организационного комитета форума является ректор 
МГМСУ профессор Олег Янушевич.

Комиссия по присуждению ежегодных премий имени 
академика А.Н.Бакулева и академика РАМН В.И.Бураковского 

в области сердечно-сосудистой хирургии объявляет 
лауреатов премий за 2015 г.

Премии имени академика А.Н.Бакулева удостоены:

– Володось Николай Леонтьевич (Украина) – «за первое в миро-
вой практике создание и использование в клинике стент-графта при 
лечении аневризмы грудной аорты»
– Добротин Сергей Святославович (Нижний Новгород) – «за 
большой личный вклад в развитие сердечно-сосудистой хирургии, 
с периода её становления и до наших дней в г. Нижний Новгород»

Премии имени академика РАМН В.И.Бураковского удостоены:

– Юшкевич Татьяна Игоревна (Москва) – «за создание приоритет-
ного проекта центра – издание серии руководств и монографий по 
диагностике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний»
– Ступаков Игорь Николаевич, Ботнарь Юрий Михайлович, Само-
родская Ирина Владимировна, Сон Ирина Михайловна, Фёдоров 
Виктор Васильевич (Москва) – «за реализацию общественно-значи-
мого научно-медицинского проекта в формате ежегодного создания 
и издания книги «Здоровье России. Атлас» (2005-2015 гг.)»

Сопредседатели комиссии по присуждению премий: 
директор ФГБНУ «НЦССХ им. А.Н.Бакулева» академик Л.А.Бокерия
президент Гуманитарного фонда Андрея Скоча «ПОКОЛЕНИЕ»  А.В.Скоч

Вручение премий состоится 18 мая 2015 г. в 10:00 по адресу:
Москва, ФГБНУ «НЦССХ им. А.Н.Бакулева», 

Рублёвское шоссе, 135, зал № 1.

Справки по телефонам: 8-495-414-75-73, -414-75-51.

Сообщение о проведении годового 
общего собрания акционеров

Уважаемый акционер!

Совет директоров открытого акционерного общества «Научно-
производственное объединение «Экран» (место нахождения: 129301 
г. Москва, ул. Касаткина, д. 3), далее – Общество, уведомляет Вас 
о проведении годового общего собрания акционеров Общества.

Вид общего собрания – годовое.
Форма проведения годового общего собрания акционеров:
Собрание (совместное присутствие акционеров для обсуждения во-

просов повестки дня и принятия решений по вопросам, поставленным 
на голосование, без предварительного направления (вручения) бюлле-
теней для голосования до проведения общего собрания акционеров).

Дата проведения годового общего собрания акционеров: 
18.06.2015.

Место проведения годового общего собрания акционеров: 129301 
г. Москва, ул. Касаткина, д. 3.

Время начала регистрации участников годового общего со-
брания акционеров: 12:00.

Время проведения годового общего собрания акционеров: 
13:00.

Список лиц, имеющих право на участие в годовом общем со-
брании акционеров, составлен по данным реестра владельцев 
именных ценных бумаг Общества по состоянию на 18.05.2015.

Повестка дня годового общего собрания акционеров:
1. Утверждение порядка ведения собрания акционеров.
2. Утверждение годового отчёта, годовой бухгалтерской отчётности, 
в том числе отчёта о прибылях и убытках Общества.
3. Распределение прибыли и убытков Общества по результатам 
2014 финансового года. О выплате дивидендов по итогам 2014 г.
4. Избрание совета директоров Общества.
5. Избрание ревизионной комиссии.
6. Утверждение аудитора Общества.
С информацией (материалами), подлежащими предоставле-

нию акционерам при подготовке к проведению годового общего 
собрания акционеров, можно ознакомиться в течение 20 дней 
до даты проведения собрания по адресу: Москва, ул. Вавилова, 
д. 48, оф. 207, Московский филиал ООО «Регион-РН» в рабочие дни 
с 10:00 до 13:00, а также по адресу: Москва, ул. Касаткина, д. 3, 
в рабочие дни с 10:00 до 13:00 и с 15:00 до 17:00.

Для регистрации участников годового общего собрания акционеров 
акционеру необходимо иметь при себе паспорт, а для представителя 
акционера – нотариально заверенную доверенность на право участия 
в годовом общем собрании акционеров.

Совет директоров ОАО «НПО «Экран»

Человека могут заставить 
нервничать перед экзаме-
ном, собеседованием или 
встречей с начальником са-
мые разные причины: про-
блемы с дикцией, недостаток 
опыта собеседований, интро-
вертный склад характера. Но 
результат всегда один: мы 
боимся идти на эту крайне 
важную деловую встречу.

Что же делать, если он 
(или она) вдруг обнаружи-
вает у себя эту фобию? Как 
справиться с волнением? 
Готовиться, готовиться и ещё 
раз готовиться. Тщательная 
подготовка и проработка 
возможных ответов помогут 
обрести уверенность в себе, 
советуют психотерапевты.

Взгляните на всё с другой 
стороны

Многие претенденты на ва-
кансию ошибочно считают, 
что проводящий собеседова-
ние менеджер только и думает о 
том, как бы их подловить. Но это 
вовсе не так, отмечает Девора 
Зак, глава фирмы Only Connect 
Consulting, занимающейся кон-
сультациями по вопросам ка-
рьеры, и автор готовящейся к 
печати книги «Концентрируясь 
на одном деле».

Не бойтесь: вы и ваш потен-
циальный работодатель хотите 
одного и того же – чтобы вы 
оказались тем самым подходя-
щим кандидатом. Проводящие 
собеседование люди не раз-
мышляют так: «Надеюсь, что 
этот кандидат попусту тратит 
моё время и провалит собе-
седование», – заявляет Зак. 
– Наоборот, они думают: «На-
деюсь, этот человек – то, что 
нам нужно. Надеюсь, он (или 
она) нам понравится». Другими 
словами, вы оба хотите одного 
и того же.

Полезные шаги

Джоанна Гриффин, глава от-
дела кадров в Университете 
Дикина в австралийском Мель-
бурне, предлагает студентам 
предпринять ряд полезных 
шагов.

* Во-первых, заранее от-
репетировать собеседование 
с членом семьи или с другом, 
чтобы вам было проще расска-
зывать о себе.

* Во-вторых, хорошо одеться. 
«Ваш внешний вид способен 
полностью поменять ваше вну-
треннее самоощущение, – пи-
шет она. – А чем лучше вы себя 
чувствуете, тем больше в вас 
будет уверенности».

Гриффин рекомендует сту-
дентам делать глубокие вдохи, 
чтобы расслабить тело. «За-
кройте глаза и представьте 
себе, что собеседование про-
ходит успешно, – советует она. 
– Изучите требования, саму 
компанию и то, как ваши навы-
ки отвечают требованиям. Чем 
больше вы знаете, тем более 
уверенно вы будете отвечать 
на вопросы».

Юрий АДАМОВ.

Мании и фобии

Готовиться 
и ещё раз 
готовиться
Как побороть дрожь 
в коленках на экзамене

Молодая женщина обратилась 
в одну из больниц провинции 
Шэньдун (Китай) с жалобами на 
преследующие её в течение по-
следнего месяца головокружение 
и тошноту. При этом речь женщи-
ны была не очень внятной, кроме 
того, по её словам, она всю жизнь 
испытывала некоторые проблемы 
при ходьбе. 

Как рассказала мать пациентки, 
та только в 4 года начала стоять 
без поддержки, самостоятельно 
ходить – только в 7 лет, разбор-
чиво говорить – в 6 и никогда не 
училась в школе. В то же время 
женщина была нормально социали-
зирована и ориентирована, вышла 
замуж, родила дочь, нарушения 
её двигательной и когнитивной 
функции были оценены врачами 
как «среднестепенные». 

Компьютерная томография выя-
вила полное отсутствие у пациент-
ки мозжечка. Полость, имеющаяся 
на месте отсутствующих тканей, 
была заполнена ликвором. 

Как отмечают врачи, все име-
ющиеся у пациентки отклонения 
оказались значительно менее 
выраженными, чем это можно 
было бы ожидать при отсутствии 
такого важного отдела центральной 
нервной системы, как мозжечок, 
что говорит о высокой пластич-
ности и адаптивных способностях 
головного мозга. Специалисты по-
лагают, что, скорее всего, функции 
мозжечка частично были перерас-
пределены между другими обла-
стями мозга. 

Марк ВИНТЕР.

По материалам журнала Brain.

Редкие патологии

Жизнь без мозжечка
24-летней гражданке Китая поставили диагноз «мозжечковый 

агенез» – полное отсутствие мозжечка, занимающего около 10% 
объёма головного мозга и содержащего примерно половину всех 
его нейронов. При этом женщина в течение жизни не испытывала 
серьёзных проблем с моторной и когнитивной функцией. Этот 
случай стал первым задокументированным в научной литературе 
эпизодом прижизненной диагностики подобной патологии – в 
предыдущих 9 случаях продолжительность жизни пациентов была 
очень небольшой и отсутствие мозжечка выявлялось во время по-
смертного вскрытия. 

Заместитель директора Де-
партамента организации ме-
дицинской помощи и санатор-
но-курортного дела Минздрава 
России Тереза Касаева приняла 
участие в партнёрском форуме 
Глобальной лабораторной ини-
циативы в Штаб-квартире ВОЗ.

В ходе этого мероприятия три 
российские лаборатории по диа-
гностике туберкулёза получили 
сертификаты центров передово-
го опыта Сети супра-националь-
ных референс-лабораторий ВОЗ, 
которые торжественно вручила 
российской делегации Карин 
Вейер – представитель Департа-
мента лабораторий, диагностики 
и лекарственной устойчивости 
Глобальной программы по борьбе 
с туберкулёзом Штаб-квартиры 
ВОЗ.

«Признание российских лабо-
раторий центрами передового 
опыта свидетельствует о высоком 
уровне диагностики туберкулёза в 
Российской Федерации, а также 
является ещё одним подтвержде-
нием эффективности реализации 
противотуберкулёзных программ. 
За последние 8 лет удалось сни-
зить смертность от туберкулёза 
более чем на 50%, а заболева-
емость – на 28%», – отметила в 
своей ответной речи Т.Касаева.

Решение о присвоении рос-
сийским лабораториям серти-
фикатов было принято на основе 
оценочного визита экспертов 
ВОЗ в декабре 2014 г. с целью 
оценки способности лабораторий 
к обработке диагностических 
материалов.

Соб. инф.

Признание 

Центры передового опыта
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В казино Монте-Карло 18 ав-
густа 1913 г. произошло нашу-
мевшее событие: рулеточный 
шарик 26 раз подряд выпадал 
на чёрное. Игроки просадили 
миллионы, ставя на красное 
– они считали, что столь длин-
ная серия каким-то образом 
уменьшает шансы повторного 
выпадения чёрного.

Необоснованные надежды
Почему люди раз за разом по-

падаются на эту удочку? Учёные 
решили, что приподнять завесу 
над этой тайной можно, собрав 
группу обезьян и организовав для 
них азартную игру. Если и они бу-
дут делать иррациональный выбор, 
подобно человеку, то мы сможем 
извлечь из этого полезные уроки.

В просторечии она называется 
верой в «пруху» – в то, что удача, 
однажды улыбнувшись, на какое-то 
время вас не покинет. Из-за этого 
многие теряли целые состояния. 
Если вам повезло на рулетке, то 
шансы выиграть в следующий раз 
у вас не больше и не меньше, они 
вообще никогда не меняются. Но 
что-то в человеческом сознании 
противится этому факту, и люди за-
частую делают новые и новые став-
ки, веря в свою удачу.

Но для начала давайте разбе-
рёмся, какие игры с наибольшей 
вероятностью вызывают описанный 
эффект. Иногда результат игры за-
висит от мастерства, поэтому имеет 
смысл, к примеру, ставить день-
ги на то, что в футбольном матче 
гол забьёт скорее высококлассный 
нападающий вроде Лионеля Месси, 
чем редко добирающийся до чужих 
ворот защитник.

Однако во многих играх велико 
влияние случая. Есть и полностью 
случайные, к примеру, рулетка или 
лотерея – и в них ничто не способно 
повлиять на продолжительность 
какой-либо серии. Взять подбрасы-
вание монеты: если 10 раз подряд 
выпал орёл, то шансы на то, что он 
выпадет опять, всё равно 50 на 50 
(но при этом шансы на выпадение 
10 орлов подряд очень невелики).

Вера в «пруху» и в скорый конец 
повторяющейся серии демонстри-
рует, что человеку свойственно воз-
лагать необоснованные надежды 

на якобы существующие в природе 
закономерности. Мы никак не мо-
жем убедить себя, что монета (или 
колесо рулетки, или карты) каждый 
раз предоставляет нам одинаковые 
шансы.

Конечно, можно, пожав плечами, 
подивиться иррациональности че-
ловеческого мышления. Но только 
ли человеческого?

Братья по глупости
Эксперимент, поставленный в 

Рочестерском университете штата 
Нью-Йорк (США) группой учёных 
под руководством Томми Бланчар-
да, показал, что обезьяны, играю-
щие в азартные игры, попадают 
в те же ловушки, что и люди. 
В ходе исследования три обезьяны 
управляли компьютерным монито-
ром посредством движения глаз 
– они делали свой выбор, перево-
дя взгляд налево или направо. Им 
предлагалось два варианта, и один 
из них давал лакомство. Если вер-
ный вариант генерировался ком-
пьютером случайно с вероятностью 
50 на 50 (как при подбрасывании 
монеты), обезьяны всё равно обыч-
но выбирали тот ответ, который дал 
лакомство в прошлый раз – будто 
надеясь, что удача их не оставит.

Результаты этого эксперимента 
представляют особый интерес, 
потому что теорию вероятности 
обезьянам в школе не препода-
ют. Они не знакомы с понятием 
случайных чисел и не способны 
выстраивать в мозгу сложные 

концепции, анализируя шансы. Вы-
бор обезьян должен основываться 
на более примитивных знаниях о 
мироустройстве – у них не может 
быть иррациональной веры в слу-
чай, потому что они не способны, 
в отличие от людей, сформировать 
ложное представление об удаче. 
Но при этом обезьяны наступают 
на те же грабли, что и мы.

По мнению исследователей, 
дело в том, что в такой манере 
действовать, как правило, бывает 
полезно. В повседневной жизни се-
рии удач или неудач обычно имеют 
причины. В случае с обезьянами 
хорошим примером является еда. 
Найти ценное лакомство – дело 
случая, но случаи эти взаимоза-
висимы. Если обезьяна взобралась 
на дерево и нашла спелый фрукт, 
то есть хорошие шансы, что на 
этом же дереве она сумеет найти 
и другие.

Итак, не стоит второпях на-
вешивать на какую-либо особен-
ность человеческого мышления 
ярлык иррациональности. Вера в 
конечность полосы неудачи (или в 
длительность полосы удачи) может 
заставить вас раз за разом непра-
вильно угадывать орла и решку. 
Хотя, возможно, в ходе многих 
тысячелетий эволюции убеждён-
ность в том, что удача – явление 
серийное, принесло людям больше 
пользы, чем вреда.

Юрий БОРИСОВ.

По материалам Associated Press.

К тайнам… азарта

Казино внутри нас
У удачи не бывает алгоритма

Специалисты из Университета 
Сент-Луиса установили, что в 
мозгу есть механизм, который 
помогает пережить разрыв 
с партнёром и настраивает 
человека на начало новых от-
ношений. Кроме того, причина 
разрыва отношений у мужчин и 
женщин, как правило, разная.

Результаты исследования по-
казали, что мужчины чаще всего 
рвут отношения, если у женщины 
был сексуальный контакт с другим 
представителем сильного пола. 
С точки зрения эволюции данный 
факт можно объяснить тем, что 
мужчина должен избегать вероятно-
сти воспитания чужого потомства. 

В свою очередь, для женщин обыч-
но причиной разрыва становится 
эмоциональная измена мужчины. 
Они стараются в будущем не стол-
кнуться с потерей таких ресурсов, 
как помощь в воспитании ребёнка и 
физическая защита, которые предо-
ставляют мужчины. Дальнейшее 
изучение мозга влюблённых позво-
лило понять, как они справляются 
с разрывом отношений. 

У влюблённых людей повыше-
на активность в тех же областях 
мозга, что и у тех, кто зависим от 
кокаина, а именно в зонах, связан-
ных с удовольствием. Расставание 
можно сравнить с преодолением 
кокаиновой зависимости. Скани-
рование мозга людей, переставших 
употреблять кокаин, показало, что 
у них больше серого вещества в 
некоторых областях мозга по срав-
нению с теми, кто ещё зависим. 
У людей после разрыва наблюда-
лась аналогичная картина, что гово-
рит о том, что они готовы двигаться 
дальше, считают учёные.

Алина КРАУЗЕ.

По сообщению Meddaily.

Исследования

Стихия разума и эмоций

У американских женщин ве-
роятность умереть во время 
беременности и при родах 
выше, чем у жительниц Рос-
сии, говорится в исследова-
нии фонда Save the Children.

Первые места в рейтинге стран, 
благополучных для материнства, 
занимают Норвегия, Финляндия 
и Исландия. Замыкает рейтинг 
из 179 стран второй год подряд 
Сомали. Россия занимает 56-ю 
строчку вместе с Уругваем – это 
на шесть позиций выше, чем в 
прошлом году. 

Согласно докладу, риск уме-
реть во время беременности 
или родов в  течение жиз-
ни для британок составляет 
1 : 6900. Это гораздо выше, чем 
в Польше (1 : 19 800), и почти 
в 7 раз выше, чем в Белоруссии 
(1 : 45 200), занимающей лидиру-
ющее место по этому показателю. 
В России при беременности и 
во время родов умирает одна 
женщина из 2600. В США шан-
сы составляют 1 : 1800 – это 
худший показатель среди разви-
тых стран. Показатели США резко 
ухудшились, согласно докладу, 
по сравнению с прошлым годом 
(тогда риски оценивались как 
1 : 2400), в то время как смерт-
ность беременных женщин 

в России, наоборот, снизилась.
В то же время в фонде Save 

the Children подсчитали, что у 
ребёнка, родившегося в России, 
в 2 раза выше риск умереть в 
возрасте до 5 лет, чем в Бело-
руссии, и в 3 раза выше, чем в 
Швеции, Сингапуре и Словении. 
Безопаснее всего младенцам 
живётся в Норвегии, Финляндии 
и Исландии. Этот показатель 
у России почти такой же, как у 
Украины, занимающей в общем 
рейтинге 69-е место.

При составлении доклада ис-
пользовались материалы из от-
крытых источников, таких как 
агентства ООН. Авторы рейтинга 
учитывали пять ключевых факто-
ров: уровень смертности матерей, 
уровень смертности детей до 
5 лет, ситуацию в сфере образо-
вания, экономические успехи и 
политическую ситуацию.

Худшими городами для жиз-
ни детей в богатейших странах 
признаны Вашингтон, Вена и 
швейцарский Берн. В то же время 
в докладе указываются несколько 
городов, которые добились зна-
чительных успехов в обеспечении 
высокой выживаемости маленьких 
детей, включая Кампалу в Уганде, 
Аддис-Абебу в Эфиопии, Каир 
в Египте, а также столицы Гватема-
лы, Филиппин и Камбоджи.

Герцог и герцогиня Кембриджские объявили имя своего второго 
ребёнка – новорождённую принцессу назвали Шарлотта Элизабет 
Диана. Четвёртая в ряду наследников британской короны будет теперь 
официально именоваться Её Королевское Высочество Принцесса 
Шарлотта Кембриджская.

Чем же знаменито это имя в Британии? Имя Шарлотта является 
франкоязычной производной от мужского имени Шарль, или Чарльз 
в англоязычной традиции. Имя Карл (Чарльз) носили два короля в XVII 
веке, а также нынешний наследный принц, дед принцессы Шарлотты. 

Согласно данным Управления национальной статистики, имя Шар-
лотта является 21-м по популярности именем в Англии и Уэльсе, 
где в 2013 г. его получили 2242 девочки. Элизабет занимает только 
39-е место в этом списке, а имя Диана вообще не входит в первую 
сотню. Ставки на будущее имя принцессы принимались до послед-
него момента и Шарлотта оказалась отнюдь не многочисленной. 
В лидерах на этот раз – Элизабет и Диана. 

Досужие знатоки династических браков, рождений и смертей пола-
гают, что Уильям и Кейт избрали и имя Шарлотта в качестве первого 
имени своей дочери по расчёту. Дескать, оно связано сразу с двумя 
семьями – Миддлтонов и Виндзоров, а также с историей нынешней 
династии. Историки всегда смогут найти в этом глубокие корни, но, 
думается, что выбор был продиктован просто личными вкусами ро-
дителей.

Юрий БЛИЕВ,
обозреватель «МГ».

Рейтинги

«…и политическая 
ситуация»
Факторы детской смертности и выживаемости

Кстати

Почему Шарлотта?
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Поздравив присутствующих со 
знаменательной датой в истории 
страны и народа – 70-летием По-
беды в Великой Отечественной 
войне, главный врач больницы 
Марина Македонская отметила: 

– Мы – последнее поколение, 
которое имеет возможность узнать 
о войне не только из книг и филь-
мов, но и из рассказов участников 
тех событий. И важно не только 
помнить о силе и мужестве со-
ветского народа, подвиге его духа, 
но и передать эту память своим 
детям и внукам.

Представители амбулаторно-
поликлинических, стационарных 
и диагностических отделений 
медицинского учреждения подго-
товили творческие номера о раз-
ных этапах той страшной войны. 
Они представили на суд компе-
тентного жюри и многочисленных 
зрителей 10 зарисовок, которые 
без преувеличения можно назвать 
мини-спектаклями в сопровожде-
нии вокального исполнения песен 
военных лет…

Ведущая объявляет номер, 

который называется «Попурри 
«Дороги войны – дороги Победы». 
Пока звучали песни «Эх, дороги!», 
«Случайный вальс», «Журавли», 
«Хотят ли русские войны?», на 
сцене разыгрывалось целое пред-
ставление, в котором и бой, и 
гибель солдат, и помощь медсе-
стёр раненым бойцам… Номер 
«На Мамаевом кургане» испол-
нили медицинские работники 
акушерского стационара. Эта 
песня прозвучала из уст акуше-
рок Ольги Ермаковой и Валерии 
Петруниной, врачей-акушеров 
Юлии Копчёнкиной и Натальи 
Польговой. Скульптуру изобразила 
старшая акушерка Галина Никаш-
кина, женщину с цветами перед 
памятником – детская медсестра 
Любовь Андреева.

Не оставили равнодушными 
зрителей и остальные номера. 
Песни звучали проникновенно, 
а военные зарисовки пробуждали 
у сидящих в зале чувства состра-
дания и патриотизма. Высокую 
оценку театральному мастерству и 
вокальным данным артистов-эску-

Память

Десять зарисовок 
великой войны
В дни празднования 70-летия Победы сотрудники Тамбовской 
городской больницы им. Архиепископа Луки провели конкурс песни

Яблоку негде было упасть в зрительном зале учебного театра 
Тамбовского государственного университета им. Г.Р.Державина, где 
проходил конкурс военной песни среди сотрудников подразделе-
ний городской клинической больницы им. Архиепископа Луки. Это 
и понятно – члены коллектива известны среди жителей областного 
центра как умелые врачеватели не только тела, но и души челове-
ческой. Если в первом случае они выступают как профессионалы 
в белых халатах, то души умеют «лечить» задушевной песней, 
искромётной пляской, задевающей сердце поэтической строкой.

Об этом сказал в своём вступительном слове на открытии кон-
курса руководитель областного музейно-выставочного комплекса, 
почётный гражданин Тамбова Игорь Николаев.

На память о празднике запечатлелись (слева направо) О.Ермакова, 
Ю.Копчёнкина, Г.Никашкина, Н.Польгова, В.Петрунина

лапов дал член жюри, директор 
Тамбовского колледжа искусств, 
заслуженный деятель искусств РФ, 
профессор Юрий Толмачёв: «Всё, 
что я увидел на этом конкурсе, 
под стать хорошему народному 
театру».

Ещё один член жюри, директор 
холдинга дошкольных образова-
тельных учреждений, кандидат пе-
дагогических наук Елена Хворова 
отметила участие в конкурсе детей 
работников медицинского учреж-
дения: «Это особенно поучительно 
и достойно всяческих похвал».

Высокое мастерство самодея-
тельных артистов в целом заста-
вило поломать голову всему жюри, 
дабы отметить лучших из луч-
ших. Единодушно ими признаны 
исполнители номера «На Мамае-
вом кургане», которым был вручён 
кубок победителя. Все команды-
участницы отмечены дипломами.

Валерий ЧИСТЯКОВ,
внешт. корр. «МГ».

Тамбов.

Фото автора.

Музей Смоленского госу -
дарственного медицинского 
университета располагается в 
двух помещениях: имеет обо-
рудованный выставочный зал и 
хранилище фондов. Основные 
и вспомогательные фонды со-
ставляют около полутора тысяч 
предметов, отражающих исто-
рию с момента организации 
медицинского факультета в 
университете в 1920 г. до на-
ших дней.

Экспозиция структурно и тема-
тически представлена разделами, 
отражающими пять периодов 
истории вуза. 

Экспонаты, относящиеся к пе-
риоду 20-х годов прошлого века, 
рассказывают о больших заслугах 
в становлении и развитии меди-
цинского факультета его первых 
руководителей и профессоров, о 
преемственности и плотных контак-
тах с крупнейшими российскими 
научными школами, о качестве 
подготовки специалистов, многие 
из которых составили гордость 
Alma mater. Среди экспонатов му-
зея – уникальные фотоснимки, за-
чётная книжка, дипломы, научные 
труды, предметы оборудования 
тех лет. 

Материалы экспозиции периода 
становления Смоленского государ-
ственного медицинского института 
(1930-1940 гг.) свидетельствуют о 
напряжённой работе коллектива 
по расширению его теоретической 
и клинической базы, значительных 
достижениях в научно-практиче-
ской деятельности, формирова-
нию преподавательского состава 
из собственных выпускников и 
мерах по повышению качества 
подготовки врачей. В экспози-

ции – фотоальбомы выпускников 
СГМИ и Смоленского стоматоло-
гического института, научные из-
дания, редкие материалы о первом 
наркоме здравоохранения СССР 
Г.Н.Каминском, имя которого в 30-е 
годы носил институт. 

Отдельным разделом представ-
лена экспозиция, посвящённая 
периоду Великой Отечественной 
войны. С ним связана традиция 
героико-патриотического воспи-
тания. На витринах и на стенде 
– фотографии и личные вещи ве-
теранов войны, письма с фронта.

Материалы послевоенного пери-
ода рассказывают о колоссальной 
работе по восстановлению, укре-
плению и дальнейшему развитию 
института, истории становления 
новых факультетов. Неотъемлемой 
частью жизни вуза всегда являлись 
различные виды общественной 
деятельности, поэтому в музее 
представлена история партийной 
и комсомольской работы, худо-
жественной самодеятельности, 
физкультуры и спорта. Отдельная 
экспозиция посвящена стройотря-
довскому движению.

В 90-е годы СГМИ становится не 
только одним из крупнейших учеб-
ных центров страны, но и приоб-
ретает международное признание. 
В музее представлены материа-
лы государственной аттестации, 
проводимой в 1993 г., по итогам 
которой институт занял 3-е место 
среди вузов России и получил 
статус академии.

Раздел экспозиции музея, по-
свящённый академическому пе-
риоду, отражает достижения в об-
ласти теоретической и клинической 
медицины, общественной, спор-
тивной и культурно-массовой 
работы.

Особое место в музее отведено 
выдающимся личностям в истории 
СГМУ. Отдельные экспозиции по-
священы заслуженным деятелям 
науки России, профессорам, удо-
стоенным звания почётного про-
фессора Смоленского медицин-
ского вуза. Ежегодно обновляется 
экспозиция, посвящённая юбилеям 
отдельных учёных и различных под-
разделений вуза.

Образовательно-воспитательная 
и культурно-просветительская де-
ятельность музея осуществляется 
совместно с учебно-воспитатель-
ным отделом СГМУ и кафедрой 
философии, а также другими ка-
федрами академии. Проводятся 
совместные мероприятия, посвя-
щённые знаменательным датам 
прошлого и юбилеям учёных. Му-
зей участвует в работе по профори-
ентации школьников, сохранению 
наследия прошлого путём участия 
в издании краеведческой литера-
туры, освещению истории СГМУ в 
средствах массовой информации.

По сложившейся традиции каж-
дый год начиная с 2006 г. музей 
организует выпуск издания «Юби-
лейные и знаменательные даты 
истории СГМА», посвящённого па-
мятным датам истории академии, а 
теперь университета, и медицины 
Смоленщины. 

Востребованность музея стано-
вится всё более широкой. Оказы-
вается консультативная помощь в 
написании научных работ, органи-
зуется научно-исследовательская 
деятельность студентов и аспи-
рантов, подготовка телевизионных 
программ. В музее работает сту-
денческое научное общество «ЭХО».

Таким образом, музей выпол-
няет не только функцию сбора и 
хранения музейных предметов, но 

и выявляет и сохраняет культур-
но-историческую связь прошлого, 
настоящего и будущего, осущест-
вляет передачу лучших традиций 
95-летней истории СГМУ.

А идея создания музея истории 
вуза возникла в период подготовки 
к празднованию 50-летнего юбилея 
института в 1970 г. 

Разработка проекта и сбор 
первых музейных экспонатов 
были осуществлены доцентом 
И.Киреевым, заведовавшим в 
то время кафедрой социальной 
гигиены и организации здраво-
охранения. Он опубликовал ряд 
научных статей и сохранил многие 
ценные материалы не только по 
истории вуза, но и по становле-
нию земской медицины, о дея-
тельности лечебных учреждений 
Смоленщины. Долгие годы музей 
работал на общественных началах, 
стараниями энтузиастов. Большой 
вклад в сохранение и накопление 
музейных ценностей, в организа-
цию экскурсионной деятельности 
внёс доктор медицинских наук, 
профессор Н.Угненко, заведовав-
ший кафедрой социальной гигиены 
и организации здравоохранения в 
1977-2005 гг. 

4 мая 1999 г. решением учёного 
совета по представлению Коми-
тета по культуре администрации 
Смоленской области музею исто-
рии СГМА был присвоен статус 
самостоятельного подразделения. 
Первым директором музея стала 
кандидат медицинских наук, до-
цент С.Никулина, многие годы по-
святившая изучению и сохранению 
истории вуза.

Светлана НАГОРНАЯ,
директор музея истории СГМУ,

кандидат медицинских наук.

Далёкое – близкое

Хочешь понять университет – 
иди в его музей
Он бережно сохраняет духовную связь прошлого с будущим

Поистине уникальная фото-
выставка о фронтовых медиках 
открылась на Брянской станции 
переливания крови. Её соз-
дали в год 70-летия Великой 
Победы учащиеся Брянского 
медицинского колледжа им. 
Н.М.Амосова.

Былое

«Бессмертный 
медицинский 
батальон»

– Почему-то, говоря о героях 
Великой Отечественной, чаще 
вспоминают солдат и офицеров, 
партизан и тружеников тыла, а вот 
медицинские работники вроде бы 
оказываются в тени, – рассказала 
на презентации фотовыставки уча-
щаяся техникума Юлия Чалых. – Но 
ведь зачастую именно от мужества 
медсестры или мастерства врача 
зависела жизнь воина...

Мысль о создании такой выставки 
появилась у ребят ещё год назад, 
инициативная группа обратилась 
за поддержкой к члену Совета Фе-
дерации РФ Екатерине Лаховой. 
И врач по образованию, Екатерина 
Филипповна поддержала учащихся. 
А с поисками материалов для этой 
фотовыставки ребятам помогали 
сотрудники городских и областных 
лечебных учреждений.

В экспозиции – около 70 фото-
графий, на которых медицинские 
работники запечатлены в боевых ус-
ловиях: во время спасения бойцов 
на поле боя, в больницах и опера-
ционных передвижных госпиталей. 
Часть фотовыставки посвящена 
Николаю Амосову, фронтовику и 
писателю, который в послевоенные 
годы преподавал в этом учебном 
заведении.

Планируется, что вскоре фото-
выставка переместится в областную 
больницу № 1, а затем – в город-
скую больницу № 2. Постоянную 
же «прописку» она получит потом 
в Брянском медицинском колледже 
им. Н.М.Амосова.

Василий ШПАЧКОВ,
соб. корр. «МГ».

Брянск.
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– Наталья Евгеньевна, в обще-
стве бытует стереотип, что 
хирург – сугубо мужская про-
фессия. Как вам удаётся столь 
успешно руководить преимуще-
ственно мужским коллективом?

– Да, такое мнение есть, но 
мы-то с вами понимаем, что это 
не так. В нашей стране известно 
много имён заслуженных и востре-
бованных женщин-хирургов, чей 
авторитет в медицинском сообще-
стве неоспорим. Это высококва-
лифицированные, образованные 
специалисты, занимающие руко-
водящие посты в хирургической 
среде. Данный стереотип сломан 
задолго до меня (улыбается). Кста-
ти, как хирург я формировалась 
преимущественно в женском кол-
лективе и моим первым учителем 
была женщина.

Как это удаётся лично мне – 
руководить мужским коллективом 
– ответить сложно. Я стараюсь 
не доминировать и совместно 
принимать важные решения. Муж-
чины по своей сути – лидеры, и, 
к счастью, я практически всегда 
нахожу их поддержку и согласие 
для достижения приемлемых  
результатов в нашей работе. Им 
комфортно работать со мной, а 
мне – с ними. 

– Вы – строгий руководитель?
– Что вы, совсем нет. По-моему, 

я самый лояльный руководитель. 
Более того, пожалуй, я не знаю, 
как руководить людьми. Просто 
стараюсь доверять и распреде-
лять обязанности таким образом, 
что мне остаётся всего лишь 
контролировать своевременность 
выполнения поставленных задач. 
Мне очень повезло, что в воз-
главляемом мною коллективе нет 
случайных людей.

– Денис Мантуров, министр 
промышленности и торговли 
РФ, – ваш супруг. Кто в семье 
главный?

– Кажется, у нас полное равно-
правие, основанное на любви и 
взаимопонимании. В нашей семье 
превалируют гармония отношений, 
взаимное уважение, поддержка и 
понимание. Возможно, что успех 
продолжительности нашей со-
вместной жизни и в достаточной 
степени высокая результативность 
на работе достигается именно тем, 
что мы не задаёмся вопросом: а 
кто же из нас главный?

– Читая о вас, слушая ваши 
выступления, беседуя с вами, 
часто слышишь фразу: «Для 
меня все лица по-своему кра-
сивы»… 

– Мы немного коснулись этой 
темы в нашей с вами предыду-
щей беседе. Повторюсь: красота 
не подлежит определению. Я не 
понимаю, как можно совместить 
эти понятия: стандарт и красота. 
Нужно быть целиком и полностью 
лишённым эстетического восприя-
тия, ограниченным и нищим духом, 
чтобы говорить о каких-то эталонах 
человеческой внешности. Наши 
лица – это выражение внутреннего 
мира. И то, что нам дано природой 
зачастую искажается собственной 
сущностью в течение жизни. В луч-
шую или худшую сторону – зависит 
только от нас (улыбается). 

– Как доктор Мантурова про-
водит редкие часы свободного 
времени?

– Я стараюсь как можно больше 
времени посвящать семье. У меня 
двое детей. Да, они уже достаточ-
но взрослые, однако с возрастом 
наша потребность друг в друге 
лишь возрастает. 

Что касается моего хобби, то 
с детства я любила рисовать, и 

именно любовь к искусству вообще 
и живописи в частности направила 
меня в специализации. Свои успе-
хи на профессиональном поприще 
я отчасти связываю с этим своим 
давним пристрастием.

– В этой связи не могу не 
спросить о любимом художни-
ке…

– (Улыбается) Много достойных 
имён… Однако если выбирать са-
мого-самого, наиболее близкого 
мне, то, пожалуй, Винсент Ван Гог. 
Его работы, помимо колоссального 
эстетического впечатления, пора-
жают своим глубоким содержанием 
и вдохновляют на многое. 

– Вы неоднократно стажиро-
вались за рубежом, регулярно 
бываете на международных кон-
грессах, выступаете на них. По-
чему не остались работать там?

– У меня и в Москве было до-
статочно возможности для овла-
дения профессией и развития в 
ней. Я убеждена в том, что родной 
дом является некой «живительной 
почвой», дающей силы совершен-
ствоваться. Конечно, у каждого 
человека жизнь складывается по-
своему. Многое зависит от сугубо 
личного внутреннего восприятия и 
ощущения своей родины. И это не 
громкие слова. 

Лично я не представляю себя 
без родного города, родных улиц, 
родственников и друзей. Ведь 
это же счастье – по мере воз-
можности собираться большим 
семейным кругом: общаться, сме-
яться, поздравлять, критиковать, 
советоваться и т.д. Кто как не 
родные тебя искренне защитят и 
поддержат? Работая за рубежом, 
я бы не смогла себе позволить 

подобной, без преувеличения 
сказать, роскоши. 

– К вам можно относиться по-
разному, однако нельзя не при-
знать тот факт, что вы – человек 
успешный. В чём, на ваш взгляд, 
залог успеха?

– Нужно делать то, что долж-
но и необходимо. А вообще, это 
совокупность обстоятельств, ко-
торые либо благоволят, либо пре-
пятствуют успеху. Я стараюсь не 
терять уверенности в достижении 
поставленной цели – надо только 
постараться, и всё непременно 
получится. Короче говоря, резюми-
рую: если ты специалист и у тебя 
есть идея – ты спасён в этом мире.

Тем не менее поверьте: мне да-
леко не всё и всегда удаётся. Сей 
факт не самый приятный, но в этом 
и заключается жизнь. Без неудач 
было бы скучно. 

– Какой случай из практики 
вам запомнился больше осталь-
ных?

– Всё хорошее быстро забыва-
ется и воспринимается нами как 
должное. У меня был единственный 
случай, связанный с осложнением 
после операции. Позвольте не вда-
ваться в подробности – вспоминать 
об этом тяжело. Гораздо важнее 
другое: случившееся стало пово-
дом для создания новой уникаль-
ной образовательной программы 
по пластической хирургии в нашей 
стране, основанной на симбиозе 
хирургических дисциплин. Именно 
мультидисциплинарный образова-
тельный подход лежит в основе 
высокого профессионализма пла-
стического хирурга.

Я строго слежу за освоением 
всех общехирургических навыков 

ординаторами и курсантами в 
ходе обучения на нашей кафедре, 
базами которой, как вы знаете, 
являются ведущие хирургические 
клиники нашей страны. Хирургия 
– серьёзная специальность, где 
порой учишься на собственных 
ошибках, чего, к сожалению, из-
бежать невозможно. 

– Как вы относитесь к критике?
– Вне всякого сомнения, она дер-

жит вас в тонусе, дисциплинирует в 
какой-то степени. Одним словом, к 
критике я отношусь хорошо.

– К какому человеческому по-
року вы наиболее лояльны?

– Вы, наверное, удивитесь, но я 
совершенно спокойно отношусь к 
зависти. Человек может попасть в 
такие условия, что его поведение 
становится непредсказуемым. 
Каждый из нас может оказаться в 
подобной ситуации. 

Также я снисходительна к злости 
и даже мщению. Всё это свой-
ственно человеческой натуре. Мы 
не идеальны и очень уязвимы. 
Я предпочитаю следовать заповеди 
«Не суди да не судим будешь».

– Что вы больше всего цените 
в мужчине?

– Юмор и коммуникабельность.
– В женщине?
– Элегантность и мудрость.
– Какова ваша главная черта?
– (Смеётся) Их много – этих черт. 

Если я начну перечислять всё, то 
вы сочтёте меня человеком не-
скромным. Ну а если серьёзно, то 
окружающие в один голос отмечают 
мои организаторские качества.

– Какие слабости вы за собой 
замечаете?

– Мне не хочется признавать 
наличие слабостей в характере. 

Возможно, в этом и заключается 
моя основная слабость.

– Когда и при каких обстоя-
тельствах вы были более всего 
счастливы?

– Наверное, это касается про-
стых человеческих радостей: 
первая любовь, замужество, рож-
дение детей, профессиональный 
рост. 

– Что вы считаете главным 
своим достижением?

– Однозначно не ответить, но, 
скорее, возможность всесторон-
ней самореализации. Мне удалось 
создать гармонию из необходимых 
составляющих для человеческого 
счастья.

– А неудачей?
– Неудачей является то, что я 

не могу практиковать ежедневно 
в операционной как пластический 
хирург. Связано это с колоссаль-
ной загруженностью на руково-
дящей и организаторской работе. 

Наталья 
МАНТУРОВА:

Если у тебя есть идея – 
ты спасён в этом мире

Успех не приходит случайно. Многие из нас часто сетуют: мол, 
судьба неблагосклонна, жизнь несправедлива… Иными словами, 
всё списывается на банальное невезение. И действительно: по-
рою смотришь на человека – и большая умница, и мастер своего 
дела, однако к нему не тянутся, за ним не идут. Незаурядную 
личность, пожалуй, определяет другое: перманентное генериро-
вание свежих идей и оригинальных решений, отсутствие боязни 
ошибиться, решительность и, самое главное, невероятное обаяние 
и коммуникабельность. Эти качества, а также энергетика таких 
людей распространяются на окружающих, побуждая к решитель-

ным действиям и вселяя уверенность в успехе без каких бы то 
ни было долгих убеждений, директив и прочих стимулов. Случай 
решает всё – возразите вы? Парирую: далеко не каждый готов им 
воспользоваться. Оказаться в нужном месте в нужное время – ис-
кусство. О секретах успешности и о многом другом «МГ» поведала 
главный пластический хирург Минздрава России и Департамента 
здравоохранения Москвы, заведующая кафедрой пластической и 
реконструктивной хирургии, косметологии и клеточных технологий 
Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И.Пирогова Наталья МАНТУРОВА.

Невозможно объять необъятное. 
Чем-то приходится жертвовать.

– Если бы у вас была возмож-
ность встретиться с кем-либо из 
когда-либо живших людей, кто 
бы это был?

– Эдит Пиаф. Сильная, талантли-
вая… И всё-таки – женщина.

– Вы поймали золотую рыбку. 
Три ваших заветных желания?

– Здоровье родных и близ-
ких – это во-первых. Во-вторых, 
мне бы очень хотелось, чтобы у 
нас в обществе непрерывно воз-
растал уровень этики и культуры 
взаимоотношений, доброты и 
милосердия. Ну и в-третьих, мне 
чрезвычайно интересно узнать о 
том, есть ли во Вселенной другие 
цивилизации. И если есть – по-
знакомиться с инопланетянами 
воочию (смеётся).

– Есть ли у вас жизненный 
ориентир?

– Жить по совести. Прислу-
шиваться к внутреннему голосу, 
который зачастую является ком-
пасом наших действий. Векторные 
направления поступков, подсказы-
ваемые совестью, независимо от 
обстоятельств, укажут на истинный 
путь к улучшению ситуации. В жиз-
ни тьма искушений. Ты мечешься, 
не можешь принять верное реше-
ние... И именно внутренний голос 
тебя спасает.

Если поступки, как говорят в на-
роде, не вызывают душевной боли, 
будьте уверены: вы на правильном 
пути и в будущем это стопроцент-
но подтвердится. Это уж точно из 
личного опыта.

Беседу вёл
Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,

обозреватель «МГ».


