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15 февраля 2012 года, выступая на со-
вещании по демографической политике и 
реализации региональных программ модер-
низации здравоохранения, министр здраво-
охранения и социального развития России 
Татьяна Голикова доложила Владимиру 
Путину, что на общее исполнение программ 
модернизации здравоохранения в 2011 году 
было затрачено 298,3 млрд рублей.

В докладе министра прозвучала информа-
ция, о том, как выглядят основные направле-
ния программ модернизации здравоохранения 
с точки зрения исполнения. Первое направ-
ление включало в себя завершение строи-
тельства начатых объектов, капитальный и 
текущий ремонт, приобретение медицинского 
оборудования. «По всем этим показателям ис-
полнение, за исключением завершения строи-
тельства начатых объектов, превысило цифру 
в 50%», - отметила Татьяна Голикова. 

В IV квартале 2011 года регионы страны при-
ступили к информатизации: была принята еди-
ная концепция информатизации по Российской 
Федерации. «Сейчас уже мы проводим пилотный 
проект по подключению к федеральным серви-
сам, - отметила министр. - Участниками пилотно-
го проекта являются Омская, Ивановская, Белго-
родская, Волгоградская области, Забайкальский 
край, Республика Саха (Якутия), Свердловская 
область и Ставропольский край. Март будет пер-
вым этапом, когда мы будем подводить первые 
итоги модернизации, которая проводится и в 
субъектах, и на федеральном уровне».

Третьим направлением является внедре-
ние стандартов оказания медицинской помо-
щи. 2013 год является годом, когда Россия 
должна перейти на современные стандарты, 
и это связано с тем, что в предыдущие 2011 
и 2012 годы основные затраты в бюджете за-
ложены на модернизацию учреждений. 

«Министерством планировалось в 2011 году 
ввести 77 обновленных федеральных стан-
дартов, но из-за позднего принятия закона об 
основах охраны здоровья граждан регионы по-
лучили предложения обновить свои стандарты 
на основе проектов и, собственно, они сумели, 
89 стандартов в среднем по России», - подчер-
кнула руководитель ведомства.

Также министр отметила в своем выступле-
нии, что модернизация здравоохранения – это 
не только оснащение, ремонты, но и измене-
ние подхода к системе организации медицин-
ской помощи, повышение качества доступ-
ности посредством учёта всех региональных 
особенностей, которые учитывались, когда 
формировались программы: географические, 
экологические, демографические, состояние 
с заболеваемостью и так далее. «В результате 
мы договорились с регионами, что мы будем 
выстраивать единую систему формирования 
потоков пациентов на всех этапах оказания 
помощи, - сообщила Т.А. Голикова, - надеем-
ся, что 2012 год будет основным годом, когда 
те показатели, которые регионы себе заплани-
ровали, будут реализованы, поскольку это до-
статочно сложная работа, с точки зрения орга-
низации, и на подготовительные мероприятия 
было потрачено достаточно большое количе-
ство времени».

Поэтапно
внедряются современные информационные технологии
в Областной клинической больнице

В бюджетном учреждении здравоохранения Омской области «Областная клиническая больница» 
завершилась пятилетняя комплексная программа компьютеризации всех направлений деятельности 
персонала. Такая задача была поставлена перед коллективом главным врачом больницы Константином 
Леонидовичем Полежаевым, и в беспрецедентно короткий срок, несмотря на сложность и масштабность, 
она была выполнена.

с.3

сети для домашней медицины
Опыт разработок американских коллег в сфере высокотехнологичной медицины говорит о том, что беспроводные 

датчики, смартфоны, планшетные и настольные компьютеры помогут лечить хронические болезни. Это подтвердил 
саммит по мобильному здравоохранению (mHealth Summit), прошедший в конце прошлого года в пригороде 
Вашингтона. В материале, специально подготовленном для «Новых медицинских технологий» нашим 
партнером - компанией Cisco, подготовлен обзор последних тенденций развития медицины в США.

Один из наиболее перспективных способов сокращения 
медицинских расходов состоит в более качественном 
мониторинге состояния хронических больных. 
Такой мониторинг поможет избегать обострений 
и дорогостоящих госпитализаций. В этом плане 
современные технологии могут оказать существенную 
помощью врачам и другим медицинским специалистам. 
Технологические средства будут следить за состоянием 
пациентов и немедленно предупреждать врачей о 
появлении тревожных симптомов. 

На рынке имеется великое множество беспроводных 
датчиков (сегодня их часто называют «сенсорами»). 
Можно легко найти датчики для слежения за 
артериальным давлением, содержанием глюкозы 
в крови, частотой дыхания и другими важными 
показателями. Есть датчики, которые подскажут врачу, 
легли вы спать или нет (а если легли, то заснули или 
все еще бодрствуете), как часто вы посещаете туалет, 
приняли ли все предписанные лекарства и т.д. Датчики 
передают информацию в беспроводном режиме с 
помощью различных протоколов, таких как Bluetooth, 
Wi-Fi и Zigbee.                           ПРОДОЛЖЕНИЕ >> с.4

Подробности - в эксклюзивном материале нашего издания >>

модернизация:
итоги и планы
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Регистратура ОКБ подключена к единой 
информационной сети одной из первых.
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ВРЕМЯ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
В потоке информационного шума мно-

гие из нас как-то уже привыкли к тому, 
что открываются новые медицинские 
учреждения, а в имеющихся проводится 
модернизация с закупкой современного 
оборудования. Как будто не было страш-
ного падения вниз в 1990-х... Человек 
склонен быстро привыкать к хорошему и 
требовать больше. Такова уж наша приро-
да. Но я не призываю вспомнить то, как 
рушилась огромная страна, или сколько 
сил и средств было потрачено на то, что-
бы удержать Россию от хаоса на нижней 
точке падения перед 21 веком. Всё это в 
прошлом. 

Сегодняшний день – строительство и 
долговременное планирование. Уверенный 
взгляд в завтра, от которого многие отвык-
ли. Специалисты планируют то, как будут 
идти дела в стране и ее регионах уже не на 
один-два года, а на пять и более лет вперед. 
Жизнь продолжается, и чтобы не говорили 
скептики, по-прежнему есть люди, которым 
«больше всех надо», мечтающие о том, что-
бы их дети жили в богатой и развитой стра-
не. Они изобретают, внедряют, исследуют, 
наполняя реальность новыми технология-
ми. И одна из целей нашего издания – это 
поддержка таких профессионалов. 

В нынешнем мире всё настолько пере-
мешано, что представить себе медицину 
или социальную сферу без технологий аб-
солютно невозможно. Технологии стали 
частью работы: от компьютера на столе 
врача до спутниковой видеотрансляции 
операций и дистанционного обучения 
персонала. Огромная техносфера, пол-
ная новинок и интересных решений, по-
степенно охватила все отрасли, о которых 
мы рассказываем в «Новых медицинских 
технологиях». 

Замечу, что издание данной тематики 
выходит в Омске, а не в Москве, Петер-
бурге, Екатеринбурге или, скажем, Каза-
ни. Почему? Западная Сибирь – сегодня 
самый перспективный в России регион с 
его потенциалом, расположением, осо-
бой атмосферой, которая насыщена энер-
гетикой роста. У нас действительно есть 
многое для успешного развития. Внедре-
ние инноваций, разного рода технологий  
зависит в первую очередь уже не от опре-
деленной суммы денег, а от ответствен-
ности людей и их способности принимать 
важные решения. 

Анна БЕЛКИНА,
директор Издательской компании 
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от издателя

В 2011-2012 годах в здравоохранение России будут 
вложены серьезные даже по меркам мировой экономики 
средства - около 460 миллиардов рублей. На эти деньги от-
ремонтируют, а кое-где и построят, учреждения здравоохране-
ния, закупят передовое оборудование, проведут переподготовку 
кадров. Но это не решит всех проблем в здравоохранении. Потому 
что кроме этой программы модернизации есть понятие гарантии 
оказания медпомощи. И решение многих вопросов невозможно  
без стремления самих медиков повысить качество и сделать меди-
цинскую помощь доступной для всех россиян. 

«Без координации действий внутри профессионального сообще-
ства, его объединения и формирования конкретных задач для 
решения на общегосударственном уровне, радикальные положи-
тельные изменения сами собой не произойдут», - уверен профес-
сор Леонид Рошаль. После ряда его выступлений, всколыхнувших 
медицинскую общественность своей прямотой и четкой постанов-
кой проблем, специалист в сфере детской хирургии стал знаковой 
фигурой в российской медицине. Поэтому приезд в Сибирь Леони-
да Михайловича сразу же оказался в центре внимания СМИ, в том 
числе и нашего.

Омский этап сибирской поездки профессора включал посещение 
ряда медицинских учреждений и встречу с медицинским сообще-
ством, а также пресс-конференцию для омских журналистов. 

разговор о медицине
На более чем 2,5-часовой встрече с врачами, Л.М. Рошаль при-

звал их активнее отстаивать свои профессиональные интересы. 
В качестве примера он рассказал, как удалось приостановить 
принятие спорного законопроекта «Об охране здоровья». После 
критики медицинского сообщества Владимир Путин направил за-
конопроект на доработку, в декабре в итоговый вариант докумен-
та вошли 109 поправок от врачей. Кроме того, Леонид Рошаль 
подвел главные итоги реализации национального проекта «Здо-
ровье» и программы модернизации здравоохранения, заявив, что 
дальнейшие изменения ситуации в отрасли он связывает с реали-
зацией программы «Здоровая нация».   

Вообще Леонид Михайлович, несмотря на предвыборную атмос-
феру своего визита, начал свою встречу, подчеркнув, что он че-
ловек беспартийный, а медицинские ассоциации не могут принад-
лежать никакой партии. Медики, прежде всего, должны решать 
профессиональные вопросы. 

– В медицине гораздо важнее, какой ты специалист, а не то, к 
какой партии ты принадлежишь, – сказал профессор. – Именно 
поэтому сегодня будем говорить о медицине.

Леонид Михайлович отметил, что в стране и в регионах - ката-
строфический дефицит медиков: 

- Только в Омской области не хватает четырех тысяч специали-
стов, - рассказал известный хирург. - А откуда им взяться, если у 
врачей нет никакого социального подспорья?! Большинство док-
торов и медсестер не могут заработать на квартиру! У нас посто-
янно поливают врачей грязью, но молчат о том, в каких условиях 
им приходится работать! Я вообще так считаю: у нас доктора луч-
ше, чем условия, в которых им приходится работать. 

Согласно опубликованным в канун визита в Омск Л.М. Рошаля ста-
тистическим данным, в Ханты-Мансийском автономном округе, где 
населения значительно меньше, чем в Омской области, не хватает 
3 тысяч медиков. В Тюменской области проблема не менее остра, но 
там уже началось ее решение весьма достойным способом: в 2011 
году власти региона предоставили медицинским работникам сразу 
1200 квартир. Вместе с тем, это всего лишь один шаг, и, как известно, 
программа по решению любой проблемы должны быть комплексной. 

Стоит отметить, что недавно Общественная палата приняла ре-
шение признать всю отрасль здравоохранения России неудовлет-
ворительной и несоответствующей Конституции РФ. Сегодня в 
России лишь 3,7% ВВП расходуется на здоровье нации. Как отме-
тил известный детский хирург, это в два раза ниже, чем в любой 
другой экономически развитой стране мира.

– Если бы нам дали 6%, то нас бы никто не догнал. Мы бы ре-
шили все проблемы здравоохранения, - подчеркнул Леонид Ми-
хайлович.

Леонид Рошаль призвал омских медиков разрабатывать свои 
предложения по разрешению наиболее острых проблем отрасли, 
чтобы они могли попасть в программу Народного фронта и быть 
услышанными руководством страны. Также известный врач пред-
ложил омским коллегам создать в регионе единую отраслевую ор-
ганизацию по примеру Национальной медицинской палаты.

знакомство с новыми объектами
В ходе посещения региональных медучреждений Омской обла-

сти, профессор Рошаль знакомился с работой учреждений прак-
тического здравоохранения, которые стали первыми «точками 
роста» при внедрении новых медицинских технологий. Первым 
делом он посетил Перинатальный центр Областной клини-
ческой больницы - крупнейший и один из самых оснащенных 
в Сибири. Центр представляет собой единый комплекс, объеди-
няющий консультативно-диагностическое отделение для женщин 
и детей раннего возраста, акушерский, педиатрический и гинеко-
логический стационары. 

Гостю продемонстрировали возможности перинатального цен-
тра, аппаратуру по выхаживанию недоношенных детей и реани-
мации новорожденных. Леонид Михайлович был приятно удив-
лен тем, что в центре есть перфузоры для капельного введения 
инфузионных растворов внутривенно. Эта станция подключена к 
компьютерной сети и позволяет врачу постоянно контролировать 
скорость введения препаратов. По мнению профессора, техноло-
гический уровень перинатального центра соответствует совре-
менным мировым стандартам, а опыт создания данного объекта 
без федеральных дотаций следует перенимать в других регионах 
России.

В областном клинико-диагностическом онкологическом 
диспансере объектом внимания Рошаля стал новый хирурги-
ческий корпус, который станет крупнейшим за Уралом. Новый 
объект построен всего за год и обошёлся областному бюджету в 
миллиард рублей. Если прежде на каждом из 8 имеющихся опе-
рационных столов хирургам-онкологам приходилось ежедневно 
выполнять по 4-5 операций, включая выходные дни, то с новыми 
мощностями количество операций существенно возрастёт, умень-
шится срок их ожидания для пациентов. В 2011 году в Омском 
областном онкологическом диспансере проведено 7772 операции. 
Ввод нового операционного корпуса позволит к концу 2012 года 
удвоить это количество, повысить качество лечения пациентов, - 
сообщают региональные СМИ.

Также Леонид Михайлович посетил городскую детскую кли-
ническую больницу №3. Он осмотрел корпус, где с января 
2012 года начата реконструкция, пообщался с персоналом и па-
циентами приёмного отделения крупнейшего учреждения систе-
мы детской медицины Омского региона, ознакомился с планами 
модернизации. В результате реконструкции, на которую будет 
выделено около 1,5 миллиардов рублей, ГКДБ №3 станет одним 
из наиболее крупных центров детской медицины за Уралом.

Иван ЗАХАРОВ

2(02) 2012

о проблемах и достижениях
шла речь во время визита в Омск директора НИИ неотложной детской хирургии и 

травматологии,  члена Общественной палаты и координационного совета Общероссийского 
Народного Фронта и президента Национальной медицинской палаты (НМП) Леонида 
Михайловича Рошаля.

Посещение профессором Л.М. Рошалем перинатального 
центра Областной клинической больницы.
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крупным планом новые медицинские технологии2(02) 2012

Поэтапно
внедряются современные информационные технологии
в Областной клинической больнице.

<< ОКОНЧАНИЕ/начало на с.1

Внедрением информационных технологий 
в ОКБ занимается специальный отдел, но, 
конечно, без встречного движения рядовых 
участников программы, их поддержки и по-
нимания вряд ли можно было рассчитывать 
на успех.

- Готовой программы для создания обще-
больничной информационной системы не 
было, - рассказывает начальник отдела 
информационных технологий Ольга 
Мальцева. - Нам пришлось покупать при-
ближённую версию и дополнять собствен-
ными блоками по направлениям. Помогли 
обучающие курсы в Санкт-Петербурге, но 
продвигались вперёд, главным образом, са-
мостоятельно, методом проб и ошибок. Вне-
дрение новых информационных технологий в 
практику крупнейшего медицинского учреж-
дения области происходило поэтапно.

Начинали с поликлинических служб в конце 
2005-го, начале 2006-го годов, в результате 
была создана единая информационная сеть, 
объединившая регистратуру, врачебные и 

диагностические кабинеты, лаборатории, что 
дало возможность получить более полную и 
достоверную информацию по каждому паци-
енту и виду услуг. Впоследствии автоматизи-
рованные рабочие места (АРМы) появились в 
лечебно-диагностическом корпусе и в отде-
лениях стационара. К общебольничной ком-
пьютерной сети были подключены основной 
корпус, корпус реабилитации, радиологии, 
пансионат, аптека и пищеблок. Специали-
стами отдела информационных технологий 
разработан блок программ, позволивших 
включить в единую информационную систе-
му роддом.

Все эти годы в стенах учреждения про-
ходило непрерывное обучение медицинских 
работников и специалистов вспомогатель-
ных служб работе с новыми компьютерными 
программами. По словам Ольги Мальцевой, 
не все и не сразу осознали необходимость 
такой учёбы, особенно поначалу, но боль-
шинство, конечно, с пониманием отнеслись 
к инновациям в учреждении. Общеболь-
ничная компьютерная сеть сегодня состо-
ит из 700 компьютеров, практически все 
специалисты используют в своей работе 
современные информационные техноло-
гии. Созданы и успешно действуют АРМы 
«Медико-экономические стандарты меди-
цинской помощи», «Контрольно-экспертная 
комиссия», «Реанимация и анестезиология», 
«Диетология». Во всех отделениях освоено 
автоматизированное рабочее место «Стар-
шая медсестра». Блок экономических про-
грамм позволяет автоматически получать 
реестры ОМС по договорам с предприятиями 
и по кассе, большая работа предшествовала 
внедрению блока «Табельный учёт» и т. д. 
Всего, как утверждают специалисты, разра-
ботано более 30 АРМов.

    
Безусловно, объём работы выполнен 

огромный. Сегодня, по прошествии почти 
шести лет с начала освоения комплексной 
программы информатизации, можно подве-
сти некоторые итоги.

Специалисты говорят о повышении каче-
ства ведения медицинской документации, - 
теперь она полностью отвечает требовани-
ям страховых компаний, помогает провести 

качественную экспертизу медицинской по-
мощи, оказанной пациентам. Оптимизация 
внешних взаиморасчётов в системе ОМС при-
вела к уменьшению потери финансирования 
на 1%, что дало экономический эффект в 5 
млн. рублей. Повысились  точность, опера-
тивность и информативность диагностиче-
ских исследований. Удобная форма хране-
ния и передачи информации, связанной с 
диагностикой и лечением, создаёт основу 
для удалённых врачебных консультаций по 
телемедицинским каналам, повышает сте-
пень соответствия лечения установленным 
стандартам. Вся информация о деятельно-
сти крупнейшего медицинского учреждения 
области представлена в реальном режиме 
времени.

Одним из самых трудоёмких оказалось 
внедрение персонифицированного учёта 
расхода медикаментов (ПУ). Но затраты и 
усилия стоили того: необоснованные рас-
ходы на медикаменты сократились на 4 млн. 
рублей. В учреждении сумели выстроить це-
почку пользователей (от аптеки, листа на-
значений до учёта медикаментов с формиро-

ванием ежедневных 
остатков и списани-
ем в отделениях), 
где каждое звено ра-
ботает безошибочно. 
Получен не только 
значительный эко-
номический эффект, 
но и выдерживаются 
медицинские пара-
метры — срок год-
ности, изготовитель, 
поставщик назначае-
мого лекарственного 
средства и т. д. Имея 
такую базу данных, 
можно планировать 
закупку медикамен-
тов на год вперёд.

И, конечно, главный итог создания еди-
ной информационной системы — это база 
пациентов, проходящих обследование и 
лечение в ОКБ, где каждая история бо-
лезни хранится в электронном виде. Сюда 
заносится практически вся информация 
о пациенте: диагноз, операции, работа с 
протоколами, осмотрами, выписками, вра-
чебные назначения, формирование па-
латного списка и т.д. Надо ли говорить, 
насколько удобно иметь под рукой такую 
полную электронную версию  истории бо-
лезни! Мы обратились к некоторым руко-
водителям подразделений ОКБ, и вот ка-
кие мнения услышали.

Галина Викторовна Плеханова, за-
меститель главного врача по поли-
клиническому разделу работы:

- В консультативную поликлинику еже-
дневно обращается до одной тысячи па-
циентов. Система позволяет длительно и 
надежно сохранять персональные данные 
о пациенте, данные о проведенном обсле-
довании и лечении. Между всеми струк-
турными подразделениями существует 
связь в режиме on-line, что позволяет опе-
ративно получать необходимую информа-
цию. Система экономит время, позволяет 
качественно оформить любой документ и 
статистическую отчётность.

Антон Андреевич Борт, заведующий 
приёмным отделением:

- На уровне приёмного отделения инфор-
мационные технологии позволяют оптими-
зировать приём пациентов, поступающих 
по неотложной помощи. Это заключается в 
сокращении времени оформления медицин-
ской документации, протоколов осмотра 
врача-специалиста, возможности ознаком-
ления с историей обращений, обследова-
ний данного пациента в ОКБ, увидеть ре-
зультаты исследований по завершению их, 
не дожидаясь результатов на бумажном 
носителе, что в конечном итоге позволяет 
быстрее поставить диагноз и принять ре-
шение по тактике лечения. 

Упорядочена работа со страховыми ком-
паниями, имеется база действующих стра-

ховых полисов. 
Есть возможность 
мониторирования 
времени нахож-
дения, быстроты 
о б с л е д о в а н и я 
пациентов в при-
ёмном отделении 
на всех уровнях 
– от заведующе-
го отделением до 
главного врача 
больницы. Про-
грамма доступна, 
интуитивно по-
нятна каждому 
пользователю.  

  

Алла Борисовна Толкач, заведую-
щая отделением реанимации и ин-
тенсивной терапии:

- Отделение организовано на 30 коек. 
При поступлении пациента врачом 
анестезиологом-реаниматологом оформ-
ляется дневник, куда заносится вся ин-
формация о состоянии и проводится оцен-
ка тяжести больного.  Можно проследить  
назначения врача в различный период 
лечения, результаты обследований, ле-
чебные процедуры и т. д.  Кроме того, на 
каждом посту медицинской сестры установ-
лен ноутбук, где в электронном виде ведут-
ся листы наблюдения, куда постовая мед-

сестра заносит все клинические параметры 
и манипуляции с пациентом, отражающие 
состояние больного на данный момент. 

Совместно с отделом информационных 
технологий была создана программа «Реа-
нимация и анестезиология», её введение 
значительно облегчило труд специали-
стов, повысило ответственность и каче-
ство оказания медицинской помощи. Ре-
зультаты работы отделения отражаются в 
отчётах и графиках, что позволяет прове-
сти полный, объективный анализ деятель-
ности подразделения, улучшить работу по 
всем направлениям.

В связи с тем, что локальная ин-
формационная сеть больницы име-
ет сложную структуру и охватывает 
около 700 компьютеров, актуальным 
остаётся вопрос о создании комплекс-
ной системы информационной безо-
пасности. Это и техническая защита 
серверов от возгорания и сбоев, за-
щита от вирусов, внутренних и внеш-
них воздействий. В настоящее время 
специалистами отдела информацион-
ных технологий внедряется комплекс 
мер по защите персональных данных, 
обеспечивающих целостность, досто-
верность, конфиденциальность и со-
хранность данных, обрабатываемых 
в информационной системе. 

Елена МИНЕНКО
Фото Сергея САМОЙЛОВИЧА

Бюджетное учреждение 
здравоохранения Омской области 
«Областная клиническая больница»

644111, Омск, ул. Березовая,3
Телефон: (3812) 232-674
Факс: (3812) 256-668
Интернет: www.okb-omsk.ru

Милые женщины!

Поздравляю вас с чудесным весенним 
праздником — Днём 8 Марта! 

Вы окружаете близких любовью и вни-
манием, дарите им счастье и покой. Вы не 
забываете делиться душевным теплом, под-
держиваете добрым словом, вдохновляете 
на творчество и повседневный труд. Благо-
даря вам разрешаются самые сложные кон-
фликты, свершаются благие дела и продол-
жается жизнь на земле.

Этот праздник стал настоящим символом 
весны, с ним связаны надежды на лучшие 
перемены в жизни. В это время оживает 
природа, становятся теплее взаимоотно-
шения между людьми, зарождаются новые 
планы и мечты. В этот день хочется поже-
лать вам счастья, тепла, нежности, любви, 
покоя в доме и прекрасного весеннего на-
строения. Оставайтесь всегда такими же 
яркими и неповторимыми!

Константин Леонидович Полежаев,
Главный врач БУЗОО 

«Областная клиническая больница»,
к.м.н., заслуженный врач РФ, депутат 

Законодательного Собрания Омской области

Начальник отдела информационных технологий 
О. С. Мальцева и ведущий инженер-электронщик 
А. А. Разумов в серверной: сбоев быть не должно!

Заведующая отделением реанимации и интенсивной 
терапии А. Б. Толкач и врач-анестезиолог-реаниматолог
 Д. Ю. Полосин изучают дневник пациента.

Заведующий приёмным отделением А. А. Борт работает в режиме реального времени.

«Новые медицинские технологии»
По вопросам сотрудничества:

Тел.: (3812) 31-52-38, 49-42-29
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телемедицинановые медицинские технологии

Арнега™ – это семейство носимых 
комплексов предназначенных для орга-
низации беспроводной аудио - видео-
конференцсвязи и телеметрии в целях 
обеспечения автоматизированной или 
интерактивной экспертной поддержки 
аварийно-восстановительных и медицин-
ских служб на удаленных объектах, в по-
левых условиях. Комплексы разработаны 
Научно-производственной группой «Тра-
диция» на основе технических требова-
ний департаментов Здравоохранения и 
Безопасности ОАО «РЖД» и базируются на 
технологиях и опыте группы по созданию 
систем ситуационной осведомленности и 
управления, беспроводных систем связи, 
навигации и телематики. 

Комплекс имеет модульную архитекту-
ру, обеспечивая широкие потребности по 
набору специальных функций и перифе-
рийных средств, обеспечивая длительную 
эксплуатацию в условиях меняющихся за-
дач и приборной базы. При этом при этом 
решение поддерживает полную совме-
стимость со стандартными системами ви-
деоконференцсвязи, в том числе с опцией 
мультиточки.

Основные компоненты комплекса – это 
рабочее место локального оператора кон-
сультанта и комплект «умной» экипировки 
для парамедика. В стандартной комплек-
тации рабочее место оператора включает 
в себя модуль аудивидео кодирования/
декодирования (кодек), камеру, дисплей, 
терминал спутниковой связи и пульт 
управления. В стандартную комплектацию 
«умной» экипировки входит: шлем обо-
рудованный аудио - видео устройством, 
разгрузка-жилет с источником питания и 
вспомогательным оборудованием. В зави-
симости от условий выполняемых работ 
в состав, как рабочего места оператора, 
так и комплекта «умной» экипировки мо-
жет входить портативный телемедицин-
ский чемодан-укладка «Арнега-МЕД». 
Помимо стандартного набора, комплекс 
может доукомплектовываться дополни-
тельным автономным метрологическим и 

сенсорным оборудованием для сбора ло-
кальной информации (различной диагно-
стической, медицинской), оборудовани-
ем позиционирования (GPS-ГЛОНАСС), а 
также модулем управления беспилотным 
летательным аппаратом (БПЛА) с систе-
мой ситуационного обзора.

Мобильный портативный телемеди-
цинский чемодан-укладка «Арнега-МЕД» 
позволяет обеспечить медицинского со-
трудника необходимыми диагностиче-
скими приборами, а также возможностью 
осуществлять передачу данных о состоя-
нии пациента удаленному эксперту, а 
также наблюдать за состоянием пациента 
во время транспортировки в медучреж-
дение. «Арнега-МЕД» обеспечивает бы-
струю подготовку к работе необходимого 

медицинского оборудования и позволяет 
использовать медицинское оборудование, 
как в составе комплекса, так и автономно. 
«Арнега-МЕД» включает в себя перечень 
рекомендуемых Приказом Министерства 
Здравоохранения РФ от 26 марта 1999 г. 
№ 100 «О совершенствовании организа-
ции скорой медицинской помощи населе-
нию Российской Федерации» (Приложение 
13) медицинских диагностических при-
боров, которые размещаются в защитном 
чемодане, а также технические средства, 
обеспечивающие как комплексное, так и 
автономное функционирование, устрой-
ства ввода-вывода информации и устрой-
ства передачи данных в стационарных и 
полевых условиях.

Комплекс поддерживает протоколы 
конференцсвязи SIP, H.323, H.320. Под-
держка связи по сети Ethernet, Internet, 
Intranet протоколы: TCP / IP, DHCP, ARP, 
FTP, Telnet, HTTP, HTTPS, SOAP и XML. Ме-
дицинские приборы работают в протоколе 
Continua, X037.

Комплекс выпускается в соответствии с 
требованиями к оборудованию оператив-
ных спасательных и аварийных бригад, 
спецподразделений, служб экстренной ме-
дицинской помощи, а также учреждений 
промышленного и транспортного сектора. 
Отказоустойчивое защищенное всепогод-
ное исполнение гарантирует надежную 
работу в жестких полевых условиях.

Уже сегодня комплексы «АРНЕГА» 
позволяют производить дистанцион-
ное медицинское консультирование, 
удаленную диагностику, в том числе 
в экстренном режиме, компьютер-
ную обработку и передачу данных на 
консультацию. Каждый из этих ком-
плексов, в составе со спутниковым 
терминалом и комплектом телеме-
дицинского оборудования, представ-
ляет собой полнофункциональную 
автономную систему аудиовизуаль-
ной связи и обмена медицинской ин-
формацией между специалистами для 
диагностики, и позволяет врачам, 
спасателям и пациентам получать 
дистанционный доступ практически 
из любого места к современным ме-
дицинским ресурсам и услугам. 

Основным назначением Экипиро-
вочного комплекса «Арнега» является 
оказание оперативного медобслужи-
вания и обеспечения информацион-
ной консультационной поддержки ме-
дицинских сотрудников на месте для 
принятия решений в мобильных усло-
виях: дорожно-транспортное проис-
шествие, стихийное бедствие, воен-
ный конфликт и т.п. Также комплекс 
прекрасно справляется с задачей 
управления мобильными бригадами 

и  организации мобильного кризисного/
ситуационного центра непосредственно на 
месте происшествия. 

Помимо экстренных работ комплекс 
также может применяться в текущей 
деятельности медицинских, спасатель-
ных, военных и социальных учреждений, 
а также в службах ЖКХ, технадзора, в 
горно-добывающей промышленности и на 
транспорте. Комплекс «Арнега» позволяет 
обеспечить новый уровень медицинского 
обслуживания и снижения рисков потери 
здоровья и жизни, за счет фактического 
уменьшения рисков врачебных ошибок и 
оперативной доставки квалифицирован-
ной первой помощи на месте ее требова-
ния. Использование комплексов в скорой 
помощи, фельдшерско-акушерских пунтах, 
кроме существенного сокращения крити-
ческих ошибок, способно обеспечить зна-
чительное сокращение социальных и стра-
ховых издержек.

Работы по этому направлению были удо-
стоены внимания инновационного центра 
«Сколково» и научное подразделение 
группы, фирма «Т-смарт» (www.t-smart.
ru), получила статус участника и совмест-
но с  Российской Ассоциацией Телемеди-
цины, ведущими научно-клиническим цен-
трами РФ ведет исследования по развитию 
систем поддержки принятия врачебных 
решений на основе портативных телеме-
дицинских комплексов и баз знаний. Про-
ект был отобран ведущей консалтинговой 
структурой Германии GFK Group для пред-
ставления на Сebit 2012 среди лучших 50-
ти инновационных проектов мира.

Уникальные технологии и решения, ис-
пользуемые в создании комплекса «Арнега» 
защищены патентами: № 95209, №100350, 
№111329 и № 111375.

Контакты для связи: 
В.Л Столяр telemed@ntt.ru, 
А.В.Панфилов panfilov@tradition.ru 

Портативные телемедицинские 
комплексы: сделано в россии
Российская разработка отобрана ведущей консалтинговой структурой Германии GFK Group 
для представления на выставке CEBIT 2012 среди лучших 50-ти инновационных проектов мира<< ОКОНЧАНИЕ/начало на с.1

Проблема, однако, в том, что все эти дат-
чики, даже если их подключить к сети, бу-
дут генерировать трафик, представляющий 
собой «информационный шум». Чтобы пре-
вратить его в полезную информацию, нужна 
единая медицинская информационная систе-
ма, интегрирующая все показания. До сих 
пор такими системами занимались специали-
зированные лаборатории вроде бостонской 
LifeLabs (США). Но сейчас к этому стали под-
ключаться крупные сетевые компании, видя-
щие в медицинских сетях большие возмож-
ности для развития своего бизнеса. 

На саммите по мобильному здравоох-
ранению (mHealth Summit), прошедшем в 
конце прошлого года в пригороде Вашинг-
тона, две крупные телекоммуникационные 
компании - Verizon Wireless и Qualcomm - 
объявили о выводе на рынок беспроводных 
домашних медицинских сетей, использую-
щих датчики и смартфоны для наблюде-
ния за здоровьем. Решение Verizon Digital 
Healthcare Suite подключает датчики от 
разных производителей к сети, разверну-
той в обычном доме или доме престарелых. 
Как отметил главный директор по опера-
циям Verizon Wireless Джон Страттон (John 
Stratton), эти датчики получают доступ к 
масштабируемому облачному цифровому 
центру управления через небольшой кон-
центратор, подключенный к Интернету по 
проводным или беспроводным каналам. 

Информация, собранная датчиками, 
может передаваться в режиме, близком 
к реальному времени, врачам, медицин-
ским сестрам, страховым компаниям 
и другим материально ответственным 
лицам. Двусторонняя связь осуществляет-
ся с помощью смартфонов, планшетных и 
настольных компьютеров в формате видео-
конференций, текстового обмена, чатов и со-
общений электронной почты. Данная систе-
ма может работать с разными устройствами 
и операционными системами. 

В компании Verizon надеются, что воз-
можность сокращения затрат и повышения 
качества медицинского обслуживания по-
может заручиться поддержкой со стороны 
страховых компаний. В настоящее время 
система проходит испытания в компании 
Wellpoint. Кроме того, Verizon ведет ра-
боту с Обществом ветеранов, клиникой 
Кливленда, Колумбийским университетом, 
университетом Duke и университетом Питт-
сбургского медицинского центра. 

Платформа Qualcomm 2Net, разработан-
ная недавно образованной дочерней ком-
панией Qualcomm Life, похожа на систему 
Verizon, но отличается от нее более при-
стальным вниманием к беспроводной свя-
зи. Ее концентратор (к нему подключаются 
также датчики, смартфоны, планшетные 
и настольные компьютеры) соединяется с 
центром обработки данных Qualcomm по 
беспроводным каналам и может работать с 
любой крупной беспроводной сетью. 

Все перечисленные выше решения мо-
гут привести к значительному повышению 
качества медицинского обслуживания, осо-
бенно, если речь идет о пациентах, стра-
дающих от хронических болезней. Но, пре-
жде чем ввести данные решения в широкую 
медицинскую практику, необходимо решить 
ряд проблем. Одна из них заключается в 
том, что медицинская сеть должна иметь 
гораздо больший уровень защищенности по 
сравнению с обычными распределенными 
беспроводными сетями.  При этом необхо-
димо не только устранить озабоченность по-
тенциальных пользователей безопасностью 
своих личных данных, но и удовлетворить 
весьма строгие требования закона.

Материал предоставлен 
пресс-службой Cisco в России/СНГ

сети 
для домашней 
медицины
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консультации врача через аптеки 
В Швейцарии система Cisco TelePresence® позволит консультироваться с врачами через аптеки.
С этой целью в 200 аптеках страны устанавливается специализированное видеооборудование. 

Дорогие женщины! 
Под натиском ярких солнечных лучей отступают зим-

ние холода и снежные сугробы, и мы с нетерпением 
ждём приближения любимого весеннего праздника — 
Международного женского дня 8 Марта. 

В бюджетном учреждении здравоохранения Омской 
области «Областная детская клиническая больница» 
трудится коллектив численностью 740 человек, боль-
шая часть которого — представительницы прекрасной 
половины человечества. И сегодня я обращаюсь, в пер-
вую очередь, к вам, милые дамы.

Только женщины способны соединить в себе неж-
ность и твёрдость, мудрость и вечную молодость. Только 
у женщин достаточно сил, чтобы выполнять свой про-
фессиональный долг и наполнять уютом дом, окружать 
заботой близких. Нет ничего более дорогого и святого 
в мире, чем женщина, давшая ребёнку жизнь! Ваши 
способности учить, лечить, воспитывать, ухаживать осо-
бенно востребованы в социально значимых сферах — 
здравоохранении, образовании, социальной защите, да 
и со многими мужскими делами вы нередко справляетесь 
лучше самих мужчин, делите с ними ответственность за 
будущее страны. И при этом всегда остаётесь обаятель-
ными, нежными, добрыми. Мы не устаём восхищаться 
вашей красотой, оптимизмом, терпением, трудолюбием, 
удивительной силой женского характера. 

От всей души поздравляю вас с очаровательным ве-
сенним праздником! Желаю вам яркого весеннего на-
строения, любви, семейного благополучия. Пусть вас 
окружают самые близкие люди, пусть ваши глаза све-
тятся от счастья как можно чаще. Пусть приятные вос-
поминания, которые подарит вам праздник, сохранятся в 
вашей душе на весь год. Будьте здоровы и счастливы!

Марат Адырбаев, 
главный врач БУЗОО «Областная детская 

клиническая больница», заслуженный врач РФ, 
кандидат медицинских наук

Милые дамы! 

От всего сердца поздравляю Вас 
с женским днем 8 марта! 

Желаю Вам счастья, здоровья, любви и 
благополучия. Пусть вместе с весенним 
обновлением природы Ваша жизнь на-
полнится радостными событиями, а опти-
мизм, вера в свои силы и замечательное 
настроение помогут Вам осуществить са-
мые заветные желания.

Ваши красота, мудрость, самопожертво-
вание, профессионализм и доброта дела-
ют мир по-настоящему прекрасным!

Павел Бетсис, 
руководитель бизнеса Cisco в России 

и других странах СНГ

www.cisco.ru

От имени Группы компаний «АСТРА» поздрав-
ляю всех представительниц прекрасного пола с 
праздником Весны и Красоты!

Примите самые искренние и самые те-
плые поздравления с Международным 
женским днем - 8 Марта! Ваш прекрасный 
праздник стал неподдельным символом весны, 
с которым связаны самые светлые надежды на 
перемены. Это чудесное время, когда оживает 
природа, становятся теплее взаимоотношения 
людей, рождаются грандиозные планы и новые 
мечты. Мы благодарим вас за красоту и обаяние, 
понимание и терпение. 

Пусть в вашей душе всегда цветет весна, а 
счастье, любовь и удача будут вашими неиз-
менными спутниками! И пусть теплая атмосфера 
этого прекрасного весеннего праздника согрева-
ет ваши сердца, а мужчины исполняют все ваши 
тайные желания! Крепкого здоровья, благополу-
чия, радости Вам и Вашим близким!

Игорь Почекуев, 
Председатель Совета директоров

Группы компаний «АСТРА»
www.astrasib.ru

актуально новые медицинские технологии
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БУЗОО «Областная детская 
клиническая больница»: 

г. Омск, ул. Куйбышева, 77.
Тел./факс (3812) 36-22-20. 

E-mail: oodkb@ mail.ru

Компании Cisco и Swisscom оборудуют 
200 аптек Швейцарии системами видеос-
вязи Cisco TelePresence®. Стартовавший 
недавно двухгодичный пилотный проект 
под названием netCare позволит осущест-
влять телемедицинское обслуживание на-
селения. С помощью видеосистем, уста-
новленных в аптеках, пациенты смогут 
получать официальные и документально 
оформленные первичные консультации 
врача (для последующего направления к 
врачам-специалистам). 

Реальные консультации 
в виртуальном пространстве
Видеосеть соединит рабочие ка-

бинеты аптек с приемными врачей 
швейцарского центра телемедицины 
MEDGATE. 

С обеих сторон будут использова-
ны настольные системы Cisco TelePresence 
EX90, включающие экран Full HD с диаго-
налью 24 дюйма. Врач и пациент смогут 
видеть и слышать друг друга, как если бы 
они находились в одной комнате. Таким 
образом, пациенту будет предоставлена 
возможность практически лично посетить 
врача. 

Благодаря сенсорной панели управле-
ния система проста в использовании. При 
необходимости видеосистема ЕХ90 может 
быть расширена за счет установки допол-

нительных компонентов. Например, воз-
можна установка второго монитора или 
медицинского диагностического оборудо-
вания для измерения частоты сердечных 
сокращений, артериального давления и 
температуры тела. Кроме того, интерфейс 
управления поддерживает множество 
языков.

 
Максимальная безопасность, 
конфиденциальность 
и оперативность
Информация между пациентом и врачом 

передается по высокоскоростному каналу 
с максимальным уровнем защиты. «Cisco 
TelePresence осуществляет безопасную 
передачу данных, обеспечивая необхо-
димый уровень конфиденциальности для 
пациента», — поясняет генеральный ме-

неджер компании Cisco в Швейцарии Кри-
стиан Мартин. Кроме того, в целях сохра-
нения неприкосновенности частной жизни 
пациента прием проводится в отдельном 
кабинете, а консультирующие врачи и ра-
ботники аптеки дают подписку о неразгла-
шении конфиденциальной информации.

Проект был инициирован Ассоциаци-
ей аптек Швейцарии (pharmaSuisse) со-
вместно с центром MEDGATE и компанией 
Helsana, специализирующейся на меди-
цинском страховании и страховании от не-
счастных случаев. Как заявил президент 
pharmaSuisse Доминик Жордан (Dominique 
Jordan), сотрудничество между аптеками, 
врачами и страховыми компаниями играет 
ключевую роль в целях повышения опе-
ративности и качества оказания основных 
медицинских услуг.

терминалы омского
производства - 
в кемеровском Онкоцентре
Группа компаний «АСТРА» (Омск) в начале 2012 года выполнила 
первые поставки информационных терминалов Кемеровскому 
онкологическому центру в комплектации для учреждений 
системы здравоохранения.

Группа компаний уделяет большое вни-
мание сотрудничеству с органами власти и 
государственными структурами. В начале 
2012 года «АСТРА» выполнила госу-
дарственные контракты на поставку 
информационных терминалов соб-
ственного производства учреждениям 
сферы здравоохранения Омской и Ке-
меровской областей.

«Поставки в Кемерово осуществлены для 
нужд местного онкологического центра, - со-
общил коммерческий директор ГК «АСТРА» 
Евгений Савинов. - В Омской области наши 
терминалы поступают в медучреждения 

по линии МИАЦ регионального Минздра-
ва. Места установки - центральные район-
ные больницы. В устройствах реализована 
функция записи на прием к врачу, а также 
справочно-информационный комплекс по 
государственным услугам для населения». 

Группа компаний «АСТРА» - современная, 
динамично развивающаяся высокотехноло-
гичная структура, включающая в себя пред-
приятия, способные выполнить самые раз-
личные заказы: от разработки программного 
обеспечения до производства готовых ин-
формационных терминалов и других сложных 
устройств. Группа компаний основана в 2010 
году и включает в себя компании «АСТРА», 
«АСТРА-Л», «АСТРА-LEX», «ИНТЕХ». Компа-
нии осуществляют свою деятельность под 
единым руководством и имеют согласованную 
программу развития на 2011-2012 годы. Гене-
ральный директор Группы компаний «АСТРА» 
Игорь Почекуев является инициатором соз-
дания профессионального сообщества «ИКТ-
Кластер Сибири» и активно содействует фор-
мированию в регионе частно-государственного 
партнерства в сфере ИТ и телекоммуникаций.

На фото: в сборочном цехе ГК «АСТРА» - 
терминалы для медицинских учреждений 

Западной Сибири



Как разместить свою информацию о мероприятии 
или создать/опубликовать рекламный макет 

в специализированном издании 
«НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»

ПРОСТО свяжитесь с нами по телефонам:
(3812) 31-52-38, 31-89-61, 59-08-62

?

16-17 февраля в Омске прошла 
научно-практическая конференция 
«Организация медицинской помощи 
населению в условиях реформирова-
ния здравоохранения», организован-
ная Министерством здравоохранения 
Омской области совместно с Ассоциаци-
ей «1000-коечная больница», на базе 
Областной клинической больницы.

В конференции приняли участие более 
400 организаторов здравоохранения и спе-
циалистов, представлявших как медицин-
ские учреждения, как областного центра, так 
и районов области.

Особое внимание участников конференции 
привлекли доклады заведующей кафедрой 
экономики и управления в социальной сфере 
Российской академии народного хозяйства 
и государственной службы при Президенте 
РФ, д.э.н., члена экспертного совета по эко-
номике здравоохранения РФ Ларисы Габуе-

вой (Москва), посвященный экономическим 
аспектам построения системы медицинской 
помощи в условиях модернизации здраво-
охранения; заместителя директора ГУ НИИ 
общественного здоровья РАМН, профессора 
Александра Линденбратена – о качестве 
организации медицинской помощи в новых 
экономических условиях; заместителя дирек-
тора ЦНИИ информатизации и организации 
здравоохранения Росздрава Георгия Лебеде-
ва - медицинские информационные системы 
в рамках модернизации здравоохранения и 
заведующей сектором ННИИ общественного 
здоровья РАМН, доцента Ирины Петровой 
- вопросы этико-правового сопровождения 
оказания медицинской помощи.

Вместе с тем, в рамках программы кон-
ференции заместитель Министра здравоох-
ранения Омской области Ольга Богданова 
также представила обстоятельный доклад о 
стратегии улучшения здоровья населения и 

развития здравоохранения Омской области.
Так, было подчеркнуто, что за период 

2006-2010 гг. в Омской области значитель-
но повысились уровень и качество оказания 
медицинской помощи. В рамках реализации 
приоритетного национального проекта «Здо-
ровье» положительные перемены произошли 
в организации оказания первичной медико-
санитарной помощи населению. C 2009 года 
Омская область является соучастницей реа-
лизации таких федеральных целевых направ-
лений, как: «Мероприятия, направленные на 
совершенствование онкологической помощи 
населению», «Мероприятия по формирова-
нию здорового образа жизни у населения, 
включая сокращение потребления алкоголя 
табака», с 2010 года – «Мероприятия по раз-
витию службы крови», с 2011 года – «Совер-
шенствование оказания медицинской помо-
щи больным с сосудистыми заболеваниями». 
Ежегодно увеличивается объем средств, 

направляемых из бюджета Омской области 
на финансирование отрасли, и в 2011 году 
эта сумма превысила 9,5 млрд. рублей, что в 
1,45 раза больше, чем в 2009 году.

Кроме того, в 2011 году в регион были 
также привлечены средства федерального 
бюджета на реализацию мероприятий по 
оказанию медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями в сумме 217 
млн. 946,8 тыс. рублей (приобретение обору-
дования); на формирование здорового обра-
за жизни – 3 млн. 289,0 тыс. рублей; на про-
ведение неонатального и аудиологического 
скрининга – приобретение оборудования и 
расходных материалов -  10 млн. 207,9 тыс. 
рублей; на мероприятии по пренатальной  
диагностике – 21 млн. 512,8 тыс. рублей. 

В 2011 году министерство здравоохране-
ния Омской области являлось исполнителем 
семи целевых программ Омской области.

В 2011 году в регионе были выполнены рабо-
ты и сданы в эксплуатацию 116 объектов в 50 
учреждениях здравоохранения. Объем факти-
чески выплаченных средств – 606 млн. 149,45 
тыс. рублей (88,63% от годового плана). В 
учреждения здравоохранения поставлено бо-
лее 110 единиц медицинского оборудования 
общей стоимостью более 120,00 млн. руб.

В результате, реализуемые в сфере здра-
воохранения меры имеют ощутимый резуль-
тат по динамике медико-демографических 
показателей. Так, в регионе неуклонно сни-
жается общая и младенческая смертность, 
растет рождаемость, значительно сократи-
лась естественная убыль населения.

Пресс-служба МЗОО: (3812) 25-32-98

27 февраля 2012 года на выставке 
«Омская весна» в региональном Экс-
поцентре был продемонстрирован 
Передвижной медицинский комплекс, 
используемый Клиническим Диагно-
стическим Центром. 

Комплекс смонтирован на базе автобуса 
ПАЗ и предназначен для работы в сельских 
районах Омской области. В состав выездной 
бригады врачей «Передвижного медицинско-
го комплекса БУЗ ОО «КДЦ» входят: эндо-
кринолог, офтальмолог, хирург, кардиолог, 
невролог, врачи ультразвуковой диагности-
ки, врачи клинико-лабораторного отдела. 

Данный проект реализуется с 2006 года 
в рамках основных положений Федераль-
ной целевой программы «Сахарный диа-
бет» (далее СД) в целях повышения до-
ступности и улучшения качества оказания 
специализированной медицинской помощи  
сельскому населению, ранней диагностики 
сахарного диабета у лиц с факторами ри-
ска, осложнений у больных, страдающих 
сахарным диабетом и во исполнение рас-
поряжения МЗ Омской области от 24.04.08 
№ 431-р «О работе «Передвижного меди-
цинского комплекса ГУЗОО КДЦ».

Основной целью проекта является 
изучение распространенности СД и его 
осложнений у жителей Омской области 
по результатам официальной статисти-

ки и скрининговых исследований для со-
вершенствования организации лечебно-
профилактической помощи при данном 
заболевании. 

Использование комплекса позволя-
ет: изучать распространенность СД и его 
осложнений у жителей Омской области 
по результатам официальной статистики 
и скрининговых исследований, сравнить 
распространенность СД, развитие его 
осложнений, течения заболеваний с уче-
том проводимого лечения, доступность 
специализированной медицинской помощи 
у жителей Омской области. Также изуча-
ется фактическая распространенность СД, 
нарушенная толерантность к углеводам 
(НТГ) и основные факторы риска развития 
СД и НТГ у жителей Омской области. 

Новизна данного исследования заключа-
ется в том, что на территории Омской об-
ласти впервые, на базе ГУЗОО «Клиниче-
ский Диагностический центр», был создан 
«передвижной медицинский модуль». 

С его использованием специалистами ме-
тодом случайной выборки была изучена рас-

пространенность осложнений сахарного диа-
бета 1 и 2 типа и нарушенной толерантности 
к углеводам (НТГ). Также проведена оценка 
наиболее распространенных факторов риска 
СД 2 типа среди обследованной популяции.

Сотрудниками «Передвижного медицин-
ского комплекса» были осуществлены вы-
езды во многие районы Омской области, где 
у пациентов была взята кровь для иссле-
дования гликозилированного гемоглобина, 
биохимических показателей и маркеров 
остаточной секреции инсулина, проведен 
гликемический профиль. В течение одного 

дня пациенты получали консультацию эн-
докринолога, кардиолога, офтальмолога, 
хирурга-подиатра, посетили «Школу боль-
ных сахарным диабетом».

В рамках работы проекта «Ранней диагно-
стики и исследования осложнений у больных 
сахарным диабетом на территории Омской 
области» сотрудниками «Передвижного ме-
дицинского комплекса» БУЗОО «КДЦ» про-
водился скрининг сахарного диабета у па-

циентов с факторами риска (наличие ИБС, 
артериальной гипертензии, ожирения, ги-
перлипидемии, наследственности по СД, 
эпизоды гипергликемии в анамнезе).

Проведение подобных выездов будет 
продолжено, а осмотренные пациенты 
пройдут обследование и лечение сотруд-
никами консультативного отдела и Терри-
ториального диабетологического центра 
БУЗОО «КДЦ».

Также в рамках данной программы и по-
лученных в ходе нее результатов в Кли-
ническом Диагностическом Центре прово-
дятся обучающие семинары, конференции 
различного уровня с участием главных 
специалистов города и области по эндо-
кринологии и диабетологии.

Наталья Зверева, 
зав. консультативным отделом,

Мирослава Петунина, 
зав. диабетологическим центром 

БУЗ ОО «КДЦ» 
На фото: внешний вид Передвижного 

медкомплекса и оборудование внутри него

Передвижной 
медицинский комплекс 
позволяет провести исследования в районах Омской области, 
вдали от развитой инфраструктуры
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Дорогие наши женщины!

Весна — самое прекрасное и волшебное время года. 
Её прихода мы ожидаем с особым нетерпением ещё и 
потому, что с наступлением первых солнечных дней 
отмечается Международный женский день 8 Марта.

В бюджетном учреждении здравоохранения 
Омской области «Клинический диагностиче-
ский центр» трудится коллектив численностью 516 
человек. Подавляющее число сотрудников (429) — 
это женщины: врачи, средний и младший медицин-
ский персонал, административные и технические ра-
ботники. Мы отдаём должное вашей образованности, 
энергичности, предприимчивости, силе воли, прекло-
няемся перед вашей добротой, чуткостью, умением 
сострадать. Недаром поэты называли женщину «вен-
цом творенья», во все времена она была символом 
жизни, источником красоты и вдохновенья. Сегодня 
вы принимаете активное участие во всех сферах 
жизни, вносите неоценимый вклад в социально-
экономическое развитие нашего региона и всей стра-
ны. Особенно востребованы ваши профессиональные 
и человеческие качества в сфере здравоохранения.

Дорогие женщины! От всей души поздравляю 
вас с замечательным весенним праздником — Днём 8 
Марта! В эти дни мы обращаем к вам искренние слова 
благодарности и восхищения, хочется, чтобы ни одна 
женщина не осталась без внимания. Спасибо за кра-
соту и обаяние, понимание и терпение. Пусть в вашей 
душе всегда царит весна, а счастье, любовь и удача 
будут вашими верными спутниками. Крепкого здоро-
вья, благополучия, радости вам и вашим близким!

Владимир Геннадьевич Колоколов,
главный врач БУЗОО 

«Клинический диагностический центр»

конференция
на базе областной клинической больницы

БУЗОО «Клинический 
диагностический центр»: 
г. Омск, ул. Ильинская, 9. 

Телефон справочной: 37-27-70
 www.okd-center.ru   
office@okd-center.ru
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По статистике, из года в год растёт число больных, у кото-
рых выявлены злокачественные новообразования, причём всё 
больше пациентов трудоспособного и репродуктивного возрас-
та. К сожалению, Омская область, не исключение, в связи с чем 
организаторами здравоохранения и ведущими специалистами 
региона, занимающимися проблемами онкологии, всё больше 
внимания уделяется совершенствованию методов лечения, 
комплексной реабилитации больных, прошедших лечение, а 
также улучшению качества их жизни. Большие надежды возла-
гаются на реализацию долгосрочных целевых программ Омской 
области «Развитие системы здравоохранения Омской области 
на 2010-2014 гг.» и «Приоритетный региональный проект «Он-
кология» на 2011-2015 гг.», принятые правительством Омской 
области. Среди омских организаций, активно занимающихся 
разработкой, производством и внедрением инновационных тех-
нологий для лечения онкологических заболеваний, является 
ООО «Научно-производственное предприятие «Метромед». 

     
Наша справка. ООО «НПП «Метромед» основано 

26.11.1991 года. Занимается разработкой, производством и 
внедрением в здравоохранение Омского региона и России 
новых био- и медицинских технологий, а также специализи-
рованной аппаратуры для их осуществления. Реализует пер-
спективные научные направления в области биоинженерии, 
связанные с применением ультразвука, лазерного излучения, 
электрического и магнитного полей, а также высокоактивных 
химических групп веществ, оказывающих воздействие на мо-
лекулярном, органном и организменном уровнях. 

НПП «Метромед» принимает участие в реализации приня-
той в 1995 году правительством Омской области  Комплекс-
ной региональной программы развития отрасли медицинско-
го приборостроения, позволившей решить ряд актуальных 
проблем здравоохранения с постановкой на серийное про-
изводство, инновационных для своего времени медицинских 
технологий и изделий для их реализации и  внедрением  их 
в клиническую практику многих регионов России. Это из-
вестные всем аппараты типа «Тонзиллор», «Гинетон», «Про-
ктон», «Стоматон», «Кавитон», «Озотрон» и другие. Их при-
менение позволило значительно сократить сроки лечения 
заболеваний в разных отраслях клинической медицины, по-
высить эффективность лечения с использованием доступных 
и недорогих лекарственных средств.

Автором уникальных разработок и создателем НПП «Метро-
мед» стал Валерий Викторович Педдер — академик РАМТН, 
заслуженный изобретатель РФ, кандидат технических наук.

В результате многолетних научных исследований, проведён-
ных сотрудниками НПП «Метромед» и кафедры онкологии Ом-
ГМА (зав. кафедрой профессор В.К. Косёнок), в 2008-2010 гг. 
был разработан Комплекс онкологический «Онкодест-ММ» для 
хирургического и консервативного лечения онкологических за-
болеваний с применением озон/NO-ультразвукового воздействия 
на изменённые процессом биоткани. Впервые озон/NO-ульт-
развуковые технологии лечения  были предложены и внедрены 
в клиническую практику лечения ран и раневых инфекций В.В. 
Педдером в начале 1990-х годов. Впоследствии специфические 
свойства сочетанного применения озона и низкочастотного уль-
тразвука были положены в основу многих  инновационных раз-
работок, внедрённых в практику ведущих лечебных учреждений 
России, в том числе в практику военно-полевой хирургии (3 ЦВКГ 
им.А.А.Вишневского, г. Красногорск и пр.). Использование озон/
NO-ультразвукового комплекса «Онкодест-ММ» в клинической 
онкологии позволяет сократить сроки лечения, значительно об-
легчить состояние пациентов, перенёсших комбинированные ме-
тоды лечения онкозаболеваний, даёт надежду на возвращение к 
активному образу жизни и улучшить качество жизни.

 В настоящее время коллективы НПП «Метромед» и кафедры 
онкологии ОмГМА в кооперации с НИИ Биомедицинских техно-
логий и приборостроения ФТНГ ОмГТУ работают над иннова-
ционным проектом, имеющим отношение к проблеме ранней 
диагностики злокачественных новообразований. Он так и назы-
вается: «Разработка и внедрение инновационной комплексной 
технологии скрининг-диагностики рака молочной железы и её 
аппаратное обеспечение».

 
Наша справка. В России, начиная с 1980 года, рак мо-

лочной железы является ведущей онкопатологией у жен-
щин, занимающей в структуре злокачественных новооб-
разований 1-ое место по заболеваемости и смертности. 
При этом больные с запущенными стадиями заболевания 
составляют около 40%, а умирают в течение первого года 
со дня постановки диагноза 12,6%. В то же время извест-
но, что раннее обнаружение опухоли на 1-2 стадии разви-
тия позволяет обеспечить практически 100% излечение.

Поэтому всё большую актуальность приобретает адек-
ватная профилактика, своевременная диагностика и ра-
циональное лечение патологий молочной железы.

На сегодняшний день известен «золотой стандарт» 
аппаратной скрининг-диагностики онкопатологий рака 
молочной железы, реализуемый маммографическим ме-
тодом исследования с применением дорогостоящих мам-
мографов, к тому же, имеющих большие габариты и вес. 
Он основан на использовании рентгеновского излучения 
для визуализации тканей молочной железы. Маммографи-
ческое исследование имеет ограничения, связанные с воз-
растными особенностями молочной железы. Например, у 
молодых женщин наличие железистой ткани в молочной 
железе снижает информативность этого метода.

Вышеуказанными коллективами омских учёных и произ-
водственников предложена оригинальная технология орга-
низационной и медико-технической реализации комплексной 
скрининг-диагностики рака молочной железы и иных её забо-
леваний, до настоящего времени отсутствующей в арсенале 
практичекской онкологии.

Руководители проекта - генеральный директор НПП «Метро-
мед» В.В. Педдер и заведующий кафедрой онкологии ОмГМА 
профессор В.К. Косёнок, сообщили, что, рассмотрев варианты 
осуществления скрининг-диагностики рака молочной железы, 
наиболее рациональной была принята неинвазивная комплексная 
технология скрининг-диагностики в виде мобильного скрининг-
диагностического комплекса, включающего аппаратные сред-
ства, позволяющие реализовать целый ряд взаимодополняющих 
методик диагностики патологических состояний молочной желе-
зы, в целом, повышающих достоверность определения наличия 
или отсутствия новообразований. При этом, с одной стороны, 
должна быть обеспечена высокая пропускная способность, охват 
обследованием различных возрастных групп, а также мобиль-
ность комплекса, позволяющая «приблизить» методы экспресс-
диагностики к населению, а с другой стороны, реализуемые 
методики должны иметь минимум расходных материалов, от-
носительно дешевую стоимость процедуры и быть безопасными 
как для обслуживающего персонала, так и для населения.  Обе-
спечиваемое комплексом формирование групп диспансерного 
наблюдения опухолевых патологий молочной железы является 
эффективной мерой по предупреждению развития рака. 

Рациональным, с точки зрения скрининговой диагностики 
рака молочной железы и иных видов онкопатологий, является 
транспортный модуль мобильного скрининг-диагностического 
комплекса, представляющий собой пыле-, влаго-, ударостой-
кий защитный контейнер, включающий в себя: тепловизор для 
проведения дистанционной термографии,  радиотермометр для 
глубинной радиотермии, УЗ-сканер для ультрасонографии, по-
зволяющие проведение скрининговых исследований.

Дистанционная термография, реализуемая матричным тепло-
визором, основана на регистрации ИК-спектра излучения по-
верхности тела человека. Методика перспективна для скрининга 
не только опухолевых заболеваний, но и предопухолевой пато-
логии, воспалительных процессов, послеоперационных ослож-
нений. Может применяться в диагностике опухолей молочной 
железы и опухолевых патологий других органов, показывая рас-
пространённость процесса и возможных метастазов.

Глубинная радиотермометрия молочных желез, реализуется ма-
логабартным микроволновым маммографом. Методика основана 
на измерении собственного электромагнитного излучения тканей 
молочных желез в ИК-диапазоне (температура кожи) и дециме-
тровом диапазоне волн (глубинная температура). Высокочувстви-

тельная система позволяет оценивать функциональное состояние 
тканей путём неинвазивного измерения температуры кожи и вну-
тренней температуры тканей на глубине до 5 см. Способна вы-
являть злокачественные новообразования раньше других методов 
исследования,  вести диспансерное наблюдение за пациентами.

Ультразвуковое исследование (ультрасонография) реализуется 
портативным УЗ-сканером.  Методика основывается на измерении 
степени поглощения и отражения ультразвуковых волн неодно-
родностями тканевых структур, в частности, опухолями. По оцен-
ке специалистов, ультрасонография по сравнению с рентгено-
маммографией более информативна при исследовании плотных 
молочных желез молодых женщин, в выявлении кист (2-3 мм), 
незаменима в дифференциальной диагностике кист и фиброаде-
ном. Позволяет распознать мелкие опухоли в плотной железистой 
паренхиме, а также непальпируемые опухоли. Ультразвуковой 
метод является основным способом визуализации регионарных 
лимфатических узлов и пр. Цветовая допплерография помогает 
в дифференцировании рака от доброкачественных образований, 
отражая характер васкуляризации опухоли и пр.

В целом, транспортный модуль мобильного скрининг-
диагностического комплекса предназначен для проведения 
скрининговых исследований как в условиях ЛПУ г. Омска, так 
и ЦРБ, участковых сельских больниц, фельдшерско-акушерских 
пунктов и пр. Возможно его применение для проведения 
скрининг-исследований в рамках профилактических осмотров 
в условиях предприятий и учреждений. Данный модуль может 
функционировать как в самостоятельном варианте, так и в ком-
плексе с другим мобильным или стационарным диагностиче-
ским оборудованием.

Говоря о преимуществах инновационной технологии 
скрининг-диагностики, специалисты отмечают неинвазивность 
процедуры, высокую чувствительность и отсутствие лучевой 
нагрузки, высокую пропускную способность, отсутствие дис-
комфорта при его проведении, при этом транспортный модуль 
не требует дополнительного обслуживающего персонала и при-
влечения дополнительных расходов во время эксплуатации. Но, 
главным  преимуществом предложенной технологии скрининг-
диагностики в виде мобильного комплекса - это её большая 
доступность как для городского, так и сельского населения, 
возможность более раннего обнаружения предопухолевых и 
опухолевых заболеваний, а значит, возможность предотвратить 
большую человеческую трагедию.

В настоящее время на базе НПП «Метромед» совместно со 
специалистами кафедры онкологии ОмГМА и НИИ БМТиП ФТНГ 
ОмГТУ проводятся работы по разработке, комплектованию, из-
готовлению и техническим испытаниям транспортного модуля. К 
работе над проектом  привлекаются специалисты Омского он-
кологического диспансера, ведущих медицинских учреждений 
г. Омска и г. Новосибирска. Срок реализации проекта — до 30 
июня 2012 года. В целом, с учётом затрат НПП «Метромед» и 
субсидиарной помощи Министерства  экономики и Министерства 
здравоохранения Омской области, общие затраты на реализацию 
инновационного проекта составят свыше 6 млн. рублей. Данный 
проект явился основой для создания специализированного транс-
портного модуля с соответствующим аппаратным обеспечением, 
что предусмотрено долгосрочной целевой программой Омской 
области «Региональный проект «Онкология» на 2011-2015 гг.», 
а в дальнейшем послужит основой для массового его выпуска. 
Указанное позволит внедрить разработанную в Омском регионе 
неинвазивную комплексную скрининг-диагностику рака молоч-
ной железы и иных онкопатологий в виде мобильного скрининг-
диагностического комплекса, включающего соответствующие 
аппаратные средства и в других регионах России.

Елена ГЛЕБОВА

ООО «Научно-производственное предприятие 
«Метромед»
644007, г. Омск, ул. 5-я Северная, 102. 
Тел./факс (3812) 22-03-12, 24-74-88. 
Сайт: www.metromedmm.ru  
Электронная почта: metromed@mail.ru

Группа омских учёных и инженеров, 
принимающих участие в разработке 
проекта. 

В верхнем ряду (слева направо): 
врач-онколог Омского областного онко-
логического диспансера В. Н. Миронен-
ко, ассистент кафедры онкологии ОмГМА 
М. В. Набока, врач-онколог О. Н. Осин-
кина, ведущий специалист НПП «Метро-
мед» Ю. В. Шкуро, директор по произ-
водству НПП «Метромед» А. В. Педдер, 
главный конструктор НПП «Метромед» 
И. В. Сургутсткова; в нижнем ряду: 
заведующий кафедрой онкологии ОмГМА 
В. К. Косёнок, генеральный директор 
НПП «Метромед» В. В. Педдер.

Омские инновационные Технологии 
скрининг-диагностики рака молочной железы



GE Healthcare предлагает россий-
скому рынку полный портфель про-
дуктов и услуг, который позволяет 
удовлетворить до 70% потребно-
стей многопрофильных больниц 
и клиник в сложном медицинском 
оборудовании.

«GE уже на протяжении 20 лет оснаща-
ет медицинские учреждения высокотехно-
логичным оборудованием, обеспечивает 
его обслуживание, обучает специалистов 
работе на нем. Однако наша деятельность 
не просто бизнес по продаже оборудова-
ния, а бизнес по поиску решений в области 
здравоохранения, которые реально влияют 
на жизнь людей. Основная задача компа-
нии – помочь предсказать, предотвратить 
и начать лечение заболевания как можно 
раньше. Значительно раньше, чем это де-
лается сейчас. Ядерная медицина сегодня 
– это самый передовой метод диагности-
ки, позволяющий за счёт раннего выяв-
ления кардиологических, онкологических 
заболеваний проводить своевременную и 
адекватную терапию», - говорит Вячес-
лав Грищенко, Президент и Генераль-
ный директор GE Healthcare в России 
и СНГ.

Компания GE Healthcare активно по-
ставляет оборудование в регионы. Так, 
например, в декабре 2011 года в Диа-
гностическом центре  АНО  «Медико-
санитарная часть (МСЧ) администра-
ции города Магнитогорска и ОАО 
«ММК»  началась эксплуатация магнитно-
резонансного томографа компании General 
Electric (GE). 

Магнитно-резонансный томограф OPTIMA 
450 W  производства GE позволяет решить 
ряд социально значимых задач здравоох-
ранения в Магнитогорске, повысить каче-
ство оказываемых диагностических услуг и 
сократить расходы на обследования.  Обо-
рудование приобретено в рамках програм-
мы предупреждения и ранней диагностики 
злокачественных заболеваний. Финанси-
рование данного проекта  взяли на себя 
городской бюджет и ОАО «Магнитогорский 
металлургический комбинат».  

Конфигурация нового томографа GE с на-
бором опций под конкретные клинические 
задачи  МСЧ позволяет  реально вывести 
на новый уровень диагностику заболева-
ний металлургов, существенно расширить 
возможность диагностики  патологии цен-
тральной нервной системы и  онкологиче-
ских заболеваний, проводить первичную 
и вторичную профилактику сердечно-
сосудистых заболеваний.

Это первая в мире полностью цифровая  
32-канальная система  с  уникальным неза-
висимым отсоединяемым столом-каталкой. 
Использование новейшей  системы с ши-
роким и коротким туннелем позволит су-

щественно увеличить количество 
обслуживаемого населения и рас-

ширить возможности использования систе-
мы в педиатрии, проводить обследования 
сложным категориям пациентов (беремен-
ные женщины и  пациенты, страдающие 
ожирением), для которых ранее высоко-
польная МРТ была недоступна.

Также в декабре 2011 годакомпания GE 
поставила  в отделение функциональной 
диагностики Челябинской областной 
детской клинической больницы аппа-
рат УЗИ экспертного класса. Больница по-
лучила современный ультразвуковой ска-
нер в рамках программы модернизации. 

Благодаря аппарату GE врачи-диагносты 
в Челябинске могут увидеть сердце ребен-
ка в режиме 3D, который позволяет соз-
дать объемную реконструкцию органа, что 
позволит повысить уровень диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний и сво-
евременно назначить правильное лечение 
больному. 

Компания GE Healthcare снабдила аппа-
ратами искусственной вентиляции легких, 
наркозными аппаратами, дефибриллято-
рами, УЗИ-аппаратами Омский област-
ной онкологический клинический 
диспансер в преддверии открытия ново-
го корпуса.

На выставке «Здравоохранение-2011» 
компания GEHealthcare представила со-

временные ультразвуковые аппараты, в 
частности более компактную и простую в 
использовании систему Voluson S8 с высо-
чайшим качеством 2D, 3D и 4D изображе-
ний; наркозно-дыхательные аппараты, ап-
параты искусственной вентиляции легких; 
инкубаторы для новорожденных и высоко-
чувствительные мониторы, позволяющие 
отслеживать самые важные клинические 
показатели плода и матери.

Компания GE известна во всем мире сво-
им неравнодушием к женщинам, больным 
раком молочной железы, поэтому компания 
регулярно проводит акции по борьбе и ак-
ции по раннему выявлению рака молочной 
железы.За последние годы подобные акции 
по профилактике рака молочной железы  
были проведены в Самарской, Московской, 
Кировской и Ивановской областях.

 «Для нас подобные инициативы очень 
важны, ведь они позволяют привлечь вни-
мание к проблематике ранней диагностики 
рака молочной железы, — говорит Ека-
терина Тутон, Директор по внешним 
связям и коммуникациям GE в России 
и СНГ. — Мы делаем всё, что зависит от 
нас, чтобы онкологические заболевания 
перестали быть приговором.  Современные 
технологии GE по диагностике рака  помо-
гают врачам-учёным противостоять этой 
болезни и способствуют повышению каче-
ства медицинского обслуживания». 

GEHealthcare является ведущим мировым 
производителем высокотехнологичного 
визуализационного оборудования, кото-
рое сертифицируется по самым высоким 

стандартам и используется даже на МКС, 
позволяя в режиме реального времени   
передавать на землю ультразвуковые ис-
следования, проводимые в космосе, и опе-
ративно отслеживать малейшие измене-
ния состояния здоровья членов экипажа. 
GE также является Всемирным партнером 
Олимпийских игр и поставляет оборудова-
ние цифровой рентгенографии, технологии 
мониторинга и электронных медицинских 
карт и многое другое.

материал и фото предоставлены  
специально для «Новых медицинских 

технологий» GE Healthcare 
www.gehealthcare.com

НА ФОТО - современная медицинская 
техника производства GE:  

1) универсальный ультразвуковой сканер 
экспертного класса LOGIQ E9,

2) магнитно-резонансный томограф 
OPTIMA 450 W, 

3) УЗИ-система Voluson S8 с возможностью 
2D/3D/4D-сканирования.

медтехникановые медицинские технологии
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От лица компании GE Healthcare 
хочу поздравить вас с Международным 

женским днем и пожелать вам здоровья!

8 марта – это особенный праздник, ведь имен-
но в этот день каждая женщина слышит множество 
теплых слов и признаний, принимает подарки и по-
здравления. Просто потому, что она женщина.

Вы приносите в нашу жизнь красоту, доброту, му-
дрость и яркость. Позвольте нам принести в вашу 
жизнь гармонию, вдохновение и душевное спокой-
ствие.

А мы, мужчины, будем стремиться сделать так, 
чтобы вы всегда чувствовали себя любимыми, за-
щищенными, обаятельными и счастливыми.

Я желаю вам получать удовольствие от всего, что 
вы делаете и создаете в жизни.

Мы любим, ценим женщин и с большим внимани-
ем относимся к женскому здоровью, руководству-
ясь этим во всем, что мы делаем.

Пусть мужчины рядом с вами заботятся о вас и 
берегут вас. 

Будьте счастливы и любимы!
Берегите себя.

Вячеслав Иванович Грищенко,
Президент и генеральный директор 

компании GE Healthcare
в России и СНГ

GE Healthcare: 
передовые решения 
для российской медицины
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Крупнейший 
в мире медицинский 
конгресс в формате 

видеоконференцсвязи 
прошел в России 

Интернет-конгресс специалистов по вну-
тренним болезням организован Всероссий-
ской образовательной интернет-программой 
для врачей «Интернет Сессия»® и инноваци-
онной программой «Медицинская Телеакаде-
мия» группы компаний Современной гумани-
тарной академии (СГА). Формат мероприятия 
позволил собрать более 15 тысяч участников 
из всех регионов России, а также стран СНГ 
и дальнего зарубежья. «Телепорт-Сервис» 
предоставил телекоммуникационную инфра-
структуру и спутниковую емкость, благодаря 
чему стало возможным участие в интернет-
конгрессе специалистов из многих горо-
дов России и в частности таких, как Санкт-
Петербург, Новосибирск, Красноярск и др.

Выступления всех докладчиков трансли-
ровались по телеканалу «СГА-ТВ» и на сайте 
www.internist.ru, где также размещены и 
находятся в свободном доступе материалы 
конгресса. Участники мероприятия могли за-
давать вопросы посредством чата или звонка 
в студию по телефону прямого эфира. Подоб-
ный конгресс организаторы планируют про-
водить регулярно в течение года.

Все эксперты отметили высокую 
важность современных технологий 
видеосвязи для развития медицины в 
России, т.к. они дают возможность меди-
кам из самых удаленных регионов задавать 
вопросы ведущим российским и зарубежным 
специалистам и повышать квалификацию 
без отрыва от рабочего процесса.

«Проведение такого конгресса внутри 
Европы неактуально по причине хороших 
дорог, развитых путей сообщения и относи-
тельно небольших  расстояний между города-
ми, - утверждает академик РАМН, профессор, 
директор клиники пропедевтики внутренних 
болезней гастроэнтерологии и гепатологии 
ММА им. И.М. Сеченова Владимир Ивашкин. 
– Кроме того, существуют конкурентные от-
ношения между медицинскими учреждения-
ми стран Европы, и поэтому они не спешат 
делиться опытом друг с другом. Прошедший 
конгресс можно с уверенностью назвать уни-
кальным, поскольку впервые удалось собрать 
столь большую аудиторию».

Информация предоставлена 
«Телепорт-Сервис» (Москва)



Современный подход к лечению ЛОР-
заболеваний требует поиска новых альтерна-
тивных методов воздействия немедикаментоз-
ного характера. Такой метод должен обладать 
бактерицидным, вирицидным, обезболиваю-
щим эффектом и, в то же время, должен быть 
лишен негативных реакция антибиотиковой 
терапии (иммуносупрессия, аллергия и др.). 
Новый вид лечения должен носить неинва-
зивный характер, хорошо сочетаться с тради-
ционными лечебными методиками, быть удоб-
ным в применении и фармакоэкономичным. 

Всеми перечисленными выше характе-
ристиками обладает фототерапевтическое 
устройство «АВЕРС-Лайт», лечебный эффект 
которого основывается на бактерицидном 
действии синего света на слизистую ротоглот-
ки у пациентов с респираторной патологией в 
виде ОРВИ, ринофарингита, ринита, отечно-
сти и гиперемии зева, грибковых поражений 
слизистой рта, отита.

Для оценки заявляемых показателей эф-
фективности и переносимости фототерапев-
тического устройства «АВЕРС-Лайт» в клини-
ке болезней уха, горла и носа ММА им. И.М. 
Сеченова проведено обследование и лече-
ние 50 больных в возрасте от 15 до 75 лет 
(основная группа). Контрольную группу со-
ставили 30 больных идентичного возраста со 
сходными заболеваниями. При поступлении в 
стационар у 30 (60%) больных основной груп-
пы и 15 (50%) контрольной присутствовали 
умеренные симптомы интоксикации (недомо-
гание, слабость, головная боль). Субфебриль-
ная лихорадка отмечалась у 40 (80%) в основ-
ной и у 20 (66%) контрольной группы; ринит 
с серозными выделениями, гиперемия зева, 
отечность дужек и миндалин наблюдались у 
100% пациентов.

Терапия пациентов основной группы за-
ключалась в монотерапии прибором «АВЕРС-
Лайт» 4 раза в день по 15 минут каждые 4 

часа. Контрольная группа получала антибио-
тикотерапию (амоксиклав).

Оценка эффективности и переносимости 
лечения фототерапевтическим устройством 
«АВЕРС-Лайт» проводилась на основе дина-
мического наблюдения на 3-й и 7-й дни лече-
ния в стационаре. Анализировалась динамика 
симптомов заболевания. 

В результате использования фототера-
певтического устройства «АВЕРС-Лайт» у 
больных основной группы в подавляющем 
большинстве случаев наблюдалось отчет-
ливое улучшение по всем регистрируемым 
симптомам, начиная со 2-го дня лечения, что 
было сопоставимо с динамикой симптомов в 
контрольной группе (на фоне антибактери-
альной терапии).

Лабораторные показатели (лейкоцитоз, 
СОЭ) у 50% больных основной группы и у 40 
% контрольной нормализовались уже к 5 дню 
заболевания и к 7 дню у 100% наблюдаемых.

Однако, несмотря на сопоставимые ре-
зультаты, пациентам контрольной группы, в 
связи с применением антибиотикотерапии, 
потребовалось дополнительное применение 
антигистаминных и энзимных препаратов, что 
продлило срок их пребывания в стационаре 
(соответственно, в среднем, на 6 и 8 дней).

Таким образом, использование индивидуаль-

ного фототерапевтического устройства «АВЕРС-
Лайт» при лечении больных с легкими формами 
ринофарингита, ринита, грибковых поражений 
полости рта, отитов, тонзиллитов было доста-
точной эффективным без применения медика-
ментов, хорошо переносилось пациентами и не 
имело побочных эффектов.

Результаты клинического применения фо-
тотерапевтического устройства «АВЕРС-Лайт» 
подтверждают целесообразность использова-
ния данного прибора при лечении легких и 
среднетяжелых форм ЛОР-заболеваний в ка-
честве самостоятельного эффективного без-
медикаментозного, не имеющего побочного 
действия, метода лечения, в качестве альтер-
нативы антибиотикотерапии.

В розницу прибор 
«АВЕРС-Лайт» 
в Омске можно 

приобрести 
в аптеке «Линия жизни» 

по адресу: 
Красный путь 67, 

ост. Рабиновича, тел. 
23-64-27.

По вопросам 
оптовых закупок 
для организаций 

обращайтесь по тел.: 
8-960-990-12-48,  

aversomsk@mail.ru

Литература:
1. Л.Н.Мельникова, Отчет о медицинских 

испытаниях образца устройства фототерапев-
тического «АВЕРС-Лайт», ЗАО «НПК АВЕРС» 
(Москва), при лечении легких и среднетяже-
лых форм ринофарингита, грибковых пораже-
ний полости рта, отита, аллергических про-
явлений. Клиника болезней уха, горла и носа 
ММА им. И.М. Сеченова. 2006.

2. Официальный сайт ЗАО «НПК АВЕРС» 
(Москва), www.aversnpk.ru
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В  комплексной  терапии  
поможет «Ореол-2»

Синий свет – реальная альтернатива 
антибиотикам при лечении ЛОР-заболеваний

Целью разработки и создания этого аппарата является улучшение качества медицин-
ской помощи населению, т. е. предоставление медицинскому персоналу и самим паци-
ентам недорогих, но эффективных и качественных устройств. Массовое применение ап-
парата «Ореол-2» как в лечебно-профилактических учреждениях, так и в быту поможет 
проводить комплексную терапию заболеваний, некоторые из которых требуют профилак-
тики и лечения на протяжении всей жизни.

Особенности аппарата «Ореол-2»:
В основу работы аппарата «Ореол-2» положен принцип бесконтактного воздей-

ствия радиочастотным электромагнитным полем, которое оказывает седативное, 
гипотензивное, противовоспалительное, противоотёчное, болеутоляющее и трофикоре-
генераторное действие. 

Воздействие магнитного поля оказывает значительное влияние на обмен веществ в 
организме, вызывая ускорение капиллярного кровотока, улучшение сократительной спо-
собности сосудистой стенки и увеличение их кровенаполнения, что способствует ускоре-
нию рассасывания отёка, введенных лекарственных веществ и усилению метаболических 
процессов в области регенерата кости (при переломе).

Технические характеристики:  
• Напряжение питания  220 В, 50 Гц.
• Рабочая частота (390 ± 39) кГц.
• Форма сигнала на индуктивных  излучателях – синусоидальная.
• Величина напряжения на индуктивных излучателях (10 ± 2) В.
• Уровень напряжённости электромагнитного поля в рабочей зоне 130 дБ (мкВ/м) ±10 дБ.
• Потребляемая мощность от сети переменного тока не более 4 ВА.
• Максимально допустимое время установления рабочего режима с момента включения – 

не более 5 секунд.
• Аппарат обеспечивает продолжительный режим работы, не менее 8 часов. 
• Масса аппарата не более 1 кг.

Показания к лечебному применению:
Основными показаниями к использованию аппарата «Ореол-2» являются следующие рас-

пространённые заболевания:

• Заболевания и травмы центральной и периферической нервной системы: травма позво-
ночника, спинного мозга, нарушение спинномозгового кровообращения, остеохондроз.

• Переломы костей, бурсит, замедленная консолидация перелома, в том числе при метал-
лосинтезе, наличие гипсовой повязки или аппарата Илизарова.

• Ушибы, растяжение сумочно-связочного аппарата, вывих.
• Артриты различной этиологии, артрозы.
• Гинекологические и урологические заболевания.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ и результаты
Омские травматологи уже более пяти лет успешно применяют прибор на практике. Воздей-

ствие аппарата «Ореол-2» способствовало более скорому излечению больных  со сложными 
и тяжёлыми травмами и переломами.

Существуют научно обоснованные данные об эффективности аппарата «Ореол-2»: дока-
зано, что с его помощью переломы срастаются в 1,5-2 раза быстрее. Результаты последних 
опытов показали, что аппарат «Ореол-2» воздействует не только на кость, но и помогает вос-
станавливаться всем тканям.

В настоящее время аппарат «Ореол-2» используется как в стационарных, так и домашних 
условиях.

ОАО «Омский научно-
исследовательский институт 

приборостроения» 
644009, Омск, ул. Масленникова, 231 
Факс: (3812) 36-36-74 Тел.: 36-62-35

www.oniip.ru  
e-mail: info@oniip.ru 

Динамика симптомов основной и контрольной группы

В современном мире огромное количество людей страдает от за-
болеваний опорно-двигательного аппарата, позвоночника, в области 
гинекологии и урологии. Это болезни, которые значительно ухудша-
ют качество жизни и существенно снижают её продолжительность. 
Данное положение способны исправить современные достижения 
медицинской техники, одним из которых является аппарат бескон-
тактного воздействия высокочастотной электромагнитной терапией 
«Ореол-2», выпускаемый ОАО «Омский научно-исследовательский 
институт приборостроения».

медтехника новые медицинские технологии2(02) 2012



доступно и комфортно
14 февраля 2012 года по адресу: проспект Комарова д. 11/1 торжественно от-

крылся филиал Многофункционального центра предоставления государствен-
ных услуг (МФЦ) в Кировском административном округе города Омска.

Министерством труда и социального развития Ом-
ской области уделяется большое внимание обеспече-
нию условий качественного, доступного и комфорт-
ного получения социальных услуг жителями региона. 
В областном центре МФЦ работает уже четвертый 
год и имеет свои филиалы в Центральном, Октябрь-
ском и Советском административных округах.

Сегодня в филиалах МФЦ жители города могут 
получить государственные услуги по вопросам вы-
платы пособий гражданам, имеющим детей, офор-
мить льготу по оплате жилищно-коммунальных 

услуг, предоставить документы на присвоение звания ветерана Омской области и Ветерана 
труда, получить меры социальной поддержки по проезду отдельным категориям граждан на 
территории региона. Во всех филиалах сейчас функционирует система электронной очереди 
с возможностью записи, в том числе посредством телефонной связи. В ближайшее время 
любой интернет-пользователь сможет предварительно записаться на прием через офици-
альный сайт МФЦ по адресу: http://www.mfc-omsk.ru.

Особое внимание при организации работы МФЦ Кировского округа уделено маломобильным 
группам населения. Специально для этой категории граждан был приобретен подъемник.

В прошлом году специалистами в МФЦ принято более 120 тысяч граждан, оказано более 
220 тысяч государственных услуг. В августе 2011 года на базе многофункционального центра 
создан Единый контакт-центр, который объединил в себе справочные службы Министерства 
труда и социального развития Омской области, Управления Министерства по городу Омску 
и его окружных филиалов. По телефону 374-009 омичи могут получить консультацию, 
записаться на прием к специалистам, узнать о мерах социальной поддержки.

Пресс-служба Министерства труда и социального развития Омской области

социумновые медицинские технологии

Осуществляемые органами госу-
дарственной власти масштабные 
программы  информатизации актив-
но реализуются на уровне Омской 
области как в области здравоохра-
нения, так и в сфере социальной за-
щиты населения. В региональном 
Министерстве труда и социального 
развития на вопросы главного ре-
дактора Группы изданий «Технос-
фера» (куда входит газета «Новые 
медицинские технологии») от-
ветил заместитель Министра Андрей 
Александрович Пучков. 

- С какими поставщиками/вендора-
ми Министерство труда и социального 
развития Омской области работает по 
программе модернизации? Какие ком-
пании можно выделить по уровню со-
ответствия предъявляемым требова-
ниям? 

- На сегодняшний день вся работа ведет-
ся по стандартным процедурам, которые 
регламентированы 94-ФЗ. Поэтому гово-
рить о предпочтениях ведомства в пользу 
какого-либо поставщика будет некорректно. 
Конкурсы и электронные аукционы прово-
дятся открыто, информация о требованиях 
и процедуре осуществления государствен-
ных закупок доступна на официальном фе-
деральном сайте по данной тематике. Борь-
ба между поставщиками, конечно, имеет 
место, но она завершается победой именно 
по условиям конкурса или аукциона, а не в 
связи с личными или ведомственными пред-
почтениями. Если рассматривать тему тре-
бований к закупаемым образцам техники, 

то они базируются на простом и понятном 
принципе: власть предпочитает прежде 
всего надёжные решения. То есть имеются 
сформированные требования не к фирмам, а 
к характеристикам предлагаемого оборудо-
вания. В связи с этим можно лишь отметить, 
что именно в силу соответствия техзаданию, 
а оно у нас базируется на надежности рабо-
ты с большими базами данных при ведении 
электронного социального регистра насе-
ления, в наших структурах работает много 
техники брендов HP и IBM, иногда встреча-
ется DELL. При этом, поставщиками данных 
устройств и решений могут выступать самые 
разные компании со всех регионов России. 
Впрочем, выбор и вышеупомянутых марок 
не является конечным: если бизнес может 
предложить качественную альтернативу от 
другого бренда по адекватной цене и выи-
грать в конкурсе на поставку, то никто в ор-
ганах власти против нового не будет. 

- Какова доля омских/не омских ком-
паний в заключенных государствен-
ных контрактах по линии вашего Ми-
нистерства? Понятно, что этот вопрос 
я задаю в силу особенностей местного 
мышления, когда омский бизнес часто 
ставит себя отдельно от всей страны. 
Тем не менее, с учетом ареала распро-
странения нашего издания, вопрос ак-
туальный…

- Для начала следует разделить все закуп-
ки по линии Министерства на так называе-
мое «железо», куда относится вся техника и 
софт, то есть программные продукты, на ко-
торых строится работа наших учреждений. 
По «железу» можно говорить не о процент-
ном соотношении, а о складывающейся на 
протяжении уже не одного года тенденции. 
Она такова: как правило, крупные игроки 
из других регионов (необязательно Москва, 
может быть и Екатеринбург, например), 
способные организовать прямые поставки 
со складов производителей, побеждают в 
крупных конкурсах. Там же, где речь идет о 
небольших объемах поставки техники, часто 
выигрывают местные компании. Подчеркну, 
что это все касается только техники, в си-
туации же с программным обеспечением все 
не так однозначно. Здесь у омских компаний 
шансы очень высоки, но не все готовы их 
использовать. Почему они их не использу-
ют? Тут и то самое «островное» мышление, 
о котором вы уже упомянули и часто необо-
снованное желание просто продать товар, 
быстро получив прибыль, хотя есть всем 
известный путь более долгого сервисного 
обслуживания и поддержки проданного по 

невысокой цене, столь любимый всеми се-
рьезными федеральными и мировыми участ-
никами рынка. Говоря о позиции Министер-
ства в данном процессе, нам бы хотелось 
увидеть желание бизнеса услышать наши 
требования, попробовать наши возможно-
сти с позиции маркетинга. И эту «тестовую» 
площадку мы готовы предоставить. А это, 
согласитесь, для ведомства тоже опреде-
ленный риск. Опять же: мы открыты для 
общения, предложений. Сегодня власть - 
это не замкнутая в себе система, до которой 
невозможно достучаться. Нужно лишь пони-
мать, что ей нужно и уметь предлагать инте-
ресные решения. Очень хотелось бы, чтобы 
омские компании это поняли и активнее со-
трудничали с нами.

- Какие учреждения и подведом-
ственные вашему Министерству объ-
екты в области являются лидерами 
по внедрению новых IT-решений? Что 
нового происходит в сфере оказания 
государственных услуг в электронной 
форме? 

- В рамках информатизации следует отме-
тить Казенное учреждение Омской области 
«Многофункциональный центр предоставле-
ния государственных услуг» (директор Ан-
дрей Владимирович Мецлер) и Автономное 
учреждение Омской области «Центр охраны 
труда» (руководитель Дмитрий Владимиро-
вич Клименко). На этих предприятиях идет 
активная работа по внедрению новых реше-
ний, в их работе много инноваций. В «Мно-
гофункциональном центре предоставления 
государственных услуг» (www.mfc-omsk.ru) 
создан call-центр, в «Центре охраны труда» 
внедряется решение по дистанционному те-
стированию.

Министерство ведет активную подготовку 
к оказанию государственных услуг в элек-
тронной форме в рамках 210-ФЗ. В техниче-
ской части завершается переход  на новую 
версию «Электронного социального реги-

стра населения», ведется его интеграция с 
порталом госуслуг совместно с Министер-
ством промышленной политики, транспорта 
и связи Омской области, а также ОАО «Ро-
стелеком». В ближайших планах – оказание 
22 государственных услуг в электронной 
форме и еще 6 – в перспективе. Подчер-
кну, что работа по организации оказания 
госуслуг ведется по схеме, когда приобре-
тается инструмент (оборудование, софт) у 
сторонних организаций, но обслуживание и 
организацию его функционирования в Ми-
нистерстве осуществляют сами. 

Говоря о такой обсуждаемой теме, как уни-
версальная электронная карта (УЭК), отмечу, 
что к 1 июня 2012 года нами запланировано 
обеспечить техническую готовность к выдаче 
УЭК. Непосредственно процесс выдачи карт 
населению начнется с 1 января 2013 года.

- В заключение хотелось бы поднять 
вопрос использования так называемо-
го «свободного программного обеспе-
чения» в органах власти. В частности, 
насколько он сегодня актуален для ва-
шего ведомства? 

- Конечно, тема интересная. Сам являюсь 
сторонником бесплатного и открытого ПО, 
но пока говорить о его внедрении в еже-
дневной работе, и уже тем более, целого 
ведомства, смысла нет. Если будет процесс, 
инициированный федеральной властью с 
жестким регламентированием сроков, тех-
нических параметров и средств реализации, 
то тогда мы станем его частью. Пока же 
переводить какими-то «кусочками» с одно-
го офисного программного пакета на другой 
- это лишь создавать сложности в работе. 
Кроме того, имеющиеся образцы бесплат-
ных/открытых операционных систем часто 
не поддерживают Windows-приложения, без 
которых работать пока невозможно или не-
целесообразно.

Беседовал Евгений Белкин

«Мы не делим 
поставщиков услуг 
и оборудования на 
омичей и не омичей»,-
отмечает Андрей Пучков, заместитель Министра труда 
и социального развития Омской области.

Дорогие друзья!
Приближается один из самых любимых россиянами празд-

ников — Международный женский день 8 Марта. И сегодня, 
пользуясь случаем, хочу поздравить коллектив бюджетного 
стационарного учреждения социального обслуживания Ом-
ской области «Драгунский психоневрологический интернат» 
с первым праздником Весны.

В нашем интернате трудится коллектив численностью 236 че-
ловек и, конечно, подавляющее количество сотрудников — это 
женщины. Врачи и медсёстры, социальные работники и санитар-
ки, воспитатели и бухгалтера — это всё наши милые дамы. И нам 
очень нужны ваши трудолюбие, исполнительность, доброта, уме-
ние сострадать, поддерживать в самый ответственный момент. 
Сегодня, кстати, один из таких моментов настал: согласно распо-
ряжению губернатора Омской области началась реорганизация 
двух бюджетных стационарных учреждений с присоединением к 
Драгунскому Алексеевского психоневрологического интерната. 
По итогам 2011 года наше учреждение заняло 2-ое место сре-
ди учреждений данного типа Министерства труда и социального 
развития Омской области. И в этом тоже ваша заслуга.

Дорогие наши женщины! Примите самые искренние поздрав-
ления с женским днём! Вы все такие разные — мудрые бабушки и 
терпеливые мамы, заботливые сёстры и надёжные подруги, вер-
ные жёны и любящие дочери. Но всех вас объединяет одно. Вы 
— олицетворение красоты и любви, доброты и нежности, тепла и 
гармонии. Вы — начало всех начал: весны, любви, самой жизни. 
Пусть самый радостный и прекрасный день весны, 8 Марта, при-
несёт вам только хорошее. С праздником!

Виктор Иванович Ясырев, 
директор БСУСО 

«Драгунский психоневрологический интернат»

Дорогие, милые женщины!

От всего сердца поздравляем Вас с Междуна-
родным женским днем – 8 Марта! Ваш прекрас-
ный праздник стал настоящим символом весны, с 
которым связаны надежды на лучшие перемены 
в жизни. 

В это время оживает природа, становятся те-
плее взаимоотношения людей, зарождаются но-
вые планы и мечты. Пусть в Вашей душе всегда 
будет весна, а счастье, любовь и удача будут ва-
шими верными спутниками! И пусть тепло этого 
прекрасного весеннего праздника согревает Ваши 
сердца! Крепкого здоровья, благополучия, радо-
сти Вам и Вашим близким!

Александр Александрович Афанасьев,
Министр труда и социального развития 

Омской области

2(02) 2012

БСУСО Омской 
области «Драгунский 

психоневрологический 
интернат»: Омская область, 

Любинский район, 
п. Драгунский, 

ул. Центральная, 5. 
E-mail: dragunka_suso@

omskmintrud.ru
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Елена
Николаевна 
Яковлева

Бухгалтер по об-
разованию, Елена 
Николаевна при-
шла в коллектив 
в мае 1998 года. 
Никогда прежде в 
социальной сфере 
не работавшая, 
не сразу разобра-
лась в бухгалте-
рии учреждения, а 
освоившись, стала 

настоящим помощником для своего руководи-
теля Любови Михайловны Шереметьевой. Это 
очень важно, чтобы в руководстве превалиро-
вали понимание и здравый смысл, иначе слож-
но решать многочисленные проблемы, которые 
возникают в работе каждый день.

Таврический дом-интернат — это большое 
и хлопотное хозяйство, месячный финансо-
вый оборот составляет почти 4 млн. рублей: 
1,7 млн. поступает от внебюджетной, предпри-
нимательской и иной, приносящей доход дея-
тельности (в данном случае это отчисления в 
размере 75% пенсий проживающих), больше 
2 млн. составляют  перечисления из бюджета. 
Нужно учесть все расходы. Только на продук-
ты питания государство каждый месяц тратит 
500 тыс. рублей, ещё столько же — на оплату 
коммунальных услуг, 600 тыс. рублей преду-
смотрены на статью «Мягкий инвентарь», 100 
тыс. рублей требуется на приобретение ме-
дикаментов. В корпусах и административном 
здании замечательно тепло, но вряд ли кто-то 
вспоминает о цене комфорта: на 1 млн. 647 

тысяч «потянул» уголёк, и Елена Николаевна 
опасается, что придётся докупать ещё. 

«Разрулить» этот солидный финансовый по-
ток не по силам одному специалисту, даже если 
это суперфинансист. Главному бухгалтеру по-
могает целый штат сотрудников: четыре бухгал-
тера и экономист, каждый из которых отвечает 
за определённый круг вопросов. «У меня очень 
сильные бухгалтера,— лаконично характеризует 
своих помощниц Елена Яковлева. — Наверное, 
поэтому все вопросы решаются оперативно».

На 2012 год фонд заработной платы  по 
учреждению утверждён в размере 29,7 млн. 
рублей, это несколько больше, чем в прошлом 
году. Но пусть вас не смущают большие цифры, 
средняя заработная плата по отрасли остаётся 
невысокой: по Таврическому дому-интернату 
она составляет 8740 рублей. Чтобы стимулиро-
вать добросовестный труд, применяется баль-
ная система оплаты труда и премирования. 
Руководство интерната старается использовать 
малейшую возможность, чтобы поощрить луч-
ших работников, и люди это ценят.

На сегодняшний день Е. Н. Яковлева счита-
ется одним их опытных и грамотных главных 
бухгалтеров ведомства. Награждена почётны-
ми грамотами Министерства труда и социаль-
ного развития Омской области, Правительства 
Омской области, а в прошлом году, накануне 
50-летнего юбилея, Елене Николаевне вручили 
почётную грамоту Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ за подписью 
Татьяны Голиковой. Несмотря на некоторые 
издержки профессии (очень большой поток до-
кументации и требования отчётности), другой 
для себя не мыслит и, если  бы представилась 
возможность начать всё сначала, повторила 
свою судьбу. 

Здесь же, в Таврическом доме-интернате, 
трудится супруг Елены Николаевны Алексей 
Алексеевич Яковлев. Опытный водитель, он 
больше тридцати лет возит людей и грузы 
разного назначения, последние десять лет 
— пациентов на машинах «скорой помощи». 
Пассажиры Алексея Алексеевича — всё боль-
ше народ пожилой, немощный: одним нужно 
помочь выбраться из машины, а других при-
ходится выносить на руках. Водителю такая 
обязанность не в тягость, добрый и сострада-
тельный человек!

Галина 
Тихоновна 
Иваничко

Как уже говори-
лось, Таврический 
дом-интернат для 
престарелых и ин-
валидов возник 
на базе известной 
российской здрав-
ницы — санаторий 
«Таврический» 
славился уникаль-
ным термальным 
источником и гря-

зелечебницей. Поправить здоровье сюда приез-
жали со всех уголков Советского Союза, отдых 
и лечение были организованы на высоком уров-
не. Во время перестройки санаторий закрыли, а 
скважину с термальной водой законсервирова-
ли, но до сих пор в интернате работают люди, 
начинавшие ещё в санатории. Среди старожи-
лов коллектива Галина Тихоновна Иваничко, 
заведующая прачечной.

- Это казалось чудом, когда безнадёжно 
больные люди, инвалиды после наших грязей 
оживали, самостоятельно начинали ходить и 
совершенно с другим настроением уезжали 
домой, - вспоминает Галина Тихоновна. Сама 
она начинала санитаркой ванного зала в 1986 
году, санитаркой грязевого отделения. Заме-
тив старательность и готовность выполнять 
любое поручение на «отлично», ей сначала 
предложили  должность младшей медицин-
ской сестры, а затем сестры-хозяйки. С 2005 
года Галина Тихоновна заведует прачечной.

Под началом заведующей четыре прачки 
и две швеи: постельное бельё и одежда про-
живающих быстро изнашиваются, хорошо, что 
на месте можно починить старый или сшить 
новый комплект. С баней Галина Тихоновна 

управляется сама. К сожалению, любителей 
попариться в интернате не так много, человек 
35-40 наберётся — слишком много противо-
показаний по возрасту и состоянию здоровья. 
Зато Галина Тихоновна не преминет каждого 
пригласить в свою баньку-сауну, проводит на 
место, да ещё проследит за самочувствием.

Работы у заведующей всегда много, не каж-
дый справится, но Г. Т. Иваничко признаётся, 
что никогда и в мыслях не было искать лёгкий 
труд: «Слишком многое связывает с этим кол-
лективом, для меня это одна большая семья. А 
семью, как известно, не бросают!». По харак-
теру лёгкий, никогда не унывающий и оптими-
стично настроенный человек. Её жизнелюбие 
проявляется буквально во всём: в отношении 
к работе, к людям, в увлечениях — Галина 
Тихоновна является активной участницей ху-
дожественной самодеятельности, очень любит 
петь. С удовольствием рассказывает о тради-
ции поздравлять именинников, чествовать 
ветеранов. А какие замечательные концерты 
ставят самодеятельные артисты к любимым 
праздникам!

 Руководство учреждения также тепло отзыва-
ется о Галине Тихоновне Иваничко: ответствен-
ная, трудолюбивая, коммуникабельная. В свою 
очередь, заведующая благодарит директора 
дома-интерната Л. М. Шереметьеву за понима-
ние и поддержку: «С ней очень легко работать. 
Любовь Михайловна  умело руководит всеми 
службами, никогда не забывает о поручениях, 
которые даёт и, что очень важно, работает на 
опережение». Таврический дом-интернат вклю-
чён в программу Омской области «Старшее поко-
ление», значительные средства будут выделены 
на восстановление грязелечебницы, и старей-
шая работница мечтает о том времени, когда 
уникальный природный источник будет снова 
исцелять людей.

Елена МИНЕНКО, фото Николая МИХЕЕВА
(Продолжение очерка - в следующих номерах)

Бюджетное стационарное учреждение 
социального обслуживания Омской об-
ласти «Таврический дом-интернат для 
престарелых и инвалидов»: 

646800, Омская область, 
р.п. Таврическое, ул. Пансионатная , 9. 
Директор Шереметьева Любовь Михайловна. 

Тел./факс (38151) 2-14-06.
E-mail: tavrich_internat@omskmintrud.ru                              

В 2012 году бюджетное стационарное учреждение социального обслужива-
ния Омской области «Таврический дом-интернат для престарелых и инвалидов» 
отметит 15-летие со дня образования. Интернат был открыт на базе санатория 
«Таврический» и в настоящее время является одним из крупнейших социальных 
учреждений области: здесь проживает 291 человек, о престарелых гражданах 
заботится коллектив сотрудников численностью 253 человека. И сегодня мы хо-
тим рассказать о старожилах этого замечательного коллектива, о представителях 
трудовых династий, посвятивших родному учреждению больше десятка лет.

социум

Ими гордится 
большой коллектив

новые медицинские технологии2(02) 2012



Человечество всегда мечтало о долгой 
жизни, о том, чтобы продлить молодость, 
остановить, или хотя бы замедлить старение. 
Но, за несколько тысяч лет положительные 
результаты в достижении этой цели не были 
достигнуты. Однако, несмотря на неудачи в 
замедлении старения и в достижении омо-
ложения эта тема до сих пор востребована. 
Доля пожилого населения, опытных и про-
фессиональных людей, отстранённых от со-
зидательного трудового процесса из-за пло-
хого здоровья, растёт, старение становится 
тормозом развития научно-технического 
прогресса. Задачей геронтологии является 
выяснение причин старения и поиск эффек-
тивных методов борьбы с ним. Современные 
учёные продолжают традицию своих пред-
шественников и, используя современные 
знания о живом организме, и наукоёмкие 
технологии при исследовании пытаются 
решить эту сложную задачу – замедлить 
процесс старения и возможно вернуть моло-
дость. Но чтобы добиться успеха при реше-
нии этой задачи необходимо определиться 
в главном - понять причину старения. Без 
правильного понимания причины старения, 
механизма старения, невозможно понять, 
куда и как двигаться, чтобы получить пра-
вильное решение и результат. Без этого 
все работы будут проводиться вслепую и 
наугад, и заканчиваться неудачей. В совре-
менной геронтологии существует несколько 
альтернативных теорий, которые противо-
речат друг другу. Единой теории о причине 
старения не существует. Каждый учёный, 
занимающийся геронтологией, используя 
свой научный авторитет, настаивает на сво-
ей научной версии о причине старения (...).

Из этих разных теорий старения можно 
сказать, что причина старения — про-
цесс, вызываемый многими факторами 
- это болезни, гипоксия, температурные по-
вреждения, накопление продуктов метабо-
лизма, избыточное накопление каких либо 
клеток, стресс, воздействие чужеродных ве-
ществ, изменение концентрации водородных 
ионов, недостаточное выведение продуктов 
распада белков и т. д. Старение возникает в 
разных структурах клетки — митохондриях, 
ядре, мембранах и др.; в разных типах кле-
ток — нервных, печеночных, секреторных, 
иммунных и др. Можно сделать вывод, что 
геронтологи еще не определились в том, что 
является настоящей причиной старения.

Теория Власова
Причина старения

Есть теория старения, которая показыва-
ет, что все вышеизложенные теории расска-
зывают не о причине старения, а о том, что 
происходит при старении с живым организ-
мом. Ни в одной теории не рассматривается 
роль и значение энергетического процесса в 
организме, связь энергетического процесса 
со старением организма. 

Любой живой организм имеет энергетиче-
ский механизм. Производство и поддержание 
энергии на необходимом уровне, в опреде-
лённом диапазоне - это основная составля-
ющая существования живого организма. 
Старение зависит от физических процессов 
в живом организме. Причина старения в из-
менении энергетического процесса в орга-
низме. Изучение энергетического механизма 
живого организма поможет победить процесс 
старения. Природа старения из-за изменения 
энергетического процесса в организме вы-
глядит следующим образом. Всё живое по-
является из семени и растёт, увеличиваясь в 
объёме, в десятки, сотни, тысяч раз. 

Живой организм стареет, потому что ра-
стёт. Растёт, потому что питается. Не пи-
таться невозможно, это смерть от голода, 
значит рост организма неизбежен, значит 
старение неизбежно. В каждый организм за-
ложен генетический механизм роста. Живой 
организм растёт по заложенным в генах за-
конам, в соответствии с физическими усло-
виями снаружи и внутри организма. Процесс 
роста обеспечивается материалом питания и 
взаимосвязан с энергетическим процессом в 
организме. Энергетический процесс обеспе-
чивает и поддерживает процесс роста. Эн-
тальпия, а лучше сказать плотность энергии 
на единицу объёма тела (плотность энергии 
на единицу объёма измеряется в МДж/л), и 
составляет величину, создающую необходи-
мые физические условия и параметры для 
образования новых клеток. 

Производство молодых клеток возможно 
только при ограниченных энергетических 
условиях. Можно плотность энергии для об-
разования молодых клеток принять за еди-
ницу. Пока организм в целом производит 
энергию на весь объем тела равный, напри-
мер, 100 ватт в час (это сравнительная циф-
ра потока энергии через поверхность кожи), 
существуют физические условия для произ-
водства молодых клеток. Наконец, организм 
в процессе роста, достигает объёма тела, 
когда вырабатываемая плотность энергии 
на единицу объёма тела начинает постепен-
но снижаться, количество вырабатываемой 
энергии снижается 99.9%, 99.8% и т.д., в 
течение длительного времени. Это начина-
ет происходить, например, с 14-18 лет, для 
человека. 

Физические параметры для производства 
клеток начинают ухудшаться, производят-
ся клетки с ухудшающимися физическими 
параметрами. Происходит медленное, по-
степенное накопление стареющих клеток, 
которые не могут поддерживать физиче-
ские условия для производства достаточной 
энергии, для создания молодых клеток, что 
ещё больше ухудшает условия производ-
ства и качества клеток. Циклы повторяются 
с уменьшением плотности энергии и посте-
пенным ухудшением физических параметров 
клетки. Стареющие клетки производят ещё 
более старые клетки, происходит перерож-
дение организма в стареющие клетки. Этот 

цикл повторяется с некоторым периодом. 
Плотность энергии уменьшается в основном 
из-за изменений в работе сердца и крове-
носных сосудов.

Энергия организма
В живом организме выработка энергии 

происходит в кровеносных сосудах и в клет-
ках. В кровеносных сосудах энергия вы-
рабатывается ударно-волновым способом. 
Этот способ уникальный, универсальный 
и многофункциональный. Энергетический 
процесс происходит следующим образом. 
Сердце подаёт в кровеносный сосуд кровь и 
в то же время производит импульс звуковой 
ударной волны. Ударная волна представля-
ет собой область сжатия, передвигающуюся 
со скоростью звука в крови, вдоль кровенос-
ного сосуда, по его сечению зону, которая 
имеет размер, ширину и отличается от об-
ласти впереди себя и после себя физически-
ми параметрами, давлением, температурой, 
плотностью. 

Известен опыт из химии – при соедине-
нии водорода (восстановитель) и кислорода 
(окислитель) происходит выделение тепло-
вой энергии. В крови, среде–носителе, со-
держатся кислородосодержащие элементы 
топлива (окислитель) и водородосодержа-
щие элементы топлива (восстановитель). 
Состав топливных компонентов в крови 
сложный и может иметь изменяющийся 
химический состав. В кровеносном сосуде, 
до прохождения ударной звуковой волны, 
компоненты топлива при случайном стол-
кновении вступают в химическую реакцию 
с выделением теплоты в малой концентра-
ции, свойства среды–носителя ограничи-
вают возможность неуправляемой химиче-
ской реакции. 

При прохождении в среде-носителе, по 
всей длине кровеносного сосуда ударной 
звуковой волны в области сжатия, окисли-
тель и восстановитель сближаются на рас-
стояние достаточное для начала химической 
реакции с выделением тепла. Температура 
химического горения водорода и кислоро-
да в нанообласти контакта может состав-
лять до 2800˚С, с увеличением расстояния 
от места химической реакции температура 
снижается пропорционально квадрату ради-
уса. Тепло поглощается средой–носителем, 
который передаёт тепло в окружающий 

объём. При прохождении звуковой ударной 
волны, по всей длине сужающегося по се-
чению кровеносного сосуда, до поверхности 
кожи, в крови, в зоне сжатия, происходит 
энергетический процесс, выделяется теп-
ло и поддерживается средняя температура 
тела человека, которая составляет 36.6˚С. 
У такого процесса, получения тепла в орга-
низме, есть ещё функция – подача к сердцу 
венозной крови. Кровь в организме цирку-
лирует по замкнутому контуру. Напорного и 
всасывающего эффекта сердца, создающего 
артериальное давление, недостаточно для 
циркуляции крови с такой вязкостью и с та-
ким расходом. 

От сердца, подающая ударная волна обе-
спечивает перемещение крови к мельчай-
шим сосудам. Без ударной волны, без такого 
энергетического процесса, вязкость крови 
не позволит происходить циркуляции крови 
в мельчайших кровеносных сосудах. Обрат-
ная ударная волна от поверхности кожи к 
сердцу имеет более низкую энергичность, 
но она подаёт, передвигает к сердцу кровь 
из самых мелких кровеносных сосудов, обе-
спечивает надёжную циркуляцию, надёж-
ный обмен крови. 

Понятно, что биохимический состав крови 
зависит от качества питания, способности 
организма качественно подготавливать эле-
менты топлива к энергетическому процессу. 
С возрастом, с увеличением объёма тела 
(в среднем, с 14 лет) процесс подготовки 
элементов топлива постепенно ухудшается. 
Изменение объёма тела и изменение геоме-
трии и физических параметров кровеносных 
сосудов (изменения способности передавать 
ударную волну как в молодости) приводит 
к энергетическому процессу, при котором 
производство молодых клеток происходит с 
ухудшающимся качеством. 

Старение организма, строительство нека-
чественными клетками приводит к производ-
ству клеток с ещё более некачественными 
физическими параметрами. Энергетические 
условия существования клеток постепенно 
ухудшаются, происходит изменения и по-
вреждения в структуре ДНК клеток и другие 
зафиксированные геронтологами изменения 
в генах и внутренних органах живого орга-
низма описанные во всех теориях старения.

Энергетический процесс в живой клетке. В 
клетке процесс производства энергии проис-
ходит по аналогии с процессом производства 
энергии в кровеносных сосудах живого орга-
низма, но, естественно, со своими специфиче-
скими особенностями, из-за малых размеров 
исследуемого объекта и другого биохимиче-
ского состава. Ударно-волновой способ про-
изводства энергии работать будет и в клетке.

Замедление старения и омоложение 
это реально и осуществимо. Процесс ста-
рения можно замедлить, значительно, если 
замедлить процесс роста организма. Замед-
ление старения на 10-30 лет возможно есте-
ственным путём, если процесс питания будет 
умеренным и будет соблюдаться здоровый 
образ жизни. При восстановлении в организ-
ме различными технологичными способами 
плотности энергии достаточной для произ-
водства молодых клеток происходит не толь-
ко значительное замедление старения, но и 
омоложение организма. Продолжительность 
жизни можно увеличить на сотни лет.

Владимир Власов
Начальник НИО, Россия, г. Тюмень

E-mai: v.f.vlasov@gmail.com
P.S. Редакция приглашает к обсуждению 

темы всех заинтересованных специалистов. 
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