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бесплатный медосмотр 
для всех россиян

Согласно приказу министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, с 3 февраля 2013 
года каждый житель страны старше 18 лет 
имеет право пройти бесплатный профи-
лактический медицинский осмотр в район-
ной поликлинике.

Для выявления ранних форм заболеваний па-
циентам предложат пройти ряд исследований. 
Однако, сначала придется заполнить анкету о 
состоянии здоровья. После этого врачи измеря-
ют рост, вес, окружность талии человека и про-
изводят расчет индекса массы тела.

После, специалисты определяют уровень арте-
риального давления, общего холестерина и глю-
козы в крови экспресс-методом. Также необходи-
мо пройти флюорографию и сдать анализ крови.

Женщинам после 39 лет предложат сделать мам-
мографию, а пожилым людям – определить суммар-
ный сердечно-сосудистый риск. По результатам те-
стов граждане получают рекомендации терапевта, 
при необходимости направляются на дообследова-
ние или на санаторно-курортное лечение.

Профилактический осмотр не отнимает много 
времени – для того, чтобы сдать несколько те-
стов и получить консультацию, достаточно одно-
го посещения терапевта. Проводить эту процеду-
ру необходимо один раз в два года. Специалисты 
отмечают, что с помощью таких обследований 
можно на ранних стадиях выявить такие забо-
левания, как рак, сахарный диабет, сердечно-
сосудистые патологии и другие болезни.

новые нормативы 
неотложной медпомощи

Минздравом России разработан проект Поряд-
ка оказания скорой, в том числе скорой специа-
лизированной, медицинской помощи.

«Скорая медицинская помощь должна 
быть оказана человеку вне зависимости от 
того, имеется у него полис обязательного 
медицинского страхования или нет», - со-
общила заместитель министра здравоохранения 
Татьяна Яковлева. Новый проект Порядка По-
рядка оказания скорой помощи не отменяет 
критерия «доезда» скорой медицинской помощи 
за 20 минут. В соответствии с документом ме-
сто расположения станций скорой медицинской 
помощи, территория обслуживания устанавли-
ваются с учетом численности и плотности на-
селения, особенностей застройки, состояния 
транспортных магистралей, интенсивности авто-
транспортного движения с учетом 20-ти минут-
ной транспортной доступности. Каждый регион  
разрабатывает «дорожную карту» оказания ме-
дицинской помощи, в том числе скорой медицин-
ской помощи.

 В настоящее время организацию скорой 
медицинской помощи регламентирует ряд 
приказов, первый из которых был утвержден 
еще в 1999 году.

 Подготовка проекта Порядка связана с приве-
дением в соответствие существующей практики 
оказания скорой медицинской помощи с дей-
ствующим законодательством, а также с необхо-
димостью создания условий для развития служ-
бы скорой медицинской помощи в современных 
условиях.

В проекте Порядка представлены этапы ока-
зания скорой медицинской помощи, правила ор-
ганизации деятельности, стандарты оснащения, 
рекомендуемые штатные нормативы медицин-
ских организаций и структурных подразделений, 
оказывающих скорую медицинскую помощь.

 Документ регламентирует деятельность стацио-
нарных отделений скорой медицинской помощи и 
закладывает нормативную базу по развитию ско-
рой медицинской помощи в неотложной форме, 
что должно способствовать повышению эффектив-
ности оказания медицинской помощи населению.

 Планируется, что в течение месяца будет 
проведена вся техническая работа над проектом 
Порядка и документ пройдет необходимые со-
гласования.

с.7

Как получилось, что Сингапур создал систему здравоохра-
нения мирового класса, которая, между прочим, была взята 
как модель для заимствования администрацией Обамы для 
реформирования системы здравоохранения в США?

В числе мировых лидеров
Для начала немного фактов. Еще в 2000 году система здравоохра-

нения Сингапура была признана Всемирной организацией здравоох-
ранения (World Health Organization) как одна из лучших в Азии - впе-
реди Гонконга и Японии.

Сингапур имеет эффективную систему здравоохранения, несмотря 
на достаточно низкие бюджетные расходы по сравнению с развитыми 
странами. Всемирная организация здравоохранения помеща-
ет Сингапур на шестое место в мире в своём отчете. В целом, 
Сингапур имеет самый низкий уровень детской смертности в 
мире за последние двадцать лет. Средняя продолжительность 
жизни в Сингапуре — 79 лет для мужчин и 83 для женщин, по этому 
показателю страна занимает 15-то место в мировом рейтинге. Поч-
ти всё население имеет доступ к качественной воде и канализации. 
Ежегодно от СПИДа в стране умирает менее 10 человек на 100 000. 
Высок уровень иммунизации. Показатель ожирения во взрослом воз-
расте — менее 10 %.
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Подробности - в эксклюзивном материале нашего издания >>

на федеральном 
уровне

с.8 с.10

Операция с использованием 
роботизированного устройства Da Vinci

сделано в сингапуре:
система здравоохранения, которую 
сегодня хотят скопировать в сша

МИРОВОЙ ОПЫТ

 ПРОДОЛЖЕНИЕ >> 

с.6

новые возможности
торакальной хирургии

Развитие эндохирургии не стоит на месте. Особую роль в этом процессе приобретает интуитивная 
хирургия, главным условием которой является применение телеоперационных систем и роботов. 
Для проведения таких операций необходимо оснащение операционной консолью для визуального 
действия хирурга и механического оборудования для управления инструментами с помощью робота. 
Все действия хирурга при помощи 3D-видеоконтроллера и оптического увеличения передаются роботу 
через консоль. Именно этот процесс позволяет добиться высокой точности всех действий врача.
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мы создаем не только газеты и журналы для специалистов

узнайте о новых технологиях PR и маркетинга больше:
www.direct2.ru

официально

от глобального до местного
Из многолетнего мирового экономи-

ческого опыта следует, что денег на 
здравоохранение всегда недостаточно. 
Даже в США с их бюджетом в 15 про-
центов от ВВП и возможностью вли-
вать в экономику миллиарды новых, 
ничем не обеспеченных, долларов. Но 
мы живем в России, где даже говорить 
о близком сопоставлении с ситуацией в 
Америке или Европе не приходится. Ма-
кроэкономические прогнозы националь-
ных и международных аналитических 
структур позволяют делать прогнозы на 
среднесрочный период, что в разы бюд-
жет на здравоохранение в России боль-
ше увеличиваться не будет. По крайней 
мере, до очередных «сырьевых чудес» 
теперь уже с ценой в 200 долларов за 
барелль (чего менее всего хотелось бы: 
все помнят скачок 2007-2008 года и па-
дение экономики за ним). 

Поэтому для достижения лучших ре-
зультатов вопрос эффективности исполь-
зования бюджетных средств является пер-
востепенным уже не первый год. Кроме 
этого, эксперты давно говорят, что нельзя 
рассматривать здравоохранение как некий 
«бездонный ресурс», куда бессмысленно 
«вливаются» проценты ВВП. Здравоох-
ранение - это отрасль, которая сама 
формирует ВВП: создает рабочие ме-
ста, товарооборот, привлекает инве-
стиции и наукоемкие технологии, яв-
ляется одной из ключевых отраслей 
экономики. Можно сказать, благодаря 
здравоохранению существуют все осталь-
ные отрасли, поскольку оно обеспечивает 
сохранение человеческих ресурсов. По-
лучается, что финансирование здравоох-
ранения дает необходимые инвестиции в 
экономику, которые создают безусловный 
мультиплицированный эффект. Возмож-
ным механизмом повышения эффективно-
сти бюджетных расходов на здравоохра-
нение является государственно-частное 
партнерство. Есть что изучить из зару-
бежного опыта. 

Обо всем этом мы рассказываем на 
страницах «Новых медицинских техно-
логий». Об актуальных темах для от-
расли, связанных с разработкой и вне-
дрением инноваций, - читайте в новом 
номере издания. 

Приятного чтения!

Анна БЕЛКИНА,
директор Издательской компании 

«Директория», 
учредитель газеты 
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«Точная электроника»: 
в числе лучших российских 
стартапов-разработчиков

Омская компания, занимающаяся передовыми разработками для 
медицинской сферы, вышла в число полуфиналистов всероссийского конкурса 
«Премия инноваций Сколково при поддержке Cisco I-PRIZE». 

Обратим особое внимание читателей, что проекты инновационной 
направленности для сферы здравоохранения встречаются в списке весьма 
часто, что наглядно иллюстрирует растущий в инженерно-технической среде 
интерес к медицине как полю применения новых технологий. 

Подведены результаты полуфинала конкурса на соискание премии 
инноваций Сколково при поддержке Cisco I-PRIZE. Из 895 заявок, по-
данных на конкурс, отобраны 24 проекта от жителей Долгопрудного, 
Домодедово, Екатеринбурга, Зеленограда, Королева, Москвы, Новоси-
бирска, Омска, Перми, Ростова-на-Дону, Санкт-Петербурга и Ярослав-
ля. 21 проект определили члены жюри (в его состав вошли специали-
сты Cisco), а еще 3 – участники голосования на сайте конкурса.  

Итак, в полуфинал конкурса вышли следующие проекты:
1. «3D-стерео-IP-видеотрансляция для телемедицины и дистанци-

онного обучения» (Александр Инвалев, г. Королёв);
2.  «Интернет-сервис для онлайн-обучения родителей и детей «Ма-

мина школа» (Елена Иванова, г. Домодедово);
3. «Платформа Command Spot» (команда «Комманд Спот» под руко-

водством Федора Анциферова, г. Москва);
4.  «Онлайн-доски для образования и творчества  RealtimeBoard» 

(ООО «Мультивитамин», г. Пермь);
5.  «Доступное цифровое производство для учащихся» (ООО «НПП 

Интеллектуальные Информационные Системы», г. Зеленоград);
6.  «Видеоконсультации пациентов в режиме реального времени 

Aurus RichCall» (ООО «Аурус», г. Новосибирск);
7.  «Контент-платформа трансляций и записей презентаций, напол-

няемая мобильным приложением Penxy» (ООО «Колорпэн Рисерч», г. 
Долгопрудный);

8. «Интерактивная система трансляции и записи лекций Hybinar» 
(ООО «Р2Р Технологии», г. Екатеринбург);

9. «Система телемедицины Арнега-МЕД в связке с Cisco 
HealthPresence» (ООО «НПГ Традиция», г. Москва);

10. «Интеллектуальная система проектирования сетей NETGEN» 
(ООО «Энжи», г. Новосибирск);

 11. «Платформа для мобильного мониторинга жизненных показате-
лей MedM» (ООО «ПитерСофтвареХаус», г. Санкт-Петербург);

12. «Платформа дистанционного образования и онлайн-консультаций 
GET2KNOW» (ООО «Образовательная платформа», г. Москва);

13. «Мультиформатная сеть обмена биомедицинскими дан-
ными» (ООО «Точная Электроника», г. Омск);

14.  «Система контроля приверженности режиму медикаментов 
Med-in-Touch» (ООО «Мед-ин-Тач», г. Москва);

15. «Умная среда» (ООО «Адаптивные Информационные Системы», 
г. Санкт-Петербург);

16. «ViMob – Ваш агент, который превращает информацию в про-
стое, короткое и понятное видео» (ООО «Виртуальный мобильный», 
г. Москва);

17. «Мобильное приложение «Донор» (ООО «Hint Solution», г. Москва);
18. «Электронная сиделка» (ООО «НаноПульс», г. Москва);
19. «Система автоматического прогнозирования наступления ин-

фаркта «КардиоСенс» (команда «Кардиосенс» под руководством Лео-

нида Панфилова, г. Домодедово);
20. «Сервис биометрической идентификации и оценки функцио-

нального состояния слушателей онлайн-курсов» (команда «Группа 
машинного зрения» под руководством Дмитрия Костырева, г. Ростов-
на-Дону);

21. «Видеовики» (команда «Stream Dialogue» под руководством 
Алексея Соломатина, г. Санкт-Петербург);

22. «Информационное образовательное пространство Cloud 
Education Services» (ООО «Мобильное образование», г. Москва);

23.  «Система  удаленного доступа к сетевому оборудованию для 
проведения практических занятий» (команда «Remote Lab» под руко-
водством Антона Носкова, г. Ярославль);

24.  «Развитие факультета ИСиТ Университета «Синергия» (Алек-
сандр Замятин, г. Москва).

Теперь участникам полуфинала предстоит выполнить новое кон-
курсное задание, в рамках которого они должны подготовить под-
робный бизнес-план своего проекта. В финал (состоится в мае) 
попадут 6 конкурсантов. Три победителя получат награды в 
виде безвозмездных целевых грантов Cisco на общую сум-
му 5 миллионов 250 тысяч рублей. 

«Отобрать заявки для участия в полуфинале было совсем не 
просто. На конкурс было представлено много ярких и интересных 
проектов, а конкурсный сайт стал площадкой для активного обсуж-
дения новаторских инициатив. Приятно отметить, что среди полу-
финалистов оказалось много стартап-команд, ставящих своей це-
лью разработку современных технологий для улучшения качества 
образования и здравоохранения. Задача Cisco – привлечь внимание 
к таким  проектам и поддержать их», — говорит менеджер Cisco по 
операционной деятельности Анна Гнатюк.

Напомним, что конкурс «Премия инноваций Сколково 
при поддержке Cisco I-PRIZE» проводится, чтобы поддер-
жать стартап-проекты, способные стать основой развития 
новых технологических компаний в России. В конкурсе 
участвуют проекты по разработке и применению сете-
вых и облачных технологий в области энергосбережения, 
здравоохранения и образования (подробности – на сайте 
www.cisco.ru/go/iprize).

p.s. От редакции: являясь информационым партнером ор-
ганизатора мероприятия, компании Cisco, «Новые медицинские 
технологии» желают победы и вхождения в финальный Топ 6 
проекта двум героям нашим материалов 2012 года ,- «Точной 
электронике» из Омска и НПГ «Традиция» из Москвы! И, 
конечно, об итогах конкурса мы расскажем в нашем майском но-
мере. Следите за новыми публикациями!

Директор ООО «Точная электроника» 
Дмитрий КЛЫПИН

Более 6 тысяч омичей 
получили высокотехнологичную медицинскую помощь 
в 2012 году в системе регионального бюджетного здравоохранения

К высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) специалисты относят ком-
плекс лечебных и диагностических медицинских услуг, проводимых в условиях 
стационара с использованием, сложных и уникальных, обладающих значитель-
ной ресурсоемкостью медицинских технологий. Постоянное обновление техниче-
ской базы бюджетных медицинских учреждений омского здравоохранения делает 
данный вид медицинской помощи все более доступным для населения региона.  

Основным способом повышения доступности ВМП для жителей Омской области 
остается получение высокотехнологичной помощи в учреждениях здравоохране-
ния области. В 2012 году более 6 тысяч омичей получили различные виды высо-
котехнологичной помощи за счет средств областного и федерального бюджета. 
Наибольшее количество видов высокотехнологичной медицинской помощи вы-
полнено по разделам онкология, сердечно – сосудистая хирургия, травматология 
и ортопедия. Реализуемые в сфере регионального здравоохранения программно-
целевые методы позволили существенно повысить конкурентноспособность мно-
гих учреждений здравоохранения Омской области, создать оптимальные условия 
для проведения научных исследований и инновационного развития. 

В итоге в 2012 году 11 государственных учреждений здравоохранения области 
уже имели федеральные лицензии на оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи, среди них БУЗОО «Областная клиническая больница», «Клиниче-
ский медико–хирургический центр», «Областная детская клиническая больница», 
«Клиническая офтальмологическая больница им. В.П. Выходцева», «Клиийни-
ческий онкологический диспансер». Из них в 4 помощь оказывается детям по 
профилям «сердечно-сосудистая хирургия», «онкология», «травматология и 
ортопедия», «нейрохирургия», «неонатология», «урология», «абдоминальная 
хирургия». Кроме областных учреждений медицинскую помощь с применением 
высоких технологий омичи получают в 52 федеральных центрах находящихся в 
Москве, Санкт-Петербурге, Уфе, Екатеринбурге, Новосибирске, Томске.

Использована информация пресс-службы МЗОО 
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Так, в 2012 году в новом корпусе «Евроме-
да» появился 256-срезовый компьютерный 
томограф последнего поколения Somatom 
Definition Flash – третья установка в России. Он 
дал возможность проводить исключительно точную 
диагностику многих органов и систем организма, 
впервые проводить объективную диагностику со-
судов сердца без операции, а также сделал МСКТ-
исследования возможными у маленьких детей. За 
полгода обследования на уникальном томографе 
прошли 2359 человек.

Появление 256-срезового мультиспирального то-
мографа стало революцией в кардиологии. Если 
раньше для диагностики сосудов сердца требова-
лось операционное вмешательство (коронарная 
ангиография), то теперь объективная информация 
стала доступна без операции.

Как проводится обследование сердца (вир-
туальная МСКТ-коронарография) на Somatom 
Definition Flash? Две рентгеновские трубки враща- ются вокруг тела пациента и производят сканирование. Благо-

даря двум источникам рентгеновского излучения и двум де-
текторным блокам сканирование грудной клетки происходит 
с беспрецедентной скоростью всего за 0,6 секунд. Это делает 
обследование на компьютерном томографе возможным па-
циентам с высокой частотой сердечных сокращений и с лю-
быми нарушениями сердечного ритма без предварительной 
подготовки β-блокаторами. Также диагностика сердца и со-
судов на  Somatom Definition Flash становится незаменимым 
обследованием для реанимационных пациентов и пациентов 
с выраженным болевым синдромом, когда время ограничено, 
а пациенту сложно задержать дыхание.

256-срезовый компьютерный томограф отличается от бо-
лее ранних моделей также тем, что он дает возможность 
проведения МСКТ-диагностики даже у маленьких детей. 
Уникальная система защиты пациентов от рентгеновского 
излучения в сочетании с высочайшей скоростью сканирова-
ния позволили снизить лучевую нагрузку при исследовании 
на томографе Somatom Definition Flash на 68% по сравне-

нию с другими компьютерными томографа-
ми. Функция Care kV позволяет настраивать 
параметры сканирования в зависимости от 
телосложения и распределения массы тела 
пациента и сохранять высочайшее качество 
изображения при исследовании маленьких 
детей (а также тучных пациентов). При этом 
устраняются артефакты движения, что позво-
ляет проводить обследование без задержки 
дыхания и без применения седации у детей 
любого возраста.

Успех лечения любых заболеваний во мно-
гом зависит от применяемых методов. В «Ев-
ромеде» при лечении ишемической болезни 
сердца, стенозов сонных артерий, почечных 
артерий, артерий конечностей,  а также для 

органосохраняющего лечения при фибромиоме матки  
применяется малоинвазивная рентгенхирургия. Вы-
сокотехнологичные рентгенэндоваскулярные 
вмешательства проводятся на самом совре-
менном ангиографическом комплексе Seimens 
Artis Zee Zeiling. Эти вмешательства не требуют 
широкого операционного доступа – все манипуляции 
выполняются внутрисосудно через маленький прокол 
под местной анестезией.

Одним из самых востребованных видов эндоваску-
лярного лечения является стентирование коронарных 
артерий, которое является щадящей альтернативой 
аорто-коронарному шунтированию. С помощью зон-
да в пораженный участок коронарной артерии уста-
навливается стент, в результате чего просвет сосуда 
расширяется. В «Евромеде» врачи преимущественно 
используют доступ через артерии руки, что огражда-
ет пациента от дискомфорта, вызванного повязкой в 

послеоперационном периоде, дает возможность мини-
мально ограничить двигательную активность и снижает риск 
развития осложнений в месте прокола. Пациент находится под 
наблюдением в течение суток, после чего может вернуться до-
мой. 

На сегодняшний день оборудования, позволяющего 
проводить диагностику и лечение на таком уровне, за 
Уралом пока нет. Поэтому не только жители Омской 
области, но и  других  регионов могут воспользоваться 
представленными в «Евромеде» новейшими методи-
ками диагностики, профилактики и лечения. 
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Медицина высоких технологий 
стала для омичей доступнее

Наверное, каждый согласится с утверждением, что высокотехнологичные медицинские центры должны 
быть не только в столице. В Омске пройти диагностику и лечение по новейшим методикам на уникальном 
оборудовании дает возможность многопрофильный центр «Евромед» - единственное в Омской области 
частное медицинское учреждение, имеющее лицензию на осуществление высокотехнологичной 
медицинской помощи. 

Раньше подобные операции выполнялись традиционным способом – непрямая ларинго-
скопия (под местной анестезией, без использования микроскопа). На сегодняшний день 
резко возросла технологичность операции,  используется современный микроскоп, кото-
рый позволяет оперировать более щадяще, тщательней и быстрее. Цель операции – вос-
становление функции гортани, исключение злокачественной опухоли на ранней стадии 
развития.

 Если раньше у врача не было детального обзора, то теперь есть возможность произве-
сти полную ревизию гортани, что гарантирует удаление новообразований в полном объе-
ме, исключая вероятность пропустить мелкие остатки, незаметные на первый взгляд. При 
данном виде операций используются менее травматичные микроинструменты, а подход 
к гортани обеспечивается  через естественные дыхательные пути, освобождая пациен-
та от каких-либо визуальных швов. Помимо всего, современные технологии сократили 
длительность операции вдвое: раньше операция длилась от 30 минут до часа, а теперь 
– 15-30 минут. 

По словам заведующего оториноларингологическим отделением ФГБУЗ ЗСМЦ 
ФМБА России А.В. Гладуна, в дальнейшем это направление будет развиваться: 
«Новая методика открывает большие перспективы, она позволяет расширить 
спектр хирургических пособий при различных патологиях гортани и трахеи». 

новые направления 
в ЛОР-хирургии 
осваивают Врачи Западно-
Сибирского медицинского центра

Омские оторинола-
рингологи осваивают 
новые направления в 
ЛОР-хирургии. Врачи 
Западно-Сибирского 
медицинского центра 
ФМБА России впервые 
в регионе провели 
эндоларингиальное 
микрохирургическое  
удаление доброкаче-
ственного образова-
ния гортани.



<< ОКОНЧАНИЕ. НАЧАЛО на С.1
Государственные больницы в Сингапуре имеют автономию 

относительно управленческих решений и конкурируют за 
пациентов. Для лиц с низкими доходами существуют схемы 
субсидий. В 2008 году система здравоохранения была про-
финансирована на 31,9 %, что составляет примерно 3,5 % 
от ВВП Сингапура. В настоящее время Сингапур имеет 12 
больниц и медицинских учреждений, которые аккредито-
ваны международными комиссиями (JCI - Joint Commission 
International), таким образом, на них приходится одна треть 
всех аккредитованных JCI медицинских учреждений в Азии. 
В общем, любой тип медицинского лечения, которое может 
потребоваться, является доступным в Сингапуре по разу-
мной цене и сопровождается очень достойным качеством 
обслуживания.

Инфраструктура здравоохранения Сингапура со-
стоит из государственных и частных медицинских 
учреждений, эти обе системы предлагают высокое 
качество медицинской помощи, но, как правило, име-
ют разный уровень сервиса и комфорта. Планы в об-
ласти здравоохранения, страхования и пособия варьируются 
в значительной степени и обычно зависят от вашего имми-
грационного статуса и вашего работодателя. Сингапурские 
граждане и постоянные жители имеют право на субсидируе-
мое правительством пользование медицинскими услугами, 
обязательные национальные сбережения, тогда как ино-
странцы, имеющие различные разрешения на работу, могут 
получить медицинского страхования либо через своего ра-
ботодателя, либо приобрести его лично, в частном порядке.

Предоставление пособий по медицинскому страхованию 
не является обязательным для работодателей в Сингапуре. 
Как правило, чем больше компания, тем высшая вероят-
ность того, что компания предлагает некоторый тип пособий 
по медицинскому страхованию для его сотрудников.

Медицинские учреждения в Сингапуре
Государственные медицинские учреждения Синга-

пура
Государственные медицинские учреждения предназначе-

ны, прежде всего, для предоставления субсидируемых услуг 
здравоохранения для сингапурцев. Эти учреждения состоят 
из ряда государственных больниц, которые предоставляют 
услуги стационарных и многочисленные поликлиник, также 
они предлагают амбулаторию.

Хотя данные медицинские учреждения полностью принад-
лежат правительству, в больницах государственного секто-
ра действуют частные компании с ограниченной ответствен-
ностью для того, чтобы конкурировать с частным сектором в 
плане сервиса и качества. Они находятся далеко от извест-
ного понятия «правительственная больница» в других стра-
нах. Правительственные медицинские учреждения не только 
обеспечивают очень хорошие медицинские услуги для масс, 
но также обрабатывают наиболее сложные случаи, которые 
оказались не под силу иностранным врачам в других больни-
цах и соседних странах.

Система здравоохранения правительства является также 
эталоном для частного сектора в плане профессиональных ме-
дицинских стандартов и сборов. В частности правительствен-
ное влияние имеет наиболее долгосрочные тенденции, такие, 
как количество больничных коек, введение высоких медицин-
ских технологий с высокой стоимостью и скорость увеличения 
расходов в государственном секторе, который создает образец 
ценообразования для частного сектора.

Оплата услуг в области общественного здравоохранения 
субсидируется правительством, в то время как в частных боль-
ницах и поликлиниках пациенты платят определенную плату 
больнице и врачам за основные услуги.

Частные услуги здравоохранения
Частные медицинские учреждения в Сингапуре хороши как 

никакие другие любые в мире с отличным уровнем медицин-
ской защиты и уровнем обслуживания. Для не сингапурцев 
разница в стоимости между правительственными и частными 
медицинскими учреждениями незначительна, поскольку они 
непосредственно конкурируют друг с другом.

Поскольку частные медицинские учреждения в целом имеют 
более высокий уровень обслуживания и минимальное время 
ожидания, большинство эмигрантов, живущих в Сингапуре (а 
также медицинских туристов, прибывших из-за рубежа) пред-
почитают посетить частные учреждения здравоохранения.

Частные медицинские учреждения Сингапура состоят из 
многочисленных частных клиник, которые предлагают амбула-
торные услуги, а также частные больницы. Большинство част-
ных больниц акредитированы JCI.

Медицинское страхование в Сингапуре
Страхование по правительственной программе 

Граждане и постоянные жители Сингапура имеют право 
на субсидируемые медицинские услуги, предоставляемые им 
через государственные медицинские учреждения. В зависи-
мости от различных факторов, количество субсидий пример-
но может варьироваться от 50% до 80%.

Дальнейшая помощь в оплате медицинского счета вклю-
чена через обязательные сбережения под названием Central 
Providence Fund (CPF). В зависимости от таких факторов как 
возраст и доход пациента в процентах от среднемесячной 
заработной платы работника делают перечисления в Фонд.

И никакой «уравниловки»: обратите внимание, что CPF это 
не система медицинского обеспечения национального уровня, 
а любая сумма, внесенная вами лично, будет использоваться 
только для ваших собственных расходов или для лечения ваших 
иждивенцев. То есть она не будет использоваться для субсиди-
рования лечения другого сотрудника, который может заработать 
меньше, чем вы, и, соответственно, вложить меньше в Фонд.

Часть взносов Фонда идет на медицинское страхование, а 
именно Medisave, Medishield, ElderShield и Medifund, которое 
коллективно может оплачивать большую часть суммы меди-
цинских расходов. 

«Медифанд» (англ. Medifund), обеспечивает защи-
ту для тех, кто не может позволить себе медицинское 
обслуживание,

«Медисэйв» (англ. Medisave), обязательная схема 
медицинских сбережений, которая охватывает около 
85 % населения,

«Медишилд» (англ. Medishield), схема медицинско-
го страхования, финансируемая государством

Чтобы проиллюстрировать пример расходов на медицину 
некоего господина Х, который является гражданином Син-
гапура и зарабатывает 4167 долларов в месяц, привожу 
простой пример. Его госпитализировали, так как он хочет 
остаться в палате класса C. Ниже приводится разбивка того, 
что ему предстоит заплатить, и то, на что он может рассчи-
тывать при субсидировании в двух различных сценариях:

 

Частное медицинское страхование
Если вы иностранец, работающий в Сингапуре, вы освобож-

дены от взносов в Фонд, но это также означает, что вы не 
имеете доступа к правительственному субсидированию меди-
цинского страхования, как указано выше. Хорошая новость 
заключается в том, что повседневные медицинские услуги 
являются вполне доступными в Сингапуре, даже если вы не 
имеете какого-либо медицинского страхования.

Однако вы должны думать о вариантах медицинского 
страхования на случай возникновения любых критических 
заболеваний вас или членов вашей семьи.

Если ваш работодатель в Сингапуре - среднего или боль-
шого размера компания, вполне вероятно, что компания 
будет предоставлять медицинское страхование, которое по-
крывает медицинские расходы на вас и вашу семью.

Вы должны проверить пособие по медицинскому страхо-
ванию с вашим потенциальным работодателем, если вы на-
ходитесь в процессе переезда в Сингапур. Если у вас есть 
свой собственный бизнес или рассматриваются возможности 
предоставления медицинских пособий для ваших сотрудни-

ков, вы должны серьезно рассмотреть приобретение полиса 
частного медицинского страхования для покрытия дальней-
ших критических заболеваний.

Существует множество вариантов в условиях здоровой 
конкуренции в сфере здравоохранения среди международно 
признанных медицинских страховых компаний, которые мо-
гут предложить вам полис, который наиболее соответствует 
вашим потребностям и финансовым возможностям.

В зависимости от вашего возраста, образа жизни и типа поли-
са, ежемесячная стоимость частного медицинского страхования 
может варьироваться от 75 до 400  долларов для застрахован-
ных. Среди установленных частных страховых компаний в Син-
гапуре: Allianz, Aviva, Great Eastern, Prudential.

Основные больницы в Сингапуре
Государственные больницы Сингапура

Государственные медицинские учреждения делятся на 2 
группы:

1. Группа национального здравоохранения (NHG - National 
Health Care Group) и 

2. Служба здравоохранения Сингапура (SingHealth или 
Singapore Health Services).

Эти группы были сделаны для вертикальной интеграции 
услуг, расширения взаимодействия и экономии масштаба с 
целью стимулирования инноваций и повышения качества 
медицинской помощи при сохранении расходов на доступ-
ное медицинское обслуживание в Сингапуре.

NHG и SingHealth учредили эти больницы и специализи-
рованные центры как частные компании, но они полностью 
принадлежат правительству.

Примеры расходов 
на здравоохранение в Сингапуре

Расходы, перечисленные здесь, представлены только для 
общего ознакомления и возможно, являются более актуаль-
ными для незастрахованных лиц. Для пациентов правитель-
ственного субсидирования, а также частных застрахованных 
пациентов, большинство медицинских услуг счет за меди-
цинские услуги будет покрываться третьей стороной.

Первичные расходы 
на здравоохранение 

Обычный осмотр врача общей практики плюс лекарства 
первой необходимости, скорее всего, обойдется вам в около 
20-30 долларов, анализ крови и рентгеновского снимка будет 
стоить вам около 50-80 долларов. Примерно 20% первичной 
медико-санитарной помощи обеспечивается правительством 
поликлиники, в то время как остальные 80% предоставляет-
ся через 2000 частных медицинских клиник. Консультация 
специалиста в частной клинике может стоить между 75 и 
125 долларами.

Расходы на госпитализацию 
Расходы на госпитализацию варьируются в зависимости от 

типа выбранной вами палаты. Палаты в Сингапуре варьиру-
ются от палат без кондиционера до частных медицинских 
палат класса Люкс, который напоминает Королевский люкс 
в 5-звездочном отеле.

Соответственно ежедневные расходы на пребывание в боль-
ничной палате могут варьироваться от 30 до 3000 долларов.

Оплата услуг между правительством и частными больницами 
для пациентов не субсидируется, и являются очень похожими.

Стоимость медицинских расходов 
на основные операции

Сингапур предоставляет уникальное ценностное меди-
цинское предложение для многих хирургически больных со 
всего мира. Город-государство имеет возможность предоста-
вить медицинские услуги мирового класса по сравнительно 
доступным ценам. В скобках приводим цену в США: опера-
ция на сердце - 25 000 долларов (140 000), замена тазобе-
дренного сустава - 13 000 (45 000), замена коленного суста-
ва - 15 000 (40 000).

Это лишь несколько цифр. В целом, большинство процедур 
в Сингапуре являются куда более доступными, чем в США, 
с интереса администрации которых к маленькой азиатской 
стране мы начали наш рассказ.

  Михаил АНДРЕЕВ

      мировой опытновые медицинские технологии
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сделано в сингапуре:
система здравоохранения, которую 
сегодня хотят скопировать в сша

2(07) 2013

Инфографика: Medisave субсидия 
(Источник: Министерство здравоохранения Сингапура)



новые решения новые медицинские технологии
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Мы рады представить омским вра-
чам и клиникам физиотерапевти-
ческие приборы НПК «АВЕРС», за-
воевавшие большую популярность в 
России, Европе, США и других странах 
благодаря высокой эффективности и 
безопасности при лечении множества 
заболеваний у детей и взрослых: 

для детских клиник и больниц!
Соска светодиодная 

«доктор Свет» 
Фармакотерапевтические свойства при-

бора основаны на бактерицидном и обе-
зболивающем действии синего света. Об-
ласть применения физиотерапевтического 
прибора «Доктор Свет»: 

- острые формы ОРВИ, 
- стоматиты, 
- риниты, 
- грибковые поражения слизистой обо-

лочки рта, 
- зубная боль. 
Соска-пустышка «Доктор Свет» ис-

пользуется у детей от рождения и до 
четырех лет. 

«Доктор Свет» - это новейшее лечебное 
средство в области медицины без приме-
нения химических препаратов; нет необ-
ходимости разрушать детский организм в 

процессе его становления. 
Соска-пустышка «Доктор Свет» исполь-

зуется как в профилактических целях, так 
и в лечебных в борьбе с острыми респира-
торными и вирусными инфекциями. 

Устройство «Доктор Свет» снимает ал-
лергические проявления и обеспечивает 
повышение иммунитета организма к ви-
русным инфекциям. 

Специальная цена в марте одного 
прибора для медучреждений - 2299 ру-
блей. Предзаказ. Количество на складе 
ограничено. 

синий свет лечит:
Приборы «аверс» для всех!!!

Российские технологии, использованные в серийно выпускаемых фи-
зиотерапевтических приборах «АВЕРС», позволяют добиться отличных 
результатов в лечении/профилактике тонзиллитов, отитов, синуситов 
и других ЛОР-заболеваний. Высокие лечебные свойства всей гаммы 
приборов и устройств, использующих запатентованную технологию 
«монохромного синего света», подтверждены клиническими испыта-
ниями в Москве, Новосибирске. Пройдена сертификация в Евросоюзе, 
ведутся поставки в США. Сегодня технологии «АВЕРС» доступны и в 
Омске. Особое внимание - медицинским учреждениям региона, клини-
кам, практикующим врачам. 

для любых медучреждений!
Фототерапевтический 
прибор «Аверс-Лайт» 

По аналогии с физиотерапевтическим 
устройством «Доктор Свет», учеными НПК 
«АВЕРС» разработано «Фототерапевтиче-
ское устройство «АВЕРС-Лайт». Существу-
ет прямая взаимосвязь «мать–дитя», если 
заболела мать, вскоре заболеет и ребёнок, 
и наоборот. Для предупреждений забо-
леваний матери ОРВИ и разработан был 
прибор «АВЕРС-Лайт», исключающий при-
менение лекарственных средств в период 
беременности и выхаживания ребёнка. 
Устройство предназначено для профилак-
тики и лечения ОРВИ детей старше 4-лет 
и взрослых. 

Спектр действия устройства расширен 
за счет применения 3 сменных насадок. 
По результатам многочисленных клиниче-
ских исследований «АВЕРС-Лайт» помимо 
ОРВИ, гриппа, отитов и других простудных 
заболеваний зарекомендовал себя как эф-
фективное средство при: 

- кандидозе, 
- геморрое, 
- головных болях, 

- ушибах, синяках, гематомах, 
- повышенном давлении, 
- а также для повышения иммунитета 

при дистонии, апатии, сонливости и нару-
шениях циркадианного ритма (бессоннице 
и т.д.) 

В марте специальная цена одного 
прибора для медучреждений - 6000 руб. 

ВНИМАНИЕ! Оба изделия прошли 
успешно т.н. «европейскую сертифи-
кацию» и продаются во всех странах 
Евросоюза. 

В 2008 году на отраслевой выставке в Нью-
Йорке изделия были названы «Лучшими из-
делиями медицинской техники будущего». 

Исследования показали, что устройство 
«Доктор Свет» может заменить более 150 
лекарственных средств, а «АВЕРС-Лайт» 
около 500.

По вопросам приобретения в розницу 
и оптом обращайтесь 

к нашему представителю: 
Тел.: (3812) 490-841 и 8-904-322-3462

Почта: avers@mama55.ru
Сайт: www.mama55.ru

первый в омске
маммологический центр

С целью улучшения качества диагностики и лечения заболеваний молочной железы 
в городе Омске открыта «Клиника современной Маммологии».

Возглавляет медучреждение врач-онколог-
маммолог высшей категории

Игорь Иванович КОРКИН
 Выпускник Омской государственной медицинской 

академии по специальности «Лечебное дело», 1997 
год. Сертификат врача по специальности «Онколо-
гия». Специализация по направлениям: диагностика 
и лечение заболеваний молочной железы, кожи и 
мягких тканей.

С 1988 года работал в Омском областном клини-
ческом онкологическом диспансере, с 2006 г. зани-
мал должность заведующего поликлиникой №2.

Совершенствовал свои профессиональные на-
выки: по онкологии на базе РОНЦ им. Н.Н. Блохина, г. 
Москва, 1999 г., 2004 г., 2009 г., а также в Университете 
им. Луи Пастера, г. Страссбург,  Франция, 2008 г.

Неоднократный участник Российских и междуна-
родных конференций по онкологии и маммологии.

 Автор учебного пособия для студентов медицин-
ской академии по теме: «Рак молочной железы. Со-
временные подходы по диагностике и лечению».  
Автор методических рекомендаций по диагностике и 
лечению заболеваний молочной железы.

В «Клинике современной 
Маммологии» пациентам доступны:

- консультация врача онколога - маммолога
- консультация врача онколога - дерматолога
- консультация врача эндокринолога
- консультация врача акушера-гинеколога
- лабораторные методы исследования
- ультразвуковые исследования
- цитологическое исследование биологиче-
ского материала
- биопсия молочной железы, кожи и мягких 
тканей
- удаление новообразований кожи и мягких 
тканей
- реабилитация после операции на молочной 
железе.

Профессионализм, индивидуальный под-
ход, внимательное отношение к каждому па-
циенту – вот некоторые отличительные черты 
работы нашей клиники. Имея возможность в 
одном месте проконсультироваться у необхо-
димых врачей-специалистов, сдать анализы, 
провести диагностику и получить лечение, Вы 
избегаете утомительного хождения по разным 
учреждениям в поисках нужного специалиста, 
экономите время.

644010, г. Омск, ул. Пушкина, 110
График работы:

Ежедневно с 10 до 19 часов.
Суббота с 10 до 14 часов.
Выходной: воскресенье

 Запись на прием по тел. 53-22-03
E-mail: mamma55@list.ru



сделано в россииновые медицинские технологии

В 2011 году в Оренбурге открылось малое инно-
вационное предприятие «Биоматерия», созданное 
на базе ОГУ и предназначенное для производства 
биопластических материалов медицинского назна-
чения. Один из таких материалов – био-кожа «Гиа-
матрикс», которая известна своими уникальными 
заживляющими свойствами.

Теперь и для желудка
На сегодня вылеченных от язвы с помощью био-кожи двое, 

третий пациент - на пути к выздоровлению. Нельзя исклю-
чать, что на территории Оренбургской городской клиниче-
ской больницы им. Н.И. Пирогова  появится всероссийский 
центр биопластики язвенной болезни желудка. Пока это 
только разговоры, но они не беспочвенны. Благодаря орен-
бургским ученым, фантастика обретает реальные черты.

В желудке больного подходящий по площади лоскут био-
кожи доставляют с помощью эндоскопической трубки. Гово-
ря простым языком: намотали спираль и провели внутрь.

Био-кожа - инновационный стимулятор, активи-
зирующий рост собственных тканей: она как одея-
лом накрывает поврежденный участок. Пациент не 
чувствует дискомфорта:  после процедуры встает с 
кушетки и отправляется домой. Нет и сложной по-
стоперационной реабилитации. 

«Сперва не поверил. Не согласился. Но сказали - опера-
ции не будет. Будут через этот... шланг делать все», - рас-
сказывает, не скрывая удивления, согласившийся на экс-
перимент пациент.

 «Мы заметили, что после двух укладок язвенный дефект 
значительно уменьшился. Кожа, получается, работает бу-
фером и не дает раздражения слизистой соком, который 
находится в желудке», - объясняет заведующий эндоскопи-
ческим отделением МБУЗ «ГКБ им Н. И. Пирогова» Алек-
сандр Григорьев.

Создатель био-кожи, заведующий научно-
производственной лабораторией ГОУ ВПО «ОГУ», 
к.м.н. Рамиль Рахматуллин к предложению врачей 
больницы им. Пирогова по использованию разработки при 
лечении заболевания внутренних органов поначалу от-
несся скептически. Но потом решил попробовать: правда, 
специально желудка пришлось создать вариант кислоу-
стойчивого материала, устойчивого к нахождению в желу-
дочном соке. Структура оказалась удачной. «Изначально 
с матрицей повезло. С ней можно и так, и так работать. 
Мы добавили всего один компонент, который позволяет 
выдержать условия желудочного сока, не рассасываться и 
прилипать к слизистой. И технология сработала», - говорит 
разработчик.

Громких заявлений врачи стараются не делать - методи-
ку еще надо отработать. Но ясно одно - рождается новая 
технология. Создатель био-кожи сравнивает это открытие 
с хрусталиком Федорова и спицами Илизарова.

«Мы имеем обнадеживающие результаты, которые по-
зволяют нам расширить исследования - из простых поиско-
вых поставить на поток - применять на потоке у пациентов 
для последующего эффективного лечения», - резюмирует 
заведующий кафедрой факультетской хирургии ОрГМА, 
д.м.н. Дмитрий Демин.

О ТЕХНОЛОГИИ И РАЗРАБОТЧИКЕ
Эта история успеха нрачалась еще в 2009 году, когда Рах-

матуллин со своим проектом био-кожи «Гиаматрикс» побе-
дил на Зворыкинском конкурсе «Инновационный конвент». 
Тогда же он впервые был замечен руководством страны, и, 
в частности, встретился с Владимиром Путиным на церемо-
нии вручения премии победителям конвента.

«В 2009 мне с подачи в то время премьер-министра Пути-
на была оказана помощь в сертификации био-кожи в Рос-
сии», - рассказывает Рамиль Рахматуллин. Однако потом 
на практике вышло так что его продукция оказалась больше 
востребована за рубежом, чем в России. «У нас почему-то  
до сих пор продолжают лечить бинтами, в то время 
как есть такая эффективная альтернатива».

В Европе тем временем био-кожа от Рахматуллина 
пробивает себе дорогу. Уже создано СП с итальян-
цами, которое заключило контрактов примерно на 
три миллиона евро. У нас же всё приходится решать 
каждый раз персональными контактами с первыми 
лицами государства: «Встреча с президентом Путиным в 
этот раз быстро принесла нам результаты: уже буквально 
на следующий день мне позвонили из «Ростехнологий» и 
из «Росфармации» и предложили встретиться и обсудить 
возможность производство био-кожи на их площадях», - 
продолжает повествование изобретатель. 

На сегодня создатель био-кожи планирует серьезное рас-
ширение обемов работ. В том числе и по линии российско-
го Фонда «Сколково», и по «резко заинтересовавшимся» 
передовой разработкой госкомпаниям после того, как их 
лично сориентировал глава государства, и по направлению 
европейского рынка. Самое занимательное, уважаемые чи-
татели «Новых медицинских технологий», что подобные 
уникальные темы и люди не интересуют массовые 
СМИ, по-прежнему переполненные рассказами о том, 
что «у нас ничего не изобретают и не производят»...

На фото: Президент России Владимир ПУТИН и разработчик 
био-кожи, заведующий научно-производственной лабораторией 

ГОУ ВПО «ОГУ», к.м.н. Рамиль Рахматуллин

В Оренбурге био-кожу применили 
для лечения язвы желудка

До 2013 года такая керамика производилась только 
на заводе CeramTec в Германии. Проектом производства 
нанокерамики в Новосибирске занимается специально 
созданное для этого в 2011 году ЗАО «НЭВЗ-Керамикс».

На сегодняшний день завод НЭВЗ-Союз благодаря 
поддержке корпорации «Роснано» купил все оборудова-
ние, которое может производить аналог, соответствую-
щий мировому стандарту, с тем, чтобы войти на миро-
вой рынок с этой бионанокерамикой. Сейчас завершены 
исследования на лабораторных животных, на биомане-
кенах, идет доработка прочности и качества российской  
бионанокерамики.

Сибиряки уже начали применение своей про-
дукции у больных для замещения тел позвонков, 
- операции в ННИИТО стартовали в феврале 2013 
года. Эндопротезы — гораздо более сложная кон-
струкция, их начнут применять в ближайшие че-
тыре месяца. В том же ННИИТО в рамках испыта-
ний в июле 2013 года планируется провести пять 
операций по замене тазобедренных суставов. 
Говорить, прижился ли эндопротез, можно будет 
с уверенностью через три месяца после его вжив-
ления, но все необходимые тесты на лаборатор-
ных животных уже успешно завершены.

Протезы, целиком состоящие из нанокерамики, в 
среднем способны работать в организме 20 лет — в два 
раза больше, чем традиционные из металла и полиэ-
тилена, однако они более дорогие. После проведения 
клинических испытаний и апробации керамических эн-
допротезов Россия впервые сможет не только произво-
дить их для своих нужд, но и поставлять керамический 
полуфабрикат для ведущих мировых компаний. 

«НЭВЗ-Керамикс» кроме биокерамики для медицин-
ских нужд будет выпускать бронекерамику, элементы 
износостойкой запорной арматуры для нефтегазовой 
отрасли, а также керамику для электронной и электро-
технической промышленности.

Заметим, что в данном контексте не столько важно, 
что Россия выходит на мировой рынок (хотя это тоже, 
безусловно, прогресс), а то что данные протезы станут 
доступней внутреннему потребителю, ведь при покуп-
ке из-за границы в цену входит неплохая «накрутка», 
а новый отечественный протез аналогичного качества 
стоит в разы дешевле, ничем не уступая по качеству 
зарубежному.

Бионанокерамику 
для эндопротезов
начали выпускать 
в Новосибирске
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Еще вчера это относилось к области 
научной фантастики. Сегодня новейшая 
технология 3D-биопринтинга, или трех-
мерной печати органов, начинает раз-
виваться в России.

Об этой технологии рассказали руково-
дители компании 3D Bioprinting Solutions 
на Международной научной конференции 
«Регенеративная медицина в России», про-
шедшей 14 февраля в «Гиперкубе» Сколко-
во. «Мы заливаем в принтер вместо чернил 
клетки и в соответствии с компьютерной мо-
делью на специальной подложке получаем 
печать в 2D-формате. Печатая слой за сло-
ем, мы создаем орган в 3D-формате», - так 
объяснил идею трехмерной биопечати (она 
же биофабрикация) профессор Университета 
Вирджинии, научный руководитель компании 
3D Bioprinting Solutions Владимир Миронов.

Единица печати в биопринтере – не отдель-
ные клетки, а сфероиды – конгломераты кле-
ток в виде шариков, помещенные в гидрогель. 
Но для того, чтобы печатать, сфероиды надо 
сначала сделать, и это отдельная задача, ко-

торая уже решена. Роботизирован-
ные устройства производят такие 
сфероиды, капая суспензию клеток в 

микролунки. Устроены они по-разному и про-
изводительность у них тоже разная. Рекорд 
– 10 тысяч сфероидов в секунду. Для того, 
чтобы напечатать орган, нужен «чертеж», или 
«блюпринт», в общем, компьютерный дизайн. 
Орган – сложная структура, состоящая из раз-
ных тканей, пронизанная сетью кровеносных 
сосудов. Сделать компьютерную реконструк-
цию почки или печени – следующий этап.

Александр Островский, сопредседатель 
Cовета директоров группы компаний  ИНВИТРО 
и генеральный директор «3Д Биопринтинг Со-
люшенс», сообщил на прошедшей в рамках фо-
рума пресс-конференции, что в развитие этого 
перспективного направления в России инвесто-
ры уже вложили около 3 млн долларов.

Гелена Лившиц, директор по медицинским 
программам Инновационного центра Сколково, 
подчеркнула, что биотехнологический кластер 
инновационного центра, видя перспективность 
этого направления, принял решение поддер-
жать научные разработки и создать условия для 
работы ведущих ученых.

Авторы проекта отметили, что они готовы 
идти на контакт с государством, если прави-
тельство решит поддержать перспективную 
разработку.

Вместе с тем, стало известно, что Мино-
бороны РФ объявило тендер на разработ-
ку трансплантируемой биоинженерной 
печени, выделив на эти цели более 518 
с половиной миллионов рублей. Соответ-
ствующий заказ на портале госзакупок 12 
февраля разместило Федеральное агент-
ство по поставкам вооружения, военной, 
специальной техники и материальных 
средств (Рособоронпоставка).

Опытно-конструкторские работы по соз-
данию органа, которым присвоен шифр 
«Прометей», должны быть выполнены до 
25 ноября 2016 года. До этого срока пред-
полагается разработать эскизный проект, 
изготовить опытный образец и провести 
его испытания, а затем выполнить необ-
ходимую подготовку к запуску серийного 
производства биоинженерной печени. За-
явки на участие в конкурсе принимаются 
до 15 марта, подведение его итогов на-
значено на 20 марта 2013 года.

Как указывается в материалах к тендеру, 
цель работы состоит в создании предназна-
ченной для трансплантации пациенту с необ-
ратимой патологией биоинженерной печени с 
использованием собственных стволовых клеток 

пациента для применения на госпитальном эта-
пе медицинской эвакуации. Стволовые клетки 
должны извлекаться путем взятия пункции у 
пациента из различных источников, включая 
строму костного мозга и жировую ткань.

Опытный образец должен иметь все свой-
ства и функциональность естественной био-
логической печени, в том числе обезврежи-
вать ксенобиотики, удалять из организма 
избытки гормонов, витаминов, токсинов, 
регулировать углеводный обмен, а также 
пополнять и хранить быстро мобилизуемые 
энергетические резервы.

В состав изделия должны войти каркас пе-
чени, стволовые клетки пациента и факторы 
роста - молекулы, необходимые для роста 
клеток и тканей. При этом способы получе-
ния каркаса печени должны быть уточнены 
на этапе эскизного проекта.

Перспективная технология 3D-печати органов: 
в российские исследования идут инвестиции
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Жильбер Массар - профессор то-
ракальной хирургии Страсбургско-
го университета. Один из лучших в 
мире хирургов-трансплантологов, 
который сделал более 400 операций 
по пересадке легких без смертель-
ного исхода на операционном столе. 
У французского профессора необычная 
связь с Россией. Во время Второй миро-
вой войны дед Жильбера Массара попал 

«Торакальная хирургия» – сегодня 
этот термин широко известен в про-
фессиональных кругах специали-
стов. Оперативное лечение заболева-
ний органов грудной клетки: трахеи, 
легких, плевры, средостения, - вот те  
направления, которыми занимаются 
торакальные хирурги. 

Благодаря малоинвазивным технологиям, 
среди которых видеоторакоскопия и  медиа-
стиноскопия, разработанных торакальными 
хирургами, появились новые возможности 
оперирования легких, сердца и других орга-
нов брюшной полости. Кроме этого, за счет 
получения образцов тканей для гистологи-
ческого исследования, расширились диа-
гностические возможности, и сократилась  
продолжительность операций. Размеры и 
травматичность операционного доступа в 
торакальной хирургии имеют большое зна-
чение. Во многих случаях именно доступ, а 
не внутригрудное вмешательство, опреде-
ляет общую переносимость операции, про-
должительность реабилитации и скорость 
выздоровления пациента. 

Еще в конце прошлого века, швейцарский 
хирург Теодор Кохер сформулировал мне-
ние относительно размеров оперативного 
доступа: «Доступ должен быть настолько 
большим, насколько это нужно, и настолько 
малым, насколько это возможно». Сегодня, 
применение малоинвазивных технологий по-
зволяет добиться снижения травматичности 
оперативных вмешательств, многие из ко-
торых можно выполнить с помощью метода 
видеоассистенции или видеоторакоскопии. 
Они применяются при операциях на легких, 
средостения, плевре, пищеводе, для лечения 
рака, пневмоторакса, гнойно-воспалительных 
заболеваний, кист и нарушения проходимо-
сти пищи. Оперативная видеоторакоскопия  
позволяет заменить те операции, которые 
влекли за собой широкое вскрытие грудной 
клетки, массивную травматизацию и боль-
шую кровопотерю у пациента.

Необходимо отметить важный момент – это 
возможность получения трехмерного изобра-
жения при проведении операции. Такой эф-

фект изображения человек может получить 
из-за разного восприятия изображения каж-
дым глазом. На разнице изображений в обо-
их глазах основывается восприятие объема 
и глубины. Для того, чтобы добиться подоб-
ного эффекта, эндоскоп оснащают специаль-
ной камерой, в которой есть две оптические 
системы. Они обеспечивают раздельную 
передачу на особый монитор двух несколь-
ко различающихся изображений – условно 
левого и правого. Раздельное восприятие 
изображения с монитора левым и правым 
глазом хирурга осуществляется через стере-
оскопические очки. При этом изображение, 
передаваемое левой оптической системой, 
хирург воспринимает левым глазом, и наобо-
рот (3-dimensional system — 3D). 

Такое трехмерное изображение упрощает 
ориентировку в полости и облегчает дей-
ствия инструментами, которые приближа-
ются к привычным в открытой хирургии. 

Преимуществ у таких операций немало. 
Во-первых, малая травматичность опера-
ции, вследствие чего, меньшая болезнен-
ность после оперативного вмешательства, 
а отсюда и сокращение срока реабилитации 
пациента, во-вторых, быстрое восстановле-
ние функции руки на оперированной сторо-
не и более короткий срок госпитализации. 

«Единственное неудобство, при проведе-
нии таких операций, - отмечает Жильбер 
Массар, профессор торакальной хирургии 
Страсбургского университета имени Луи Па-
стера, - невозможность пальпации во время 
оперативного вмешательства и ограничен-
ность в действиях инструментами. При этом 
приходится быть готовым к сложности оста-
новки кровотечения, если оно возникнет, а 
также учитывать необходимость раздельной 
интубации бронхов и блокады бронха с обе-
спечением коллапса легкого на оперируемой 
стороне». Однако, несмотря на это, такие 
операции являются предпочтительными, 
в-первую очередь, из-за своей малой трав-
матичности. «Кроме этого, - продолжает 
господин Жильбер, - уже после нескольких 
проведенных операций у хирурга появляют-
ся опыт и сноровка. Поэтому, как и в любом 

деле, здесь важна практика и желание нау-
читься применять новые технологии». 

Развитие эндохирургии не стоит на месте. 
Особую роль в этом процессе приобретает 
интуитивная хирургия, главным условием 
которой является применение телеопераци-
онных систем и роботов. Для проведения та-
ких операций необходимо оснащение опера-
ционной консолью для визуального действия 
хирурга и механического оборудования для 
управления инструментами с помощью ро-
бота. Все действия хирурга при помощи 3D-
видеоконтроллера и оптического увеличения 
передаются роботу через консоль. Именно 
этот процесс позволяет добиться высокой 
точности всех действий врача.

Первой разработкой в этом направле-
нии были роботы-ассистенты, которые 
могли фиксировать эндоскоп и камеру 
по словесному распоряжению хирурга. 
Сейчас эти технологии широко внедря-
ются в нашу обычную жизнь. Робот ре-
агировал на голос врача, выполняя тот 
же механизм операций, что и телефон 
при голосовом наборе. Следующим 
усовершенствованием роботов стало 
появление руки с электронным управ-
лением и контролем хирурга. Появи-
лась возможность подъема предметов 
весом до 1,5 килограммов с удержани-
ем эндоскопа. Все это было совмещено 
с ранее заявленной реакцией на голос 
хирурга и выполнением ключевых ко-
манд. Последняя разработка в этом 
техническом сегменте представляет 
собой сложные устройства, которым 
присваивают собственные имена (на-
пример, роботы Моnа, Da Vinci, Aesop, 
устройство для голосового контроля 
действий Hermes). 

При использовании микророботов их 
передвижение фиксируют на цифровом 
носителе. Патологию оценивают по специ-
альной программе с помощью применения 
технологий искусственного интеллекта. 
Пациент при этом никаких неприятных 
ощущений не испытывает.

Еще одно применение роботов, где их 
работу нельзя недооценить – это интрао-
перационная лучевая терапия. «Техноло-
гии, которые сегодня разрабатываются и 
применяются, в том числе и телеопераци-
онные системы с компьютерной ассистен-
цией и роботы-телеманипуляторы для эн-
дохирургии, - все это должно обеспечивать 
возможность дистанционного выполнения 
самых различных и сложных операций че-
рез минимальный оперативный доступ», - 
уверен профессор Жильбер Массар. 

В рамках проведения международной 
научно-практической конференции, кото-
рая состоялась недавно в Омске и была 
посвящена вопросам торакальной онко-
логии, был проведен ряд операций. Осо-
бый интерес вызвала видеоторакоскопи-
ческая лобэктомия  (VATS – Video Assisted 
Thoracoscopic Surgery) при раке легкого. 

Торакоскопические лобэктомии выпол-
няются при заболеваниях легких, в том 
числе по удалению злокачественных опу-
холей. Наличие опухоли не ограничивает 
применение этой методики. Но нередко 
при выборе метода оперативного вмеша-
тельства перед хирургом встает вопрос о 
соблюдении онкологических требований, 
например, по удалению необходимого 
числа лимфатических узлов или ярко вы-
раженное врастание в окружающие ткани 
самой опухоли и т.д.. 

Несмотря на это сегодня благодаря высо-
кому уровню технологического обеспечения 
даже в трудных случаях можно выполнить 
малоинвазивную операцию, сложную и тре-
бующую определенного профессионального 
опыта. На сегодняшний день она проводит-
ся с применением минимально инвазивной 
хирургической техникой. Процедура про-
водится под общим наркозом. При малоин-
вазивном вмешательстве выполняются 2-3 
разреза между ребрами на соответствующей 
стороне груди по 1-2 см каждый и мини-
доступ для манипуляций и извлечения пре-
парата до 5 см, тогда как при классической 
торакотомии длина кожного разреза может 
достигать 20-30 см – что кроме более вы-
раженного болевого ощущения вызывает и 
значительно худший косметический эффект. 
Один разрез предназначен для вставки ма-
ленькой камеры в грудь, использование 

Новые возможности 
торакальной хирургии

в немецкий плен и был освобождён со-
ветскими солдатами. Он считал, что его 
внук должен с благодарностью отнестись 
к народу-освободителю и завещал Жиль-
беру учить русский язык. Жильбер Мас-
сар несколько раз приезжал в Россию, 
читая лекции по торакальной хирургии 
на русском языке.

Широкая известность в профес-
сиональных кругах в России пришла 
к Массару после того, как в августе 
2006 года он первым провел успеш-
ную пересадку легких. Сложнейшая 
операция с участием российских кол-
лег прошла тогда во Второй клини-
ческой больнице Санкт-Петербурга. 
Спустя три года Массар был удосто-
ен премии Минздравсоцразвития РФ 
«Лучший врач года». На его счету 
уже более нескольких сот подобных 
операций.

Несмотря на то, что трансплантация 
легких считается одной из самых риско-
ванных медицинских операций, иногда 
она является единственным шансом для 
пациента. Кроме того, донорские легкие 
сравнительно быстро погибают по срав-
нению с другим биологическим материа-
лом. В мире ежегодно выполняется до 3 
тыс подобных операций.

По словам французского профессора, 
«за последние десять лет в России появи-
лись новые федеральные медицинские 
центры, качество медицинских услуг в 
которых приближается к европейским 
стандартам». «Прочным фундаментом для 
нашего сотрудничества являются согла-
шения о партнерстве между медицинским 
факультетом Страсбургского университета 
с профильными российскими вузами, - счи-
тает Массар. - Помимо Москвы, у нас сло-
жились тесные связи в Санкт-Петербурге, 
Краснодаре, Омске и Владивостоке».

По его словам, вопрос профессиональ-
ной подготовки будущих специалистов 
в медицинской области приобретает все 
большую актуальность в связи с рефор-
мированием систем здравоохранения, как 
во Франции, так и в России.

камеры для видеоподдержки позволяет 
хирургам отказаться от применения рано-
расширителей, что также значимо снижает 
болевые ощущения в послеоперационном 
периоде, и без чего невозможна классиче-
ская торакотомия. Бытует мнение, что такая 
операция длится гораздо дольше привычной 
торакотомии, однако, в руках опытных вра-
чей операционное вмешательство занимает 
столько же времени, сколько длится опе-
рация при открытом доступе. Кроме этого, 
нельзя забывать о применении современных 
способов анестезии, которые позволяют без 
последствий для больного проводить наркоз 
так долго, как это требуется хирургу. 

Особое внимание хирурги обращают на 
сокращение послеоперационной реабили-
тации после миниинвазивного доступа. Сни-
жение хирургической агрессии при приме-
нении таких операций позволяет назначать 
пациентам меньшее количество обезболи-
вающих лекарств, а значит, человек может 
быстрее вернуться в обычный ритм жизни.

Екатерина СТРИХАЛЁТ

<< ОКОНЧАНИЕ. НАЧАЛО на С.1
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В Краснодарском крае началась активная работа перво-
го медицинского вертолета - им стал новый EC135 T2e 
компании Eurocopter. Заказчиком выступает государ-
ственное учреждение «Кубаньавиа», которое будет его 
эксплуатантом, а использоваться машина будет только 
для нужд медиков краевой клинической больницы. Бази-
роваться воздушное судно будет на крыше медучрежде-
ния, где построена специальная посадочная площадка.

Конфигурация нового вертолета ЕС135, поставленного на Ку-
бань, разрабатывалась инженерами немецкого подразделения 
Eurocopter совместно с австрийской компанией Air Ambulance 
Technology в соответствии с требованиями краевой больницы и 
врачей, которые будут работать на вертолете. На борту уста-
новлено современное медицинское оборудование, в том числе 
дефибриллятор и аппарат искусственной вентиляции легких.

Вертолет может осуществлять посадку на неподготовленные 
площадки и обеспечивать безопасность экипажа при погрузке/
выгрузке пациентов через задние створки. В России сейчас экс-
плуатируется 14 машин данного типа. Закупка неотечественной 
машины пока неаргументирована: ведь есть и Ка-226, и Ми-34, 
- современные и проверенные аппараты мирового класса, нахо-

дящиеся в серийном производстве. Скорее всего, выбор в пользу 
Eurocopter имеет какое-то обоснование, связанное со сроками 
поставок вертолета, - российские заводы сегодня перегружены 
заказами после многолетнего простоя и фактически не могут 
своевременно обеспечить выполнение оперативных контрактов. 
Так или иначе, эксплуатация нового медицинского вертолета 
возрождает традиции советской санавиации с использованием 
современного технологического уровня. Первые итоги положи-
тельного характера уже сообщаются в местных СМИ: за первые 
2 недели эксплуатации в феврале 2013 года с помощью вертоле-
та «скорой помощи» спасли 24 человека.

Чтобы преодолеть расстояние из Сочи в Краснодар на машине, 
потребовалось бы около семи часов. Воздушное судно справля-
ется с этим за два часа. «Это - летающая реанимационная койка. 
Там есть все необходимое для транспортировки тяжелобольных, 
кто находится на искусственной вентиляции. Даже у которых 
сердце не будет работать, там есть приборы, люди обучены», 
- комментирует запуск собственного авиационного направления 
главный врач ГУЗ «Краснодарская клиническая больница имени 
С. В. Очаповского» Владимир Порханов.

На фото: вертолет EC135 T2e

триумфальное возвращение: 
на кубани начата эксплуатация нового 
вертолета медицинского назначения 

Кузбасский кардиоцентр впервые в области провел 
операцию по пересадке сердца, став, таким образом, 
седьмой клиникой в России и второй за Уралом, выпол-
нившей подобную трансплантацию, - сообщает пресс-
служба региона.

Операция проведена 44-летнему мужчине с тяжелой патоло-
гией сердца, она длилась пять часов. Пациента оперировали 15 
специалистов под руководством главврача кардиоцентра, акаде-
мика РАМН Леонида Барбараша.

«Это событие огромной важности для кузбасской медицины, 
так как проведение операций такого уровня — это один из по-
казателей эффективного развития здравоохранения региона», — 
сообщает областной департамент охраны здоровья населения.

Пациент находится в стабильном состоянии. Ему еще придется 
пройти иммунодепрессивную терапию, чтобы не произошло от-
торжения органа. На 2013 год кузбасский кардиоцентр получил 
квоту на пять операций, в листе ожидания находятся 20 человек. 
Если квота будет выбрана раньше, руководство центра будет хо-
датайствовать о ее увеличении. Расходы на операции государ-
ство берет на себя.

Первую операцию 
по пересадке 
сердца провели 
в Кузбассе

6 февраля в новосибирском Академгородке открылся новый корпус 
Института химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН. 

Как сообщил заместитель председателя СО РАН и ди-
ректор института Валентин Власов, в новом здании — 
клеточном центре — будут проходить работы в области 
геномики, протеомики, биоинформатики. Центр будет 
предназначен для коллективного пользования, как и соз-
данный прежде виварий — в нем смогут работать все уче-
ные, занимающиеся биологическими исследованиями.

Валентин Власов добавил, что в центре предполагается 
исследовать продуценты биологически активных веществ, 
белков терапевтического значения, лечебные антитела, в 
том числе антитела к клещевому энцефалиту. Также уче-

ные в центре будут работать над противоопухолевыми 
препаратами в стадии испытаний и над созданием органов 
и тканей на основе стволовых клеток.

Директор института рассказал, что центр активно стро-
ился в течение последних полутора лет, на его постройку 
ушло порядка 300 млн руб.

Полномочный представитель президента РФ в СФО Вик-
тор Толоконский, также принявший участие в откры-
тии, пояснил журналистам, что в новом корпусе есть 3 000 
квадратных метров так называемых «чистых помещений»  
для исследований.

В новосибирском Академгородке 
открылся центр клеточных исследований

В клинической больнице №1 Иркутска открылось пер-
вичное сосудистое отделение для лечения пациентов с 
острым коронарным синдромом, которое было отремон-
тировано и оснащено оборудованием по программе мо-
дернизации здравоохранения Иркутской области. Работы 
по капитальной реконструкции отделения были проведе-
ны с октября по декабрь 2012 года.

В отделение входит кардиореанимация и помещение для пациентов 
на 12 коек. Теперь в нем есть также помещения для персонала и аппа-
ратуры, санузлы, душевые кабины. Установлена современная вентиля-
ция и система экстренного электроснабжения, позволяющая в течение 
одной секунды перевести аппаратуру на резервные источники питания.

Также приобретен многофункциональный кардиомониторный 
комплекс, благодаря которому информация о состоянии пациен-
та собирается по всем параметрам и передается на центральную 
станцию, установленную в комнате дежурного врача. Это дает 
возможность непрерывного врачебного наблюдения за каждым 
пациентом, находящимся в отделении.

Последний раз оборудование приобреталось в 1995 году. Как 
сообщают местные СМИ, инвестиционная программа в регионе 
будет продолжена.

В Иркутске 
модернизировали 
систему кардиопомощи

6000-я операция на «открытом сердце» 
в условиях искусственного кровообра-
щения проведена в кардиохирургиче-
ском отделении областной клинической 
больницы

В кардиохирургическом отделении БУЗОО 
«Областная клиническая больница» была про-
ведена шеститысячная операция на «открытом 
сердце» в условиях искусственного кровообра-
щения. 52-летний пациент, житель города Ом-
ска поступил на лечение в кардиохиургическое 
отделение с тяжелой патологией сердца. Боль-
ному была выполнена высокотехнологичная 
операция по замене двух пораженных клапанов 
на искусственные протезы и одновременно вы-
полнена операция аортокоронарного шунтиро-
вания. В настоящее время, пациент проходит 
этап реабилитации, чувствует себя хорошо и 
готовится к выписке.

В Областной клинической больнице первая операция по пластике дефекта перегородки сердца в условиях искус-
ственного кровообращения была проведена 30 ноября 1983 года. По словам заведующего кардиохирургическим от-
делением ОКБ В.И.Цехановича, за прошедшие после первой операции годы накоплен уникальный опыт хирургии 
сердца - это тысячи и тысячи спасенных жизней наших земляков, взрослых и детей. В.И.Цеханович также отметил, 
что у истоков этого трудного метода лечения стояли организаторы здравоохранения Омской области В.К.Стороженко, 
А.Г.Малыхин, ученые Омской медицинской академии академик РАМН Л.В.Полуэктов, профессор В.А.Самойлов, 
врачи: Р.Е.Пацер, О.А.Прохоров, Г.Я.Лепихина, Н.П.Корчагина, Морозова Э.П. и др.

Сегодня кардиохирургическое отделение – это современный многофункциональный центр с высокотехнологичным 
оборудованием и высокопрофессиональными специалистами. В отделении работают 11 врачей с высшей квалифика-
ционной категорией, два доктора медицинских наук, 5 кандидатов медицинских наук, три Заслуженных врача РФ. Еже-
годно в отделении проводится более 500 операций на «открытом сердце» в условиях искусственного кровообращения 

и абсолютное большинство пациентов возвращаются к нормальной жизни. Руководит коллективом отделения 
доктор медицинских наук, Заслуженный врач РФ В.Н.Цеханович

6000 операций - 20 лет успешного развития 
новые горизонты омской кардиохирургии 
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Быть милосердным — значит делать все,  что в наших силах
Джон Донн

В своей работе с лицами пожилого возраста и инвалидами, 
мы считаем важной истину: высшая ценность - человек!  Чело-
век пожилого возраста - двойная ценность. Большекулачинский 
специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов, отметивший 
свое 65-летие, постоянно развивается, строится,  его материально-
техническая база совершенствуется.

В учреждении построен новый корпус на 30 человек. Летом 2012 
года состоялось открытие кабинета массажа, физиокабинета и 
зала ЛФК, в котором опытный инструктор-методист занимается с 
проживающими по индивидуальным программам. В новом светлом 
стоматологическом кабинете проводятся лечебные процедуры. В 
настоящее время ведется монтаж сильвинитовой спелеоклиматической комнаты из натуральных 
калийных солей верхнекамского месторождения.

Корпуса дома-интерната расположены в уникальной местности. Стройной шеренгой вдоль кор-
пусов выстроились корабельные сосны, важно кивающие своей кроной. Обустроенная, ухоженная 
территория, яркие цветочные клумбы, подстриженные газоны и уютные беседки – все предна-
значено для комфортного проживания граждан. Являясь медико-социальным учреждением, дом-
интернат имеет развитую медицинскую часть с квалифицированным персоналом, прошедшим го-
сударственное лицензирование.

Дом-интернат в селе Большекулачье предназначен для постоянного, либо временного прожива-
ния граждан пожилого возраста и инвалидов, частично или полностью утративших способность к 
самообслуживанию и нуждающихся в постоянном уходе. 

В стационарном отделении проживают 205 человек, из них 60 инвалидов - в отделении милосер-
дия. Для оказания круглосуточной и неотложной медицинской помощи предусмотрен процедурный 
кабинет, пост медицинской сестры, кабинет врача. Аптека оснащена широким ассортиментом лекар-
ственных средств и товарами медицинского назначения. Ежегодно в специальном доме-интернате 
проводится углубленный осмотр всех проживающих, выявляются хронические очаги инфекции, 
«узкими» специалистами делаются назначения, составляются планы диспансерного наблюдения.

Учитывая, что в доме-интернате оказались люди со сложной судьбой, социальная адаптация 
и интеграция их в общество носит сложный, долгий и ступенчатый характер. Поэтому предусма-
трена и высококвалифицированная медицинская помощь, и психологическая поддержка, и со-
циальная реабилитация.  

В большекулачинском доме-интернате есть отделение, про которое говорят на Руси - «Милосерд-
ное». В нем проживают тяжелобольные инвалиды, требующие постоянного ухода и пенсионеры, 
которым не под силу самостоятельное передвижение и обслуживание. А люди, работающие в нем 
необычные, наделенные в большей степенью, чем другие, состраданием, доброжелательностью, 
заботливым, любовным отношением к другому человеку. Пациенты отделения находятся под кру-
глосуточным контролем, им своевременно оказывают квалифицированную медицинскую помощь, 
проводят мероприятия по профилактике заболеваний. Все больные обеспечены бесплатным лече-
нием, нуждающиеся - необходимыми современными средствами реабилитации.

Специалистами дома-интерната разработан долгосрочный проект «Дорога к дому», в котором определе-
ны цели, задачи, этапы его реализации. Спартакиады, выставки народного творчества, благотворительные 
аукционы, смотры-конкурсы – все подчинено вовлечению людей к активной жизни  Омского региона. 

Директор БСУСО «БКСДИ» 
Андрей Викторович Носковец

Бюджетное стационарное учреждение социального обслуживания Омской области 
«Большекулачинский специальный дом–интернат для престарелых и инвалидов» 

644513, Омская область, Омский район, п. Дачный, ул. Дачная, 30. Эл. адрес: bolshekul_internat@omskmintrud.ru

Наш Дом
В реабилитационном центре для детей с ограниченными возможностями 

открывается новый корпус
В областном реабилитационном центр для детей и подростков с ограниченными возмож-

ностями (с. Чернолучье Омской области). Новый корпус оснащен современным оборудова-
нием для душа Шарко, «шотландского душа», циркулярного и дождевого душа, для ножных 
вихревых ванн. С основным и лечебным корпусами двухуровневое здание соединено те-
плым переходом. Кроме этого, произведен капитальный ремонт в спальном корпусе реа-
билитационного центра. Отремонтированный корпус оборудован санитарно-гигиеническим 
блоком модели жилого помещения для детей с нарушениями органов движения. В даль-
нейшем в учреждении планируется строительство нового корпуса на 100 мест, в котором 
предусмотрено открытие отделений для детей младшего возраста и для детей в сопрово-
ждении взрослых, бассейна и зимнего сада. На сегодняшний день уже выполнены работы по 
проектированию помещения. Уникальность учреждения в том, что сюда принимают 
детей и подростков, которым противопоказано санаторно-курортное лечение, 
например, с заболеваниями центральной нервной системы и двигательными на-
рушениями. Персонал подбирает каждому индивидуальную программу реаби-
литации, используя только те компоненты, которые показаны при данном забо-
левании. Кроме лечебных процедур дети занимаются творчеством, участвуют в 
спортивных мероприятиях. 

углубленные медосмотры 
для ветеранов

Более 7600 ветеранов Великой 
Отечественной войны в Омской 
области прошли углубленные 
медицинские осмотры в течение 
2012 года. Среди них инвалиды и 
участники Великой Отечествен-
ной войны, жители блокадного 
Ленинграда, вдовы участников 
войны. В поликлиниках по месту 
жительства ветераны смогли по-
сетить терапевта, а также специ-
алистов узкого профиля: хирур-
га, невролога, отоларинголога, 
офтальмолога, эндокринолога, 
травматолога-ортопеда. Мало-
мобильные участники Великой 
Отечественной войны проходили 

осмотры на дому. При необходимости для каждого организовывалось лечение в стационаре. 
По результатам обследования была проведена оценка состояния здоровья. Для 
каждого ветерана составлен индивидуальный план наблюдения и лечения, даны 
рекомендации по оздоровлению.

новые возможности 
реабилитации
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Можно ли стать высококлассным специалистом в области иглорефлексотерапии в российском 
высшем медицинском учреждении за несколько месяцев специализации? Конечно, нет – пожмут 
плечами многие читатели, уже знакомые с темой, и вспомнят об опыте традиционной китайской 
медицины, где знания в данной области передаются из поколения в поколение. В Омске с 1998 
года работает ООО «Центр Восточной Медицины Хуа То», руководит которым сегодня доктор 
Гао Линь, продолжающая в седьмом (!) поколении семейную династию врачей. 

За годы работы Центр Хуа То стал ши-
роко известен в регионе, завоевав при-
знание не только тысяч  пациентов, но 
и профессиональной врачебной среды. 
В настоящее время в нем используются 
достижения традиционной китайской и 
современной европейской медицины. 
Специалисты Центра используют в сво-
ей работе немедикаментозные методы 
лечения, главным из которых является 
классическая китайская иглорефлек-
сотерапия, успешно используемая для 
лечения широкого круга заболеваний, в 
том числе тех, применительно к которым 
методы европейской медицины оказыва-
ются неэффективными либо малоэффек-
тивными, например детский церебраль-
ный паралич (ДЦП).

«Современные методики лечения евро-
пейской медицины предполагают воздей-
ствие на орган, пораженный болезнью, 
чаще всего медикаментозно, с использо-
ванием сложных лекарственных средств, 
часто не без побочного действия, пора-
жающего, в свою очередь, другие орга-
ны, - рассказывает доктор Центра Хуа То 
Цзя Вэньфэн, - В китайской медицине при 
лечении ставится задача ликвидации ис-
точника заболевания, которым изначаль-
но может быть совсем другой орган. Мы 
боремся не с причиной, а с факторами, ее 
порождающими». 

Как показала история, отношение к 
теме традиционной национальной меди-
цины в самом  Китае тоже прошло опре-
деленную эволюцию. Последние два 
столетия европейская система лечения 
используется в Китае наравне с тради-
ционной. Причем в последние годы на-
метилось органичное соединение обеих 
систем: в случае, например, когда по-
лучена травма, по западной методике 
производится необходимое диагности-
ческое, хирургическое,  оперативное 
вмешательство, но если речь идет уже о 
восстановительном лечении или преодо-
лении последствий операции или прие-
ма лекарств – используется богатейший 
опыт восточной медицины. В частности, 
та же иглорефлексотерапия.

В связи с этим, и обучение в 
китайском медицинском высшем 
учебном заведении тоже содер-
жит в наше время как все дис-
циплины европейского плана, 
так и многое из традиций своей 
страны – методики, знания, опыт 
дополняют друг друга. Центр Хуа 
То также не противопоставляет 
себя европейской системе, его 
сотрудники органично использу-
ют технические возможности со-
временных физиотерапевтиче-
ских устройств как дополнение к 
иглорефлексотерапии. 

«У нас много пациентов со 
сложными историями болез-
ни, - отмечает доктор Гао Линь. 

Тем не менее, в Центре люди не толь-
ко получали эффективное лечение, но 
и с положительной динамикой или ре-
зультатом шли на поправку». Есть тут 
истории детей с ДЦП, когда даже после 
первого курса лечения наблюдалась по-
ложительная динамика. Есть история 
успешного лечения подагры у пациента 
на инвалидности, завершившаяся его 
переходом из статуса инвалида в кате-
горию обычных здоровых людей. Это всё 
не чудеса,  а итог множества сеансов 
лечения, проведенных в Хуа То, часто 
именно с комплексным подходом, когда 
иглорефлексотерапия дополняется фи-
зиопроцедурами вроде магнитотерапии 
или криотерапии на современном сер-
тифицированном  оборудовании россий-
ского производства, которым располага-
ет Центр. 

«Самое главное для врача – относить-
ся с любовью к своему пациенту, - де-
лится доктор Гао Линь, - Нельзя ни в 
коем случае браться за лечение, если 
не испытываешь ответственности и же-
лания искренне помочь человеку. Это, 
конечно, уже психология, но без такой 
мотивации лечение не будет полностью 
успешным: между врачом и пациентом 
необходим постоянный контакт. Мы го-
ворим об этом студентам Омской госу-
дарственной медицинской академии, 
которых к нам направляют знакомиться 
с техникой иглоукалывания. Также важ-
но понимать ценность соблюдения такой 
вроде бы элементарной составляющей 
как распорядок дня пациента. Поддер-
жание регулярного графика жизни, сво-
евременный сон, минимизация стрессов 
– всё это слагаемые здоровья, основы 
профилактики заболеваний».

Интересный момент. Еще лет 25 на-
зад в нашей стране понятие утренней 
зарядки было нормой для весьма боль-
шого количества жителей. Сегодня – это 
скорее редкость, чем правило жизни. 
А в современном Китае подобная еже-
дневная процедура – практически нор-
ма: многие жители выходят на улицу 

в 10 часов утра и до получаса делают 
физические упражнения. Даже во мно-
гих частных фирмах не отказываются от 
этой традиции. Положительный итог ме-
дикам, думаем, объяснять не стоит…

После общения с докторами Гао Линь и 
Цзя Вэньфэн об этой и многих других тон-
костях восточной медицины и менталите-
та есть над чем подумать всем российским 
читателям. Мы много говорим сегодня о 
решениях, воплощенных в высокотехно-
логичной медицине, разработках и инно-
вациях инженеров для сферы здравоохра-
нения, и при этом так часто забываем об 
элементарных составляющих профилакти-
ки заболеваний – соблюдении распорядка 
дня, физических упражнениях, и, конечно, 
питании. А ведь это все в итоге сказыва-
ется на нашем самочувствии. Оказавшись 
однажды в такой ситуации, что «магия» 
техники и таблеток не помогает, чело-
век начинает искать выход и обращается 

к специалистам Центра Хуа То. Такой 
вот парадокс начала 21 века: традици-
онная медицина становится еще акту-
альнее, тем более, если ей занимаются 
профессионалы своего дела.

«Персонал Центра, - резюмирует 
наш рассказ доктор Гао Линь, - на-
стоящее золото. Люди у нас работа-
ют с душой, создана уютная, почти 
домашняя атмосфера. Нашими услу-
гами воспользовались много омичей 
и жителей соседних регионов. Осо-
бенно приятно, что среди наших па-
циентов есть и врачи, а это значит, 
что в профессиональном сообществе 
ценят стабильную и качественную 
работу Центра».

Иван ЗАХАРОВ
Фото: Маргарита ЛИПАТОВА

доктор Гао Линь, 
руководитель 

ООО «Центр восточной медицины Хуа То»

ООО «Центр восточной медицины Хуа То» оказывает медицинские услуги 
по следующим направлениям:

• пульмонология (бронхиальная астма, хронический бронхит и др.);
• акушерство и гинекология (профилактика токсикоза при планировании беременности, бесплодие, климакс, воспали-
тельные заболевания, нарушения менструального цикла и др.);
• ревматология (ревматоидный артрит, склеродермия и др.);
• неврология (миастения, мигрень, остеохондроз, радикулопатии, гемипарезы после инсульта, депрессивные состояния и др.);
• гастроэнтерология (язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки,
• хронический холецистит, хронический гастрит панкреатит колит и др.);
• сердечно-сосудистые заболевания (ИБС, артериальная гипертензия)
• заболевания почек (пиелонефрит, гломерулонефрит, хронический цистит и др.);
• дерматология (псориаз, атопический дерматит, угри, аллергический дерматит, нейродермит);
• а также практически здоровым лицам предлагается снижение массы тела, профилактика простудных заболеваний, 
снятие синдрома хронической усталости и стрессов.

ООО «Центр восточной медицины Хуа То»
г. Омск, ул. 7-я Линия, 132 — 2 этаж

Телефон: (3812) 53-57-50
www.hua-to.ru

Центр Восточной Медицины Хуа То:
«Простые истины» в многовековой традиции

доктор Цзя Вэньфэн

Иглорефлексотерапия (иглоукалывание, акупун-
ктура) является, пожалуй, одним из немногих, если не 
единственным, в медицине методов лечения, который, 
возникнув много веков назад, сохранился и применяет-
ся в наше время в форме, очень близкой к исходной. 
Более того, сейчас во всем мире интерес к нему зна-
чительно возрос. Он получает все большее признание 
врачей самых разных специальностей. 

Чем вызвано такое внимание к данному методу 
лечения? Для этого есть несколько причин. Одной из 
них является возможность значительно уменьшить фар-
макотерапию или полностью обойтись без нее при лече-
нии ряда заболеваний. «Фармакологическая перенасы-
щенность» сейчас стала трудной проблемой медицины, 
и одним из способов ее решения служит иглорефлексо-
терапия. Немаловажно в этом отношении и отсутствие 
при квалифицированном применении иглорефлексо-
терапии нежелательных побочных эффектов, которых 
не лишены многие лекарственные средства. Растущая 
популярность иглорефлексотерапии в настоящее вре-
мя объясняется успехами исследований, раскрываю-
щих механизмы ее действия на организм человека, что 
расширяет возможности ее применения при лечении 
больных с заболеваниями функционального, а порою и 
органического характера. В основе многих расстройств 
сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и 
других систем лежат нервно-рефлекторные нарушения, 
на которые можно влиять рефлекторно, воздействуя на 
определенные точки акупунктуры. Особенно значи-
тельные результаты иглорефлексотерапия при-

носит при лечении заболеваний, причину 
которых европейская медицина найти 
не может.
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Компания Cisco. Высокотехнологичные решения для сферы здравоохранения Cisco HealthPresence.



Системный подход
У работающего в большой ком-

пании человека всегда много задач 
и ощутима серьезная нехватка вре-
мени. Любое заболевание нарушает 
планы, выбивает из рабочего ритма, 
и ценность здоровья выходит на пер-
вый план: постоянная возможность 
следить за своим самочувствием и 
получать необходимую профессио-
нальную медицинскую помощь ста-
новятся приоритетами. Особенно на 
предприятии, выполняющем страте-
гические задачи с высокой произво-
дительностью труда и значительной 
степенью его автоматизации. А если 
еще структурные подразделения 
предприятия разбросаны от запад-
ной границы Омской области до вос-
точного рубежа Красноярского края, 
то необходимо системное решение 
для организации здравоохранения.

Именно так и поступили в ОАО «Транссиб-
нефть», входящем в состав АК «Транснефть» 
(государственной системы нефтепроводов 
России). Здесь реализован уникальный проект 
медицинского обслуживания на производстве 
путем создания внутренней сети здравпун-
ктов, где работникам не только оказывают 
неотложную помощь в случае необходимости, 
но и систематически следят за их здоровьем, 
занимаются профилактикой соматических и 
профессиональных заболеваний. 

Системный подход позволяет сократить воз-
можный период нетрудоспособности у работ-
ников и выявлять заболевания на ранней ста-
дии развития. В распоряжении сотрудников 
предприятия – 15 врачебных и фельдшерских 
здравпунктов, расположенных в филиалах и 
структурных подразделениях ОАО «Транссиб-
нефть». Поэтому каждый работник, находясь 

на производстве, получает бесплатное меди-
цинское обслуживание, практически не поки-
дая своего рабочего места.                              

В здравпунктах сегодня трудятся 36 ме-
дицинских работников, все они являются 
штатными сотрудниками ФГБУЗ «Западно-
Сибирский медицинский Центр Федерального 
медико-биологического агентства России», 
95% из них имеют стаж работы по специ-
альности более 10 лет, что позволяет быть 
уверенным в высоком качестве, оказываемых 
услуг. «Врачи и фельдшеры, которые у нас 
работают», - отмечает  Евгения ЛЫСАКОВА, 
специалист отдела социального 
развития ОАО «Транссибнефть», 
- «имеют широкое клиническое 
мышление и работают на уровне  
специалистов общей практики. 
Каждый работник, обративший-
ся в здравпункт, всегда получит 
необходимую медицинскую по-
мощь и дальнейшие рекоменда-
ции по лечению, обследованию, 
диетпитанию, режиму труда и 
отдыха, что особенно удобно с 
учетом специфики работы. Кро-
ме этого медицинские работники 
дают рекомендации по реаби-
литации и могут посоветовать 

профиль санаторно-
курортного лечения с 
учетом индивидуаль-

ных особенностей пациента».
Еще один неоспоримый плюс наблюдения в 

здравпункте предприятия – это возможность 
организации консультации у любого узкого 
специалиста и обследования в кротчайшие 
сроки, практически в любом медицинском 
учреждении региона без очередей по пред-
варительной записи в удобное для пациен-
та время, в том числе после рабочего дня и 
в выходные.. Такой подход к организации 
предоставления предметной врачебной по-
мощи стал возможен при непосредственном 
участии Страховой компании «Транснефть», 
оказывающей услуги по добровольному меди-
цинскому страхованию работников.

Без отрыва от производства
Каждый здравпункт предприятия оснащен 

всем необходимым оборудованием. Особой 
гордостью являются современные физио-

кабинеты, распола-
гающие широким на-
бором медицинского 
оборудования для 
лечения различных 
заболеваний. К ним, 
в частности, относят-
ся: аппараты низко-, 
высокочастотной те-
рапии, ингаляторы, 
оборудование для уль-
тразвуковой и светоте-
рапии, дарсонвализа-
ции, и магнитотерапии. 
Показаниями к таким 
процедурам, как из-
вестно, являются забо-
левания перифериче-
ской нервной системы 
- невриты, невралгии, 
радикулиты, травма-
тические повреждения 
мышечно-связочного и 

опорно-двигательного аппарата, заболевания 
ЛОР-органов, кожи и внутренних органов. Не-
обходимо отметить, что все физиопроцедуры 
оказываются только после консультации врача 
и на основании его назначений. 

Шесть дней в неделю с восьми утра до вось-
ми вечера в условиях здравпунктов проводится 
амбулатороное лечение пациентов с исполь-
зованием возможностей процедурных и  мас-
сажных кабинетов. В удобное время сотрудник 
может пройти курс  лечения, не отрываясь от 
своей основной работы. Специалисты отмеча-
ют, что благодаря такому подходу к организа-

ции медицинской помощи,  срок 
пребывания каждого работника 
на больничном листе снижает-
ся. Кроме перечисленных меди-
цинских услуг, в удаленном от 
жилых районов города подраз-
делении «Транссибнефти» - Ом-
ском районном нефтепроводном 
управлении (Омском РНУ) функ-
ционирует свой кабинет стома-
толога, где сотрудники получа-
ют квалифицированную помощь 
стоматолога-терапевта, не теряя 
часы рабочего времени на по-
ездки до поликлиник и больниц.  

Часть специалистов-
нефтепроводчиков регулярно 
выезжает на работы, связан-
ные с обслуживанием и ремон-
том на трассе трубопровода. 
Как быть с медобслуживанием 

в условиях удаленности от населенных пун-
ктов.? В системе предусмотрена организация 
медицинского обслуживания и для этих це-
лей. Используются передвижные медицин-
ские вагоны, оснащенные всем необходимым 
оборудованием. Сегодня в распоряжении 
предприятия их три – по количеству рай-
онных нефтепроводных управлений (РНУ) 
в «Транссибнефти»: в Омске, Красноярске 
и Новосибирске. Каждый такой вагон осна-
щен всем необходимым оборудованием, и 
Каждый работник, почувствовав даже легкое 
недомогание, может обратиться к медицин-
ским специалистам и получить необходимую 
помощь.

С учетом профессиональной
специфики
Особого внимания в организации ме-

дицинской помощи на предприятии за-
служивает возможность динамического 
наблюдения состояния здоровья лиц 
с учетом их профессиональных осо-
бенностей труда. Для удобства работ-
ников, создаются выездные бригады 
врачей, который осуществляют осмотр 
на местах. Такой же подход применя-
ется и к организации диспансеризации, 
которая проводится непосредственно 
на каждом здравпункте, с выявлением 
диспансерной группы больных, отбор и 
направление на санаторно-курортное 
и реабилитационно-восстановительное 
лечение. Проведение диспансериза-
ции помогает выявить предрасполо-
женность работников к заболеваниям, 
включая наследственные, и позволяет диа-
гностировать заболевания на раннем этапе.

 Ежегодно в компании проводится сравни-
тельный анализ заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности и травматизма, 
который позволяет разрабатывать и вне-
дрять мероприятия по их снижению.

Для своевременной диагностики здоровья 
работников «Транссибнефти», каждый из 
них в обязательном порядке проходит пер-
вичные и периодические медицинские про-
фосмотры и флюорографические обследо-
вания. Для удобства работников, создаются 
выездные бригады врачей, который осущест-
вляют осмотр на местах. Такой же подход 
применяется и к организации диспансериза-
ции, которая проводится непосредственно на 
каждом здравпункте, с выявлением диспан-
серной группы больных. Проведение диспан-
серизации помогает выявить предрасполо-

женность работников 
к заболеваниям, вклю-
чая наследственные, и 
позволяет диагности-
ровать заболевания 
на раннем этапе.

	О бязательным 
моментом в оказании 
медицинской помощи 
сотрудникам является 
своевременная вакци-
нопрофилактика кле-
щевого энцефалита и 
гриппа. Для того что-
бы она была эффек-
тивной и качествен-
ной, медики отдают 
предпочтение только 
проверенным и каче-

ственным препаратам для вакцинации, что в 
итоге позволяет снизить процент возникно-
вения возможных побочных эффектов.

Особое внимание уделяется пенсионерам 
предприятия. По словам, Евгении ЛЫСАКО-
ВОЙ, каждый работник, выходя на пенсию, 
стремится получать медицинскую помощь 
на базе здравпунктов. Чаще всего, эта кате-
гория пациентов, получает физиолечение и 
пользуется услугами процедурного кабинета. 
Кроме этого, пройдя необходимые обследо-
вания, пациент может обратиться в здрав-
пункт и получить дальнейшие рекомендации 
по лечению, минуя очереди в обычных по-
ликлиниках по месту жительства.

Развитие такого перспективного направле-
ния как отраслевая медицина в ОАО «Трнас-
сибнефть» продолжается. В ближайшем бу-
дущем в распоряжении сотрудников появится 
еще один здравпункт: скоро его откроют на 
базе Красноярского РНУ. 

В заключение добавим, что пока мно-
гие российские предприятия в 1990-
2000-х годах опрометчиво рушили до-
ставшуюся им от советского периода 
систему собственного медицинского и 
социального обеспечения, сибирские 
нефтепроводчики смогли оптимизиро-
вать ее и наладить. Инвестированные в 
отраслевое здравоохранение средства 
позволяют экономить на больничных и 
долгом отсутствии работников на про-
изводстве. Опыт «Транссибнефти» по-
казателен, он может служить настоя-
щим примером для подражания одних 
и объектом профессионального уваже-
ния для других предприятий.

Екатерина СТРИХАЛЁТ

новые медицинские технологии
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С персональной заботой 
о здоровье каждого: 

Опыт ОАО «Транссибнефть» в организации 
профессионального медицинского обслуживания работников

Евгения Лысакова, специалист 
отдела социального развития ОАО 
«Транссибнефть»: «После комплексно-
го лечения, мы планируем и реабилитаци-
онные мероприятия – это и амбулаторное 
лечение в лечебных учреждениях и сана-
ториях по месту жительства, и санатор-
но- курортное лечение во многих регио-
нах России. Стоит обратить внимание, что 
мы не только советуем, но и занимаемся 
оформлением санаторно-курортных карт. 
Важно, что у работника всегда есть право 
выбора. Наш сотрудник может поехать и 
в Алтайский край, и на курорты Кавказ-
ских Минеральных вод, в санатории Сочи, 
здравницы центральной России. У нас 
много  вариантов, поэтому существует 
возможность индивидуально подбирать 
базу для оздоровления пациентов».


