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инженер-электрик стенфордского уни-
верситета Ада пУн продемонстрировала 
крошечное управляемое медицинское 
устройство, которое способно переме-
щаться в жидкостях, в частности, в крови.

Ада ПУН занимается разработкой нового 
класса медицинских устройств, которые можно 
внедрять или вводить в человеческое тело; они 
приводятся в действие с помощью беспровод-
ных технологий, с использованием электромаг-
нитных радиоволн без батарей и кабелей для 
обеспечения устройства энергией.

«Подобные устройства могли бы революцио-
низировать медицинскую технику, - говорит 
ПУН. - Приборы будут выполнять все мыслимые 
функции - от диагностики до минимально слож-
ных операций».

Идея вживляемых медицинских устройств не 
нова, но многих ученых ставило в тупик то, каким 
образом привести это устройство в действие, в 
частности, размеры нужных батарей, которые ока-
зываются слишком большими, тяжелыми и должны 
периодически заменяться. Как минимум половину 
устройства занимает батарея. То есть, несмотря на 
прогресс в микродеталях для электронных и ме-
ханических составляющих, аккумуляторы энергии 
сильно отстали в миниатюризации.

Новые устройства получают заряд от радио-
передатчика, который установлен на автономном 
устройстве, соединенном с основным устройством 
магнитным полем, и не имеет контакта с телом. 
Энергия передается с помощью беспроводных 
технологий. Устройство управляется удаленно.

Лаборатории годами работали над беспровод-
ным электромагнитным питанием вживляемых 
устройств. Но, согласно моделям, высокочастот-
ные радиоволны быстро рассеиваются в челове-
ческой ткани и исчезают по экспоненте с более 
глубоким проникновением. Низкочастотные сиг-
налы, с другой стороны, проникают хорошо, но 
требуют антенн слишком большого размера.

Разработчик посмотрела на проблему с другой 
стороны. В своих моделях ученые предполагали, 
что человеческий мускул, жир и кость - хорошие 
проводники электричества, и поэтому ученые опе-
рировали определенным блоком математических 
принципов, известных как уравнения Максвелла 
– «квазистатическое приближение», если точнее.

Был применен другой подход, где выбран в ка-
честве модели ткани диэлектрик. Исследователь 
обнаружила, что человеческая ткань - плохой 
проводник электричества. Но радиоволны все же 
могут через нее перемещаться. Разработчик про-
вела повторные вычисления, в ходе которых ей 
удалось значительно продлить возможность «пу-
тешествия» прибора по человеческому телу.

Открытие исследовательницы означало, что 
антенны на устройстве, вводимом в тело, могут 
быть в 100 раз меньшего размера, чем представ-
лялось изначально, и обеспечивать устройство 
тем же количеством энергии.

Фактически ПУН создала не новую техноло-
гию, а обнаружила новую математику. Антенна 
на устройстве, которое продемонстрировала 
ученая, имеет площадь всего в два миллиметра, 
этого достаточно, чтобы устройство могло сво-
бодно проходить через кровоток.

Были спроектированы два типа самоходных 
устройств. Принцип работы первого - электри-
ческий ток проходит через жидкость, создавая 
направленную силу, которая продвигает устрой-
ство. Такой прибор способен перемещаться со 
скоростью полсантиметра в секунду. Второй 
вариант переключает поток вперед-назад, в 
проводную петлю, по принципу движения бай-
дарочника, движущегося против течения.

Предстоит серьезная работа, прежде чем эти 
устройства будут окончательно готовы к массово-
му применению в медицине, - считает разработ-
чик. Но впервые за десятилетия эта возможность 
кажется реально близкой.

По материалам зарубежных СМИ

СОХРАНИТь ЖИЗНь КАЖДОМУ!
В 2012 году, объявленном Годом здоровья ребенка, Педиатрический 

стационар - подразделение БУЗОО «Клинический роддом № 1» - 
отмечает 20-летие со дня создания. 

Демографическое развитие современной России — одна из главных проблем, от которой зависят 
устойчивость, конкурентоспособность экономики, социальное развитие и геополитическая стабиль-
ность в обществе. На фоне возникших социально-экономических проблем и снижения рождаемости, 
старения населения и преобладания смертности над рождаемостью возникла проблема воспроизвод-
ства здорового населения. Правительством была разработана концепция улучшения демографической 
ситуации в стране, одним из пунктов обозначено сокращение младенческой смертности, повышение 
качества оказания медицинской помощи беременным женщинам и новорожденным детям.
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В конце апреля в Сан-Хосе (штат Калифорния, США) прошла 
17-я ежегодная конференция Американской ассоциации теле-
медицины (American telemedicine Association, АТА). по оценкам 
ее участников (а конференция собрала небывалое число 
специалистов – более 5 тысяч человек), здравоохране-
ние – на пороге серьезных структурных перемен. Локомо-
тивом распространения телемедицины станут требовательные 
пациенты. Пока что пациенты в своей массе ведут себя пассив-
но, довольствуясь получением рецептов и выполнением предпи-
саний врачей. Вместе с тем, люди хотели бы получать доступ к 
медицинским услугам в любом месте и в любое время по самым 
разным каналам, включая мобильные. 

Непрерывная среда доставки медицинских услуг, в основе ко-
торой лежат технологии телемедицины, радикальнейшим обра-
зом изменит нынешнее состояние системы здравоохранения.
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заведующий отделением реанимации новорожденных 
педиатрического стационара БУзоо «Клинический роддом 
№ 1» К.А. зАмирАЛов

ТЕЛЕМЕДИцИНА 
КАК КАТАЛИЗАТОР ПРЕОБРАЗОВАНИй 
В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

мировоЙ опыТ

Материал подготовлен партнером специализированного издания 
«Новые медицинские технологии» - компанией Cisco.

 проДоЛжение >> 
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официально

вопросы времени
Современное здравоохранение всё 

сильнее переплетается со сферой вы-
соких технологий. Пусть в ближайшем к 
вам медучреждении еще доживает свой 
век регистратура с безнадежно отстав-
шим от жизни персоналом и пыльны-
ми стеллажами с тоннами макулатуры: 
жить ей остается максимум несколько 
лет. На подходе - совсем другая эпоха и 
иная технологическая реальность. 

Многие до сих пор наивно думают, что 
модернизация в отрасли - это несколь-
ко компьютеров на столах с доступом в 
Интернет и пресловутая возможность 
записи к врачу через электронный ин-
фокиоск в холле поликлиники. Перечис-
ленные атрибуты – пережитки двадца-
того века, когда венцом развития была 
простая сетевая структура... 

В 21 веке нас ждут абсолютно другие 
ориентиры: глобальные сети, в которых 
доступна информация о любом из паци-
ентов и ее обработка электронными ре-
гистратурами занимает секунды; мощные 
каналы данных, по которым идет видео- 
и аудиоинформация высокого качества 
– врачи могут провести консилиум в ре-
жиме онлайн в любой момент; «облач-
ные» хранилища данных по рецептам, 
банки данных анализов, операций… И 
это только часть технологических про-
цессов, которые уже стучатся в двери 
наших больниц и поликлиник. На под-
ходе – уникальные системы диагностики 
с использованием нанообъектов внутри 
организма, роботизированные хирурги-
ческие комплексы, разработки на основе 
индуцированных клеток, искусственные 
органы с пожизненным циклом службы… 
Фантастика? Нет, дело ближайших деся-
ти, максимум двадцати лет. 

Готовы ли к коренным переменам 
мы сами? Сможет ли Россия, ее Сибир-
ский регион, присоединиться к тому 
технологическому рывку, который уже 
выплеснулся через край институтов 
и опытных лабораторий? Будем сами 
частью этого рывка или останемся в 
роли пассивных наблюдателей, вечно 
«донашивающих» чужие технологии 
многолетней давности?

Слишком много вопросов задает эпоха 
глобальной модернизации здравоохра-
нения. Ответы на них необходимо найти 
уже сегодня. Между тем, бег времени 
лишь усиливается…

Анна БЕЛКИНА,
директор Издательской компании 

«Директория», 
учредитель газеты 
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новые медицинские технологии

ситуация в отрасли: цифры и факты
Приведенная в Презентации к докладу Министра здравоохранения и социального 

развития России Татьяны Голиковой на совещании по совершенствованию системы 
здравоохранения в рамках реализации «Стратегии-2020» статистика наглядно говорит о 
состоянии медицинской сферы. Вот лишь некоторые из показателей:



Применяемая методика стала настоящим проры-
вом в лечении людей с диагнозом «аортальный сте-
ноз». Теперь врачи могут спасать даже самых «тя-
желых» больных, которые из-за неважного здоровья 
не смогут выдержать полостного вмешательства. Как 
правило, речь идет о пожилых пациентах, которых 
из-за сопутствующих заболеваний врачи признали 
неоперабельными с точки зрения традиционной кар-
диохирургии.

«Это вмешательство возвращает к жизни таких 
больных. После протезирования клапана у пациен-
та улучшается качество жизни, уходит симптоматика 
болезни. Человек становится социально и физиче-
ски адаптированным, активным и подвижным, имея 
возможность себя обслуживать, что делает лечение 
социально значимым», - рассказал журналистам ру-
ководитель регионального сосудистого центра 
Алексей Протопопов.

Операция рентгеноскопическим методом, в отличие 
от стандартной операции на открытом сердце, не требу-
ет рассечения грудной клетки, остановки сердцебиения и 
подключения пациента к искусственному аппарату кро-
вообращения, и поэтому считается более щадящей.

Операцию проводят следующим образом: через неболь-
шой надрез в бедренной артерии в организм человека 
вводят искусственный клапан и устанавливают его на ме-
сто поврежденного. Клапан представляет собой створки 
из биологического материала, вставленные в каркас ни-
тинолового стента. Нитинол – это сплав титана и никеля, 
который обладает памятью формы. Его сжимают при низ-
кой температуре, и, попав в кровь, температура которой 
38 градусов, он моментально принимает прежний вид.

По времени такая операция занимает около 3 часов. 
Затем еще в течение 2 суток больные остаются под по-
стоянным наблюдением в отделении интенсивной тера-
пии. Врачи пристально следят за их состоянием, несколь-
ко раз в день делают УЗИ. При отсутствии каких-либо 
осложнений их переводят в общую плату, а спустя 5-7 
дней выписывают.

Красноярский краевой сосудистый центр стал четвер-
тым медицинским учреждением в России, где делают 

такие операции. Впервые замену сердечного клапана 
рентгеноскопическим методом в 2009 году провели вра-
чи Научного центра сердечно-сосудистой хирургии име-
ни А.Н. Бакулева. Затем технологию освоили в Новоси-
бирском научно-исследовательском институте патологий 
кровообращения имени академика Е.Н. Михалкина и в 
Краснодарской краевой клинической больнице имени 
профессора С.В. Очаповского.

Всего российские кардиохирурги сделали около 30 по-
добных операций, притом 23 из них выполнили специали-
сты Красноярского сосудистого центра. Последние 8 опе-
раций они провели на прошлой неделе. В течение трех 
дней - 17, 18 и 19 апреля - бригада врачей выполнила ряд 
сложнейших эндоваскулярных вмешательств.

Несмотря на то, что врачи краевой больницы уже могут 
самостоятельно оперировать, в этот раз в операционной 
для подстраховки также присутствовали их зарубежные 
коллеги.

«Я уже был во многих кардиологических центрах. В 
каких-то уровень еще необходимо подтягивать, где-то 
дообучать персонал. Должен сказать, что в Красноярске 
команда работает на высоком уровне», - отметил инва-
зивный хирург Ричард Леви из Великобритании.

В Германии и Великобритании протезирование сер-
дечного клапана по данной методике проводят уже 
более 5 лет. Таким образом, местные врачи накопили 
уже достаточный опыт по применению технологии и 
сейчас передают его российским медикам.

Сегодня развитие подобного уровня технологий 
идет в разных странах. В США, например, подобные 
операции начали проводить только год назад. Одна-
ко благодаря новой методике уже на начальном этапе 
американским кардиохирургам удалось спасти жизни 
более 300 пациентов.

Впрочем, несмотря на большой положительный 
опыт применения, внутрисосудистое протезирование 
аортального клапана, как и любая другая операция, 
имеет свои риски. По оценкам врачей, 5% пациен-
тов старшего возраста могут не перенести операцию 
по эндоваскулярному протезированию аортального 
клапана. Есть также и риск, что организм не примет 
чужеродный клапан. Кроме того, существует вероят-

ность, что через несколько лет биологический клапан по-
кроется солями кальция и перестанет нормально функ-
ционировать – превратится в повторный стеноз.

С другой стороны, риск, несомненно, оправдан. Ведь 
такая операция - это единственный шанс спасти жизнь 
тем, у кого наступила декомпенсация аортального кла-
пана, при которой консервативное лечение уже не дает 
результата, а прямая операция на сердце строго противо-
показана. В первую очередь, это касается людей старше 
70 лет с различными патологиями внутренних органов.

Всего на 2012 год на операцию были отобраны 22 человека. 
Восемь операций красноярские кардиохирурги уже провели.

Финансируются данные операции в Региональном со-
судистом центре Красноярска за счет средств краевого 
бюджета. Стоит отметить, что операция рентгеноскопи-
ческим методом считается одной из самых дорогостоящих 
в мире. Один только протез клапана стоит 1 млн 300 тыс. 
рублей. И россиянам повезло больше, чем «сердечни-
кам» из Европы или Америки, где система медицинского 
страхования не столь щедра, и за госсчет нельзя сделать 
столь дорогостоящую операцию.

По информации СМИ Красноярского края

программа модернизации новые медицинские технологии4(04) 2012
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В Омске развитие двухэтапной системы помощи новорож-
денным началось с 1992 года, когда детская клиническая 
больница № 8 была реорганизована в неонатологический 
центр. В конце 1995 года центр был переименован в город-
ской клинический перинатальный центр, в 2006-м произо-
шло его слияние с МУЗ «Роддом № 1», и сегодня это пе-
диатрический стационар — одно из подразделений БУЗОО 
«Клинический роддом № 1».

В эти дни педиатрический стационар готовится отметить 20-
летие со дня образования. На счету его коллектива немало слав-
ных дел и свершений, которыми по праву можно гордиться. 

Благодаря совместной работе центра и акушерско-
педиатрической службы родильных домов удалось добиться 
устойчивого снижения показателей младенческой  смертности 
(2007 г. — 7,8, 2009 г. — 4,7, 2010 г. — 5,4, 2011 г. — 4,8 про-
милей) и ранней неонатальной смертности (2007 г. — 3,2, 2009 
г. — 1,02; 2010 — 1,7, 2011 г. — 1,07 промилей), что в целом 
благоприятно влияет на демографическую ситуацию в городе. 
Специалисты центра оказывают лечебно-диагностическую и 
реабилитационную помощь новорожденным, находящимся в 
критической ситуации, новорожденным, переведённым из ро-
дильных домов в профильные отделения, в т.ч. недоношенным 
детям. Также оказывается помощь женщинам в послеродовом 
периоде. Каждое из двенадцати подразделений стационара 
заслуживает отдельного рассказа, но сегодня мы хотим пред-
ставить отделение реанимации новорожденных детей.

Отделение было организовано в 1984 году для улучшения 

оказания помощи новорожденным, находящим-
ся в критических ситуациях. Сначала было раз-
вернуто 6 коек, с 1993 года — 12 реанимаци-
онных коек. Сюда поступают новорожденные 
дети из родильных домов, в том числе недо-
ношенные дети. В последние годы увеличилось 
число детей с экстремально низкой массой тела, 
требующих специальных методов реанимации и 
особых условий выхаживания.

Для связи с родильными домами отде-
лению приданы две выездные бригады — 
реанимационно-консультативная врачебная 
и фельдшерская транспортная бригада. Что позволяет ока-

зывать дистанционную консультативную помощь спе-
циалистам родильных домов, проводить лечебно-
реанимационные мероприятия в отделениях реанимации 
роддомов, своевременно транспортировать новорожден-
ных, находящихся в критическом состоянии.

По словам заведующего отделением Кирилла Алексан-
дровича ЗАМИРАЛОВА, основная задача специалистов 
— оказание квалифицированной медицинской помощи 
недоношенным детям, снижение неонатальной смертно-
сти. Для этого в отделении созданы все условия: прове-
дён капитальный ремонт с монтажом приточно-вытяжной 
вентиляции и центральной компрессорной станции, по 
программе модернизации здравоохранения в конце 2011 
года получено и установлено современное, высокоэффек-
тивное оборудование. В частности, три инкубатора интен-
сивной терапии для выхаживания глубоко недоношенных 
детей производства компании «Ardo» (Швейцария). 

За последние пять лет заметно выросло число детей, ро-
дившихся недоношенными. При этом 27 % недоношенных 

детей требуют проведения высокотехнологичной дорогостоя-
щей терапии. По информации Кирилла Замиралова, в первом 
квартале 2010 года удельный вес поступивших в отделение 
недоношенных детей составлял 56%, в 2011 — 64%, в 2012 
году — 71%. Причин тому несколько: это и ухудшение эколо-
гической обстановки, и социально-экономические факторы, не 
способствующие улучшению здоровья будущих матерей, и пе-
реоценка ценностей, произошедшая в обществе. В то же вре-
мя, как известно, с 1 января 2012 года в России введены новые 
критерии учёта недоношенных детей, родившихся после 22-oй 
недели беременности, с массой тела более 500 граммов. Что 
заставляет отечественную медицину применять новые высо-
котехнологичные методики, использовать современную аппа-
ратуру для выхаживания данной группы детей. Что, в свою 
очередь, требует улучшения финансирования, обучения пер-
сонала медицинских учреждений и родителей.

Для выхаживания детей в реанимационном отделении 
установлен специальный охранительный режим. Почти 90% 
детей требуют подключения к аппарату искусственной венти-
ляции лёгких, и эта процедура может длиться от нескольких 
часов до нескольких месяцев. Малыши требуют длительного 
— от месяца и более — парентерального питания. В качестве 
энтерального питания используются специализированные 
молочные смеси, предназначенные для вскармливания не-
доношенных детей. И, конечно, особенно тяжёлое состояние 
новорожденных требует от врачей и всего медицинского пер-
сонала точных, выверенных, высокопрофессиональных дей-
ствий и навыков, умения использовать высокие технологии.

В настоящее время в отделении реанимации новорож-
денных трудится коллектив порядка 40 человек — 5 врачей 
анестезиологов-реаниматологов, врач-неонатолог, средний 
и младший медицинский персонал. Кирилл Александрович 
с большим уважением и теплотой отзывается о всех своих 
коллегах и помощниках. Сам он возглавил отделение два 
года назад, до этого времени на протяжении десяти лет 
трудился рядовым врачом-реаниматологом. Продолжают 
работать и передавать уникальный опыт молодым колле-
гам врачи высшей категории А.Я. Ашуха, С.А. Голавский. 
В отделении трудятся такие замечательные специалисты, 
как врач-неонатолог Э.В. Нестеренко, врач-реаниматолог 
Р.В. Слюсарь, старшая сестра Н.Н. Кривоносова.  

…Что примечательно, почти у каждого врача есть 
свои любимцы среди маленьких пациентов: спасённые 
малыши подрастают, и благодарные родители при-
носят их фотографии, на которых обычные, здоровые 
дети. И ничто, казалось бы, не напоминает о той про-
блеме, которая едва не стоила им жизни.

Елена МИНЕНКО
Фото Маргариты ЛИПАТОВОЙ

Педиатрический стационар 
БУЗОО «Клинический родильный дом № 1» 
644001, г. Омск, ул. Красных Зорь, 54 «В» 

Тел./факс  36-47-63
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уникальные операции на сердце в красноярске
Специалисты регионального сосудистого центра при Красноярской краевой клинической больнице, освоив технологию 

внутрисосудистого протезирования аортального клапана сердца при помощи британских коллег, недавно получили право 
проводить подобные операции самостоятельно. 

Сохранить жизнь каждому!
В 2012 году, объявленном Годом здоровья ребенка, Педиатри-

ческий стационар - подразделение БУЗОО «Клинический роддом 
№1» - отмечает 20-летие со дня создания. 

С.Г. Абулгазин — врач-анестезиолог-реаниматолог 
отделения реанимации

Медсестра отделения реанимации Е.В. Медведева



      мировой опытновые медицинские технологии
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«Интеграция видео, технологий для со-
вместной работы и облачных вычислений по-
родит новую волну инноваций, –  заявил на 
конференции ATA Эш Шихата (Ash Shehata), 
старший исполнительный директор компании 
Cisco по вопросам здравоохранения. – Особен-
но примечательно, что за этими инновациями 
стоят не изобретатели, а сам рынок в лице на-
ших заказчиков».

 Еще один участник этой дискуссии – стар-
ший директор компании Hewlett-Packard Гарри 
Ким (Harry Kim, отвечает за работу на миро-
вом рынке здравоохранения) напомнил, что, 
по самым консервативным оценкам, объем 
рынка телемедицины составляет 10 млрд дол-
ларов США. «Впрочем, - добавил он, - не сле-
дует забывать, что подобные прогнозы часто 
делаются на основе механического переноса 
тенденций прошлого в будущее». Тем не ме-
нее, по его убеждению, уже сегодня до 40 
процентов врачебных осмотров можно 
было бы проводить с использованием  
телемедицины. Пока же она применяется 
реже, чем в одном случае из ста. В связи с 
этим Ким заметил: «После того, как братья 
Райт построили и подняли в воздух первый 
самолет, только Соединенным Штатам пона-
добилось несколько десятилетий, чтобы соз-
дать авиационную инфраструктуру».  

 Участники конференции АТА сошлись на 
том, что главные проблемы отрасли свя-
заны не с технологией, а с принятием и 
практическим применением телемеди-
цины. 

При этом, по их мнению, в данном вопросе не 
следует замыкаться в границах одних США. Там 
эти проблемы рассматриваются, прежде всего, 
с точки зрения экономии расходов и повыше-
ния эффективности. В других же странах глав-
ной проблемой может стать, например, доступ 
населения к медицинскому обслуживанию. В 
связи с этим главный стратег компании Cisco в 
области здравоохранения Линда Боулс (Linda 
Boles) заметила, что за пределами США обмен 
медицинской информацией идет интенсивнее, 
чем на территории Соединенных Штатов.  

Позиция компании Cisco
Линда Боулс, представляющая компанию 

Cisco в Национальном комитете по иннова-
циям в области здравоохранения (US Public 
Sector Healthcare Innovation), подчеркнула, 
что в США телемедицина и удаленное меди-
цинское обслуживание становятся главными 
направлениями развития здравоохранения. 
Телемедицина нравится пациентам (она дает 
им возможность активнее заботиться о соб-
ственном здоровье), повышает результатив-
ность лечения и начинает пользоваться боль-
шей  благосклонностью законодателей.  

 Cisco добилась успеха во многих областях 
– от педиатрии (по замечанию  Линды Бо-
улс, дети боятся врачей, но не боятся видео) 
до реабилитационной медицины, за счет ко-
торой один из штатов США в первый же год 
эксплуатации решения Cisco сэкономил мил-
лионы долларов. Главный стратег компании в 
области здравоохранения сослалась и на ис-
следование, проведенное Cisco в Шотландии. 
Оно показало, что подавляющее большинство 
пациентов предпочитает пользоваться теле-

медициной вместо личных визитов 
к врачам.  

«Дело здесь не в одной только 
Cisco, – говорит Боулс. – Мы лишь 
предоставляем инструменты, сое-
диняющие всех заинтересован-
ных лиц единой сетью, и вводим 
стандарты, позволяющие любому 
человеку взаимодействовать с лю-
бым специалистом».  

 На конференции АТА ком-
пания Cisco представила: 

• новую версию своей теле-
медицинской платформы Cisco 
HealthPresence® (устанавливает 
связь между пациентами и врачами 
с помощью видеотехнологий вы-
сокого разрешения, аудиосистем, 
цифровых медицинских устройств 
и инструментальных средств для 
совместной работы). Теперь это  
решение поддерживает новые ва-
рианты внедрения с повышенным 
уровнем безопасности и эффек-
тивности, расширяющим геогра-
фию доставки медицинских услуг. 
Кроме того, Cisco HealthPresence 
поддерживает интегрированные 
функции управления потоками 
медицинской информации, облег-
чающие обмен данными и санкци-
онированный доступ к ним, в том 
числе к электронным историям 
болезни. 

• Новаторскую технологию для 
дистанционного лечения (Care-at-
a-Distance). В ее состав входит мо-
бильное телемедицинское устрой-

ство Cisco VX Clinical Assistant, специально 
разработанное для медицинских учреждений 
и получившее сертификацию медицинского 
устройства Класса 1. 

 Cisco VX Clinical Assistant отличается высо-
кой процессорной мощностью и длительным 
сроком работы от встроенных аккумуляторов. 
Это решение пригодно для использования в 
клинических условиях.  Оно не имеет острых 
углов и деталей, способных причинить вред 
людям. Его входные порты поддерживают 
стандарты HDMI и DVI и могут считывать дан-
ные с множества портативных медицинских 
приборов. Cisco VX Clinical Assistant могут ис-
пользовать аварийно-спасательные службы, 
службы скорой помощи, работающие в отда-
ленной местности, и оборонные ведомства.  

• Cisco Cius (планшетный компьютер для 
удаленной совместной работы с установлен-
ными на нем медицинскими приложениями). 

• Приложение Cisco Jabber™ для планшет-
ных компьютеров Apple iPad (поддерживает 
функции учета присутствия, мгновенных со-
общений, передачи голоса, видео и голосовых 
сообщений, совместной работы и конференц-
связи).

• Оконечные устройства Cisco Telepresence 
EX-90 и EX-60 (дают возможность прово-
дить врачебные консультации в удаленном 
режиме).  

 Кроме того, на конференции впервые экс-
понировалось решение Cisco TelePresence 
VX, представляющее собой телемедицинский 
чемоданчик в ударопрочном корпусе и пред-
назначенное для использования в полевых 
условиях.  

Решения Cisco для телемедицины вызвали 
живой интерес у участников конференции. 
«Cisco предлагает чрезвычайно ценные ре-
шения, – сказал доктор Шез Партови (Shez 
Partovi), главный директор по медицинской 
информации в медицинском центре St. Joseph 
(г.Феникс, штат Аризона). – Для эффективной 
доставки телемедицинских услуг необходима 
тесная интеграция этой технологии в мас-
штабе всего медицинского учреждения. Cisco 
предлагает эффективную платформу для 
управления такой системой».  

 По мнению Денни Сэндса (Danny Sands), 
главного директора компании Cisco по ме-
дицинской информатике, самое большое 
заблуждение врачей по поводу теле-
медицины состоит в том, что она яко-
бы мешает врачам работать, затрудняя  
уход за пациентами. «На самом деле эта 
технология позволяет делать в удаленном 
режиме практически то же самое, что мы де-
лаем, встречаясь с пациентом лицом к лицу», 
– сказал Сэндс. По его словам, врачи всегда 
отличались консерватизмом и неохотно вос-
принимали новые технологии. В прошлом они 
противились внедрению телефона, а затем 
электронной почты, главным образом, потому 
что не были уверены в получении оплаты за 
доставку услуг по этим каналам. В этом смысле 
телемедицина, считает Денни Сэндс, может 
поменять положение дел радикальнейшим об-
разом: «То, что теперь я могу видеть пациента 
в натуральную величину, – разве это не чудо?! 
А теперь представим себе, что будет года че-
рез два, когда технология выйдет на новые 
рубежи. Возможно, мы начнем пользоваться 
голограммами. А еще через несколько лет, 
может быть, в медицине начнут внедрять хеп-
тику. Думаю, со временем появятся специали-
сты, которые будут встречаться с пациентами 
не иначе как с помощью телемедицины».  

 Со своей стороны, Шез Партови полагает, 
что в скором будущем решения для телеме-
дицины будут становиться все более компакт-
ными и доступными небольшим медицинским 
учреждениям и частным врачам. Сама же те-
лемедицина будет становиться все более эко-
номичной. «Чтобы телемедицина распростра-
нилась повсеместно и стала такой же простой, 
как онлайновые банковские услуги, ее надо 
«масштабировать вниз», то есть перенести 
с корпоративного уровня на уровень малых 
предприятий и индивидуальных пользовате-
лей. Эта технология должна стать настолько 
простой, чтобы любой доктор мог применять 
ее в повседневной работе, –говорит Партови. 
– Как этого добиться, наглядно демонстрирует 
компания Cisco».  

В заключение отметим, что 16 мая в 
рамках выставки «Связь-Экспокомм» в 
Москве Cisco провела семинар «Здраво-
охранение как перспективное направле-
ние развития новых услуг и получения 
новых доходов для операторов связи». 
Специалисты компании рассказали о 
тенденциях развития рынка здравоох-
ранения, специфике и стратегиях биз-
неса операторов связи в медицинской 
сфере,  опыте разработки и внедрения 
услуг связи для медицинских учрежде-
ний и организаций, а также о портфеле 
технологических продуктов Cisco для 
медицинских клиентов. 
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Технологии совместной работы
играют заметную роль в модернизации здравоохранения Китая

После крупного землетрясения, произошедшего че-
тыре года назад в уезде Вэнчуань китайской провин-
ции Сычуань, в целях преодоления последствий это-
го стихийного бедствия впервые было создано особое 
частно-государственное партнерство правительства КНР 
и компании Cisco. При поддержке местных и региональ-
ных государственных учреждений и ряда неправитель-
ственных организаций была реализована  трехгодичная 
программа «Подключение провинции Сычуань» с бюд-
жетом, превышавшим 50 млн долларов США. Программа 
выполнялась с учетом требований реформы здравоохра-
нения «Здоровый Китай 2020», став пилотным проектом 
в области повышения качества услуг здравоохранения 
за счет внедрения технологий облачных вычислений и 
совместной работы.

Чтобы проанализировать эффективность программы, специа-
листы и ученые в таких областях, как общественное здравоохра-
нение, экономика и медицина, выбрали три района провинции 
Сычуань: уезды Вэнчуань, Шифань и Чэнду, - представляющие 
все многообразие экономико-демографических факторов и мест-
ной инфраструктуры здравоохранения. Исследователи побывали 
в 28 медицинских учреждениях, где провели собеседования с 
медперсоналом и пациентами, а также изучили истории болезни 
и отчеты клиник, больниц и отделов здравоохранения.

Составители доклада пришли к выводу о том, что модель уезда 
Вэнчуань, способствующая применению технологий совместной 

работы и интеграции ресурсов медицинских учреждений 
на региональном уровне, оказалась жизнеспособным 
примером решения проблем, с которыми сталкивается 

на местах реформа здравоохранения в Китае. Эта модель по-
зволяет обеспечить совместную работу поставщиков услуг здра-
воохранения на различных уровнях в целях повышения качества 
услуг, предоставляемых пациентам. Например, Народная боль-
ница уезда Вэнчуань, относящаяся к категории медучреждения 
второй категории, смогла существенно расширить свои функции, 
превратившись в «центр совместной работы» всего региона и 
выполняя ключевую роль в интеграции основных и вспомога-
тельных медицинских учреждений для обеспечения комплексно-
го обслуживания пациентов. Получив в свое распоряжение тех-
нологии совместной работы и облачных вычислений, врачи этой 
больницы теперь пользуются консультациями специалистов из 
Народной больницы провинции Сычуань и региональной больни-
цы Западного Китая и, в свою очередь, оказывают поддержку 13 
городским центрам здравоохранения уезда Вэнчуань.

В докладе также отмечается, что интегрированная система по-
вышает качество услуг здравоохранения в целом, несмотря на 
ограниченность медицинских ресурсов в отдаленных районах, 
повышает эффективность управления больницами, позволяет 
добиться более благоприятных результатов лечения пациентов 
по разумной цене и, таким образом, повышает доступность ме-
дицинского обслуживания. Врачи и персонал поставщиков услуг 
здравоохранения из отдаленных районов проходят обучение с 
помощью городских специалистов. Кроме того, растет удовлет-
воренность пациентов, которые видят ценность интегрирован-
ных медицинских услуг, предоставляемых мобильными клиника-
ми. Программа «Подключение провинции Сычуань» обеспечила 
существенное развитие и широкое использование инфраструкту-
ры информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) в этой 
провинции КНР. Управленческие возможности, предоставляе-
мые ИКТ на региональном уровне, признаны соответствующими 
самым высоким общенациональным стандартам.

2012 год стал третьим годом реформы системы здравоохране-
ния Китая. Кроме того, это первый год реформы системы здра-
воохранения страны в рамках 12-го пятилетнего плана, который 
знаменует собой переход к решению проблем медицинского 
обслуживания на уровне отдельных сообществ. Реализация 
программы Cisco «Подключение провинции Сычуань» 
обеспечила превосходные результаты на этих уровнях и 
теперь станет моделью реформы системы здравоохране-
ния и внедрения инноваций в Китае.

По материалам отчета, созданного учеными 
Гарвардского университета и Китайской академии 

социальных наук

Телемедицина как 
катализатор преобразований 
в области здравоохранения

Практическое использование мобильного телемедицинского 
устройства Cisco VX Clinical Assistant



- Галина Владимировна, напомните на-
шим читателям, какие задачи призваны 
решать центры репродуктивной меди-
цины и, в частности, ваше отделение?

- Основной задачей является обеспечение 
комфортных медицинских условий для за-
рождения,  внутриутробного  развития и рож-
дения здорового ребенка. Не менее важной 
задачей также является сохранение и восста-
новление репродуктивного здоровья мужчин 
и женщин. Высокая квалификация специали-
стов, преданность выбранной специальности 
обеспечивают возможность оказания высоко-
квалифицированной и, следовательно, эф-
фективной помощи нашим пациентам.

Отделение репродуктивной и перинатальной 
медицины выполняет ряд важных функций. 
Оказывает консультативно-диагностическую  
и реабилитационную помощь наиболее тя-
жёлому контингенту беременных женщин, а 
также женщинам и мужчинам  с нарушением 
репродуктивной функции на основе исполь-
зования современных профилактических и 
лечебно-диагностических технологий, обе-
спечивает своевременное оказание им спе-
циализированной медицинской помощи при 
выявлении осложнений. Мы осуществляем 
взаимодействие между учреждениями охраны 
материнства и детства, а при необходимости 
и другими учреждениями здравоохранения. 

Проводим мониторинг состояния беремен-
ных женщин, нуждающихся в интенсивной 
помощи, клинико-экспертную оценку каче-
ства оказания медицинской помощи женщи-
нам и детям раннего возраста. Совместно со 
специалистами стационара выезжаем в райо-
ны Омской области для оказания  помощи 
женщинам. Внедряем современные медицин-
ские технологии профилактики, диагностики 
и лечения, направленные на снижение мате-
ринских, перинатальных потерь и инвалидно-

сти с детства, сохранение и восстановление 
репродуктивного здоровья женщин. Спе-
циалисты отделения ведут организационно-
методическую работу по повышению про-
фессиональной подготовки врачей и среднего 
медицинского персонала по вопросам пери-
натальной помощи, организуют и проводят 
совещания по актуальным вопросам охраны 
здоровья матери и ребенка.

- Какие программы реализует ваш 
центр? Насколько успешно?

- Сотрудники отделения участвуют в прио-
ритетной национальной  программе «Здоро-
вье» и в реализации мероприятий по повы-
шению доступности амбулаторной помощи  в 
рамках региональной программы модерниза-
ции. Ежегодно принимают активное участие 
в акции, проводимой Светланой Медведевой 
«Подари мне жизнь», направленной на сни-
жение количества нежеланных беременно-
стей и абортов. 

Летом прошлого года наши врачи приняли 
участие в проекте партии «Единая Россия» 
«Здоровое женское сердце» в рамках Все-
российской образовательной акции, органи-
зованной для врачей-кардиологов, 
терапевтов, акушеров-гинекологов, 
врачей общей практики и эндокри-
нологов. Успешное обследование и 
лечение наших пациентов гаран-
тировано привлечением врачей 
разных специальностей, многопро-
фильных лабораторий и диагности-
ческих отделений Омской област-
ной клинической больницы.

- С какими проблемами чаще 
всего обращаются к специали-
стам отделения?

- Приоритетным направлением в 
работе отделения является работа 
с беременными  женщинами, так 
как из районов Омской области на-
правляются наиболее тяжёлые па-
циентки для решения вопроса о возможности 
вынашивания данной беременности, назначе-
ния необходимой коррекции при наличии экс-
трагенитальной патологии или осложнённой 
беременности. При выявлении  врожденных 
пороков развития при беременности обяза-
тельно проводим консилиум с участием  заве-
дующей медико-генетической консультации 
БУЗОО «ОКБ» Н.Ю. Герасименко, с привле-
чением узких специалистов — детского хирур-
га, кардиохирурга, нейрохирурга и т.д.

Другим, не менее важным направлением ра-
боты нашего отделения, являются семейные 
пары, которые по разным причинам не могут 
иметь детей. Данные пары обследуются в от-
делении, при необходимости направляются на 
стационарное лечение в профильные отделе-
ния БУЗОО «ОКБ». При невозможности устра-
нить причину бесплодия естественным путем, 
мы  направляем  пациенток в МЗОО для реше-
ния вопроса о предоставлении данной катего-
рии семейных пар квот для оказания  высоко-
технологичной медицинской помощи.

- Количество обращений? Тенденции 
последних лет?

- Ежегодно отделение  принимает около 33 
тысяч  пациентов по всем  консультативным 
направлениям. 60 % данных приёмов связаны 
с оказанием помощи беременным женщинам. 

Количество обращений ежегодно остаётся 
стабильно высоким, на данный момент тен-
денции к снижению обращений нет. Отмеча-
ется незначительная динамика увеличения 
семейных пар с бесплодием, в чём немало-
важную роль играет раннее начало половой 
жизни и аборты у первобеременных.

- Какие услуги, современные виды об-
следования предлагают специалисты 
отделения?

- Кроме консультативных приёмов акушеров-
гинекологов, в  отделении репродуктивной и 
перинатальной медицины приём ведут уролог-
андролог, терапевт, специализирующийся на 
экстрагенитальной патологии у беременных, 
психотерапевт, специалисты ультразвуко-
вой диагностики, являющиеся экспертами в 
перинатальной ультразвуковой диагностике 
наряду со специалистами диагностическо-
го центра, онколог-маммолог. В отделении 
функционирует малая операционная для про-
ведения малых гинекологических операций: 
диагностическая вакуум-аспирационная би-
опсия эндометрия, пайпель-биопсия, биопсия  
шейки матки, радиоволновое лечение шейки 
матки, кольпоскопия, гистероскопия, удале-
ние полипов эндометрия и шейки матки, вве-
дение и удаление ВМС.

Врачами ультразвуковой диагностики отде-
ления освоены инвазивные  методики,  прово-
димые во время беременности: с  2009 г. кор-
доцентез,  а с 2012 — биопсия ворсин хориона 
и плацентоцентез.  Инвазивные методы диа-
гностики — это внутриматочные вмешатель-
ства, которые выполняются  под контролем 
ультразвука, с целью получения плодного ма-
териала для последующих цитогенетических 
анализов. Выбор инвазивного метода опреде-
ляется сроком беременности и показаниями к 
его проведению. Данные методики позволяют 
выявить хромосомную патологию у плода и 
своевременно решить вопрос о прерывании 
беременности.

- Насколько сегодня транс-
формировалась модель семьи? 
Изменились ли приоритеты, 
семейные ценности? Какова 
роль репродуктивных центров 
в этих процессах?

- Модель семьи, по данным со-
циологов, трансформировалась 
сегодня следующим образом. 
Молодые люди  от 20 до 30 лет 
продолжают предпочитать тра-
диционным бракам незарегистри-
рованные отношения, так назы-
ваемый «гражданский брак». 
Чаще в регистрируемый  брак 
вступают граждане до 20 или по-
сле 30 лет. Дети также чаще по-
являются в семьях до 20 или после 30 лет. 
В первом случае это так называемые «слу-
чайные дети», во втором случае речь идёт 
об осознанном планировании беременно-
сти в семьях, добившихся определённого 
положения в обществе. В течение послед-
них лет отмечается увеличение появления 
третьих, четвёртых и последующих детей в 
семьях у супругов старше 40 лет. 

Роль репродуктивных центров в плани-
ровании беременности огромна, так как 
только при планировании беременности, 
проведении своевременного обследования 
и при необходимости лечения до начала 
беременности возможно снизить репродук-
тивные потери в целом.

Важную роль при этом играет плани-
рование семьи, так как оно предполагает 
рождение необходимого количества де-
тей в удобное для семьи время. В России 
планирование семьи направлено, прежде 
всего, на снижение количества абортов. 
В системе планирования семьи кроме кон-
сультаций существенную роль играет диа-
гностика и лечение бесплодия.

- Как скоро нам удастся выбраться 
из демографических «провалов» про-
шлых лет?

- В конце 80-х годов началось резкое 

снижение рождаемости и, соответственно, 
прироста населения, который в 1991 году 
стал отрицательным. Как известно, это 
явление получило у демографов название 
«русский крест». Демографическая ситуа-
ция в целом зависит от экономического по-
ложения страны и социальной политики го-
сударства. Провозглашенные руководством 
страны государственные приоритеты и осу-
ществляемые в  рамках национального про-
екта «Здоровье» коренные меры социаль-
ного и организационного плана призваны, 
в первую очередь, повлиять на демографи-
ческие показатели в России. Поэтому в бли-
жайшие годы прогнозируется возможный 
выход из демографических «провалов».

В январе-феврале 2012 года в России от-
мечалось увеличение числа родившихся (в 
77 субъектах Российской Федерации) и сни-
жение числа умерших (в 52 субъектах).  В 
целом по стране превышение числа умерших 
над числом родившихся в январе-феврале 
2012 г. составило 1,1 раза (в январе-феврале 
2011 г. — 1,2 раза), в 18 субъектах Россий-
ской Федерации этот показатель выше - 
1,5-1,9. Естественный прирост населения в 
январе-феврале 2012 г. зафиксирован в 32 
субъектах Российской Федерации (в январе-
феврале 2011 г. - в 18 субъектах).

- Ваши пожелания омичам в связи с 
празднованием Дня семьи.

- Хочется пожелать всем читателям газе-
ты «Новые медицинские технологии» иметь 
семью, построенную на любви и  взаимном 
уважении, дом, как чашу, наполненную до-
бром, благополучием, здоровьем и, конеч-
но же,  весёлым детским смехом!

- Спасибо за добрые пожелания и 
интервью. Успешной работы вам и ва-
шим коллегам!

Беседовала Елена МИНЕНКО
Фото Маргариты ЛИПАТОВОЙ

демография новые медицинские технологии
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«Русский крест» 
нам уже не грозит?..

15 мая отмечался Международный день семьи. Накануне праздника мы 
встретились с заведующей отделением репродуктивной и пери-
натальной медицины Областной клинической больницы Гали-
ной Владимировной ДУДКОВОЙ, чтобы поговорить о проблемах со-
временной российской семьи в аспекте тех демографических процессов, 
которые происходили и происходят в нашем обществе сегодня. 

Ведь специалисты центра лучше, чем кто-либо другой, осведомлены о 
статистике и тенденциях последних лет, это на их глазах и при их дея-
тельном участии зарождается новая жизнь и меняется облик общества.

Наша справка 

Отделение репродуктивной и перина-
тальной медицины на базе консульта-
тивной поликлиники БУЗОО «Област-
ная клиническая больница» создано 
в 1998 году. Среди его основателей — 
профессор, доктор медицинских наук 
Е.Б. Рудакова, заведующая отделе-
нием врач акушер-гинеколог С.А. Му-
канова. С 2001 по 2011 гг. отделение 
возглавляла врач акушер-гинеколог, 
главный внештатный перинатолог Ом-
ской области О.Н. Богданова. 

В 2011 году заведующей отделением 
назначена Г.В. Дудкова, врач акушер-
гинеколог, главный внештатный пери-
натолог Омской области с 2011 года, 
имеющая 15-летний стаж работы в 
акушерстве и гинекологии.  

Коллектив отделения состоит из 34 
человек, из них 14 врачей, 15 аку-
шерок и медицинских сестер, 2 реги-
стратора и 2 младших медицинских 
сотрудника. Укомплектованность от-
деления кадрами — 100%. Все врачи и 
средний медицинский персонал имеют 
квалификационные категории. С 2011 
года научным руководителем отделе-
ния является  профессор, заведующий 
кафедрой акушерства и гинекологии 
ОГМА №2, доктор медицинских наук 
С.В. Баринов. Консультантами высту-
пают сотрудники кафедры акушерства 
и гинекологии №2 ОГМА: доценты, 
к.м.н. Ю.И. Чуловский и Б.В. Корне-
ев, ассистенты, к.м.н. Ю.И. Тирская, 
О.В. Лазарева, И.В. Шамина. 

В городе Омске подобный центр су-
ществует только на базе клинического 
родильного дома №1.

Динамика естественного движения населения РФ (январь-февраль 2011/2012 гг.)

Главный внештатный перинатолог Ом-
ской области, заведующая отделением 
репродуктивной и перинатальной меди-
цины БУЗОО «ОКБ» Г.В. Дудкова

Приём ведёт врач акушер-гинеколог О.В. Островская

 Е.Б. Борисова — врач ультразвуковой диагностики 
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Собственная газета, 
журнал или интернет-сайт?
Сделаем «под ключ»!

Опыт работы на рынке СМИ - 8 лет!
От концепции до полного цикла издательства!
опыт выпуска корпоративных сми: «Транссибнефть», «Омскоблавтотранс», 
«ОмскВодоканал», «Омскавиа», «Фармэкс», «КИТ Сервис», «Оазис» и др.
Налаженные связи с ведущими типографиями Западной Сибири
Любая продукция «под ключ»: от листовок до глянцевых журналов

Собственные газеты и журналы - Группа изданий «Техносфера»

неизменно высокое качество с 2004 года
www.direct2.ru    

www.tehnoomsk.ru
звониТе прямо сеЙЧАс:

(3812) 590-862, 494-229 
(3812) 315-238, 318-961

почта: info@direct2.ru

Компания GE Healthcare работает в 
сфере здравоохранения с 1920 года 
и более 20 лет занимается продви-
жением передовых медицинских тех-
нологий в россии и снГ. за эти годы 
было поставлено свыше 2 650 единиц 
высокотехнологичного оборудова-
ния, включающего компьютерные и 
магнитно-резонансные томографы, 
маммографическое оборудование, 
рентгеновские аппараты, а также 7 
200 ультразвуковых систем в более 
чем 1 350 медицинских учреждений 
россии и снГ.  

Для GE Healthcare - компании, выбравшей 
здоровье как приоритетное направление 
для развития и участвующей в улучшении 
здравоохранения, - было важно создать 
свои уникальные решения для совершен-
ствования технической базы учреждений 
онкологического профиля. 

Неотъемлимой частью медицинских 
учреждений, специализирующихся на помо-
щи больным с онкологическими заболева-
ниями, является магнитно-резонансная 
томография (далее МРТ). Компания GE 
Healthcare является признанным лидером 
в области МРТ и диагностической визуали-
зации в целом. Первый в мире томограф с 
напряженность магнитного поля 1,5 Тл для 
исследования всего тела был разработан в 
научно-исследовательской лаборатории GE 
в 1979 году. В научно-исследовательских 
лабораториях GE продолжаются разработ-
ки высокочувствительных многоканальных 
катушек, внедрение в практику сверхвысо-
копольных магнитов и новых контрастных 
агентов. 

Большой выбор платформ GE – Discovery 
mr750, optima mr450– обеспечивает до-
ступ к высокоточной визуализации, по-
зволяя эффективно и быстро провести 
диагностику. Серия Discovery mr750 соз-
дана на основе самой мощной в отрасли 
градиентной системы при максимальном 
поле обзора. В этих сканерах использует-
ся новейшая передающая радиочастотная 
система с максимальной пропускной спо-
собностью, а также инновационная тех-
нология GE оптико-волоконной передачи 
сигнала от Томографа, которая существен-
но снижает воздействие шума и, как след-
ствие, значительно повышает качество 
изображения. Серия optima mr450 сочета-
ет качество с улучшенным комфортом для 
пациента, при этом потребляет на 60 000 
кВт/час меньше энергии за год Также как 
и в Discovery, в optima используется техно-

логия optix и последнее поколение гради-
ентной системы. Все это в сочетании с ши-
рокой апертурой (70 см), большим полем 
обзора высокопроизводительной гради-
ентной системой и отсоединяемым столом, 
выдерживающим нагрузку в 226 кг, делает 
использование томографа комфотным для 
врача и пациента. 

Для GE Healthcare - компании, извест-
ной во всем мире как неравнодушной к 
здоровью женщин - было важно разрабо-
тать высокотехнологичные аппараты, 
способные диагностировать рак мо-
лочной железы на ранней стадии. GE 

постоянно работает над поиском новых 
решений для успешной борьбы с раком 
молочной железы. Недавно было объяв-
лено, что GE совместно с партнерами в 
сфере медицинских и финансовых услуг 
запустили новую инициативу в рамках 
программы healthymagination (глобальная 
программа, цель которой создание инно-
вационных продуктов, способных снизить 
стоимость, повысить качество и увеличить 
доступность медицинских услуг), которая 
позволит ускорить внедрение инноваций 
в области борьбы с онкологическими за-
болеваниями, особенно с раком груди, и 
повысить качество медицинского обслу-
живания к 2020 году. Это крайне важно 
для 10 миллионов больных во всем мире. 
Интегрированный портфель технологий GE 
способен произвести настоящую револю-
цию в борьбе с онкологией и внедрить ин-
дивидуальный подход к лечению пациен-
тов. Так, на цифровых маммографических 
системах GE с широким полем зрения было 
обследовано более 25 миллионов женщин 
во всем мире. Широкий спектр продукции 
для маммографии - senographe Essensial, 
senographe Ds, Alpha rt/st, Performa - от-
вечает требованиям врачей по стабильно-
сти, эффективности и надежности во всех 
областях применения: от скрининговых 
исследований до диагностических и интер-
венционных процедур.

GE планирует в ближайшие пять лет 
инвестировать 1 млрд. долларов США в 
программы по расширению портфеля пе-
редовых технологий и решений, предна-
значенных для выявления и лечения рака, 
в первую очередь, рака молочной железы. 

Для GE Healthcare было также важно 
создать оборудование, способное диагно-
стировать остеопороз, так как он чаще 
всего встречается именно у женщин: по-
сле 60 лет им страдает каждая четвёртая. 
Костная денситометрия является основным 
инструментом для измерения минеральной 
плотности костной ткани у онкологиче-
ских пациентов с риском остеопатических 
переломов. Технология GE Lunar Prodigy 
помогает выявлять даже незначительные 
изменения костных структур и включает 
в себя приложения Dual-energy Vertebral 
Assessment (двухэнергетическая оцен-
ка позвоночника), Fracture risk calculator 
(калькулятор риска перелома) и DualFemur 
(сканирование двух бедренных костей). 
Экономичные и простые в использовании 
системы подходят для онкологичных цен-
тров и амбулаторных учреждений.

GE HEALtHCArE: ТЕХНИЧЕСКИЕ ИННОВАцИИ 
ДЛЯ МИРОВОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

впервые в истории медицины двум 
полностью слепым пациентам из ве-
ликобритании международная группа 
ученых восстановила зрение с помо-
щью имплантата Retina Implant. 

Международная группа ученых из Вели-
кобритании, Германии и Китая разработала 
имплантат, способный восстановить зре-
ние у пациентов с необратимым повреж-
дением сетчатки. Устройство представляет 
собой крошечный (3 квадратных миллиме-
тра) электронный чип с 1500 светочувстви-
тельными пикселями, которые выполняют 
функции фоторецепторов человеческого 
глаза - палочек и колбочек. В ходе хирур-
гической операции имплантат размещают 
позади сетчатки, а управляющие кабели от 
него отводят к миниатюрному блоку управ-
ления, вживленному под кожу за ухом. 

Прибор распознает свет, попадающий 
в глаз, и стимулирует зрительный нерв. 
Затем мозг получает сигналы и формиру-
ет зрительный образ. Чувствительность 
имплантата можно изменить с помощью 
специального магнитного «ключа», кото-
рый прикладывается к коже над блоком 
управления. первыми людьми, по-
лучившими новый имплантат, стали 
Крис ДжеЙмс и робин миЛЛАр, по-
терявшие зрение в связи с болезнью 
под названием как пигментный рети-
нит. Это заболевание приводит к отказу 
фоторецепторов в задней части глаза и 
слепоте. В течение многих лет пациенты 
были полностью слепы, но теперь они 
могут видеть контуры предметов на рас-
стоянии до 15 м и даже читать номера на 
игральных костях.

Первая попытка подобной операции со-
стоялась в ноябре 2010 года. Тогда хирур-
ги разместили имплантат ниже сетчатки 
в макулярной области глаза пациента из 
Финляндии. В результате зрение пациента 
частично восстановилось: он мог различать 
предметы и написанные слова. Однако его 
имплантат мог работать лишь в лаборатор-
ных условиях.

новое устройство можно использо-
вать и вне стен лаборатории, т.е. но-
сить непрерывно и без дополнитель-
ного оборудования. Пока имплантат 
обеспечивает лишь черно-белое зрение с 
небольшим разрешением. Однако возмож-
ность видеть хотя бы контуры предметов 
для слепого человека - огромная помощь 
в ориентировании в пространстве. К тому 
же, уже в ближайшее время разрешающая 
способность имплантата вырастет, также 
он сможет давать и цветную картинку.

НАУКА 
ПОБЕЖДАЕТ:
ВыСОКИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ 
ВОЗВРАщАюТ
ЗРЕНИЕ

ИЗ ЕВРОПы В СИБИРь ...НА ОПЕРАцИю!
ТРёХЛЕТНюю ДЕВОЧКУ ИЗ АВСТРИИ БУДУТ ЛЕЧИТь ТОМСКИЕ ВРАЧИ

врачи в западной сибири все чаще выходят на высокий уровень своих коллег из москвы 
и зарубежных стран, проводя сложнейшие операции. поэтому появление зарубежных боль-
ных, рассчитывающих на оказание высокотехнологичной помощи у нас, - дело ближайшего 
будущего, а первые европейские пациенты на операциях - уже реальность.

Трёхлетнюю девочку Иванну из Австрии на родине ждала ампутация и протез вместо ноги, то наши ортопе-
ды намерены поставить ребёнка на ноги. Маленького пациента из Европы встречали врачи прямо в томском 
аэропорту. Сербы по происхождению, жители горнолыжной Австрии, семья Сукунда, приехали в Сибирь в 
полном составе. Их уже ждали в межрегиональном ортопедическом центре, сами же они ждали встречи с 
томскими врачами полтора года. Тогда в Белграде состоялась их первая встреча. Там наши специалисты-
ортопеды делились опытом с коллегами, Иванну же родители привезли к ним на консультацию. Теперь и 
пациентка достигла нужного возраста, а в Томске в ноябре открыли детское отделение.

Девочке предстоит перенести две серьёзные операции, так что в Томске семье предстоит провести не один ме-
сяц. Арнольд ПОПКОВ, директор Межрегионального ортопедического центра ФГУЗ КБ №81 МФБА РФ: «Патология 
очень сложная. Это врождённая аномалия развития, отсутствие полностью большой берцовой кости, деформация 
малой берцовой, косолапость и большое укорочение – несколько десятков сантиметров. Лечение будет многоэтап-
ное, мы должны исправить деформацию и восстановить длину конечности, опороспособность ноги».

Такие методы лечения различных патологий конечностей разрабатывают и используют только в 
больнице Федерального медико-биологического агентства. В Европе таких, как Иванна, ждёт ампу-
тация конечности и протез. Причём, как говорят врачи, стоить это будет гораздо дороже, чем такая 
высокотехнологичная медицинская помощь в России.



Мы рады представить омским вра-
чам физиотерапевтические приборы 
НПК «АВЕРС», завоевавшие 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 одного прибора 
для медучреждений - 2499 рублей. 
Предложение ограничено. 

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.) 

Специальная цена одного прибора 
для медучреждений - 6499 руб. Пред-
ложение ограничено.

ВНИМАНИЕ! Оба изделия прошли 
успешно «европейскую сертифика-
цию» и продаются во всех странах 
Евросоюза. 

В 2008 году в Нью-Йорке изделия были 
признаны «Лучшими изделиями медицин-
ской техники будущего». 

Более глубокие исследования показали, 
что устройство «Доктор Свет» может за-
менить более 150 лекарственных средств, 
а «АВЕРС-Лайт» около 500.

По вопросам приобретения в розницу 
и оптом обращайтесь 

к представителю в Омске: 
Тел.: (3812) 49-08-41, 

8-913-664-68-50
Почта: avers@mama55.ru

Сайт: www.mama55.ru
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Информационные 
терминалы 
омского производства 
отправляются 
в центральные районные 
больницы Иркутской области

Единственный производитель инфор-
мационных терминалов в Омской об-
ласти – Группа компаний АСТРА – вы-
полняет серьезный заказ для системы 
здравоохранения Иркутской области. 

Согласно заключенному государствен-
ному контракту, омичи поставят 38 инно-
вационных информационных терминалов 
собственного производства, которые бу-
дут установлены в центральных районных 
больницах восточносибирского региона. 
Кроме поддержки государственных услуг 
устройства будут оснащены сканерами 
специальных штрих-кодов, применяемых 
на ряде документов местной системы 
здравоохранения. 

По мнению, руководителя компании 
«ИНТЕХ-Омск» (входит в Группу компаний 
АСТРА) Евгения САВИНОВА, новое обору-
дование омского производства позволит 
не только улучшить техническое оснаще-
ние медучреждений Иркутской области, 
но и представить возможности омского 
высокотехнологичного производства на 
рынке Восточной Сибири.

Группа компаний АСТРА основана в 2010 
году и начала активное продвижение на 
рынок осенью 2011 года. Основной идеей 
создания компании послужила необходи-
мость производства инновационного обо-
рудования, призванного обеспечить обслу-
живание универсальных электронных карт 
(УЭК), реализация проекта по которым на-
значена государством на 2011-2015 годы. 
Основу компании составили высококласс-
ные инициативные специалисты, в зада-
чу которых входило в кратчайшие сроки 

предоставить на рынок универсальное мо-
дульное устройство, предназначенное для 
информационного обслуживания различ-
ных категорий граждан в государственных 
и других административных учреждениях. 

Инновационный проект реализуется при 
поддержке Министерства промышленной поли-
тики, транспорта и связи Омской области, Ми-
нистерства экономики Омской области и Мини-
стерства труда и социального развития Омской 
области. Технологический партнер - Омский 
государственный технический университет. 

АСТРА приняла участие в целом ряде 
выставок и форумов, в т.ч.: в Международ-
ном экономическом форуме в Омске, фо-
руме в Саянске. Компания является побе-
дителем премии «Инновации года–2011» 
в сфере телекоммуникаций. В начале 2012 
года Председатель Совета директоров ГК 
«АСТРА» Игорь Почекуев выступил в 
числе инициаторов создания первого в 
Сибири профессионального объединения 
IT-специалистов «ИТ-Кластер Сибири». 
АСТРА представила свою продукцию на 
презентации возможностей омской про-
мышленности для компании АЛРОСА 15 
марта 2012 года. Создание собственной 
терминальной сети в Омске, основанной 
на софте собственного производства, на-
чато в феврале 2012 года. 

На сегодняшний день Группа компаний 
АСТРА включает в себя: Производственную 
компанию АСТРА, системного интегратора 
ИНТЕХ-Омск, собственного платежного опе-
ратора ASTRA-L, юридическо-консалтинговую 
компанию АСТРА LEX. 

Пресс-служба ГК АСТРА

время синего света
уникальные приборы
можно приобрести в омске

Российские технологии, использованные в серийно выпускаемых 
приборах «АВЕРС», позволяют добиться отличных результатов в ле-
чении/профилактике тонзиллитов, отитов, синуситов и других ЛОР-
заболеваний. Высокие лечебные свойства всей гаммы приборов и 
устройств, использующих запатентованную технологию «монохромно-
го синего света», подтверждены клиническими испытаниями в Москве, 
Новосибирске. Пройдена сертификация в Евросоюзе, ведутся поставки 
в США. Сегодня технологии «АВЕРС» доступны и в Омске. Особое вни-
мание - медицинским учреждениям региона.
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Своими практическими на-
блюдениями делится заве-
дующий неврологическим от-
делением БУЗОО «МСЧ №9», 
врач-невролог высшей катего-
рии  Георгий Иванович ЗУЕВ.

Применительно к инсульту абсолют-
но справедлива классическая истина: 
«Предупредить легче, чем вылечить». 
Действительно, если сопоставить стоимость 
лечения заболеваний, приводящих к инсуль-
ту, со стоимостью обследования и лечения 
инсультных больных, то разница будет ко-
лоссальная. А если учесть то обстоятельство, 
что полного выздоровления при этой пато-
логии достигнуть практически не удаётся, 
то понимаешь, какую трагическую ошибку 
совершают наши пациенты из-за небрежного 
отношения к своему здоровью.

Главной причиной инсультов является арте-
риальная гипертензия. И вот что парадоксаль-
но: при большом выборе вполне доступных по 
стоимости лекарств, не хватает только одного 
– приверженности пациентов к лечению. Врач 
может обследовать больного, подобрать необ-
ходимое лечение, но он не может быть нянькой, 
следящей за тем, чтобы назначенные препара-
ты принимались вовремя. А ведь они эффектив-
ны только при регулярном приёме. Да и подбор 
дозы препаратов требует определённых усилий 
от самого больного: регулярный контроль АД, 
ведение дневника контроля. Артериальная ги-
пертензия сейчас «молодеет», а чем моложе 
пациент, тем труднее его убедить в необходи-
мости постоянного приёма лекарств. А ведь ин-
сульты у них протекают гораздо тяжелее.

Часто слышишь от больных, которым меди-
каментозно удаётся нормализовать АД: «За-
чем я буду пить эти лекарства, если у меня 
нормальное давление!» – но ведь принимают 
их для того, что бы предупредить его подъём. 
Даже сменили название у этого класса препа-
ратов, назвав их антигипертензивными. Ещё 
часто слышишь заявления о том, что сниже-
ние АД вызывает появление головных болей, 
головокружения и поэтому лекарства не при-
нимают. Да, головной мозг в определённом 
диапазоне может приспособиться к постоянно 
повышенному АД. Но привычка эта плохая, так 
как риск инсульта у таких больных повышает-
ся, и надо осторожным подбором доз лекарств 
постараться снизить уровень давления.

Ещё одна причина инсультов — это атеро-
склеротическое поражение сосудов. Измене-
ние образа жизни в последние десятилетия 
пошли нашему населению явно не на пользу. 
Несбалансированное питание в сочетании с 
малоподвижным образом жизни увеличило 
число людей с избыточным весом, у которых 
и большая вероятность развития атероскле-
роза и больший риск сосудистых катастроф, 
среди которых инсульт не на последнем ме-
сте. Сейчас начата работа по формированию 
здорового образа жизни, создаются центры 
про-филактики, но, по-видимому, ещё долго 
«пикник с шашлычком» будет идеалом вре-
мяпровождения в выходной день.

Среди других причин инсультов следует от-
метить заболевания сердца, особенно сопро-
вождающиеся нарушением ритма. Отчасти 
это результат старения нашего населения. И 
здесь грамотное лечение под наблюдением 
терапевта и кардиолога позволяет снизить 
риск инсульта.

Как видите, мы постоянно подходим к тому, 
что нашим пациентам из группы риска необ-
ходимо регулярное наблюдение у участкового 
врача. К каким консультантам мы бы с вами 
не обращались, только участковый врач в со-
стоянии оценить весь спектр проблем, воз-
никающих в вашем организме. И когда мне 
приходится консультировать больных, в тех 
случаях, когда речь заходит о терапевтических 
проблемах, я всегда говорю: «Посоветуйтесь 
со своим врачом, обсудите с ним возможность 
назначения тех или иных препаратов».

Старые врачи говорили: «Нас с вами трое: 
вы, я и болезнь. От того, на чьей вы сторо-
не, зависит результат лечения». Открытие 
в нашей области сети сосудистых центров 
значительно расширяет возможности по ле-
чению инсультов. Но вот что важно: больные 
должны поступать в них в максимально ран-
ние сроки. И вот здесь возникает проблема 
– пациенты и их родственники должны чётко 
представлять, что такое инсульт, и как сле-
дует себя вести при его возникновении. 

Инсульт по-английски «stroke», что букваль-
но означает «удар». То есть это состояние 
возникает внезапно, и больной может назвать 
точное время его возникновения. Во-вторых, 
это состояние возникает на фоне каких-либо 
сосудистых расстройств: повышение АД, про-
блемы с сердцем. И самое главное, наличие 
очаговых неврологических нарушений – на-
рушения движений или чувствительности в 
одной половине тела, что может ещё сочетать-
ся с расстройствами речи. При наличии подоб-
ных симптомов не следует идти в поликлинику 
или ждать прихода участкового врача. Нужно 
звонить в скорую помощь и максимально чётко 
объяснить, что произошло. Недопустимы не-
конкретные термины «плохо», «парализова-
ло» и т.д. Нужно помнить, что правильность 
принятия решения диспетчером зависит от 
чёткости ваших объяснений. 

До приезда бригады скорой помощи надо 
уложить больного. Если у него повышено 
АД, нужно принять лекарства для его сни-
жения. Необходимо подготовить документы: 
паспорт, страховой полис, СНИЛС, справки о 
перенесённых ранее заболеваниях (если та-
кие имеются). Это поможет врачу стациона-
ра раньше назначить комплексное лечение. 
Если больной принимал какие-то особенные 
препараты (гормональные, противодиабети-
ческие), их также желательно взять с собой.

И в заключении хотелось бы поже-
лать всем бережно распоряжаться на-
шим главным богатством – здоровьем.

Инсульт можно 
предупредить

Вторая ведущая рубрики 
«Советует доктор» - заведу-
ющая дневным стационаром 
областной клинической боль-
ницы, врач-психотерапевт, 
кандидат медицинских наук 
Евгения ДУДАРЕВА.

Весна  — это не только ручьи и зелё-
ные почки, но и с упорством дятла при-
ходящий всё чаще на ум вопрос: «Что бы 
такое съесть, чтобы похудеть?». Тема эта, 
казалось бы, изучена,  и мало найдется 
людей, которые не знают, что такое ин-
декс массы тела и как его рассчитать, в 
чем опасность обхвата талии более 80 см, 
зачем нам спать 7-8 часов в сутки (обмен 
грелина и лептина, так-то!), завтракать 
медленными углеводами и выпивать еже-
дневно 2 л воды, а также на какой мину-
те тренировки с определённой частотой 
пульса начинает «сгорать» жир. А назва-
ния диет вообще смешно перечислять  — 
они «навязли на зубах», а толку-то? 

Существует множество  гораздо менее 
известных широкой аудитории психоло-
гизаций, пытающихся объяснить это яв-
ление. Например, одна из них объясняет 
появление лишнего веса с возрастанием 
тревоги и ответственности за  потомство: 
обладая большей массой, занимая больше 
места в пространстве, человек подсозна-
тельно чувствует себя увереннее, значи-
тельнее, могущественнее, огромнее перед 
лицом угрожающего и непредсказуемого 
мира — «прочно стоит на ногах». 

Согласно другой теории современ-
ный человек стремится контролировать 
(опять же из-за страха перед внешним 
миром) практически все стороны своей 
жизни (ну, или ему приходится их контро-
лировать) — семью, работу и т. д. Должна 
же быть хоть одна сфера жизни (причем, 
значимая!),  где можно «расслабить вож-
жи» — правильно, «ем, что хочу, где и 
когда хочу, и сколько хочу — даже если 
не хочу!» И, наконец, самое важное, еда 
—  доступный, дешёвый, легальный, не 
порицаемый обществом и вроде бы не 
«вредный» …наркотик,  триптофаново-
серотониновый  путь к удовольствию, 

вызывающий пищевую зависимость. Вот 
почему нет «бывших толстых», как нет 
«бывших наркоманов и алкоголиков». 

Человек, вступивший на путь избавле-
ния от пищевой зависимости, кроме изме-
нения пищевого поведения должен отве-
тить себе на самый главный вопрос: «Что 
я буду делать, когда брошу объедаться  
(пить, курить, колоться), чем важным за-
полню свою жизнь?» Пока не ответите, 
точно не похудеете, или похудеете, но не-
надолго. Другой важный вопрос: «А надо 
ли вам худеть, уважаемый читатель?» Мо-
жет, вы комфортно чувствуете себя в сво-
ём, по мнению социума, избыточном весе? 
Ведь на самом деле для многих, особенно 
молодых людей, проблема лишнего веса и 
культ красоты навязаны средствами мас-
совой информации и существуют только в 
голове, вытесняя собой многие, реально 
существующие  — одиночество, неумение 
общаться, неуверенность в себе, страх 
перед будущим, пустоту в душе. 

«Красота – это то, как ты себя ощуща-
ешь,  она не имеет ничего общего с внеш-
ностью», — сказала Софи Лорен. Ей 77 
лет, спорить глупо. Другая умудрённая 
жизнью кинодива (Ш. Стоун, 54 года) 
говорит, что «некрасивых вообще нет, 
просто кто-то красив, как роза, а кто-то – 
как кактус». Все люди, как и животные, — 
разные, нет смысла себя с кем-то сравни-
вать. Подумай, читатель, разве придёт в 
голову бегемоту сравнивать себя с зайцем 
— он и не знает о его существовании!  А 
мы сами, когда восхищаемся грацией, пу-
шистостью или окраской животных, рыб и 
птиц, разве оперируем такими понятиями,  
как «слишком толстый» или «тощий»? И 
только о человеке говорят «жирная ко-
рова» или «боров», только человек, имея 
в нескольких поколениях родственников 
с крепким телосложением и широкой ко-
стью, будет тщетно стремиться к образцу 
внешности, навязанному глянцем, тратя 
на ерунду свою такую короткую жизнь. 

Таким образом, у проблемы лишне-
го веса есть важные составляющие 
– психологическая, конституцио-
нальная (тоже психологическая — 
попробуй-ка принять себя именно 
таким!), социальная (модификация 
образа жизни, формирование новых 
пищевых привычек) и медицинская. 
Вот с последней без помощи врачей — те-
рапевта, эндокринолога, невролога, пси-
хиатра —  разобраться бывает  сложно, 
впрочем, как и с психологической — без 
помощи психолога или психотерапевта. 
Вы сможете изменить себя только при на-
личии осознанной мотивации и индиви-
дуально выстроенной с помощью компе-
тентных и добросовестных специалистов 
новой системы жизни.

Уважаемые читатели! Ведущая 
рубрики «Советует доктор» врач-
психотерапевт, кандидат медицинских 
наук Евгения Афанасьевна ДУДАРЕВА 
готова помочь вам решить проблему 
лишнего веса и ответит на все ваши 
вопросы по телефону 24-02-16 (в ра-
бочие дни, с 9 до 15 часов).

Как похудеть без 
ущерба для здоровья?

Ежегодно с 4 по 14 мая по многолетней традиции в центре 
восстановительной терапии «Русь» проходят оздоровитель-
ную программу полные кавалеры ордена Славы, герои Со-
ветского Союза. В курс входят полное обследование, лечение 
и реабилитация участников боевых действий. В этом году в 
ЦВТ «Русь» будут проходить лечение Полный Кавалер ордена 
Славы - Илья Иванович Зубов и семь вдов Героев Советского 
Союза. На базе «Руси» в этот период проводятся общественно-
политические и торжественные мероприятия, встречи с главой 
региона и празднования Дня Победы. 

Филиал бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Клинический медико-хирургический центр МЗОО» 
центр восстановительной терапии «Русь» был создан по по-
становлению губернатора Омской области в 1996 году на базе 

МСЧ №10 для лечения и медико-психологической 
реабилитации участников боевых действий и членов 
их семей. В настоящее время на учете Центра состоят 

около 15 тысяч участников боевых действий, вместе с членами 
их семей – около 50 тысяч человек. 

В составе специалистов филиала работают врачи-
терапевты, неврологи, психиатр, психотерапевт, стоматолог, 
хирург, кардиолог, окулист и отоларинголог. Имеется физио-
терапевтическая база: электролечение, теплолечение, ЛФК, 
массаж, иглорефлексотерапия, водолечение. Особенностью 
центра является наличие в штате врача-психиатра и психоте-
рапевта, что позволяет оказывать качественную реабилита-
ционную помощь ветеранам и участникам боевых действий на 
месте. Неврологическое отделение борется с последствиями 
боевых травм и посттравматического стресса. С недавних пор 
в «Руси» начал работать стоматологический кабинет, на базе 
которого льготникам осуществляется бесплатное протезиро-
вание зубов и лечение терапевтического профиля.

Центр динамично развивается, с текущего года на базе 
Центра лицензируются такие виды деятельности, как 

травматология-ортопедия, эндокринология, начнут прием 
врач аллерголог-иммунолог, врач-рентгенолог (для этих це-
лей будет установлен рентгеновский комплекс, что позволит 
проводить исследования прямо в филиале).

Сотрудники и врачи ЦВТ «Русь» стараются не только оказы-
вать посильную медицинскую и психологическую помощь, но и 
сотрудничать со многими общественными организациями, Со-
ветами ветеранов, Боевыми братствами, тем самым охватывая 
и социальную сторону реабилитации. Все лечение, включая вы-
сокотехнологические операции, консультации докторов и канди-
датов медицинских наук, ведущих специалистов в заявленных 
направлениях, а также уникальные диагностические исследова-
ния, осуществляются бесплатно. Для этих целей в центре имеет-
ся собственный УЗИ, ЭКГ-аппарат, клиническая и биохимическая 
лаборатория. В 2006 году в отделениях ЦВТ были проведены 
качественные ремонтные работы, что сделало пребывание в ле-
чебном учреждении более комфортным и приятным. 

цвт «русь» - ветеранам боевых действий
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НЕ РАБОТА, А ПРИЗВАНИЕ! 
8 июня — День социального работника

День социального работника, ежегодно отмечаемый в нашей стране 8 июня, 
был установлен 27 октября 2000 года Указом президента РФ В.В. Путиным № 
1796 «О Дне соцработника». День выбран не случайно. Именно 8 июня 1701 
года Пётр I принял Указ, положивший начало созданию государственной систе-
мы социальной защиты «Об определении в домовых Святейшего Патриархата 
богадельни нищих, больных и престарелых». По указу Петра «для десяти че-
ловек больных в богадельне должен быть один здоровый, который бы за теми 
больными ходил и всякое им вспоможение чинил». Подобные заведения откры-
вались при церквях и имели государственную поддержку.

Профессия «социальный работник» стала формироваться в России в 90-ые 
годы XX века. Именно тогда произошёл распад СССР, что повлекло за собой 
социальные проблемы в обществе и кризис в экономике. В результате необра-
тимых процессов в государстве стали образовываться социальные учреждения, 
а вместе с ними и новый вид профессии.

Основная задача работников системы социальной защиты — оказание соци-
альной помощи нуждающимся категориям граждан, к которым относятся пен-
сионеры, малообеспеченные семьи, одинокие престарелые граждане и другие 
люди, попавшие в сложную жизненную ситуацию. Именно социальные работни-
ки, в первую очередь, принимают на себя проблемы других людей, разделяют с 
ними их горе и помогают находить выход из безвыходных, порой, ситуаций.

Уважаемые работники системы 
социальной защиты населения! 

Сердечно поздравляю вас с профессиональным 
праздником.

Это праздник людей, которые решают проблемы ве-
теранов, пенсионеров, инвалидов, многодетных семей 
и детей — всех, кто нуждается в поддержке и заботе 
государства.

В настоящее время в нашей отрасли происходят 
серьёзные качественные преобразования, связан-
ные с освоением современных социальных и инфор-
мационных технологий, значительным улучшением 
материально-технической базы учреждений социаль-
ного обслуживания населения региона.

Вы посвятили свою жизнь благородному делу, в ко-
тором нет места чёрствости и равнодушию. Многим 
жителям региона вы помогаете в решении бытовых и 
жизненных проблем, окружаете их вниманием и забо-
той. И тем самым вносите большой вклад в улучшение 
социального климата  в регионе.

желаю вам успехов в работе, здоровья, сча-
стья  и удачи в добрых делах!

Александр Александрович АФАнАсьев,
                                министр труда и социального 

развития омской области

Дорогие друзья! 

8 июня в россии отмечается День социального работ-
ника — профессиональный праздник всех работников 
социальной сферы. Сегодня под термином «социальная ра-
бота» понимается деятельность по организации помощи людям, 
оказавшимся в трудной жизненной ситуации, а труд социаль-
ного работника представляет собой оказание помощи одиноким 
пожилым людям, детям-сиротам, малообеспеченным семьям, 
тяжело больным людям, инвалидам, людям, потерявшим посто-
янное место жительства, вышедшим из мест лишения свободы, 
а также тем, кто оказался в иной критической ситуации.

Бюджетное учреждение омской области «Центр со-
циальной адаптации» основано 19 апреля 1994 года. В на-
стоящее время является единственным многофункциональным 
учреждением  на территории Омской области, предназначенным 
для временного размещения бездомных граждан и осуществле-
ния комплекса мероприятий, способствующих реализации го-
сударственной социальной политики в вопросах профилактики 
бездомности и ресоциализации бездомных граждан. В структуре 
учреждения функционирует 7 специализированных отделений, 
трудится коллектив численностью 134 человека. В большинстве 
своём это грамотные, высококвалифицированные специалисты, 
каждый из которых отвечает за определённый участок работы.

День социального работника — значимый праздник! Он посвя-
щён тем, кто помогает людям, попавшим в бедy, менее болез-
ненно преодолевать своё горе, быстрее возвращаться к нормаль-
ным условиям жизни. В этот день мы чествуем представителей 
благороднейшей профессии, которые не на словах, а на деле 
демонстрируют лучшие качества души русского человека — бес-
корыстие, милосердие, самоотдачу. Спасибо за любовь к людям, 
спасибо за благородный, самоотверженный труд! Счастья, здоро-
вья, семейного благополучия вам и вашим семьям!

Бюджетное учреждение  омской 
области «Центр социальной 

адаптации»:  г. омск, 
ул. семиреченская, 132 «А».

Тел. (3812) 55-04-98 
E-mail: omsobl_cso@omskmintrud.ru

Андрей Борисович ивАнов,
директор БУ оо 

«Центр социальной адаптации»

Уважаемые коллеги! 

Как известно, каждый год, 8 июня, отмечается профес-
сиональный праздник работников социальной службы. В 
нашей стране такая профессия появилась сравнительно недавно 
— в последнем десятилетии прошлого века. Потребность в соци-
альных работниках была продиктована необходимостью помогать 
людям, вынесшим на своих плечах бремя последствий Великой 
Отечественной войны, а также всем престарелым гражданам и 
инвалидам, нуждающимся в поддержке государства. Как поётся в 
одной известной песне: «Негромкая у нас работа, зато душа у нас 
открыта для тех, кому нужна забота, для тех, кому нужна защита. 
Вопросов и проблем — без счёта, а мы свою работу любим. Не-
громкая у нас работа, но мы необходимы людям!»

Автономное стационарное учреждение социального 
обслуживания омской области «омский психоневро-
логический интернат» было образовано в 1968 году, суще-
ствует более 40 лет и является неотъемлемой частью системы 
социальной защиты Омского Прииртышья. В настоящее время 
в учреждении трудится 223 человека — специалисты самых 
разных профессий и квалификации. Коллектив нацелен на вы-
полнение поставленных задач, активно участвует в реализации 
региональных программ и поступательно развивается. Числен-
ность проживающих на сегодняшний день — 385 человек, это 
одно из крупнейших стационарных учреждений Министерства 
труда и социального развития Омской области.

Дорогие работники социальной сферы! Примите искрен-
ние поздравления с наступающим профессиональным праздником. 
Почёт и уважение людям, которые выполняют особую благород-
ную миссию — берут на себя ответственность за жизнь и здоровье 
беспомощных, страдающих людей. Огромное спасибо за ваш опыт, 
за чуткость и способность сострадать. Желаю крепкого здоровья, 
счастья, благополучия и неизменно хорошего настроения. 

АсУсо «омский 
психоневрологический интернат»: 
644068, г.омск, посёлок северный.  

Тел. 71-29-39
E-mail: omsky_internat@

omskmintrud.ru

владимир васильевич 
меТЛиЦКиЙ, 

директор АсУсо «омский 
психоневрологический интернат»

Уважаемые коллеги, друзья! 

8 июня отмечается наш профессиональный праздник 
— День социального работника. В социальной сфере всегда 
непросто было работать: умение понять каждого человека, терпе-
ливо выслушать, помочь, поддержать — вот те незаменимые каче-
ства, которые требует наша работа. Это праздник людей, которые в 
силу своей профессии берут на себя  обязанности многих людей и 
по мере возможности пытаются эти проблемы решить, тем самым, 
помогая людям. Каждый день на плечи социального работника ло-
жатся серьёзные проблемы многих людей, тех, кому жизненно необ-
ходимы помощь и поддержка. Главная наша задача — чтобы люди, 
оказавшиеся в сложной жизненной ситуации, чувствовали себя 
полноценными гражданами общества.

Для коллектива бюджетного стационарного учреждения со-
циального обслуживания  Омской области «Таврический дом-
интернат для престарелых и инвалидов» 2012 год — юбилейный. 
Осенью этого года мы будем отмечать 15-летие со дня образования 
нашего учреждения, позади непростой период становления и раз-
вития, на счету коллектива немало славных дел и свершений. В 
настоящее время в Таврическом доме-интернате проживает 291 
человек, трудится коллектив численностью 253 человека. Учреж-
дение стало участником целевой региональной программы «Стар-
шее поколение», в ближайшие годы на его развитие будут выделе-
ны значительные финансовые средства, что даёт нам основание с 
оптимизмом смотреть в будущее. 

Дорогие коллеги, друзья! В преддверии профессионального 
праздника примите самые искренние поздравления. Вы посвятили 
себя очень важному и нужному делу — работе с людьми, которым 
нужна ваша помощь и поддержка. Благодаря вашей доброте и от-
зывчивости, чуткости и терпению ветераны, инвалиды и все те, кто 
оказался в непростой жизненной ситуации, преодолевают трудно-
сти, обретают веру в собственные силы. От всей души благодарю 
вас за самоотверженный труд! Желаю крепкого здоровья, счастья 
и благополучия вам и вашим семьям!

БсУсо «Таврический дом-интернат 
для престарелых и инвалидов»: 

646800, омская область, 
р.п. Таврическое, 

ул. пансионатная, 9.
Тел./(факс) (38151) 2-14-06.

е-mail: tavrich_internat@
omskmintrud.ru

Любовь михайловна 
ШеремеТьевА, 
директор БсУсо 

«Таврический Ди»

Уважаемые коллеги! 

Приближается День социального работника — професси-
ональный праздник всех работников сферы социальной 
защиты населения.  Праздник людей, которые являются своего 
рода спасателями — от одинокой старости, от болезней, беспо-
мощного существования. «Социальный» — значит общественный, 
значимый для общества, и в этом, пожалуй, главный смысл нашей  
профессии. Работники социальных учреждений оказывают граж-
данам педагогическую, экономическую, медицинскую, бытовую, 
правовую и психологическую помощь. По законодательству РФ, 
помощь оказывается тем, кто оказался в трудной жизненной ситуа-
ции. Профессия не из лёгких, требует большой физической силы, 
сердца, способного сострадать, и искреннего желания помочь.

Для коллектива бюджетного стационарного учрежде-
ния социального обслуживания омской области «Дра-
гунский психоневрологический интернат» 2012 год стал 
поистине судьбоносным: 28 марта завершилась реорганизация 
двух социальных учреждений, расположенных на территории 
Любинского муниципального района, с присоединением к Дра-
гунскому психоневрологическому интернату Алексеевского 
интерната. В результате численность работников коллектива 
выросла до 433 человек, количество проживающих — до 410 
человек. В настоящее время продолжаются работы по строи-
тельству и реконструкции корпусов стационарного учрежде-
ния, благоустраивается территория. Коллектив нацелен на вы-
полнение тех задач, которые были определены ранее.

Уважаемые коллеги! Позвольте от всего сердца поздра-
вить вас с профессиональным праздником. Вы посвятили свою 
жизнь благородному делу, благодаря вам государственная под-
держка социально незащищённых категорий граждан стала по-
настоящему эффективной. Сложно представить, сколько физиче-
ских и моральных сил вы тратите ради улучшения жизни других. 
Ваше милосердие и чуткость не знают границ. Хотелось бы поже-
лать вам терпения, выдержки, мира, счастья и погожих дней!

БсУсо «Драгунский 
психоневрологический интернат»: 

646150, омская область, 
Любинский район, 

п. Драгунский, ул. Центральная, 5.
Тел. (38175) 2-41-62.

E-mail: dragunka_suso@
omskmintrud.ru

виктор иванович ясырев, 
директор 

БсУсо «Драгунский 
психоневрологический интернат»
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Дорогие друзья! 

Приближается День социального работника — праздник, 
ежегодно отмечаемый в нашей стране 8 июня. Профессия 
социального работника появилась в России в 90-ые годы прошло-
го века. Было много причин для создания службы по оказанию 
разного рода услуг пожилым людям и инвалидам. В этом просле-
живается и престиж страны, в которой заботятся о старшем по-
колении, и своего рода возвращение долга тем, кто выиграл Ве-
ликую Отечественную войну, и просто оказание помощи людям, 
которые в ней нуждались. Исходя из условий жизни общества, 
из перемен, происходящих вокруг, методы работы с пожилыми 
людьми и инвалидами совершенствовались из года в год. Про-
фессия социального работника востребована и актуальна в наше 
время, недаром во многих вузах теперь учат специальностям, в 
определении которых есть важное слово «социальный».

Бюджетное стационарное учреждение социально-
го обслуживания омской области «сосновский дом-
интернат для престарелых и инвалидов» было образова-
но в июле 2006 года. Это самое «молодое» учреждение среди 
аналогичных учреждений Министерства труда и социального 
развития Омской области. Но, несмотря на столь юный возраст, 
одно из самых современных, комфортабельных и полностью 
укомплектованных стационарных учреждений данного типа. В 
настоящее время здесь трудится 56 сотрудников, проживает 50 
граждан старшего возраста и инвалидов. И, нужно сказать, пер-
сонал дома-интерната делает всё возможное, чтобы наши опе-
каемые чувствовали себя комфортно и ни в чём не нуждались.

Дорогие работники социальной сферы! Труд ваш нелёгок, и 
хотя, к сожалению, ценится он не так высоко, как вы заслуживаете, 
он бесценен для многих и многих обездоленных граждан, которые 
нуждаются в вашей помощи. Примите самые искренние слова бла-
годарности за ваше терпение, оптимизм и душевное тепло, кото-
рые вы дарите своим подопечным. Пусть в вашей жизни никогда не 
будет серьёзных проблем, а ваши добрые дела вернуться вам сто-
рицей. Долгих лет и крепкого здоровья, молодости, сил и красоты!

БсУсо «сосновский Ди»: 
омская область, Таврический район,  

с. сосновское, ул. Улыбина, 3. 
Тел/факс (38151) 3-50-20

E-mail: sosn_internat@
omskmintrud.ru

владимир Александрович 
ФиЛин, 

директор БсУсо «сосновский 
дом-интернат для престарелых 

и инвалидов»

Уважаемые коллеги! 

День социального работника — это праздник людей, ко-
торые первыми принимают на себя волны людских проблем и 
в меру своих возможностей помогают эти проблемы решать. 
От результатов нашей повседневной работы зависит социаль-
ная стабильность в обществе, мы помогаем людям в сложной 
жизненной ситуации, способствуем более гуманным взаимоот-
ношениям человека и общества, делаем жизнь граждан более 
комфортной, удобной. Здесь не может быть случайных людей 
— это труд по призванию! Это не просто профессия, это, скорее, 
образ жизни, состояние души.

Бюджетное стационарное учреждение социально-
го обслуживания омской области «Крутинский дом-
интернат для престарелых и инвалидов» основано 
24.10.2000 года согласно постановлению губернатора Омской 
области № 337-п. В настоящее время в интернате проживает 
156 человек, трудится коллектив работников численностью 134 
человека. Специалисты учреждения оказывают гражданам стар-
шего возраста и инвалидам широкий спектр услуг по направле-
ниям: социально-бытовые, медицинские, психологические, пе-
дагогические, экономические, правовые. Ежедневное общение с 
людьми требует от нас особого такта, выдержки, умения сопере-
живать. Поэтому именно любовь к людям является необходимой 
составляющей нашей профессии.

Мы работаем в довольно сложных и напряжённых условиях, 
которые требуют от нас большой профессиональной отдачи, 
выдержки, моральных и физических усилий. Искренне желаю 
всем работникам Крутинского дома-интерната крепкого здо-
ровья, семейного благополучия, большого личного счастья, 
терпения и профессионализма в работе. Оставайтесь такими 
же добрыми, внимательными, чуткими. Пусть то внимание, ко-
торое вы ежедневно оказываете своим подопечным, вернётся 
к вам уважением и благополучием. Пусть сбудутся все ваши 
мечты и надежды!

БсУсо «Крутинский Ди»: 
омская область, р.п. Крутинка, 

ул. Красный путь, 196.
Тел. (38167) 2-12-52

E-mail: krutinka_internat@
omskmintrud.ru    

Леонид петрович ХАвАнов,
директор БсУсо «Крутинский 

дом-интернат для престарелых 
и инвалидов»

Уважаемые социальные работники! 
от редакции специализированного издания «новые медицинские технологии» 

примите поздравления с вашим профессиональным праздником!
Вы посвятили себя нелегкому и благородному делу – поддержке самых уязвимых слоев населения, за-

боте о стариках и детях. Ваша профессия требует особых человеческих качеств – доброты, милосердия 
и терпения. Ведь зачастую многим из тех, кто обращается в службу социальной защиты, необходима не 
только помощь, но и простое внимание, общение.

По развитости социальных служб принято судить о цивилизованности общества. Поэтому нам вдвойне прият-
но с полос отраслевой рубрики «СОцИУМ» рассказывать читателям о ваших новых достижениях, открывающих-
ся после реконструкции объектах, позитивной динамике социального направления в регионе.

Дорогие друзья! Убеждены, что вашу работу всегда будет отличать чуткость и добросовестность, а  нелегкий 
груз ответственности, лежащий на вас, вознаградится искренней благодарностью людей. Крепкого вам здоро-
вья, оптимизма и успехов на благо Омской области и всего Сибирского региона России!

Вы посвятили себя нелегкому и благородному делу – поддержке самых уязвимых слоев населения, за-
боте о стариках и детях. Ваша профессия требует особых человеческих качеств – доброты, милосердия 
и терпения. Ведь зачастую многим из тех, кто обращается в службу социальной защиты, необходима не 
только помощь, но и простое внимание, общение.

По развитости социальных служб принято судить о цивилизованности общества. Поэтому нам вдвойне прият-
но с полос отраслевой рубрики «СОцИУМ» рассказывать читателям о ваших новых достижениях, открывающих-
ся после реконструкции объектах, позитивной динамике социального направления в регионе.

Дорогие друзья! Убеждены, что вашу работу всегда будет отличать чуткость и добросовестность, а  нелегкий 
груз ответственности, лежащий на вас, вознаградится искренней благодарностью людей. Крепкого вам здоро-
вья, оптимизма и успехов на благо Омской области и всего Сибирского региона России!

издательская компания «Директория»
омск, ул. 8 марта, 8, офис 324.
Тел.: (3812) 31-52-38, 59-08-62

www.direct2.ru



Источник заботы, 
опеки и внимания
История социальной защиты населения в 

Исилькульском районе уходит корнями в да-
лёкое прошлое. И пусть приходилось менять 
наименование учреждения, суть всегда остава-
лось одной: здесь работали люди с отзывчивым 
сердцем, умеющие искренне проявить созида-
тельное участие в судьбе тех, кому особенно 
тяжело идти по жизни.

Более 18 лет в Исилькульском  районе функ-
ционирует бюджетное учреждение Омской 
области». Одним из основных направлений 
его деятельности является предоставление со-
циальных услуг гражданам пожилого возраста 
и инвалидам по месту их проживания, в зави-
симости от степени и характера нуждаемости, 
социально-бытовых, консультативных и иных 
услуг.

Бюджетное учреждение Омской области 
«Комплексный центр социального обслужива-
ния населения Исилькульского района» было 
образовано на базе  отдела социального обе-
спечения в 1993-м году, обслуживало 300 че-
ловек и состояло из 6 отделений: социального 
обслуживания на дому граждан пожилого воз-
раста и инвалидов, специализированного отде-
ления социально-медицинского обслуживания, 
отделения срочного социального обслужива-
ния. В настоящее время БУ «КЦСОН Исилькуль-
ского района» обслуживает более 1500 клиен-
тов в рамках функционирования 25 отделений: 
социально и социально-медицинского обслу-
живания на дому граждан пожилого возраста 
и инвалидов, срочного социального обслужи-
вания, организационно-методического отде-
ления, отделения социальной реабилитации, 
отделения психолого-педагогической помощи 
семье и детям, отделения профилактики без-
надзорности детей и подростков, отделения по 
обслуживанию граждан, проживающих в спе-
циализированном жилищном фонде «Милосер-
дие», отделения социального обслуживания на 
дому для предоставления услуг сиделки.

Центр социального обслуживания населения 
в районе — организация, которая служит источ-
ником заботы, опеки, внимания и поддержки 
тем, кто по разным причинам в ней нуждается. 
А, проще говоря, КЦСОН  — это организован-
ная забота о людях.

Здесь трудятся люди широкой души и добро-
го сердца, ведь по роду деятельности работ-
ники Центра обслуживают на дому одиноких 
пожилых людей, порой заменяя им родствен-
ников. Заботятся о детях-инвалидах, под осо-
бой заботой здесь семьи из «группы риска». В 
общем, вся деятельность Центра – это большая 
забота о людях.

В БУ «КЦСОН Исилькульского района» 
работают 305 сотрудников: руководители 
структурных подразделений, специалисты по 
социальной работе, социальные педагоги, 
педагоги–психологи, юрисконсульт, логопед, 
медицинские сестры, социальные работники. 
Многие из них посвятили себя социальному 
служению людям пожилого возраста, инвали-
дам, семьям и детям по зову души, по велению 
сердца, избрав путь, исполненный великим 
терпением, состраданием, милосердием. 

В отделениях социального обслуживания на 

дому граждан пожилого возраста и инвали-
дов работают заведующие отделениями  Л.А. 
Смирнова, С.С. Гаврилова, Т.Б. Седельни-
кова, С.А. Никитина, В.Н. Смирнова, М.К. 
Михасева, И.А. Лесик, Г.Э. Жолдоспаева, 
И.А. Малькова, Т.Е. Барт, Н.П. Зарецкая, Л.В. 
Кобылко, С.А. Чернышова, И.В. Бургардт, 
Н.В. Якоб, Т.В. Чижова. 200 социальных ра-
ботников предоставляют социальные услуги 
гражданам пожилого возраста и инвалидам по 
месту их проживания. 

Много лет трудятся в КЦСОН Исилькульского 
района социальные работники Ткач А.А., Бе-
ликова Н.В., Королева Н.А., Неживых Н.Н., 
Терешкова Т.В.,  Ткачева Т.С., Науменко 
Л.В., Серегина Т.В., Терновая О.А., Земля-
ная О.В., Ракитина Г.М.., Пиковская Л.А., 
Мейская И.А., Скрипникова Н.А., Заброди-
на Т.И., Мещарикова Н.Н., Панкова Н.М., 
Панюшкина С.В., Райдер Т.В., Луценко 
И.И., Жансаколова А.К., Винс Е.В., Кеслер 
Т.Д., Соболева Л.В., Карпова В.И. Свою зада-
чу они видят в том, чтобы люди, оказавшиеся в 
сложной жизненной ситуации, не чувствовали 
себя обделенными, одинокими, забытыми. И 
это им удается благодаря кропотливому труду, 
доброте, терпению.

Проявляя сострадание 
и терпение
Социальным обслуживанием охвачено 

большинство населенных пунктов района, 
услугами социальных работников пользуются 
1040 пожилых граждан — участники и вете-
раны Великой Отечественной войны, вдовы, 
инвалиды общего заболевания.

 В отделение срочного социального об-
служивания обращаются за помощью остро 
нуждающиеся семьи и отдельные граждане. 
Отделение предназначается для адресного 
обслуживания граждан пожилого возраста 
и инвалидов, нуждающихся в социальной 
поддержке путём оказания социальной, бы-
товой, консультативной и иной помощи, а 
также предоставления социальных услуг.

В своей работе сотрудники взаимодей-
ствуют с различными общественными ор-
ганизациями, привлекая их к решению 
вопросов социально-экономического об-
служивания семей. Возглавляет отделение 
Морозова Т.В., помогают ей в работе спе-
циалисты по социальной работе Кубрина 
Л.А., медицинская сестра по массажу Ага-
фонова Г.Б., социальные работники Но-
сова Т.Н., Ремлер Р.В., Чащин Н.В.

В специализированном жилищном фонде 
«Милосердие» проживает 22 человека, на 
помощь к ним приходят, проявляя состра-
дание и терпение, забывая о собственных 
проблемах, заведующая отделением Гапон 
Н.В., социальные работники Солнцева З.Ф., 
Тутолмина Е.А., Кабанова Л.В.

С марта 2012 года в учреждении организо-
вано отделение социального обслуживания 
на дому по предоставлению услуг сиделки. 
Социальные работники  отделения (сиделки, 
16 человек) помогают людям, находящимся 
в трудной жизненной ситуации, связанной 
с тяжёлым заболеванием, инвалидностью. 
Возглавляет отделение замечательный спе-

циалист и человек Кенжина Мари-
на Васильевна, под её руководством 
трудятся социальные работники: Бо-
ровик А.Г., Хворова С.Н., Лебедева 
С.В., Белянская Г.А., Мавлютова 
Г.Г., Сугейко Е.К. 

Организационно-методическая рабо-
та является неотъемлемой частью ра-
боты нашего Центра. Организационно–
методическое отделение предназначено 
для выявления потребности граждан, 
семей и детей на обслуживаемой тер-
ритории в конкретных видах социаль-
ных услуг, информирования жителей 
об услугах, предоставляемых центром, 
анализа реальной и перспективной по-
требности в них. Возглавляет отделение 
Загорулько М.С., здесь же трудятся 
методист Плюснина Н.А. и социолог 
Ершова Е.С. Отделение осуществляет:

- организационно-методическое со-
провождение деятельности структур-
ных подразделений по социальному 
обслуживанию населения;

-   проведение мониторинговых ис-
следований;

- внедрение инновационных техно-
логий, современных подходов к форме 
и содержанию работы с населением,  
использование в работе программно-
целевого метода.

В поисках 
новых путей
Надо отметить, что в Центре подросткам 

уделяется особое внимание. В работе с этой 
категорией задействовано целое отделение 
— отделение профилактики безнадзорности 
несовершеннолетних. Сотрудники этого от-
деления осуществляют профилактическую 
работу по предупреждению безнадзорно-
сти несовершеннолетних, патронаж семей с 
детьми, находящимися в социально-опасном 
положении, и выпускников сиротских учреж-
дений, проводят индивидуальную работу и 
многое другое. С целью выявления детей, 
нуждающихся в социальной помощи, ведёт-
ся активное взаимодействие со школами, 
поликлиниками. Работники учреждения ре-
гулярно посещают комиссии по делам несо-
вершеннолетних,  а также частенько заходят 
в гости к своим подопечным. Важное место 
отведено информационно-просветительской 
работе, проводимой в общеобразовательных 
учреждениях и на базе Центра. Лекции, на-
правленные на повышение уровня правовых 
знаний юных граждан, профилактику упо-
требления психоактивных веществ, профи-
лактику ВИЧ и СПИДа, оказывают родителям 
и педагогам школ неоценимую помощь в вос-
питании подрастающего поколения. 

На базе данного отделения работают се-
мейные клубы: клуб детско-родительских 
отношений «Берегите детство», дискусси-
онный клуб для подростков «Профилактика 
девиантного поведения», «Юный право-
вед». Заведует отделением Мухамедкари-
мова А.А. Здесь трудятся специалисты по 
социальной работе Шкуропат Я.В., Кова-
лёва Е.С., Н.А. Овчарова, И.В. Чигрин-
ская, Байгабылова Ж.Ш.

Работа по укреплению института се-
мьи организована в отделении психолого-
педагогической помощи семье и детям. Здесь 
можно проконсультироваться по психолого-
педагогическим вопросам, посетить индивиду-
альные и групповые занятия, поучаствовать в 
семинарах и тренингах. Сотрудниками отделе-
ния часто проводятся круглые столы, совмест-
ные творческие работы детей с родителями 
для укрепления взаимоотношений в семье.

В поисках новых путей решения семей-
ных проблем сотрудниками отделения раз-
работаны инновационные методы работы. 
Среди них — проведение тренингов с мо-
лодыми семьями с целью профилактики пе-
дагогической запущенности; занятия клуба 
«Академия женственности», включающие 
в себя совместную деятельность родителей 
и детей; выявление причин кризисов в мо-
лодой семье и предотвращение разводов; 
патронат семей, попавших в трудную жиз-
ненную ситуацию; проведение тренингов, 
направленных на повышение самооценки. 
Возглавляет отделение Лямзина Н.В., её 
поддерживают специалисты по социальной 
работе М.Ж. Баенбаева, О.В. Брестель, 
педагог-психолог А.В. Черненко и социаль-
ный педагог С.Н. Хильченко.

Желаю добра 
и благополучия!
В отделении социальной реабилитации ведёт-

ся активная работа по реабилитации граждан с 
ограниченными возможностями, в том числе и 
несовершеннолетних. Предоставляются услуги 

гражданам с ограниченными возможностями по 
вопросам, связанным с реабилитацией инвали-
дов, предоставления им мер социальной под-
держки, обеспечения техническими средства-
ми реабилитации, протезно-ортопедическими 
изделиями, а также предоставлением путевок 
на санаторно-курортное лечение. Оказывается 
психологическая помощь семьям, воспитываю-
щим детей с ограниченными возможностями, 
проводится обучение родителей приёмам вос-
питания детей и методикам реабилитации. 
Занятия по лечебной физкультуре и сеансы 
оздоровительного массажа оказывают благо-
творное воздействие на нервно-психическую 
сферу ребёнка, повышают сопротивляемость 
организма, улучшают эмоциональный фон, 
предупреждают задержки развития двига-
тельных навыков и физических качеств. Под 
руководством заведующей отделением О.Н. 
Перовой свою помощь детям оказывают пе-
дагог дополнительного образования О.В. Ни-
кандрова, учитель-логопед Ж.А. Токарева, 
медицинская сестра по массажу Ю.А. Алексе-
енко, специалисты по социальной работе Т.В. 
Панкова, Бектева Е.В., Шестак Е.Л., Старо-
войт И.П., психолог Кикова А.И.

Глубоко ошибается тот, кто считает труд 
социальных работников лёгким. Ведь помимо 
физической силы нужно иметь доброе сердце, 
желание помочь. Сами соцработники считают, 
что их работа состоит не только в приобрете-
нии и доставке продуктов питания, лекарств, 
уборке помещений. Очень важно наладить 
эмоциональный контакт со своими подопечны-
ми, понимая, что они, как никто, нуждаются в 
душевном тепле, добром слове.

Таковы история и современное состояние БУ 
«КЦСОН Исилькульского райна». Каково будет 
его будущее, покажет время. Ясно только одно: 
подобная организация нужна всегда, ибо соци-
альные услуги постоянно востребованы обще-
ством. И потом, забота о людях, сострадание и  
поддержка — разве не это самый короткий путь 
от сердца к сердцу?!

Дорогие ветераны и работники со-
циальной защиты населения Исиль-
кульского района!

От души поздравляю вас с профессио-
нальным праздником — Днём социально-
го работника! Наша сфера деятельности 
связана с интересами каждого человека и 
каждой семьи. Благодаря преданному слу-
жению делу, умению отзываться на чужую 
боль, доброте и милосердию вы достигли 
немалых успехов и заслужили авторитет 
в обществе. Примите мою сердечную при-
знательность за ваше трудолюбие, привер-
женность нравственным идеалам, высокое 
чувство ответственности.

В преддверии праздничного дня искрен-
не желаю всем ветеранам и работникам 
социальной защиты крепкого здоровья, 
добра, счастья и благополучия.

Юрий Витальевич Бахтин,      
руководитель  БУ «КЦСОН 

Исилькульского района»

БУ «КЦСОН Исилькульского района» 
расположено по адресу: 

646020, Омская область, г. Исилькуль, 
ул. Октябрьская, 11. 

Тел. (38173) 20-084, 20-069. 
E-mail: isilkul_kcson@omskmintrud.ru

День социального работника — это профессиональный 
праздник тех, кто своим повседневным трудом помогает 
нуждающимся: пенсионерам, инвалидам, ветеранам. 
Профессия социальных работников является востребованной 
в современном обществе, так как всё большее количество 
пожилых людей нуждается в социальном обслуживании.

социум

Максимум заботы
и внимания землякам!
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Руководитель БУ «КЦСОН Исилькульского 
района» Ю.В. Бахтин

Реконструкция здания железнодорожной больницы, 
в котором разместится Комплексный центр



в ожиДАнии ревоЛЮЦии
Сегодня весь медицинский мир вновь стоит 

на пороге нового технологического уклада. 
Биотехнологического уклада. Когда-то рево-
люционными решениями для медицины стали 
иммунопрофилактика, антибактериальная те-
рапия и анестезия. Сейчас, в 21 веке, все за-
мерли перед ожидающимся глобальным техно-
логическим сдвигом, в основе которого лежит 
развитие медицинских биотехнологий. Если 
хотя бы часть возложенных на них ожиданий 
оправдается и будет реализована в виде кон-
кретных продуктов с доказанными безопасно-
стью и эффективностью, то в ближайшие де-
сятилетия можно ожидать глубинный сдвиг не 
только в сфере медицинских технологий, но и в 
фармацевтической промышленности и в инду-
стрии медицинских изделий. Ожидание такого 
сдвига со стороны медиков, исследователей и 
предпринимателей не случайно.

Не будет сенсацией сказать, что в лечении 
ряда тяжелых заболеваний, уносящих тысячи 
жизней или приводящих к инвалидности, со-
временная медицина достигла определенного 
предела, дальше которого перелом в сторону 
увеличения продолжительности и улучшения 
качества жизни с использованием традицион-
ных методов лечения уже невозможен.

Будущие успехи в травматологии, невроло-
гии, онкологии практически полностью зависят 
от проводимых сейчас исследований в области 
клеточных технологий. Регенеративная меди-
цина станет альтернативой трансплантации 
органов и тканей, снизит стоимость лечения и 
время пребывания в госпитальных условиях в 
десятки раз, а, следовательно, станет доступ-
ной для всех пациентов, нуждающихся в этом 
виде медицинской помощи.

Во-многом, поэтому на биомедицинские 
клеточные технологии возлагаются на-
дежды по продлению жизни: по неко-
торым смелым оценкам, продолжитель-
ность жизни человека, рожденного в 21 
веке, будет составлять не менее 100 лет.

Иными словами, весь мир готовится к техно-
логической революции в медицине, связанной 
с массовым приходом биомедицинских техно-
логий, в том числе клеточных технологий.

Итак, клеточные технологии в России. Нами 
прожито уже 12 лет из биомедицинского 21-го 
века. Какие инструменты поддержки и развития 
этой принципиальной для развития медицины 
отрасли созданы в нашей стране? Федеральные 
законы? Федеральные целевые программы? 
Государственные программы? Сколько создано 
научно-исследовательских площадок, соответ-
ствующих стандартам GLP, и промышленных 
площадок, работающих по стандартам GmP? 
Сколько разработано инновационных образо-
вательных стандартов в части биотехнологий? 
Что из этого есть? 

За исключением, может быть, единичных 
уникальных лабораторий и их разработок, 
больше нет ничего.

КомУ нУжен зАКон...
Давайте не будем лукавить: сегодня кле-

точные технологии в российской Феде-
рации до сих пор находятся вне закона. 
Ситуацию, которая сложилась у нас в этой 
области, иначе как попранием нравственных, 
гуманитарных и общечеловеческих ценностей 
назвать нельзя. Остается только догадываться, 
что сейчас вводится женщинам в косметологи-
ческих кабинетах под видом инновационных 
клеточных продуктов. Не поддается прогнозу 
количество новых случаев онкологических за-
болеваний, с которыми мы столкнемся завтра, 
и масштабы вреда, который будет причинен 
новым поколениям жителей нашей страны. 

Вот уже почти 3 года Минздравсоцразвития 
пытается сформировать нормативную право-
вую базу для развития уникальных биомеди-
цинских технологий. Руководство и сотрудники 
Российской академии наук, Российской акаде-
мии медицинских наук, научных учреждений 
Минздравсоцразвития активно участвовали в 
подготовке проекта Федерального Закона «О 
биомедицинских клеточных продуктах». Мы 
действительно прошли огромный путь, ведь 
на каком-то этапе недружественно настроен-
ные к закону эксперты убеждали нас в нецеле-
сообразности законодательного регулирования 
клеточных технологий в принципе. Добавлю 
несколько слов о том, кому и зачем нужно за-
конодательное регулирование в этой только 
зарождающейся инновационной области.

Безусловно, оно нужно практикующему 
врачу. Существуют направления, где клеточ-
ные продукты могли бы вызвать кардинальный 
пересмотр имеющихся методов и средств лече-
ния. Как Вы, думаю, знаете на сегодня в мире 
зарегистрировано всего несколько клеточных 
продуктов, но сотни находятся в стадии клини-

ческих исследований. Очевидно, что 
в случае успешного завершения ис-
пытаний можно ожидать качествен-

ного перелома в лечении самых серьезных 
заболеваний. И все медики, в том числе рос-
сийские, этого с нетерпением ждут. Но меди-
цина во всем мире работает в рамках четких, 
понятных и формализованных решений. Без 
правового регулирования оборота клеточных 
продуктов, без их регистрации врач не сможет 
применить продукт в лечении пациента. Он не 
имеет права. Не только в России, но и в любой 
другой стране.

Нужно ли регулирование пациентам? Ответ 
очевиден - конечно, нужно. И не только потому, 
что новых биомедицинских продуктов ожидают 
миллионы больных, для некоторых из которых 
это единственный шанс не стать инвалидом, а 
зачастую и остаться в живых. Но и потому, что 
обязанность любого государства – это обеспе-
чение безопасности пациентов. Прежде всего, 
речь идет о биологической безопасности. И в 
этом смысле отсутствие закона, то есть отсут-
ствие цивилизованных механизмов обеспече-
ния безопасности применения для пациента 
разработанного клеточного продукта, – это 
угроза безопасности страны.

Рассуждая о том, кому нужен закон, не могу 
не сказать о научных коллективах: станет 
возможным выведение изобретения в право-
вое поле, переход его из научной разработки 
в конкретный продукт - отражение созданного 
продукта в стандартах лечения, то есть воз-
можности для легального цивилизованного 
сбыта на всей территории страны всем видам 
медицинских организаций независимо от форм 
собственности.

Кроме того, именно отсутствие регулирова-
ния не позволяет нам с академиями наук и уни-
верситетами предлагать коренное изменение 
подходов к финансированию биомедицинских 
разработок, запуску межведомственных целе-
вых программ, а также максимально интенсив-
ному материально-техническому укреплению 
наших лабораторий.

зАКон и проБЛемы ЭТиКи
Регулирование в этой сфере не нужно толь-

ко тем нечистоплотным предпринимателям, 
которые, спекулируя интересом общества к 
клеточным технологиям, вводят людей в за-
блуждение, применяя продукты, которые в 
лучшем случае не оказывают никакого эф-
фекта, а в худшем – причиняют вред здоро-
вью граждан в самой непредсказуемой фор-
ме. Недобросовестным игрокам на рынке не 
нужно ничего, любые проекты биомедицин-
ских законов им будут мешать. 

С 1 января 2013 года вступает в силу часть 
1 статьи 37 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», согласно которой медицинская помощь 
организуется и оказывается в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, а 
также на основе стандартов медицинской по-
мощи. Это значит, что если до 1 января 2013 
года не будет никакого другого способа легити-
мизации клеточных продуктов, все они окажут-
ся под тотальным запретом.

Нельзя забывать еще и о том, что псевдонау-
ка, имеющая в отсутствие закона неограничен-
ный доступ в практику, дискредитирует россий-
ские клеточные технологии как внутри нашей 
страны, так и за ее пределами. Это особенно 
опасно сегодня, когда наши передовые иссле-
дования начинают выходить на международный 
уровень: публиковаться в ведущих журналах и 
озвучиваться с трибун ключевых конгрессов. 
Мы все помним эти едкие статьи в американ-
ской прессе (newYork times, LosAngeles times 
- «Из России с любовью» и прочее) касательно 
экспорта фетальных тканей и использования 
России в качестве фермы для выращивания эм-

брионального материала для калифорнийских 
потребителей.

Самое чудовищное, что может с нами про-
изойти, - это превращение наших клиник в 
«поставщиков сырья» для «развитых стран», 
переход к «сырьевой экономике», основой для 
которой станут наши женщины. Бог нам судья, 
если мы это допустим.

Раз уж я поднял тему эмбриональных и фе-
тальных тканей, хотел бы высказаться по этому 
поводу. Беременная женщина и ребенок с точ-
ки зрения государства должны быть неприкос-
новенны, подпадая под максимальный режим 
опеки и охраны. Мы должны культивировать 
в обществе самое трепетное и беспокойное 
отношение к судьбе беременных и детей, они 
должны быть для общества самыми ценными 
и охраняемыми представителями. Необходимо 
всячески мотивировать женщину на продолже-
ние рода и вынашивание беременности, а вра-
ча - на активную работу по предупреждению 
абортов и создание максимально комфортных 
медицинских условий для вынашивания бере-
менности. И уж тем более мы не можем ком-
мерциализовывать отношение врача к такому 
процессу, как прерывание беременности. И 
здесь не важно, на какой стадии развития на-
ходится абортируемый плод – важно то, как мы 
относимся к самому негативному событию.

Что же касается эмбриональных клеток, то 
их вполне очевидной заменой, не связанной 
с решением этических проблем, во всем мире 
называются индуцированные клетки. Их 
преимущества очевидны, поэтому нам стоит 
сразу переходить к наилучшим практикам. Тем 
более что духовно-нравственные аспекты этих 
практик полностью соответствуют тому высо-
кому уровню духовности, который был всегда 
присущ нашему многонациональному народу. 
Ведь, согласитесь, вторгаться в данную сферу, 
пусть и с благими намерениями, нужно с боль-
шой деликатностью и уважением.

зАрУБежныЙ опыТ
Я упомянул о наших научных взаимодействи-

ях с зарубежными партнерами. Несколько слов 
о том, какие основные особенности к выведе-
нию на рынок клеточных продуктов сложились 
на Западе. Правовые отношения в области 
регулирования клеточных технологий на За-
паде формировались, в отличие от России, не 
один год. И, тем не менее, они даже сейчас во 
многом не устраивают как научные круги, так и 
представителей бизнеса.

Что характеризует, на мой взгляд, отноше-
ние государственных властей разных стран к 
этой проблеме?

В США и ЕС – многоступенчатая система кон-
троля качества и безопасности, гарантирующая 
качество и безопасность применения клеточно-
го продукта. Государственные органы эксперти-
зы предъявляют жесткие требования не только 
к безопасности самой продукции, но и к стан-
дартам осуществления надлежащей лаборатор-
ной, производственной, клинической, тканевой 
практики. Я говорю о стандартах GLP, GmP, GCP, 
GtP, несоответствие которым является поводом 
для отказа в регистрации продукта.

Фактически все участники рынка биомеди-
цинских клеточных технологий (исследователи, 
разработчики, производители, медицинские ра-
ботники, которые проводят клинические иссле-
дования) находятся в едином правовом поле, в 
котором четко сформулированы требования не 
только к продуктам, но и к их разработчикам.

Государственные органы экспертизы за рубе-
жом проверяют не только сам продукт, но и всех 
участников продуктовой цепочки, в которой он 
создавался, производился или использовался.

На полномочиях экспертных органов за рубе-

жом я хочу остановиться отдельно.
Скажем, FDA в США уполномочено выдавать 

разрешения на каждую стадию клинических ис-
следований, осуществлять любой необходимый 
контроль, а также (особо подчеркну) издавать 
руководящие принципы, существенно расши-
ряющие требования, установленные в законе. 
То есть фактически FDA вправе само устанав-
ливать планку требований, которым должны 
соответствовать продукты, а затем само эти 
требования контролировать.

Должны ли мы переносить на россию 
чью-то модель? наверное, нет. По разным 
причинам. Как в силу разных стартовых условий 
разработчиков и производителей у нас и за рубе-
жом, так и в силу того, что обсуждаемая сегодня 
отрасль во всем мире находится в стадии станов-
ления и является предметом обсуждения.

Например, в США не прекращаются споры и 
судебные тяжбы на уровне Верховного Суда о 
запрете эмбриональных клеток.

Это говорит только о том, что каждое госу-
дарство выбирает свой путь, выбирает опти-
мальный для себя сценарий развития отрасли.

Надеюсь, что мы прошли определенный этап. 
Наша работа показала, что мы уже созрели до 
более прагматичного и вдумчивого государ-
ственного отношения к правовому регулиро-
ванию биомедицинских клеточных технологий, 
чем слепое повторение чужого опыта. 

ЧТо ДеЛАТь?
Если мы хотим в 2012 году заложить фун-

дамент для цивилизованных отношений, уве-
личения финансирования, реализации меж-
ведомственных программ по биомедицинским 
клеточным технологиям, скорейшему выводу 
на рынок прорывных биомедицинских техноло-
гий и закреплению их в стандартах медицин-
ской помощи, мы должны сделать несколь-
ко ключевых шагов:

1. Сформировать современную систему 
правового регулирования обращения биоме-
дицинских продуктов в Российской Федера-
ции, ключевыми звеньями которой должны 
стать законы о биомедицинских клеточных 
технологиях и о тканях человека.

2. Провести детальную инвентаризацию 
имеющихся компетенций в области биомеди-
цинских клеточных технологий.

3. Сформировать четкие государственные 
приоритеты в сфере биомедицинских клеточ-
ных технологий.

4. Консолидировать усилия научного со-
общества и органов государственной власти, 
сформировав научный совет при Министер-
стве здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации, ответственный 
за выработку государственных приоритетов 
в сфере биомедицины.

5. Сформировать Межведомственный экс-
пертный совет по биомедицине, призванный 
координировать усилия различных ведомств 
не только в части разработки, но и оборота 
клеточной продукции. От себя хочу добавить, 
что эти инициативы уже нашли свое отраже-
ние в проекте федерального закона.

6. Разработать  межведомственную целе-
вую программу по научным исследованиям в 
сфере биомедицины.

Хочу подчеркнуть, что все задуманное станет 
возможным только при консолидации усилий 
всего нашего общества: ученых, пациентов, 
медиков, чиновников, религиозных деятелей.

Мы не имеем права упускать ту возмож-
ность, которая у нас имеется сейчас. цена 
промедления и искусственных конфликтов 
сегодня как никогда высока – это новый 
технологический уклад в медицине, воз-
можностями которого наша страна может не 
успеть воспользоваться.

Материал подготовлен на основе текста высту-
пления директора Департамента инновационной 
политики и науки Николая СЕМЕНОВА на круглом 
столе в Госдуме России по теме биомедицинских 
технологий 26 апреля 2012 года

на федеральном уровненовые медицинские технологии

«НА БИОМЕДИцИНСКИЕ КЛЕТОЧНыЕ 
ТЕХНОЛОГИИ ВОЗЛАГАюТСЯ НАДЕЖДы 

ПО ПРОДЛЕНИю ЖИЗНИ»,
- рассказывает директор Департамента инновационной политики и науки 

минздравсоцразвития россии николай семенов
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николай сергеевич семенов 
Родился 31 июля 1974 года. В 1999 году окончил 

Московский Энергетический институт (Техниче-
ский университет). В 1997-2002 гг. - Генеральный 
директор управляющей компании промышленной 
группы «МАИР». В 2002-2003 гг. – первый вице-
президент ТПО «Амтел». В 2003-2011 гг. – руково-
дитель Группы компаний «БюРО». 

с 2011 года - директор Департамента ин-
новационной политики и науки минздрав-
соцразвития россии.


