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вероника Игоревна СКвОрЦОвА, министр 
здравоохранения россии - о проблемах 
отрасли и их решении (интервью радио-
станции «Эхо Москвы», июль 2012 года):

- Сейчас в нашей 
стране 44 врача на 
10 тысяч населе-
ния, в общей слож-
ности это около 650 
тысяч врачей. Если 
посмотреть, как 
распределены эти 
врачи, нужно отме-
тить серьезный дис-
баланс. Первичная 
медико-санитарная 
помощь, которая 
должна собирать 
не менее 60%, на 
самом деле имеет 

абсолютный дефицит, который исчисляется де-
сятками тысяч, тогда как в стационарах у нас 
профицит минимум на 40 тысяч врачей. В этой 
связи - искаженные и вторичные показатели. 
Если в первичном звене подушевой норматив – 
это не менее 9 визитов в год на каждого чело-
века, это общий норматив, мы на него выходим 
только в этом году. 

что касается койко-мест, у нас 85 коек за 
10 тысяч населения. В мире - от 60 до 100. Мы 
примерно соответствуем средним европейским, 
немецким показателям. Но при этом в разных 
регионах нашей страны количество коек суще-
ственно колеблется. Самое низкое – в Северо-
Кавказском федеральном округе, скажем, в 
Ингушетии это всего 48 коек на 10 тысяч насе-
ления, а на чукотке – 140. И это понятно, потому 
что, естественно, зависит всё и от транспортной 
доступности медицинской помощи, от климати-
ческих условий, от плотности населения. (...) 

В развитии отрасли необходимо сделать мощный 
акцент на первичную медицинскую помощь, до-
биться того, чтобы это реально было 60% от объе-
ма медицинской помощи. Эта помощь должна быть 
комфортной, она должна быть рядом с пациентом, 
должна быть возможность комфортного совета и 
привлечения медицинской помощи по необходимо-
сти. В нее должны быть внедрены стационарзаме-
щающие технологии, амбулаторные реабилитаци-
онные возможности, дневные стационары. (...)

Уровень нынешних выпускников медицинских 
ВУЗов я оцениваю безобразно. Это самая боль-
шая проблема сегодняшнего дня. Уровень подго-
товки не просто снизился, а он просто бесстыдно 
низкий. Причем, к сожалению, это касается не 
только частных неизвестных медицинских фа-
культетов, но и большого количества извест-
ных, с хорошим анамнезом вузов. На это есть 
много причин. Во-первых, состарились те пре-
подаватели, которые в начале 80-х годов были 
яркими, молодыми, перспективными. Никто не 
следит значимо за их статусом, повышением их 
уровня подготовки, поэтому часто они остались 
на том же уровне, а новые преподаватели, мо-
лодые, не пришли в отрасль и в профессорско-
преподавательский состав. Мы сейчас начинаем 
борьбу против этого всего безобразия. 

Планируем за ближайшие 3-4 месяца полностью 
обновить все учебные планы, программы меди-
цинских вузов. Начинаем мы с фундаментальных 
предметов, с первых 2-3 курсов. Для этого сейчас 
создали межведомственную рабочую группу, в ко-
торую входят специалисты Российской академии 
наук, Российской академии медицинских наук, 
ведущие наши специалисты.  Выбрали четыре ре-
перных, опорных университета, три европейских 
и один американский, и сопоставляем те про-
граммы, которые в настоящее время действуют в 
нашей стране, с этими университетами: Хайдель-
берг (Германия), Сорбонна (Франция), Кембридж 
(Великобритания), Гарвард (США). Мы обновляем 
учебники и методические пособия, которые долж-
ны полностью соответствовать этим программам, 
и начинаем с этого учебного года, с октября 2012 
года полную переквалификацию профессорско-
преподавательского состава во всех вузах.

с.2

на страницах «новых медицинских технологий» мы 
продолжаем публикацию новых материалов профес-
сиональных авторов из США, которые нам предоставляет 
партнер издания - компания Cisco. Пример Северной Америки 
показателен и интересен тем, что то, о чем мы сегодня говорим 
в России, как о передовом и нужном, в США уже прошло апроба-
цию: при внедрении новых технологий в здравоохранении у нас 
есть отличный шанс анализировать опыт заокеанских коллег. 

Предлагаем вашему вниманию материал из блога Тине КРИ-
СТЕНСЕН (tine Christensen), директора консалтингового подраз-
деления Cisco Internet Business solutions Group (IBsG). 

Система здравоохранения США страдает от множества острых 
симптомов.  Быстрый рост стоимости медицинского обслужива-
ния, эпидемия хронических заболеваний, изменение демографи-
ческой структуры населения – все это признаки разрастающегося 
кризиса. Если к тому же учесть неэффективность и длительность 
процедур в американском конгрессе и нерешенность вопросов 
регулирования, то станет ясно, что надежд на «чудесное выздо-
ровление» в ближайшем будущем нет и быть не может. 

Тем не менее в конце туннеля забрезжил свет из совершенно 
неожиданного источника.  Этот источник - операторы связи.     
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подробности - в эксклюзивном материале нашего издания >>
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министр здравоохранения Омской области 
Андрей евгеньевич СТОрОженКО 

РЕцЕПТ ОТ ОПЕРАТОРА 
СВЯЗИ, ИлИ КАК ИЗлЕчИТь СИСТЕМУ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

мИрОвОй ОпЫТ

 прОДОЛженИе >> 
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ОМСКОй ОБлАСТИ: 
КУРС НА ОБНОВлЕНИЕ

Специализированное издание «Новые медицинские технологии» обратилось к Министру 
здравоохранения Омской области Андрею СТОРОЖЕНКО с просьбой рассказать о развитии 
ситуации в здравоохранении региона, подготовке и обеспечении молодых специалистов, внедрении 
информационных технологий, поставках нового оборудования медучреждениям области.  



официально

время перемен
Переходный период для системы 

управления Омской области завершил-
ся, и все сферы нашей жизни претерпе-
вают закономерные изменения. Где-то 
они резки, где-то менее очевидны, но 
общего ощущения времени перемен не 
скроешь. Поэтому сегодня все движе-
ния, назначения и волевые решения – 
сразу же оказываются в центре внима-
ния прессы. 

Но есть пресса, которая весьма дале-
ка от политики – специализированная, 
рассчитанная на профессиональную 
аудиторию, живущую своими заботами 
и событиями. Издание «Новые меди-
цинские технологии» как раз из такой 
прессы, и для нас – перемены в сфере 
– это новые публикации, раскрывающие 
видение профессионалов на ситуацию 
в отрасли здравоохранения и в секторе 
социального развития. Этими материа-
лами мы с удовольствием делимся с на-
шими читателями, позволяя им узнать 
больше, чем может дать любая «обще-
ственная» или «массовая» медиапро-
дукция, которой так много в продаже. 

В период перемен замедляется ком-
мерческая деятельность, и так как наш 
проект самоокупаемый, существующий 
на средства партнеров и рекламодате-
лей, в июне нашей командой был взят 
небольшой тайм-аут – до начала авгу-
ста. Это позволило проанализировать 
ситуацию, проработать новые возмож-
ности ранее созданной системы, при-
влечь новых авторов, и снова вернуться 
к читателям с интересным содержанием 
очередного номера. 

Замечу, что наше издание открыто 
для предложений со стороны профес-
сионального медицинского сообщества 
и поставщиков решений/продуктов для 
отрасли здравоохранения. Если вы и 
ваше учреждение/предприятие прово-
дите мероприятия для специалистов, 
продвигаете собственные или иные ин-
новационные разработки, - всё это ин-
тересно читателям «Новых медицинских 
технологий». Конференции, презента-
ции, семинары отлично вписываются в 
содержание издания. Присоединяйтесь 
к нашей читательской аудитории!

Добро пожаловать в мир «Новых ме-
дицинских технологий»!

Анна БЕЛКИНА,
директор Издательской компании 

«Директория», 
учредитель газеты 
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министерство здравоохранения 
омской области: 
курс на обновление

Стороженко Андрей Евгеньевич – 
Министр здравоохранения 

Омской области

Родился в 23 марта 1963 году в городе Ом-
ске. В 1986 г. окончил Омский Ордена тру-
дового Красного знамени государственный 
медицинский институт имени М.И. Калини-
на по специальности «Лечебное дело». С 
2001-2004 гг. проходил обучение в ГОУ ВПО 
Омский государственный институт сервиса 
по специальности «Экономика и управле-
ние на предприятии».

После окончания медицинского института 
работал врачом урологом урологического 
отделения Омской областной клинической 
больницы; врачом урологом по экстренной 
помощи в урологическом отделении боль-
ницы скорой медицинской помощи. С 1993 
г. по 1997 г. был главным врачом муници-
пального учреждения «Городская детская 
клиническая больница №3». С 1997 г. по 
1998 г. - главный врач Советского адми-
нистративного округа г.Омска. С 1998 г. по 
2006 г. работал начальником управления 
здравоохранения Администрации г.Омска. 
С 2006 г. по июнь 2012 г. руководитель 
Управления Росздравнадзора по Омской 
области. 

С 1998 г. по 2002 г. — депутат Омского 
городского Совета.

Распоряжением Губернатора Омской об-
ласти от 8 июня 2012 года № 105-р утверж-
ден на должность Министра здравоохране-
ния Омской области.

Кандидат медицинских наук. В 2004 году 
защитил кандидатскую диссертацию по 
теме «Организация и оказание амбулатор-
ной помощи детям». В 2004 году присвоена 
высшая квалификационная категория по 
специальности «Организация здравоохра-
нения и общественное здоровье». Имеет 
благодарность Министра здравоохранения 
Российской Федерации, награжден почет-
ной грамотой Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, нагрудным зна-
ком «Отличник здравоохранения».

<< ПРОДОЛЖЕНИЕ/начало на с.1

О подготовке и обеспечении 
молодых специалистов 

в Омской области

Ежегодно выпуск молодых специалистов 
по всем формам обучения (бюджетная, 
бюджетная целевая, коммерческая) состав-
ляет 1500 специалистов:

- 600 врачей;
- 900 медицинских работников со средним 

профессиональным образованием.
На бюджетной основе заканчивают обуче-

ние 64 % выпускников – 400 врачей и около 
600 средних медицинских работников.

В среднем в учреждения здравоохранения 
Омской области прибывает около 900 моло-
дых специалистов, из них:

- 30% молодых специалистов трудоустра-
ивается в сельские центральные районные 
больницы;

- 20% - в специализированные бюджет-
ные учреждения здравоохранения Омской 
области;

- 50% - в бюджетные учреждения здраво-
охранения города Омска.

С целью закрепления молодых специали-
стов, особенно в учреждениях здравоох-
ранения, расположенных в сельской мест-
ности, с 1996 года на территории Омской 
области осуществляется целевая контракт-
ная подготовка врачей.

Ежегодно выделяется 60-65 целевых мест 
за счет средств федерального бюджета для 
выпускников сельских школ Омской обла-
сти. С 2008 года в соответствии с постанов-
лениями Правительства Омской области, 
осуществляется целевая контрактная подго-
товка специалистов за счет средств област-
ного бюджета для выпускников школ города 
Омска (6-12 мест). 

В настоящее время на всех факультетах 
Омской медицинской академии обучается 
420 «целевиков» для муниципальных райо-
нов Омской области и 38 «целевиков» для 
бюджетных учреждений здравоохранения 
Омской области. Это тот резерв, из которо-
го планируется укомплектование врачебны-
ми кадрами учреждений здравоохранения 
Омской области.

Для привлечения молодых специалистов и 
обеспечения возврата целевиков на террито-
рии Омской области оказываются меры со-
циальной поддержки врачам и сестринскому 
персоналу, выпускникам образовательных 
учреждений за счет средств федерального, 
областного и муниципального бюджетов:

1. Единовременная компенсационная вы-
плата в размере 1 миллиона рублей моло-
дым специалистам в возрасте до 35 лет, при-
ступившим в учреждения здравоохранения 
сельской местности и заключившим трудо-
вой договор с учреждением. На сегодняшний 
день данная выплата назначена 29 врачам.

2. Единовременная денежная выплата:
30 тысяч рублей – молодым специалистам, 

трудоустроившимся впервые по полученной 
специальности в учреждения здравоохранения 
муниципальных районов Омской области;

20 тысяч рублей дополнительно  - врачам, 
трудоустроившимся впервые по полученной 
специальности в учреждения здравоохране-
ния Северных муниципальных районов Ом-
ской области;

20 тысяч рублей  - молодым специали-
стам, трудоустраивающимся в бюджетные 
учреждения здравоохранения Омской обла-
сти, расположенные на территории города 
Омска.

3. Ежемесячные денежные выплаты (осу-
ществляются по перечню специальностей, 
которым осуществляется ежемесячная вы-
плата): 

по 3 и 5 тысяч рублей  - врачам в течение 
первых 3-х лет работы;

по 1 тысячи рублей – средним медицин-
ским работникам.

Во всех учреждениях здравоохранения 
Омской области с молодыми специалистами 
проводится работа по адаптации на рабо-
чем месте и повышению профессиональ-
ного уровня ветеранами и специалистами, 
имеющими профессиональный опыт, созда-
ются условия для профессионального роста 
молодых специалистов.

О развитии 
информационных 

технологий

В ходе исполнения распоряжения Прави-
тельства РФ от 17 декабря 2009г. №1993-р 
об услугах, предоставляемых в электронном 
виде, где приоритетной, на сегодняшний 
день, является электронная запись на при-
ем к врачу, на территории Омской области 
реализованы организационно-технические 
мероприятия по вводу в эксплуатацию си-
стемы «Электронная регистратура». 

К услуге запись на прием к врачу в элек-
тронном виде − «Электронная регистра-
тура», подключено 72 бюджетных учреж-
дения здравоохранения Омской области 
и 9 центров здоровья. В части  лечебных 
учреждений установлены информационные 
терминалы для записи на прием к врачу.

Для обеспечения записи на прием к врачу 
в специализированные учреждения здра-
воохранения Омской области развернут за-
крытый Интернет портал, позволяющий при 
наличии показаний, сотрудниками направ-
ляющих учреждений  производить запись 
на прием к специалистам БУЗОО «Област-
ная детская клиническая больница», БУЗОО 
«Областной онкологический диспансер», 
БУЗОО «Клинический медико-хирургический 
центр» и БУЗОО «Клинический диагности-
ческий центр».

В 2011 году, в соответствии с Программой 
модернизации здравоохранения Омской об-
ласти (далее – Программа) было выделено 
126 млн. руб. Освоение средств составило 
123 535,2 тыс. руб. Остаток сформировался 
в результате экономии при проведении от-
крытых аукционов в электронной форме в 4 
квартале.

В рамках Программы, дополнительно за-
куплено и включено в работу в 2011 году 
860 единиц нетбуков. Нетбуки переданы во 
все сельские лечебно-профилактические 
учреждения (ФАП, врачебные амбулатории 
и участковые больницы). Это позволило 
полностью обеспечить территории региона, 
включая жителей отдаленных сел, возмож-
ностью записи на прием к врачу пациентов 
в электронном виде.

На сегодняшний день, закуплено и вве-
дено в эксплуатацию 2800 единиц тонких 
клиентов на базе которых организованы  
рабочие места для медицинского персона-
ла лечебно-профилактических учреждений 
Омской области.  Приобретено  107 ком-

плектов коммутационного оборудования, 
соответствующего методическим рекомен-
дациям Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (далее – Минздрав), для 
организации защищенных каналов связи. 
Оборудование введено в эксплуатацию в 1 
квартале 2012 года.

Кроме того, в декабре 2011 года, за счет 
средств Программы была модернизирована 
ведомственная сеть передачи данных пу-
тем перехода на использование волоконно-
оптических линий связи во всех учреждениях 
здравоохранения (107 объектов) на скорости 
10 мегабит в секунду.

В 2012 году на реализацию Программы 
модернизации здравоохранения Омской об-

5 (05) 2012



официально новые медицинские технологии

ласти запланировано финансирование в раз-
мере 128,4 млн. руб. В рамках данной работы 
планируется дополнительно приобрести:

- более 500 единиц рабочих мест на базе 
тонких клиентов;

- 107 телемедицинских комплексов;
- 80 информационных киосков для запи-

си на прием к врачу (20 единиц закуплено в 
2011 году);

Кроме того, завершается создание новой 
версии специализированной медицинской 
информационной системы (далее – МИС), 
предназначенной для комплексной автома-
тизации деятельности персонала лечебно-
профилактических учреждений. Новая вер-
сия системы дополнительно предполагает: 
возможность записи на прием к врачу через 
единый портал государственных услуг; пол-
ную интеграцию с федеральными сервисами 
записи на прием и ведением электронной ме-
дицинской карты; организацию электронной 
записи на прием к врачу между лечебными 
учреждениями; возможность для медработ-
ников ведения первичных документов (ТАП, 
МКАБ, выписка рецептов).

Важным направлением в реализации Про-
граммы является запланированная на второе 
полугодие 2012 года  подготовка персонала 
медицинских учреждений Омской области  
для работы с компьютерной техникой и спе-
циализированной  медицинской информаци-
онной системой.

В результате проведенной работы, Омская 
область, на текущий момент, фактически вы-
полнила основную часть мероприятий раз-
работанной Минздравом дорожной карты по 
сервису «Запись на прием к врачу в элек-
тронном виде», в частности:

- учреждения оснащены достаточным ко-
личеством техники;

- функционирует единая защищенная сеть 
передачи данных;

- модернизирована для работы с феде-
ральными сервисами региональная медицин-
ская информационная система; 

- в лПУ организована работа по формиро-
ванию и актуализации расписания работы 
врачей.

первоочередными задачами на бли-
жайший период являются:

- решение организационных вопросов, 
предусмотренных дорожной картой;

- внедрение во всех лПУ новой версии ме-
дицинской системы, интегрированной с фе-
деральными сервисами;

- организация обучения медицинского пер-
сонала работе с медицинской информацион-
ной системой;

- подготовка плана мероприятий по соз-

данию регионального центра телефонного 
обслуживания граждан для записи на прием 
к врачу.

Таким образом, внедрение услуги по 
электронной записи на прем к врачу в рам-
ках существующей МИС, интегрированной в 
эксплуатируемые федеральные сервисы, во 
всех лечебно-профилактических учреждени-
ях Омской области планируется завершить  
до 1 сентября 2012 года.

К настоящему времени, в процессе реали-
зации  Программы, в частности, ее  раздела 
«Внедрение современных информационных 
систем в здравоохранение», в значительной 
степени решается вопрос по укреплению 
материально-технической базы лечебно-
профилактических учреждений Омской об-
ласти, их оснащенности необходимой вы-
числительной техникой и современными 
информационными системами.

ОБ ОСнАщенИИ переДОвОй 
меДИЦИнСКОй ТеХнИКОй 

И ОБОруДОвАнИем

В рамках реализации региональной програм-
мы «Модернизация здравоохранения Омской 
области» на 2011-2012 годы (далее – программа 
модернизации) для укрепления материально-
технической базы учреждений здравоохране-
ния Омской области и  мероприятий приори-
тетного национального проекта «Здоровье» по 
совершенствованию оказания медицинской по-
мощи больным с сосудистыми заболеваниями 
Министерством здравоохранения Омской обла-
сти (далее – Министерство) как государствен-
ным заказчиком в 2011 году было заключено 96 
государственных контрактов на приобретение 
медицинского оборудования на общую сумму  
более 970 млн. рублей. 

Для организации на территории Омской об-
ласти региональных сосудистых центров и пер-
вичных сосудистых отделений для оказания 
медицинской помощи больным с острыми нару-
шениями мозгового кровообращения и острым 
коронарным синдромом было закуплено до-
рогостоящее высокотехнологичное оборудо-
вание: поставлены и введены в эксплуатацию 
мультиспиральные 64-срезовые компьютерные 
томографы, а также комплект оборудования 
для оснащения нейрохирургической операци-
онной – операционный микроскоп, ультразву-
ковой диссектор, система нейронавигации и 
электрохирургический инструмент. Первичные 
сосудистые отделения учреждений здравоох-
ранения оснащены 16-срезовыми компьютер-
ными томографами.

Существенно обновлен парк наркозно-
дыхательных аппаратов учреждений здраво-
охранений Омской области. Более 30 наркоз-
ных аппаратов и 65 аппаратов искусственной 
вентиляции легких, в том числе для ново-
рожденных закуплены в 2011 году в рамках 
программы модернизации.

Реализация в 2011 году программы модерни-
зации позволила поставить в учреждения здра-
воохранения Омской области хирургический 
инструментарий и силовое оборудование. 

В 2011 году межрайонные центры по оказа-
нию травматологической помощи на базе цен-
тральных районных больниц Исилькульского, 
Калачинского, Тарского, Таврического и Тюка-
линского районов оснащены эндоскопическим 
оборудованием, рентгеновскими аппаратами 
типа С-дуга, операционными столами с ортопе-
дическими приставками. Рентгеновский аппа-
рат типа С-дуга также поступил в БУЗОО «Об-
ластная клиническая больница». 

В 2011 году в БУЗОО «Клинический медико-
хирургический центр МЗОО» поставлена и вве-
дена в эксплуатацию система компьютерной 
навигации для травматологии-ортопедии. 

Особо стоит выделить оснащение цен-
тральных районных больниц бюджетных 
учреждений здравоохранения муниципаль-
ных районов Омской области санитарным ав-
тотранспортом – 53 автомобиля класса «В» и  
5 реанимобилей (класс «С») уже доставлены 

в учреждения.
Приобретение ультразвукового оборудова-

ния в 2011 году было включено в число прио-
ритетных направлений. В рамках реализации 
программы Модернизации было приобретено 
39 УЗИ-аппаратов. Большая часть сканеров 
была приобретена для учреждений здраво-
охранения муниципальных районов Омской 
области (22 аппарата), половина из которых 
для службы акушерства и родовспоможения,  
а также для БУЗОО «Областная клиническая 
больница» (8 аппаратов). 

Для увеличения доступности оказания ме-
дицинской помощи жителям муниципальных 
районов Омской области для выездных кон-
сультативных бригад было приобретено 6 пор-
тативных ультразвуковых аппарата в БУЗОО 
«Областная детская клиническая больница», 
«Клинический медико-хирургический центр 
МЗОО» и «Областная клиническая больница»

В рамках реализации сосудистой програм-
мы было приобретено 10 ультразвуковых 
аппаратов. Данные аппараты позволяют 
проводить транскраниальные исследования  
больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения (ОНМК).

Для улучшения парка рентгеновского 
оборудования закуплены стационарные 
цифровые рентгеновские диагностические 
комплексы на 2 рабочих места, а также 22 
передвижных рентгеновских аппарата для 
центральных районных больниц муниципаль-
ных районов Омской области. 

В рамках реализации в 2011 году меро-
приятий долгосрочной целевой програм-
мы Омской области «Региональный проект 
«Онкология» на 2011-2015 годы для учреж-
дений здравоохранения первичного звена 
центральных районных больниц за счет бюд-
жета Омской области было приобретено диа-
гностическое оборудование для ранней диа-
гностики злокачественных новообразований: 
пять автоматических иммуноферментных 
анализаторов; маммографический аппарат с 
устройством оцифровки изображений; ана-
логовый маммографический аппарат; четыре 
гастрофиброскопа.

в 2012 году будет продолжен курс на 
обновление парка диагностического 
оборудования. Особый упор сделан на за-
купку медицинского оборудования для луче-
вой диагностики. Так, в рамках реализации 
программы модернизации планируется заку-
пить 6 цифровых рентгеновских аппаратов на 
основе цифровых детекторов рентгеновского 
излучения и 6 цифровых флюорографов для 
муниципальных районов Омской области. 

Динамический диапазон цифровых при-
емников позволяет отобразить и мягкие, 
и плотные ткани на одном снимке, чего на 
пленке добиться невозможно.

Кроме того, при работе с пленкой даже 
незначительная погрешность в установках 
приводит к значительному ухудшению диа-
гностической ценности изображения, вплоть 
до ее полной потери. 

Широкий динамический диапазон цифро-
вых детекторов (в десятки раз выше, чем у 
пленки) практически исключает риск получе-
ния неинформативных снимков.

В рамках реализации мероприятий приори-
тетного национального проекта «Здоровье» 
по совершенствованию оказания медицин-
ской помощи пострадавшим при дорожно-
транспортных происшествиях (далее – Про-
грамма ДТП) и программы модернизации 
планируется закупить 3 цифровых магнитно-
резонансных томографа. 

В отличие от рентгеновских снимков, ис-
следования на новых аппаратах позволят 
врачу комплексно подходить к проблеме и 
видеть ее картину в целом. Планируемые к 
приобретению МРТ позволят диагностиро-
вать различные воспалительные процессы и 
опухоли, патология кровеносной и нервной 
систем, болезни позвоночника, суставов и 
пр. Этот метод позволяет не только выявить, 
но и точно установить природу и назначить 
правильное лечение. При этом значительно 
сокращается время диагностического поис-
ка, особенно при неотложных состояниях. 

На сегодняшний день метод магнитно-
резонансной томографии (МРТ) – самый без-
опасный, безлучевой, высокоточный метод 
исследования.

Продолжится реализация на территории 
Омской области в 2012 году мероприятий 
приоритетного национального проекта «Здо-
ровье» по совершенствованию оказания 
медицинской помощи больным онкологиче-
скими заболеваниями (далее – Онкологиче-
ская программа). Для этого на приобретение 
медицинского оборудования в 2012 году для 
бюджетного учреждения здравоохранения 
Омской области «Клинический онкологиче-
ский диспансер» из Федерального бюджета 
выделено более 430 млн. рублей. 

Министр здравоохранения Омской области
Андрей СТОРОЖЕНКО
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<< ОКОНЧАНИЕ/начало на с.1

Для пациентов они могут стать поставщи-
ком важных услуг и знаний, облегчающих 
навигацию по хитросплетениям медицин-
ских систем и упрощающих процедуры экс-
тренной и профилактической медицинской 
помощи, а также услуг реабилитационно-
го периода. Для страховых же компаний и 
больниц операторы могут стать важным зве-
ном, оптимизирующим взаимодействие с па-
циентами и, что особенно важно, позволяю-
щим контролировать расходы и реагировать 
на новые тенденции в области профилакти-
ческой медицины и удаленного мониторинга 

состояния здоровья. А для самих операто-
ров связи появились перспективы выхода на 
огромный рынок здравоохранения.  В 2011 
году его объем в США составил ни много ни 
мало 2,64 триллиона долларов!   

  Технологию в целом называют ключе-
вым фактором, способным решить проблемы 
американского здравоохранения. Появляют-
ся сотни приложений и устройств, предна-
значенных для культивирования здорового 
образа жизни, оповещения о приеме ле-
карств и мониторинга важных медицинских 
показателей. С помощью современных сетей 
стало возможным проводить сложные меди-
цинские анализы в домашних условиях.  

 Многие из этих решений раз-
рабатываются для помощи лю-
дям, страдающим от хронических 
болезней. На пять процентов жи-
телей США приходится половина 
медицинских расходов, а на лече-
ние шести хронических заболева-
ний, в том числе сердечной недо-
статочности, диабета, гипертонии 
и рака, ежегодно тратится более 
655 млрд долларов. Исследования 
показали, что эти расходы можно 
сократить на 30 процентов или 
почти на 200 млрд долларов, если 
усовершенствовать мониторинг и 
поддержку пациентов.  

 Проблема в том, что новей-
шие технические решения, 
разработанные для этих це-
лей, носят разрозненный ха-
рактер и часто поставляются 
начинающими или неболь-
шими (хотя и весьма нова-
торскими) предприятиями. 
Здесь-то и должны сыграть 
свою роль операторы связи. 
Консалтинговое подразделение 
Cisco Internet Business Solutions 
Group (IBSG) вместе с ведущими 
американскими операторами по-
старалось выяснить, каким об-
разом операторы связи могли бы 
создавать интегрированные и до-
ступные решения для широкого 
круга пациентов и медицинских 
учреждений, не забывая при этом 
о прибыльности своего бизнеса. В 
этом плане операторы обладают 
уникальными преимуществами:  

• Они доминируют на «домашнем» рынке: 
к их сетям подключено более 110 млн аме-
риканских домохозяйств, причем почти 80 
процентов подключенных домохозяйств мо-
гут пользоваться услугами широкополосной 
связи. Проведенные исследования неодно-
кратно подтверждали, что отношения между 
операторами и абонентами характеризуются 
высоким уровнем доверия.  

• Операторы, как никто другой, способны 
вступать в партнерские отношения с не-
большими компаниями и интегрировать их 
решения для медицинского рынка. Порой 
проблему может решить простой таймер 

для принятия лекарств, но в иных случаях, 
кроме таймера, в доме пациента нужно уста-
новить до пяти других устройств. Оператор 
связи располагает инфраструктурой, позво-
ляющей  подключить все эти устройства к 
сети и обеспечить надежную передачу не-
обходимой информации.  

• Многие операторы уже сегодня предла-
гают абонентам услуги медицинского харак-
тера, включая устройства для совместной 
работы, просмотр учебных фильмов, хра-
нение данных, удаленные доступ к устрой-
ствам и мониторинг.  

• Операторы имеют богатый опыт раз-
работки комплексных управляемых услуг и 
поддержки партнерских отношений в рам-
ках широких экосистем. В сфере здравоох-
ранения они способны подключить друг к 
другу врачей, страхователей, производите-
лей приборов, разработчиков приложений и 
пациентов, которым их услуги нужны в пер-
вую очередь.   

 
 Обрисовав широкий круг возможностей 

для операторов в данной области, Cisco 
IBSG рекомендует им выходить на медицин-
ский рынок постепенно и поэтапно, с учетом  
высокого уровня неопределенности относи-
тельно дальнейшего направления развития 
этого рынка. В краткосрочной перспективе 
на этом рынке можно предложить услуги для 
совместной работы (мониторинг состояния 
здоровья, помощь престарелым, поддерж-
ка здорового образа жизни и т.п.).  На на-
чальном этапе платить за эти услуги будут, 
скорее всего, сами пациенты, операторы же 
будут тестировать новые услуги, заниматься 
маркетингом и прорабатывать вопросы со-
кращения расходов и увеличения прибыль-
ности. В долгосрочном же плане операторы 
могут перейти к более комплексной модели, 
включающей продажу страховщикам, боль-
ницам и медицинским сетям услуг по уходу 
за тяжелобольными пациентами.  

Специалисты системы здравоохранения 
все больше склоняются к тому, что общую 
нагрузку на эту систему могли бы сократить 
профилактические меры и меры по уходу за 
пациентами в домашних условиях. Если это 
так, то операторы связи могут рассчитывать 
на большие перспективы в том, что касается 
поддержки систем здравоохранения.  

Тине Кристенсен
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Повышение доступности передовых 
медицинских технологий среди насе-
ления не приводит к росту расходов на 
здравоохранение, сообщает американ-
ский журнал Health Affairs.

Теоретически массовое применение но-
вых методов диагностики должно привести 
к удорожанию здравоохранения. Однако 
этого не происходит. Экономисты из Мас-
сачусетского технологического института 
Фрэнк Леви (Frank Levy) и Дэвид Ли (David 
W. Lee) проанализировали результаты эко-
номических исследований по внедрению 
новых медицинских технологий визуали-
зации за 2006–2007 год и добавили к ним 
свежую информацию как минимум до 2010 
года. В перечень методов визуализации, на 
применении которых строилось исследова-
ние, вошли компьютерная томография (КТ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ).

Согласно полученным от страховых компа-
ний данным, с 2000 по 2005 гг. рост расходов 
на компьютерную томографию среди паци-
ентов старше 55 лет составил 14,3%. Одна-
ко в 2006 году наблюдался резкий спад по 
данному показателю – на 7,1%, а к 2009 году 
он уменьшился еще на 1,4%. Объем диагно-
стики при помощи МРТ в ходе оказания пер-
вичной медицинской помощи с 2000 по 2005 
год вырос на 14%. Но с 2006 по 2009 гг. рост 
востребованности МРТ составил уже только 
2,6%. Наконец, количество направлений на 
компьютерную диагностику среди граждан, 
имеющих платную страховку, с 2002 по 2006 

годы выросло на 20,4%, а с 2006 по 
2009 – только на 3,1%.

Анализ полученных результатов показал, 
что как минимум в половине случаев спад 
интереса к МРТ приходится на легкие трав-
мы спины, локтей и колен. При отсутствии 
осложнений и острой необходимости врачи 
предпочитают использовать более тради-
ционные методы диагностики и лечения. 
«Восемь-девять лет назад считалось, 
что если вы не посылаете пациента на 
сканирование, то вы не пользуетесь 
современной медициной, – комменти-
рует Леви. – Теперь врачи вниматель-
нее осматривают пациента и решают, 
нужен ему данный метод диагностики 
или нет».

Еще один немаловажный фактор, влияю-
щий на падение популярности новых мето-
дов визуализации среди врачей – потенци-
альный вред от облучения, которое получает 
пациент при проведении компьютерной или 
позитронно-эмиссионной томографии.

И наконец, третья и основная причина, по 
которой сократились масштабы применения 
новых диагностических технологий – изме-
нение страховых механизмов. В США доля 
пациентов, имеющих страховку с большой 
франшизой (часть расходов, не возмещаемая 
страховой компанией), выросла с 10% в 2006 
году до 27% в 2010 году. Кроме того, иссле-
дователи указывают также на необходимость 
«предварительного согласования» примене-
ния дорогостоящих методов, как того требует 
большинство руководящих принципов.

По мнению экспертов, результаты прове-
денного исследования можно экстраполиро-
вать и на другие области медицины.

По материалам Health Affairs

Комитет по лекарственным пре-
паратам для человека Европейского 
агентства по лекарственным сред-
ствам (European Medicines Agency's 
Committee for Medicinal Products for 
Human Use, CHMP) впервые одобрил 
препарат для генной терапии, сообща-
ет сайт организации EMA.EUROPA.EU. Далее 
лекарство должно быть утверждено Евро-
пейской комиссией, однако рекомендация 
EMA обычно является решающей.

Препарат предназначен для лечения де-
фицита липопротеиновой липазы (ЛПЛ) 
– крайне редкого и тя-
желого генетического 
аутосомно-рецессивного 
заболевания. Частота 
его встречаемости не 
превышает 1–2 человек 
на миллион. У паци-
ентов, страдающих от 
дефицита ЛПЛ, не про-
исходит полноценного 
расщепления жиров. Им 
приходится придержи-
ваться диеты, при ко-
торой жир в суточном 
рационе не превышает 
20% от общего объема 
калорий. В результате 
у таких больных еще в 
детском возрасте неред-
ко развивается острый 
панкреатит, что приво-
дит к летальному ис-
ходу.

Это уже третья попытка фармацевтов до-
биться разрешения на производство и при-
менение препарата под названием Glybera. 
Он был разработан нидерландской компа-
нией Amsterdam Molecular Therapeutics, ко-
торая в апреле этого года вошла в состав 

uniQure. Лекарство прошло клинические 
испытания всего на 27 пациентах. В виду 
редкости заболевания исследователям не 
удалось собрать большую выборку. Поэто-
му эксперты пришли к выводу, что полу-
ченных данных достаточно для разреше-
ния применения препарата при лечении 
особенно тяжелых форм заболевания «в 
исключительных обстоятельствах». При 
его применении пациент получит рабочую 
копию гена, который необходим для вы-
работки липопротеиновой липазы.

 Для Европы и западных стран Glybera 
– первый случай офи-
циального разрешения 
генной терапии к при-
менению на практике. 
Надо отметить, что 
впервые препарат для 
генной терапии был 
разработан еще в 1990 
году для лечения тя-
желого комбинирован-
ного иммунодефицита 
(SCID). Однако в 1999 
году при его приме-
нении умер ребенок в 
США, а у двух француз-
ских пациентов разви-
лась лейкемия. Поэто-
му, хотя, например, 
в Китае препарат на 
основе генной терапии 
получил официальное 
одобрение еще в 2004 
году, ни Европа, ни 

США не поддержали его производство или 
применение на территории своих стран 
из опасений повышенного риска развития 
рака.

Источник: European Medicines Agency

первый препарат для генной 
терапии разрешен в Евросоюзе

Специализированное отраслевое издание «Новые медицинские технологии» 
вы можете БЕСПЛАТНО скачать на сайте NMT-OMSK.RU в формате PDF.

По вопросам сотрудничества обращайтесь: (3812) 59-08-62.
Почта: redactor@nmt-omsk.ru
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Мы рады представить омским вра-
чам и клиникам физиотерапевти-
ческие приборы НПК «АВЕРС», за-
воевавшие большую популярность в 
России, Европе, США и других странах 
благодаря высокой эффективности и 
безопасности при лечении множества 
заболеваний у детей и взрослых: 

для детских клиник и больниц!
Соска светодиодная 

«доктор Свет» 
Фармакотерапевтические свойства при-

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

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

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

пользуется у детей от рождения и до 
четырех лет. 

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

Соска-пустышка «Доктор Свет» исполь-
зуется как в профилактических целях, так 
и в лечебных в борьбе с острыми респира-
торными и вирусными инфекциями. 

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

Специальная цена 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 Омской области: 
Тел.: (3812) 49-08-41

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

Качество анализа – в ваших руках!
Правильный забор крови – это фун-

дамент качественного лабораторного 
анализа. На сегодняшний день к взятию 
венозной крови предъявляются высокие 
требования, в ходе выполнения которых 
медицинский персонал часто сталкива-
ется с целым рядом сложностей: тромби-
рование крови в игле, гемолиз – как ре-
зультат двукратного прохождения крови 
через иглу, большая продолжительность 
забора при необходимости заполнить 
кровью несколько пробирок, нарушение 
соотношения кровь-антикоагулянт при 
определении факторов свертывания. Во-
просы, связанные с преаналитикой, не 
могут быть решены одним сотрудником, 
а требуют совместных действий врачей, 
медицинских сестер и персонала лабо-
ратории, задействованных в рабочем 
процессе лечебного учреждения.

ЗАО «Омскреактив» предлагает реше-
ние проблемы – современные и удоб-
ные системы вакуумного забора 
крови производителя «VenosafeTM 
Terumo®» (Бельгия) - третье поколение 
клинических аналитических систем с пре-
восходными показателями безопасности 
для медицинского персонала и пациента.   

Для изготовления пробирок ис-
пользуется легкий, небьющийся, 
прозрачный как стекло материал 
PET с запатентованным газовым 
барьером.  Terumo PET гарантирует со-
хранность вакуума, дает возможность 
визуального контроля образца. Мате-
риал устойчив к разрушению, имеет 
высокую биологическую совместимость 
(кровь остается в окружении, почти 
столь же естественном, как человече-
ский организм), и абсолютно безвреден 
для окружающей среды.

О преимуществах 
и особенностях:

- Иглы Venoject® имеют уникальную 
конструкцию с двойным срезом, обеспе-

чивающим минимальное повреждение 
ткани и выделение тромбопластина. 
Штыковой разьем позволяет вставлять 
иглу одним движением и осуществлять 
сброс иглы после взятия крови нажати-
ем на кнопку на иглодержателе. Много-
разовые холдеры-иглодержатели  под-
лежат повторному использованию (до 
150 раз) после должной обработки.

- Удобные пробирки с метками 
уровня наполнения на обеих сто-
ронах.

Этикетки с метками уровня наполне-
ния на обеих сторонах облегчают рабо-
ту медицинского персонала и повышают 
точность анализа. Резиновая пробка на-
дежно герметизирует пробирку, гаран-
тирует равномерное поступление крови. 
Цветовая дифференциация крышек про-

бирок облегчает работу медицинского 
персонала.

- Использование олефинового геля 
(тиксотропного сополимера). Выпол-
няя адсорбирующую и разделительную 
функции, олефиновый гель полностью 
инертен к образцу крови и не искажа-
ет результаты исследований. Раздели-
тельный барьер стабилен в течение 5–7 
дней при хранении пробирки с кровью 
при комнатной температуре. Вогнутая 
форма геля, повторяющая форму дна 
пробирки, позволяет ему при центри-
фугировании максимально эффективно 
разделить сыворотку и сгусток и занять 
промежуточное положение между ними. 
Отсутствие дисперсии капель масла 
продлевает срок службы анализатора.

- Пробирки с цитратом для коагу-

лологии упакованы в пакеты из фольги 
по 10 штук, что очень удобно для клиник 
с небольшим объемом исследований: не 
нужно выкидывать пробирки с цитратом 
из-за быстро истекающего срока годно-
сти, что обусловлено диффузией цитра-
та через пробирку.

- Пробирки для взятия крови на 
сахар  не занижают уровень сахара, что 
очень важно для диагностики состояния 
предиабета.

Особое преимущество – доступ-
ные цены на продукцию «VenosafeTM  

Terumo®»  при высоком уровне  каче-
ства, признанном во всем мире.

Область применения  систем вакуумно-
го забора крови  «VenosafeTM  Terumo®»  
весьма обширна: биохимия, гликемия, 
вирусная нагрузка, гематология, коагу-
лология, банк крови, определение СОЭ, 
анализ мочи.

ЗАО «Омскреактив» является 
официальным дилером «VenosafeTM  
Terumo®», и предлагает Вам при-
обрести системы забора крови по 
привлекательной цене! Данное пред-
ложение уникально для Омска и Омской 
области. Специалисты компании помо-
гут провести инструктаж медицинского 
персонала по использованию систем 
забора крови «VenosafeTM  Terumo®» на 
специальном тренажере. 

По всем вопросам обращаться по тел.:
+7 (3812) 66-85-69, 66-85-25, 
52-53-54, 67-00-24, 67-00-84

644035, г. Омск, тракт Красноярский, д.109 
e-mail: or@omskreaktiv.ru, 

www.омскреактив.рф

синий свет 
здоровья:
технологии «аверс» 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, клиникам, практикующим 
врачам. 



?

специалистамновые медицинские технологии

Уважаемые коллеги!
Российская ассоциация телемедицины (РАТ), Учебно-

исследовательский центр «Современные медицинские 
технологии» (СоМеТ) и кафедра телемедицины Москов-
ского государственного медико-стоматологического 
университета (МГМСУ) продолжают прием заявок на 
обучение в рамках XX Международной школы 
«Современные аспекты телемедицины», которая 
будет проходить c 20 по 30 ноября 2012 г.  в Мо-
скве на базе кафедры телемедицины МГМСУ по адре-
су: Москва, ул. Часовая, д. 20  (станция метро «Cокол»).  
Обучение проводится при поддержке Международной 
ассоциации телемедицины.

В течение 10 дней слушателям школы будет предложен 
72-часовой курс теоретических и практических занятий по 
различным аспектам телемедицины. Занятия проводятся 
ведущими российскими и зарубежными специалистами. 
Успешно прошедшие обучение получат соответствующие 
сертификаты.

Обучение проводится на русском языке. Лекции зару-
бежных специалистов из Германии, Франции, Норвегии, 
Италии, США, Канады, Бразилии и других стран будут 
сопровождаться синхронным переводом. В ходе школы 
планируется проведение круглых столов по проблемам 
телемедицины.

Количество слушателей школы – 40 (обусловлено тех-
нологией обучения).

Обучение ориентировано на организаторов здравоох-
ранения, специалистов  в области дистанционного обу-
чения врачей и IT-специалистов.

В ходе обучения слушатели школы с помощью консуль-
тантов должны подготовить и защитить проекты создания 
телемедицинских центров/ телемедицинских сетей для 
своих регионов.

Часть лекций проводится на базе видеоконференцсвя-
зи. По этой же технологии будет заслушан ряд докладов 
российских и зарубежных телемедицинских центров об 
опыте использования телемедицинских технологий.

Оплата обучения в школе составляет 20.000 руб. 
Проживание и питание – за свой счет. Размещение слу-

шателей школы планируется на базе одного из отелей 
Москвы вблизи места обучения. 

Для получения места для обучения в школе не-
обходимо прислать заявку, анкету и, получив счет,  
оплатить обучение до 06.11.2012 г.

E-mail: Telemed@ntt.ru
Тел.  (8-495) 414-79-34; (8-495) 727-22-40l 
Видеоконференция:  IP 195.28.51.46

С уважением
Руководитель УИЦ «СоМеТ», профессор 

И.Н.Ступаков
Руководитель школы, исполнительный секретарь РАТ,

зав. кафедрой телемедицины МГМСУ 
В.Л. Столяр

Основные направления работы 
XX Международной школы 

«Современные аспекты телемедицины» 
20-30  ноября  2012 г., Москва

1. Современные средства телекоммуникаций (назем-
ные и спутниковые каналы связи, мобильная связь, про-
токолы, оборудование) применительно к задачам теле-
медицины.

2. Современные системы видеоконференцсвязи с по-
зиций построения стационарных, мобильных и перенос-
ных телемедицинских комплексов,  систем домашней или 
персональной телемедицины.

3. Технология подготовки и проведения дистанцион-
ных видеоконсультаций на базе видеоконференцсвязи. 

4. Технологии интерактивного телеобучения на базе 
видеоконференцсвязи (в т.ч.   интерактивных мастер-
классов по новым медицинским технологиям).

5. Методы и средства обеспечения конфиденциально-
сти дистанционных  видеоконсультаций. Защита персо-
нальных данных в медицине.

6. Этика и деонтология  телемедицины.
7. Стандарты медицинской информатики и телемеди-

цина.
8. Информационное взаимодействие телемедицинских 

комплексов и медицинских информационных систем. 
9. Юридические, психологические и социальные аспек-

ты телемедицины. 
10. Экономика телемедицины, маркетинг телемедицин-

ских услуг. 
11. Домашняя телемедицина (каналы, оборудование, 

технология).
12.  Подготовка проектов для создания в регионе/стра-

не телемедицинских центров или телемедицинских се-
тей.

Научные  консультанты школы:
- Президент российской ассоциации телемедицины, 

вице-президент ОАО «РЖД» профессор О.Ю.Атьков 
(Россия);

- Президент итальянской ассоциации телемедицины, 
директор европейского института телемедицины про-
фессор Ф.Сикурелло (Италия)

- Президент международной ассоциации телемедици-
ны, руководитель отделения травматологии медицинско-
го факультета регенсбургского университета, профессор 
М.Нерлих (Германия)

- Президент Applied Space Technologies Network, про-
фессор М.Чермак (Швейцария)

Руководитель школы:
- Исполнительный секретарь российской ассоциации 

телемедицины, Лауреат Премии Правительства РФ в об-
ласти науки и техники, к.б.н. В.Л.Столяр

российская ассоциация 
телемедицины приглашает

Министерство промышленности и торговли к 
2013-14 гг. запустит производство ряда жизнен-
но необходимых лекарств. Заказ на создание и 
организацию производства этих лекарственных 
средств входит в федеральную целевую програм-
му «Развитие фармацевтической и медицинской 
промышленности Российской Федерации на пе-
риод до 2020 года и дальнейшую перспективу». 

Создание отечественных лекарств - это вопрос госу-
дарственной безопасности, решение которого снижает 
зависимость от импорта медикаментов. 

В планах Министерства промышленности и торговли 
- создание 5 лекарственных препаратов, которые 
в данный момент не производятся российски-
ми производителями, но являются важнейшими 
средствами для лечения серьезных заболеваний. 

В частности, будет организовано производство «Пра-
мипексола», который помогает людям, страдающим бо-
лезнью Паркинсона, вследствие уменьшения тяжести 
двигательных нарушений, свойственных этому заболе-
ванию, на всех стадиях. Для лечения болезни Паркинсо-
на будет производиться и «Амантадин», который также 
является противовирусным средством. 

Кроме того, будет создан препарат «Ралтитрексид», 
который является первой линией химиотерапии при 
раке толстой кишки, ежегодно выявляемый у более по-
лумиллиона человек в мире, причем Россия является 
одним из мировых лидеров по количеству заболевших 
им граждан. 

Также в списке препаратов, производство которых 
планирует запустить Минпромторг, - антидепрессант 
«Флупентиксол», применяющийся даже при острых пси-
хозах, и миорелаксант «Рокурония Бромид». 

Отметим, что названия лекарств, когда они по-
явятся в аптеках, могут отличаться от перечис-
ленных выше, так как пока что лекарственные 
средства в информации для прессы названы по 
главному действующему в них компоненту. 

Но при этом ряд экспертов считают, что в настоящий 
момент существуют лекарственные препараты более 
необходимые населению, чем те, создание которых за-
планировало Минпромторг. 

Наиболее важны препараты, которые имеют отноше-
ние к наиболее массовым заболеваниям и приводят к 
массовой потере трудоспособности. Это болезни печени, 
гипертонические заболевания, которые сейчас остаются 
во втором, а то и третьем эшелоне внимания, - отмечает 
фармаколог Александр Эдигер. - А все увлеклись сверх-
дорогими лекарствами, месячный курс которых будет 
стоить десятки тысяч долларов для тяжелобольных. 

Президент Российской ассоциации общественного 
здоровья Андрей Демин возражает, утверждая, что в 
нашей стране приоритет должен отдаваться другим ле-
карствам: «Заболевание номер 1 в нашей стране - арте-
риальная гипертензия, которая приводит к ранним инва-
лидностям и даже смертям. Но, к сожалению, насколько 
я знаю, сейчас нет процедуры для выбора препаратов, 
которые будут разрабатываться в первую очередь». 

На создание и организацию производства каждого из 
вышеперечисленных медикаментов будет выделено по 
16,5 миллиона рублей. 

Ученым-фармакологам предстоит не только создать 
лекарство, но и разработать методы контроля качества, 
провести доклинические исследования и подготовить 
все документы для регистрации лекарственного препа-
рата. 

Кто именно будет проводить эти работы, решится 
уже в августе этого года, когда конкурсная комиссия 
определит, кто из претендентов наиболее отвечает ее 
требованиям. 

На саму разработку медикамента и подготовку к его 
производству выделено менее полутора лет: 470 дней 
с момента заключения государственного контракта. 
Таким образом получается, что производство этих жиз-
ненно необходимых препаратов будет запущено уже 
зимой 2013-14 гг. 

новые
лекарства:
минпромторг рф 
делает ставку на 
импортозамещение
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Как разместить свою информацию о мероприятии 
или создать/опубликовать рекламный макет 

в специализированном издании 
«НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»

ПРОСТО свяжитесь с нами по телефонам:
(3812) 59-08-62, 8-913-970-4990

Электронная почта: redactor@nmt-omsk.ru



В Кургане состоялась ежегодная 
конференция «Илизаровские чте-
ния». Мероприятие прошло в РОНЦ 
«Восстановительная травматология 
и ортопедия» имени академика Г.А. 
Илизарова. 

Одним из итогов двухдневного на-
учного симпозиума «Илизаровские 
чтения-2012» стало принятие реше-
ния о совместном проведении научно-
практической конференции с ФГБУ 
«Научно-исследовательским детским 
ортопедическим институтом им. Г.И. 
Турнера» Минздравсоцразвития Рос-
сии на базе РНЦ «ВТО». «Илизаровские 
чтения-2013» будут посвящены обсуж-
дению проблем детской травматологии 
и ортопедии. Следующей конферен-
ции планируется придать статус 
всероссийской и собрать свыше 300 
делегатов, в связи с этим число рабо-
чих дней научных заседаний может 
быть увеличено до 3-х.

Следующим важным итогом конфе-
ренции стало подписание протокола о 
совместной образовательной и публика-
ционной деятельности с Университетом  
BADJI Mokhar d’Annaba (Алжир); приня-
то решение о совместных исследовани-
ях по лечению пациентов с переломами 
большеберцовой кости, обучение со-
трудников Центра по вопросам доказа-
тельной медицины в Цюрихе, содействие 
в публикациях; подписан договор с пе-
диатрической клиникой г. Нанси (Фран-
ция) об обмене врачами, стажировке на 
рабочих местах. Нынешняя конференция 
собрала около 100 иногородних участ-
ников из 19 городов России и 10 стран  
ближнего и дальнего зарубежья. Свои 
научные доклады представили специа-
листы из Франции, Швейцарии, Сербии, 
США, Греции, Алжира, Азербайджана, 
Казахстана, Киргизии и Белоруссии.

Рабочая программа конференции была 
очень насыщенной – около 100 докла-
дов. Тематика выступлений обширная: 
обсуждались актуальные вопросы пато-
логии позвоночника и нейрохирургии, 
лечения травм, удлинения и устранения 
деформаций конечностей; новые мето-
дики лечения пациентов с заболевания-
ми суставов, проблемы лечения больных 
с остеомиелитом. 

Также были представлены научные раз-
работки в области диагностики и реаби-
литации пациентов с патологией кисти, 
стопы и ортопедо-травматологических 
больных. Параллельно с основной про-
граммой конференции проходили пока-
зательные операции и мастер-классы по 
интрамедуллярному остеосинтезу, эн-

допротезированию, применению низко-
температурных термопластиков в трав-
матологии и ортопедии. 

Кстати, компания РОСИМП, которая 
проводила последний мастер-класс, 
передала в дар музею Истории разви-
тия Центра экспозицию об истории не-
подвижных повязок. Часть экспонатов, 
рассказывающих об эволюции средств 
внешней иммобилизации, уже украсила 
единственный в России музей травмато-
логии и ортопедии.

На Илизаровских чтениях 2012 
года зародилась новая традиция – 
торжественная процедура приня-
тия в Почетные профессоры Центра 
Илизарова. В этот раз высокого 
звания были удостоены 3 иностран-
ных врача и 6 российских.

В рамках конференции также состоя-
лись заседания рабочих групп ASAMI 
(Международная ассоциация по изуче-
нию и внедрению метода Илизарова) 
и AOLF (Ассоциация франкоговорящих 
ортопедов), на которых был подписан 
договор о технической организации 
Конгресса AOLF в Санкт-Петербурге в 
2014 году и принято решение о созда-
нии российского отделения междуна-
родной ASAMI.

Визуальным воплощением обсуждае-
мых тем на конференции стала тради-
ционная выставка «Медицина XXI века». 
На ней были представлены новинки 
рынка фармацевтической продукции, 
медицинских товаров и услуг. В этот раз 
она собрала рекордное количество экс-
понентов (участвовали 32 компании, 90 
представителей). Генеральными спон-
сорами конференции стали компании: 
Дельрус, DePuy, ДЕОСТ.

акцент 
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«илизаровские чтения-2012»:
обмен опытом в кургане
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ФГУ «Западно-Сибирский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» известно всем в 
нашем городе. Это учреждение славится превосходными квалифицированными кадрами, новым оборудованием, 
а также безупречным отношением к пациентам. В Центре помогут вылечить заболевания сердечно-сосудистой 
системы, печени, желчного пузыря. Помимо этого, врачи с богатым опытом, накопленным за долгие годы практики, 
а также молодые перспективные специалисты делают довольно сложные операции на суставах.

О работе Центра и инновациях «Новым медицинским технологиям» рассказала Галина Ивановна Нечаева – 
доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, директор клиники ОмГМА.

- Галина Ивановна, кто на дан-
ный момент возглавляет Западно-
Сибирский центр, и в чем, соб-
ственно, преимущество этого 
медицинского учреждения перед 
другими в нашем городе, а, может 
быть, даже и в стране?

- Главой Центра, в котором мы сейчас 
находимся, является профессор, доктор 
медицинских наук, уникальный хирург 
Владимир Юрьевич Шутов. Этот че-
ловек вместе со своими учениками де-
лает сложнейшие операции на печени, 
которые в настоящее время проводятся 
только у нас. Раньше их делали еще в 
Тюмени, но теперь Западно-Сибирский 
медицинский центр – одно из немногих в 
Сибири и за Уралом учреждений, в кото-
рых отделение хирургии печени вывели 
на довольно высокий уровень. Гепатит, 
цирроз печени, проблемы поджелудоч-

ной железы – все это теперь возможно 
вылечить благодаря квалифицирован-
ным специалистам и, безусловно, новей-
шему оборудованию.

- К слову об оборудовании: что 
Вы можете сказать о нем, есть ли 
какие-то совершенно новые аппа-
раты, о которых еще несколько лет 
назад нельзя было и мечтать? 

- Наверное, к такому оборудованию 
можно отнести 3D УЗИ – аппараты для 
трехмерного исследования сердца. При 
обследовании больного очень важна 
регистрация объемов сердца, которую 
возможно осуществить именно с помо-
щью 3D-аппаратов. Это нужно, чтобы 
определить сократительные функции 
миокарда. Как известно, сердце состоит 
из нескольких оболочек, а посмотреть, 
как работают эти оболочки – синхрон-
но или нет – можно только с помощью 
этого оборудования. Это необходимо, 
когда у человека нет еще явной стено-
кардии, которая бы имела клинические 
проявления. Если работа различных 
участков сердца происходит неравно-
мерно и неодновременно, то с помощью 
ЭХО-кардиограммы мы это сможем уста-
новить. Однако, если же имеет место 
только лишь поражение одного участка 
(какой-либо одной из трех оболочек), то 
остальные два берут на себя всю «на-
грузку» и на результатах проведенного 
обследования это не сказывается. Други-
ми словами, выявить, есть ли патология, 
весьма затруднительно. А вот ультра-
звуковое 3D-оборудование дает возмож-
ность определения диагноза и принятия 
более точных и взвешенных решений, 
потому что такая, условно скажем, «не 
трехоболочная» патология может при-
вести к нарушению сердечного ритма и 
летальному исходу. 

В последнее время все чаще можно 
услышать термин «стрессовое сердце». 
Такая патология развивается у людей на 
фоне тяжелых нервных напряжений, в 
результате чего происходит нарушение 
иннервации и кровообращения опреде-
ленных участков миокарда. Под эту ка-
тегорию попадает большинство пациен-
тов с острым коронарным синдромом, в 

связи с чем можно сразу предполагать, 
что у них возможен инфаркт миокарда. 
А если вовремя провести обследование 
с помощью высокотехнологичных аппа-
ратов, то нежелательного исхода можно 
избежать.

Поэтому с точки зрения выбора обо-
рудования ультразвуковые эхокардио-
логические аппараты с  возможностью 
3D-измерения – это идеальный вариант. 
Ведь в постановке правильного диагноза 
это, несомненно, имеет огромное значе-
ние. Фиксируется сразу же, например, 
вариабельность сердечного ритма, также 
есть возможность фиксации артериально-
го давления. К примеру, если у пациента 
будет выявлен утренний подъем артери-
ального давления, то это тоже кандидат 
на нарушение мозгового кровообраще-
ния. А с помощью результатов анализов, 
полученных с помощью применения вы-
шеуказанного оборудования, повышается 
процент верного прогнозирования, отку-
да вытекает и правильное лечение. Таким 
образом, можно предупредить те ослож-
нения, которые возникают на первона-
чальном этапе болезни. 

Если говорить об оснащении оборудо-
ванием нашего центра в целом, то сто-
ит заметить, что ЗСМЦ – один из самых 
высокооборудованных медучреждений, 
на одной линии с которым, пожалуй, 
только Областная клиническая больни-
ца. В ОКБ есть радиоактивные методы 
исследования, чего нет в этом центре, 
также присутствует кардиохирургия, 
чего, опять же, нет здесь… пока! Но, 
поскольку большие деньги вложены в 
приобретение оборудования (на сегод-
няшний день выделили 300 миллионов 
рублей) и в ближайшие два года будет 
строиться новое здание, которое будет 
соединено со старым хирургическим 
корпусом (в нем будет и сосудистая па-
тология, и реанимация для пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями), 
то можно надеяться, что прорыв будет 
серьезным!

- Вы, как специалист, можете ска-
зать, какие можно выделить недо-
статки по части медицинской помо-
щи именно в нашем городе?

- Прежде всего скажу, что связано это 
с невысокой заработной платой, ведь не 
может специалист работать в своей сфе-
ре, выкладываясь на полную, когда при-
ходится искать еще какие-либо подра-
ботки. А вообще, сейчас у нас стартовала 
программа сосудистых центров. Никто 
конкретно не представляет, насколько 
это продлит жизнь людей. Практически 
– ни насколько. Улучшается только само 
качество жизни на маленький проме-
жуток времени. Но денег это стоит ко-
лоссальных! Ведь, представляете, после 
того, как пациента прооперируют, денег 
на лечение ему понадобится еще боль-
ше, чем до операции. Человек вынуж-
ден покупать очень дорогие лекарства, 
но позволить себе этого он не может. 
Также пациент может думать, что после 
операции не нужна никакая поддержка 
организму, и прекращает лечение. Как 
результат –  погибает еще раньше, чем 
если бы жил со своей стенокардией.

Но это одно дело. Важно другое – что-
бы детей приобщали к здоровому образу 
жизни с ранних лет, чтобы они пони-
мали, что ничего дороже здоровья нет. 
Поэтому акцент нужно в первую очередь 
делать не на высокие технологии (они, 
конечно же, должны быть обязательно), 
а на первичную профилактику: воспита-
ние в детстве правильного образа жизни, 
приучению к физкультуре, вырабатыва-
нию полезных привычек. Причем для 
того, чтобы в стране было меньше боль-
ных, и, соответственно, недовольных 
качеством медицинского обслуживания, 
нужно делать спорт неотъемлемой ча-
стью жизни каждого ребенка и замеча-
тельно будет, если у каждой семьи будет 
возможность бесплатно приобщить чадо 
к спортивному образу жизни!

Еще хочется заметить, у врачей на-
шего города практически нет возможно-
сти работать творчески. Да, технологий 
предостаточно, но нужны хотя бы еже-
недельные практические конференции, 
на которых каждый доктор получал бы 
новые знания и делился своим опытом с 
другими коллегами!

Беседовала Елена СМИРНОВА

профессор Галина Нечаева: 
о новейших технологиях 
и необходимости Здорового образа жизни 

НАША СПРАВКА

ФГУ ЗСМЦ ФМБА России в Омске – это 
8 специализированных отделений ста-
ционара на 250 коек (в том числе 1-2 
местные палаты повышенной комфорт-
ности), поликлиника мощностью 505 
посещений в смену (специалисты 24 
профилей), стоматологическая служ-
ба (в составе стоматолог-терапевт, 
стоматолог-хирург, пародонтолог, орто-
донт, стоматолог-ортопед).

Углубленное диспансерное обследо-
вание участников и инвалидов Великой 
Отечественной войны, супругов погиб-
ших (умерших) участников и инвалидов 
Великой Отечественной войны и лиц, 
награжденных Знаком «жителю бло-
кадного Ленинграда» .

ФГУ ЗСМЦ ФМБА России участвует в 
выполнении государственного задания 
на оказание высокотехнологичной ме-
дицинской помощи по абдоминальной 
хирургии, ортопедии, гинекологии, ото-
риноларингологии.

Участвует в реализации националь-
ного проекта «Здоровье». Является 
клинической базой кафедр хирургии и 
терапии Омской государственной меди-
цинской академии, республиканского и 
областного медицинских колледжей.

Все знают, что кариес начинается тогда, когда в зуб-
ном налете начинает воспроизводиться кислота, которая 
образует микроскопические отверстия в зубе. В дальней-
шем эти микроскопические отверстия увеличиваются в 
размере, и позднее, когда пациент окажется в кабинете 
стоматолога, зуб придется сверлить или даже удалить. 

Сама мысль о посещении стоматологии для многих 
является неприятной, и люди пропускают регулярные 
осмотры специалиста, ухудшая тем самым здоровье 
своих зубов.

Этот порочный круг будет нарушен, как заявляют ис-
следователи из университета Лидса, которые разрабо-
тали новый революционный способ лечения кариеса. 
Разработка призвана заменить самое новейшее стома-
тологическое медицинское оборудование: инноваторы 
предлагают вооружить стоматологов жидкостью на 
пептидной основе – кодовое название P 11-4, - 
которая наносится на зуб и запускает процессы 
регенерации его дефектов.

Новая медицинская технология была разработана ис-
следователями из университа Лидса (США) во главе с 
доктором Амалией Агели (Amaly Aggeli).  Нанесенная 
на зуб жидкость проникает в микропоры, вызванные 
кислотной атакой, а затем трансформируется в особый 
гель. Этот гель представляет структуру, которая гене-
рирует кальций,  восстанавливая зуб изнутри, в итоге 
обеспечивая естественное и безболезненное лечение.

Этот метод недавно был испытан на небольшой груп-

пе людей, у которых стоматолог заметил первые при-
знаки кариеса. Результаты клинического исследования 
показали, что пептидная жидкость действительно спо-
собна регенерировать ткани зуба.

«Результаты наших тестов весьма много обещающие. 
Если полученные данные подтвердятся при апроба-
ции на крупной группе пациентов, то у меня нет со-
мнений, что через 2-3 года эта техника будет доступна 
для стоматологов всего мира. Они будут использовать 
ее в повседневной практике», - поделился с журнали-
стами первыми впечатлениями профессор Пол Буртон, 
который наблюдал за пациентами, участвовавшими в 
исследовании.

«Основная причина того, что люди не ходят или до 
последнего откладывают свой визит к стоматологу – 
страх. Если мы сможем предложить способ лечения 
зубов, который будет полностью неинвазивным, то 
создадим настоящий прорыв в стоматологии. Это дей-
ствительно больше, чем просто пломбирование зубов 
без сверления, P 11-4 — это новый подход, который по-
зволяет сохранить пациентам их естественные зубы!», 
- уверены разработчики.

В заключение добавим, что исследования финан-
сируются компанией Credentis AG, которой уже при-
надлежит патент на технологию. Планы создателей 
амбициозны, и они этого не скрывают. 

Поживем – увидим?
По материалам medtechindex, фото: ИК «Директория»

неинвазивное лечение зубов: 
новая эра в стоматологии - почти реальность 
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Участниками конференции стали пред-
ставители Всероссийской службы медици-
ны катастроф «Защита», директора терри-
ториальных центров медицины катастроф 
РФ, Казахстана, врачи-организаторы здра-
воохранения органов управления и учреж-
дений здравоохранения субъектов Омской 
области, организаций всех форм собствен-
ности, а также представители СМИ.

Участники форума отметили, что разви-
тие службы медицины катастроф по стра-
не в целом и в нашем регионе в частности 
соответствует новой политике совершен-
ствования в области здравоохранения. За 
20-летний период произошло укрепление 
материальной, нормативно-правовой базы 
Службы медицины катастроф. В регионе 
создана Трассовая служба, в составе ко-
торой функционирует первый трассовый 
медицинский пункт.

На конференции был рассмотрен широ-
кий спектр актуальных вопросов службы 
медицины катастроф, организации здраво-
охранения, нормативно-правового обеспе-
чения системы охраны здоровья населения 
в чрезвычайных ситуациях, реализации 
приоритетных направлений модернизации 
здравоохранения.

Большое внимание было уделено рас-
смотрению вопросов организации медико-
санитарного обеспечения населения в 
чрезвычайных ситуациях техногенного и 
природного характера:

- медицинского обеспечения населения в 
дорожно-транспортных ситуациях, вопро-
сов, связанных с подготовкой специалистов 
учреждений здравоохранения, контингента 
повышенного риска (спасатели, пожарные, 
работники ГИБДД, полиции), населения;

- вопросы телемедицинских коммуни-
каций. Информацией на эту тему с участ-
никами пленарного заседания делился 

заместитель директора ФГБУ Всерос-
сийский центр медицины катастроф 
«Защита» Леонид Викторович Бо-
рисенко (на фото). С его подачи был 
рассмотрен и обсужден вопрос «Совер-
шенствование системы медицинского обе-
спечения населения, пострадавшего при 
чрезвычайных ситуациях»;

- вопросы готовности авиации к эвакуа-
ции пострадавших в ЧС на примере кон-
кретной темы «Развитие санитарной авиа-
ции и службы медицины катастроф в РФ». 

С данным докладом выступила Ольга Алек-
сандровна Гармаш, начальник отдела 

санитарной авиации ФГБУ Всероссийский 
центр медицины катастроф «Защита»;

- принципы инфузионной терапии на до-
госпитальном этапе.

В докладах было отмечено, что, несмо-
тря на ряд позитивных перемен, которые 
наблюдаются в развитии службы меди-
цины катастроф Российской Федерации, 
остается достаточное множество вопросов 
и проблем, не имеющих ответов и решений 
на текущий момент с учетом модернизации 
отрасли.

Дискуссию среди участников форума вы-
звали вопросы, связанные с выходом По-
становления Правительства Российской 
Федерации №660 от 12 августа 2011 г. «О 
внесении изменений в Положение о Все-
российской службе медицины катастроф», 
а именно: об отнесении центров экстрен-
ной консультативной медицинской помо-
щи в состав центров медицины катастроф. 
Эффективность таких перемен четко была 
отмечена в выступлении Ольги Алексан-
дровны Гармаш.

Особый интерес участники форума проя-
вили к вопросу создания трассовых меди-
цинских пунктов, который осветил Леонид 
Викторович Борисенко. В его докладе 
было подчеркнуто, что преимуществом в 
реализации федеральных целевых про-
грамм относительно финансирования ор-
ганизации трассовых медицинских пунктов 
будут пользоваться такие регионы, как Си-
бирь и Дальний Восток.

Стоит отметить, что во всех ситуациях 
действия специалистов Территориального 
центра медицины катастроф и службы ме-
дицины катастроф в целом получали поло-
жительную оценку Правительства Омской 
области, Министерства здравоохранения 
Омской области, Главного управления МЧС 

России по Омской области.
На данном этапе развитие центра толь-

ко, можно сказать, набирает обороты – в 
планах дальнейший рост, обмен опытом 
с территориальными центрами медицины 
катастроф, рассмотрение и решение акту-
альных вопросов, что позволит вести еще 
более эффективную работу. Что ж, наблю-
дая реальные результаты работы, хочется 
только пожелать развития и процветания 
таким учреждениям.

Елена СМИРНОВА

Омский центр медицины катастроф: 
20 лет стабильного развития 

В Омске на базе КДЦ «Молодежный» состоялась научно-практическая конференция врачей-
организаторов здравоохранения «Актуальные вопросы службы медицины катастроф», которая была 
посвящена 20-летию территориального центра медицины катастроф нашего города. В роли организаторов 
выступили Министерство здравоохранения Омской области, Бюджетное учреждение здравоохранения 
Омской области «Территориальный центр медицины катастроф» и Омская государственная медицинская 
академия.

Наша справка 

Территориальный центр медицины 
катастроф прочно занял свое место в 
системе здравоохранения, как орган 
повседневного оперативного управ-
ления службой медицины катастроф 
Омской области. Четко отработаны 
вопросы взаимодействия со служба-
ми, входящими в территориальной 
подсистемы РСЧС Омской области, а 
также с федеральными органами ис-
полнительной власти, региональными 
Министерствами и организациями, ре-
шающими задачи по защите населения 
и территорий от ЧС в Омском регионе. 
На базе бюджетных, ведомственных и 
муниципальных учреждений здравоох-
ранения создано 122 нештатные брига-
ды Службы, в том числе 69 врачебно-
сестринских, 53 специализированных. 
В их составе 225 врачей и 374 средних 
медицинских работника.

Проблема медицины катастроф в Ом-
ской области встала на повестку дня 
более 20 лет назад. Идея создания в 
области службы и центра экстренной 
медицинской помощи нашла поддерж-
ку в администрации области, а также в 
областном управлении здравоохране-
ния в лице начальника управления В.К. 
Стороженко и заместителя начальни-
ка управления Ю.П. Бордзиловского. 
В мае 1992 года вышел приказ Омского 
областного управления здравоохра-
нения «О создании в области службы 
экстренной медицинской помощи». 
Первым директором Центра был на-
значен А.А. Пензев. Основной задачей, 
стоящие перед Центром было создание 
в области службы экстренной медицин-
ской помощи.

В.П Бисярина родилась 
24 июля 1912 года в городе 
Омске. После окончания шко-
лы в 1929 году поступила на 
лечебно-профилактический 
факультет Омского меди-
цинского института, а с от-
крытием факультета охраны 
материнства и младенчества 
перевелась на него, связав 
свою дальнейшую судьбу с пе-
диатрией. Будучи студенткой, 
была избрана членом Омского 
горсовета.

В 1933 году, окончив институт, В.П. Бися-
рина приступила к работе в качестве врача 
амбулатории станции Ишим. В 1935 году 
была зачислена в ординатуру при клинике 
детских болезней, а в 1937 году переведена 
на должность ассистента.

Во время Великой Отечественной войны 
в звании майора медицинской службы на-
ходилась в рядах Советской Армии с июля 
1941 года по январь 1945 года, работала 
помощником начальника лечебного отде-
ла МЭП-46. Побывала в Румынии, Венгрии, 
воевала в составе Степного и Второго Укра-
инского фронтов. Несмотря на тяжелое 
военное лихолетье, смогла защитить кан-
дидатскую диссертацию. Весть о победе со-
ветского народа над фашистскими захват-
чиками застала ее в Будапеште.

С января 1946 года В.П. Бисярина рабо-
тала ассистентом кафедры детских болезней 
Омского медицинского института, а в февра-
ле 1947 года была утверждена на кафедре в 
должности доцента, с 1954 года возглавила 
ее. Будучи опытным клиницистом, блестя-
щим педагогом, вдумчивым ученым, Вален-

тина Павловна имела большой 
опыт работы в комиссиях здра-
воохранения Омского горсовета. 
За ее плечами – десятки науч-
ных работ, защита докторской 
диссертации в 1959 году. Кол-
лектив кафедры, возглавляемой 
профессором В.П. Бисяриной, 
внедрил в практику здравоохра-
нения Сибирского Прииртышья 
ряд новых лечебных методик.

В 1960 году В.П. Бисярина 
была избрана депутатом Верхов-

ного Совета РСФСР. В 1965 году Валентина 
Павловна избрана членом-корреспондентом 
Академии медицинских наук СССР. В 1969 
году она становится действительным членом 
Академии медицинских наук СССР. Научные 
труды академика В.П. Бисяриной печата-
лись за рубежом, она принимала активное 
участие в работе Международных конгрес-
сов, симпозиумов, конференций.

За большой вклад в развитие медицины в 
1982 году она награждается орденом Ленина 
и Золотой медалью Героя Социалистического 
Труда. Под руководством Валентины Павлов-
ны Бисяриной защищено 67 диссертаций, 
из них 11 докторских, выпущено 15 моногра-
фий, 15 сборников научных работ, 40 мето-
дических работ, 448 статей в различных на-
учных журналах.

В 1974 году Валентине Павловне было при-
своено звание Почетного гражданина города 
Омска. В.П. Бисярина ушла из жизни в 1997 
году. Сегодня ее славное имя носит бюджет-
ное учреждение здравоохранения Омской об-
ласти «Детская клиническая больница № 2».

Текст: пресс–служба МЗОО
Фото: сайт ОГМА

к 100-летию академика
в.п. бисяриной

Омское здравоохранение отметило 100-летний юбилей Валентины Пав-
ловны Бисяриной - Героя Социалистического Труда, ученого, педагога, 
Заслуженного врача РСФСР.
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На юго-западе Омска в большой, растянувшейся на километры части города, именуемой «Старый 
Кировск» (южная часть Кировского административного округа), почти девять десятилетий работает 
крупное медицинское учреждение - БУЗОО «Городская больница №9». С июля 2010 года Городской 
больницей №9 руководит главный врач Валерьян Леонардович Блажчук, специалист с большим 
практическим опытом как медика, так и отраслевого управленца. В начале нынешнего лета редакцией 
«Новых медицинских технологий» была подготовлена брошюра, посвященная коллективу медицинского 
учреждения. Некоторые из вошедших в нее материалов мы предлагаем вниманию читателей.

БУЗОО «городская больницА №9»: 
большой район - серьезная ответственность 

Больница сегодня
Бюджетное учреждение здравоохранения 

Омской области «Городская больница №9» 
обеспечивает медицинскими услугами насе-
ление раскинувшегося на большой площади 
района областного центра - так называемого 
«Старого Кировска» (южная часть Кировско-
го АО города Омска, до 1933 года - Ново-
Омск).  Сама структура медучреждения так-
же разнесена по территории: главное здание 
больницы находится на улице 12 Декабря, 
помещение женской консультации - в Авиа-
городке, стоматологическая поликлиника - 
на улице Мельничная в Самарке. 

В городской больнице №9 и ее структур-
ных подразделениях трудится большой про-
фессиональный коллектив, объединенный 
общей задачей оказания медицинской по-
мощи и ее административно-техническим 
обеспечением. Сегодня штат учреждения 
здравоохранения насчитывает около 500 со-
трудников всех специальностей. 

Из истории медучреждения
До 1933 года левобережная часть горо-

да Омска была самостоятельным городом, 
город Ново-Омск центром Ново-Омского 
района. Затем Ново-Омский район и город 

Ново-Омск были присоединены к городу Ом-
ску. Город Ново-Омск переименовывается в 
Куломзинский район, а немногим позже -  в 
честь увековечивания памяти С.М.Кирова,  
получает свое современное название - Ки-
ровский район.

Решением заседания Президиума испол-
кома города Ново-Омска было организовано 
16 июля 1924 года три больницы: 1) Общая 
больница с отделениями – терапевтиче-
ским, инфекционным, родильным. 2) Хирур-
гическая больница. 3) Поликлиника №5 со 
специалистами: стоматолог, хирург, 2 тера-
певта, гинеколог и станция скорой помощи, 
с составом в каждой больнице со штатом по 
30 человек.

Первым главным врачом Хирургической 
больницы стал врач–хирург Гимельшман 
Владимир Николаевич. Общей больницы – 
Маланьин Александр Абрамович – также 
врачхирург. Поликлинику №5 и станцию 
скорой помощи возглавила Доброволь-
ская Анастасия Федоровна. 

Таким составом в три больницы-
прародительницы Городской объединенной 
больницы оказывалась медицинская помощь 
жителям Кировского района до 1 апреля 
1951 года.

Согласно приказу Омского Городского от-
дела здравоохранения весь медицинский 
персонал Кировской общей больницы, Хирур-
гической больницы и Поликлиники №5 с 1 
апреля 1951 год был объединен в Городскую 
объединенную больницу Кировского района.

Решением Исполнительного комитета Ом-
ского Городского Совета в 1960 году Город-
скую больницу переименовали в Городскую 
больницу №15.

В 1983 году при поликлинике в новом зда-
нии по адресу ул. 12 Декабря, 102 открыва-
ется женская консультация.

Нынешний «девятый» порядковый номер 
медучреждение получило по Приказу Го-
родского управления здравоохранения и ре-
шениею Городского исполкома в 1985 году. 
Тогда Городская больница №15 переимено-
вывается в Городскую больницу №9.

В 1996 году произошла очередная заме-
на назвния на «Муниципальное учреждение 
здравоохранения Городская больница № 9». 

В 2012 году больница из муниципаль-
ного учреждения становится бюджет-
ным учреждением здравоохранения 
Омской области «Городская больница 
№9». 

Иван ЗАХАРОВ

Главный врач БУЗ ОО 
«Городская больница №9» 
Валерьян Леонардович 

Блажчук 

Прием ведет врач-стоматолог-терапевт 
высшей категории Л.В. Александрова

Р.И. Никулина, 
заведующая терапевтическим 

отделением № 1, врач-терапевт 
высшей категории

А.В. Кондратьев, 
заведующий оргметодотделом, 
в 1997-2010 гг. - главный врач 

Городской больницы №9. 

М.А. Широкова, 
заведующая поликлиникой

Б.Г. Турабаева, 
операционная медсестра, 
заняла 3 место в профессиональном конкурсе 
департамента здравоохранения г. Омска 
в номинации «Лучшая медицинская сестра» (2011 г.)

В.В. Панов, 
врач кабинета ультразвуковой 

диагностики

В бактериологической лаборато-
рии БУЗОО «КМХЦ МЗОО» введен 
в эксплуатацию анализатор крови, 
который поможет оперативно об-
наружить сепсис бактериальной и 
грибковой этиологии, существен-
но сократив сроки выполнения 
анализа.

Бактериологический анализатор 
крови BACTEC 9120 компании Бек-
тон Дикенсон (США), приобретен 
Центром для увеличения мощно-
стей бактериологической лабо-
ратории. По объему и пропускной 
способности это единственный в 
Омске аппарат подобного класса. 
Он предназначен для скринингового 
анализа культур крови. Оборудование 
позволяет оперативно обнаружить 
сепсис бактериальной и грибковой эти-
ологии, существенно сократить сроки 
и повысить эффективность обработки 
посевов крови и других «стерильных» 
жидкостей организма (перитониаль-

ной, синовиальной, плев-
ральной, ликвора и др.). 

Эффективность прибора 

- 95% положительных результатов в 
течение первых суток (на практике 
от трех до двенадцати часов). Одно-
временно могут исследоваться до 120 
образцов крови с возможностью еже-
дневной загрузки 10-20 новых. Произ-
водственная мощность прибора более 
6500 исследований в год.

Также до конца 2012 года в микро-
биологическую лабораторию БУЗОО 
«КМХЦ МЗОО» поступит полностью 
автоматизированная система для 
идентификации микроорганизмов и 
определения чувствительности к ан-

тимикробным препаратам - бака-
нализатор VITEC 2 Compact 30 (с 
производительностью до 60 те-
стов в день). Данный прибор обе-
спечивает получение результата 
вместе с антибиотикограммой в 
день получения чистой культуры 
(аэробы на 2 дн., анаэробы – 3 
дн.). 

Несмотря на повсеместное вне-
дрение программ рационального 
использования антибиотиков и 
проведения эффективного эпи-

демиологического контроля в ста-
ционарах, проблема множественной 
антибиотикорезистентности остается 
одной из основных проблем здраво-
охранения. Использование в работе 
лаборатории полностью автомати-
зированных систем детекции лекар-
ственной устойчивости после выде-
ления и идентификации возбудителя 
инфекционного процесса за один-два 
дня позволит решать данную задачу 
более успешно.

 Источник: пресс-служба МЗОО

В бактериологическую лабораторию бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Клинический медико-хирургический центр Министерства здравоохранения 
Омской области» поступило новое оборудование из США.

новое оборудование: 
анализатор bactec 9120 в «КМХЦ МЗОО»

В Новосибирске 
готовится к вводу 
в эксплуатацию 
Центр нейрохирургии

В новом новосибирском федеральном центре нейрохирур-
гии будет работать пять отделений: детское, отделение ней-
рососудистой хирургии, спинальной нейрохирургии, хирургии 
опухолей головного и спинного мозга и функциональной хи-
рургии. Центр будет принимать пациентов не только из Ново-
сибирской области, но и из других регионов России, - сообща-
ет пресс-служба правительства Новосибирской области. 

На сегодняшний день завезено практически все оборудова-
ние, в том числе и «тяжелое». Сейчас идет прием - передача 
оборудования, подготовка помещений для его размещения 
также практически завершена. 

Скоро в Новосибирск приедут специалисты, которые будут 
заниматься настройкой высокотехнологичного оборудования. 

По словам главного врача новосибирского нейрохирургиче-
ского центра Джамиля Рзаева, идет подготовка документов 
для лицензирования, а также работа по приему персонала. На 
сегодняшний день 47 специалистов уже работают в Центре, 
более 80 человек будут приняты в августе. 

К дате открытия - 31 августа - в медицинском учреждении 
будут работать не менее 150 человек. Остальной персонал бу-
дет принят на работу до конца ноября. 

Разработаем и изготовим «под ключ»: рекламные 
макеты, листовки, буклеты и многое другое
По вопросам сотрудничества обращайтесь: 

(3812) 59-08-62.
Почта: redactor@nmt-omsk.ru



- Михаил Юрьевич, как сегодня осу-
ществляется внедрение  новых тех-
нологий и модернизация имеющейся 
инфраструктуры предприятий и учреж-
дений, подведомственных Министер-
ству? Какие примеры можно привести? 
Какие учреждения/предприятия можно 
отметить в данном направлении как ак-
тивно развивающиеся?

- Что касается новых технологий, наше Мини-
стерство всегда уделяло особое внимание этой 
сфере, ее развитию, поскольку нам приходится 
решать широкий круг задач и при этом постоян-
но появляются новые векторы движения. 

Сейчас мы нацелены на дальнейшее разви-
тие действующих и внедрение новых инфор-
мационных технологий в отрасли, которые 
должны обеспечить адресность и персонифи-
цированный учет мер социальной поддержки 
и при этом снизить трудозатраты специали-
ста при их назначении и представлении. 

Основные усилия специалистов Министер-
ства в сфере информатизации направлены 
на совершенствование государственной ин-
формационной системы «Электронный соци-
альный регистр населения Омской области» 
(ГИС ЭСРН). Эта информационная система в 
целом состоит из 41 распределенной базы 
данных (более 1 300 000 личных дел), более 
1000 автоматизированных рабочих мест в 
152 подведомственных учреждениях. 

Эта система содержит комплексную ин-
формацию о гражданах, имеющих право на 
меры социальной поддержки по региональ-
ному и федеральному законодательству, что 
позволяет автоматически делать назначения 
по самым выгодным для гражданина услови-
ям. Дело в том, что если человек относится 
к  нескольким льготным категориям, то он 
имеет право на меры социальной поддерж-
ки лишь по одной из них, но по той, которая 
представляет эти меры в наибольшем объе-
ме. Все необходимые бланки заявлений (на 
назначение, отказ, перерасчет и т.д.) форми-
руются в электронном виде, гражданину или 
специалисту требуется только ознакомиться 
и поставить подпись.

Удобная система просмотра сведений по-
зволяет видеть информацию как по одному 
гражданину, так и по нескольким за любой 
период времени.

Для того чтобы гражданин как можно мень-
ше сил тратил на подтверждение своего пра-
ва на меру соцподдержки, существует обмен 
данными более чем с 15-ю государственными 
и муниципальными учреждениями (ГУ - Отде-
ление пенсионного фонда РФ, Министерство 
здравоохранения Омской области, ФКУ «Бюро 
медико-социальной экспертизы» и т.д.), а так-
же с более чем 700 организациями, оказыва-
ющими жилищно-коммунальные услуги.  

ГИС ЭСРН  служит информационной основой 
для внедрения любых региональных социаль-
ных проектов, будь то введение новой выпла-
ты, электронной транспортной карты и т.п.

В 1 квартале этого года мы перешли на 
новую, более высокотехнологичную версию, 
которая существенно расширяет наши воз-
можности. Во-первых, она позволяет взаи-
модействовать с программным обеспечением 
последнего поколения и большинства раз-
работчиков (в предыдущей версии перечень 
ПО был строго ограничен). Во-вторых, увели-
чить скорость действия массовых операций 
(начисление, перерасчет, выплата) более 
чем в 10 раз. Раньше отдельные операции 
шли более суток, а сейчас они занимают 
15 минут. Новая версия дает возможность 
работать в системе неограниченному числу 
пользователей. Предыдущая версия базы об-
новлялась раз в месяц, теперь репликации 
производятся ежедневно.

Согласитесь, для эффективной работы 
подведомственной сети Министерства необ-
ходима надежная связь между всеми подве-
домственными учреждениями. А их в системе 
более ста, и до некоторых муниципальных 
районов дозвониться часто просто невозмож-
но. В конце 2011 года мы перешли на более 
качественную и экономную связь по инфор-
мационным каналам Правительства Омской 

области, что позволило сэкономить 
более 7 млн. рублей. Теперь соеди-
нение с самым отдаленным учреж-
дением производится за несколько 
секунд.

Кроме того, мы планируем пере-
ход на виртуальные серверы на 
blade-платформе, которая является 
одной из самых современных в мире. 
Это значительно увеличит надеж-
ность хранения в информационных 
системах данных всех уровней. Кро-
ме того, платформа позволит подве-
домственным учреждениям гораздо 
быстрее работать в областных базах 
и использовать технологию «удален-
ного рабочего стола». 

Если рассмотреть Ваш вопрос 
шире, в целом о развитии инфра-
структуры учреждений, подведом-
ственных Министерству, то я бы 
остановился на нескольких момен-
тах коротко, поскольку сеть очень 
обширная и, возможно, это тема для 
отдельного интервью.

Итак, что касается нашей работы с 
такой категорией граждан, как инва-
лиды. Мы сейчас работаем над кон-
цепцией дальнейшего развития цен-
тров и отделений реабилитации для 
этих граждан, внедрения новых эф-
фективных форм и методов работы. 
Так, в настоящее время в 26 муниципальных 
образованиях созданы службы ранней помо-
щи (сопровождения) семей, в которых роди-
лись дети с отклонениями в развитии. С 2011 
года в районах области начали открываться 
клубы для родителей, воспитывающих детей-
инвалидов. Сейчас их уже 10. В 2012 году в 9 
районах на базе наших учреждений созданы 
«школы ухода» за тяжелыми больными и ин-
валидами, в 5 – комнаты социально-средовой 
адаптации. С 2013 года мы планируем соз-
дать в регионе пункты проката технических 
средств реабилитации и специально обору-
дованные учебно-тренировочные комнаты 
для лиц с ограниченными возможностями. 

Технологии реабилитации постоянно об-
новляются, и мы должны идти в ногу со вре-
менем. И для того чтобы расширить спектр 
услуг семьям с детьми-инвалидами и обе-
спечить полноценное выполнение индиви-
дуальных программ реабилитации, мы еже-
годно приобретаем различное оборудование 
для реабилитационных учреждений: кинезо-, 
эрго-, механотерапевтическое, оборудование 
для ЛФК, сенсорные комнаты, массажные и 
физиотерапевтические кабинеты, сенсорное 
и коррекционно-развивающее оборудова-
ние, оборудование для комнат социально-
бытовой адаптации и многое другое.  

Добавлю, что во взаимодействии органов 
исполнительной власти региона и обще-
ственных организаций инвалидов была вы-
работана концепция центра реабилитации 
инвалидов.  Строительство этого центра на-
мечено на 2015 год, и располагаться он будет 
в границах улиц Дергачева и Рокоссовского. 
В центре граждане с ограниченными возмож-
ностями смогут получать широкий спектр 
реабилитационных услуг: медицинских, со-
циокультурных, спортивно-оздоровительных, 
профессиональных. Сейчас уже разработана 
проектно-сметная документация, подготов-
лено эскизное предложение будущего цен-
тра, ведутся работы по оформлению в соб-
ственность земельного участка.

Если обобщать, что мы постоянно стара-
емся развивать сеть учреждений: вводим но-
вые, проводим перепрофилирование, слия-
ние… В мае 2012 года после ремонта открыто 
отделение социальной реабилитации со ста-
ционаром в Одесском муниципальном райо-
не. Это позволило увеличить общее число 
детей, которым оказывается помощь в виде 
временного приюта, до 900 человек в год.

Также в соответствии с перспективной 
схемой развития и размещения стационар-
ных учреждений социального обслуживания 
граждан пожилого возраста и инвалидов 
Омской области до 2020 года предусмотре-

ны строительство и реконструкция 2 домов-
интернатов (в Тюкалинском и Исилькульском 
районах) и 12 жилых корпусов в действую-
щих стационарных учреждениях. Реализация 
этой перспективной схемы позволит ликви-
дировать полностью имеющуюся очеред-
ность в стационарные учреждения. 

Если говорить о развитии  уже действующих 
учреждений, то в настоящее время в психо-
неврологических интернатах работают отде-
ления по реабилитации молодых умственно 
отсталых инвалидов. Врачами-психиатрами, 
специалистами по социальной работе, пси-
хологами, воспитателями совместно раз-
рабатываются и апробируются методики, 
адаптированные  для условий учреждений. В 
наших Нежинском и Куйбышевском геронто-
логических центрах проблемы пожилых лю-
дей решаются с учетом научных достижений 
геронтологии. Особое внимание уделяется 
медицинской реабилитации, учитывая, что 
проживающие попадают сюда с целым «бу-
кетом» хронических заболеваний.

В Нежинском центре имеется сильвинито-
вая спелеоклиматическая камера для лече-
ния больных с хроническими заболеваниями 
бронхо-легочной системы, водолечебница, 
где проживающим проводят ванны с лечеб-
ными морскими солями Мертвого моря и со-
лями озера Баскунчак,  души: циркулярный,  
Шарко и восходящий.  

В открывшемся после реконструкции физио-
терапевтическом отделении геронтологическо-
го центра «Куйбышевский» оборудованы каби-
неты паро-фито-терапии с паро-фитобочкой, 
теплолечения с капсулой-вибросауной и 
инфракрасной кабиной,  кабинет массажа с 
релаксационно-массажными креслами, сильви-
нитовая спелеоклиматическая камера. Стома-
тологические кабинеты учреждений оснащены 
современным оборудованием. 

- Каким Вы видите будущее пред-
приятий/учреждений вашей сферы в 
свете имеющихся регулирующих доку-
ментов/программ? Какие направления 
будут наиболее перспективными? Где 
будут внедряться новые решения и тех-
нологии?

- Я уже немного остановился на планах по 
развитию сети учреждений, поэтому в отве-
те на этот вопрос остановлюсь подробнее на 
информационных технологиях. 

Мы сейчас развиваем действующую автома-
тизированную систему «Электронная транс-
портная карта Омской области» и готовим к 
внедрению на территории Омской области 
универсальную электронную карту (УЭК).

Выдача универсальных электронных карт 
на всей территории Российской Федерации 
начнется с 1 января 2013 года, так предпи-

сывает Федеральный закон от 27 июля 2010 
года № 210-ФЗ «Об организации предостав-
ления государственных и муниципальных 
услуг».

Министерство труда и социального раз-
вития Омской области как уполномоченный 
орган исполнительной власти в сфере выпу-
ска, выдачи и обслуживания универсальных 
электронных карт организует эту работу на 
базе казенного учреждения «Омский област-
ной информационный центр» и учреждений 
социальной защиты – центров социальных 
выплат во всех муниципальных районах Ом-
ской области и городе Омске. 

В отличие от действующей в Омской об-
ласти электронной транспортной карты, ко-
торая выдается только льготникам, универ-
сальная электронная карта предназначена 
для всех категорий граждан. В течение 2013 
года по заявлениям граждан предполагается 
выдать до 350 000 универсальных электрон-
ных карт. 

Эта карта будет служить проездным доку-
ментом, электронным кошельком (возможно, 
и кредитной картой), служить электронной 
подписью для совершения юридически зна-
чимых действий в электронной форме.  Так-
же ее можно будет предъявлять вместо поли-
са обязательного медицинского страхования 
либо вместо свидетельства обязательного 
пенсионного страхования.

Все эти функции требуют использования 
новейших технологий. И для того чтобы ра-
ботали все приложения карты, должна быть 
четко отлажена система  электронного вза-
имодействия, что избавит гражданина от 
необходимости  представлять документы и 
сведения, уже имеющиеся в распоряжении 
органов и организаций. Такие задачи стоят 
сейчас перед Министерством. 

- Насколько сегодня развиты тех-
нологии безбумажной работы в Ми-
нистерстве и подведомственных 
учреждениях, а также при работе с на-
селением? Каковы перспективы раз-
вития данного направления?

- Безбумажные технологии в Министер-
стве внедрены таким образом: мы подклю-
чили рабочие места специалистов к системе 
электронного документооборота Lotus Notes. 
В настоящее время к Lotus Notes подключено 
340 рабочих мест, в том числе все сотруд-
ники министерства (234 чел.), а также все 
территориальные управления Министерства 
(38 рабочих мест). В настоящее время ведет-
ся дальнейшее подключение сотрудников к 
системе.

Вопросы: Евгений БЕЛКИН
Беседовала Елена Хуснуллина
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Дитятковский Михаил Юрьевич
Министр труда и социального 
развития Омской области 

Родился 12 февраля 1975 года в городе Ом-
ске. В 1998 году окончил юридический и исто-
рический факультеты Омского государственно-
го университета.

С 1997 по 2000 годы работал в юридическом 
отделе администрации Октябрьского округа го-
рода Омска. С 1998 по 2001 годы обучался в 
аспирантуре юридического факультета ОмГУ.

С 2000 по 2004 годы – начальник отдела под-
готовки проектов нормативных правовых актов 
в Государственно-правовом комитете Админи-
страции Омской области, которое затем было 
преобразовано в Главное государственно-
правовое управление Омской области, а впо-
следствии – в Министерство государственно-
правового развития Омской области.

С 2004 по 2006 годы – руководитель депар-
тамента правового и организационного обе-
спечения деятельности Министерства имуще-
ственных отношений Омской области.

С октября 2006 по август 2007 года – заме-
ститель Министра имущественных отношений 
Омской области. С августа 2007 года по июнь 
2012 года – начальник Главного управления 
государственной службы занятости населения 
Омской области.

В 2001 году защитил диссертацию на соис-
кание ученой степени кандидата юридических 
наук в Уральской государственной юридиче-
ской академии «Проблемы наделения органов 
местного самоуправления отдельными государ-
ственными полномочиями». В 2008 году защи-
тил диссертацию на соискание ученой степени 
доктора юридических наук «Осуществление 
органами местного самоуправления отдель-
ных государственных полномочий: проблемы 
муниципально-правовой теории и практики». 

Михаил Юрьевич Дитятковский – доктор 
юридических наук, профессор кафедры госу-
дарственного и муниципального права юриди-
ческого факультета Омского государственного 
университета им. Ф.М. Достоевского.

Распоряжением Губернатора Омской области 
15 июня 2012 года назначен Министром труда и 
социального развития Омской области.

министерство труда 
и социального развития омской области:
особое внимание - 
развитию новых технологий
На вопросы редакции «Новых медицинских технологий» отвечает 
Министр труда и социального развития Омской области Михаил Юрьевич Дитятковский 
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