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НЕСВОЕВРЕМЕННО И НЕКАЧЕСТВЕННО ОКАЗАННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ – ПОВОД ОБРАТИТЬСЯ В СВОЮ 

СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

Обязанность страховой медицинской организации – не только вы-

дать полис ОМС. Главное в её деятельности – это защита прав своих 

застрахованных, забота о них. 

Если вы застрахованы в ВТБ Медицинское страхование и столкну-

лись с такими ситуациями, как отказ в предоставлении медицинской 

помощи по программе ОМС, некачественное оказание медицинской 

помощи, требование оплаты за лечение, обследования, лекарства 

в стационаре, нарушение сроков оказания медицинской помощи – 

обращайтесь в ВТБ Медицинское страхование (Санкт-Петербург-

ский филиал) за разъяснениями и поддержкой любым удобным для 

вас способом:

– по телефону круглосуточной горячей линии – 8 (800) 100-800-5;

– через форму «Обратная связь» или онлайн-чат на сайте 

www.vtbms.ru;

– направив письменное обращение или обратившись в офис компа-

нии по адресу: 

г. Санкт-Петербург, ул Лахтинская, д. 16, литер А; Бизнес-центр 

«Астра» на углу с Малым пр. ПС, 3 этаж.

О ближайшем к Вам пункте выдачи полисов 
Вы можете узнать на нашем сайте www.gsmk.ru 
или по телефону (812) 325-11-20 (круглосуточно) 

АО «ГОРОДСКАЯ 
СТРАХОВАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ 
КОМПАНИЯ»♦Оформление полисов ОМС. ♦Оформление полисов ДМС.♦Оформление полисов для мигрантов. ♦Круглосуточное оказание помощи в записи 

на прием к врачам-специалистам города.♦Консультируют высококвалифицированные врачи-эксперты.♦Результативная правовая досудебная и судебная защита. ♦25 лет успешной работы в системе обязательного
медицинского страхования.♦Каждый пятый житель Санкт-Петербурга доверяет нам свое 
здоровье!

Наука о мужчинах
Стр. 2,4,5

В Петербурге 
создадут 

электронную 
медицинскую 

карту 
Стр. 3

В Петербурге 
определили 

«Мужчин года»
Стр. 7

8 (812) 325-67-74, 8 (812) 324-01-86, 
8 (812) 320-95-37 (круглосуточные), 

8-800-100-81-02 (круглосуточный, бесплатный).
8-800-550-325-67-74(круглосуточный,бесплатный)

НАШИ ПРЕИМУЩЕСТВА:
• Высокий уровень страховой защиты Ваших прав на бесплатное получение 
медицинской помощи по программе ОМС.
• Консультации опытных врачей-экспертов и юрисконсульта.
• Более 21 миллиона застрахованных по всей стране.
• Более 1000 представительств в регионах РФ.
• Высокий уровень качества и сервиса страховых услуг.
• Оформление полиса ОМС во всех районах города.
• Прием заявок на оформление полиса через сайт.
• Доставка полисов на дом для социально незащищенной категории граждан.

РГС-Медицина – это крупнейшая в России страховая компания

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ

ПО ВОПРОСАМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ 

ГРАЖДАН – ЖИТЕЛЕЙ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

БЕСПЛАТНЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

ТЕЛЕФОН: 8 (812) 6-88-66-03
ВРЕМЯ РАБОТЫ С 9.00 ДО 18.00 ч. ПО РАБОЧИМ ДНЯМ

В. ПУТИН ПОРУЧИЛ РАЗВИВАТЬ НАСТАВНИЧЕСТВО В РОССИИ
14 февраля Президент России 

В. Путин встретился с участни-

ками всероссийского форума «На-

ставник», который проводился в 

Москве на ВДНХ с 13 по 15 февра-

ля. Форум объединяет несколько 

тысяч человек, вовлечённых в 

практики наставничества.

На встрече В. Путин отметил, что 

без любви к своей профессии нель-

зя, невозможно добиваться никаких 

результатов, их просто не будет или 

они будут посредственными, – но 

она предполагает желание пере-

дать свои знания тем людям, кото-

рые в состоянии, которые достойны 

того, чтобы, будучи в этой профес-

сии, развивать её дальше. 

«Любой профессионал, абсо-

лютно любой, уверен, всегда меч-

тает о том, чтобы дело, которому он 

посвятил всю свою жизнь, а как пра-

вило, вы, когда работаете с настав-

никами, имеете дело именно с та-

кими людьми, – все мечтают, чтобы 

эта профессия развивалась, чтобы 

дело, которое делает этот человек, 

оказалось в будущем в надёжных 

руках. Думаю, что в этом как раз и 

сама суть наставничества», – счита-

ет Президент России.

Также В. Путин отметил, что бу-

дущее во многом будет зависеть и 

уже зависит от умения людей, ко-

торые решают те или иные задачи, 

работать в коллективе. 

«В этом смысле у нас, у нашей 

страны есть определённое преи-

мущество. Потому что в характере 

нашего народа, или наших народов, 

очень существенная составляющая 

коллективизма. Если в других стра-

нах ценится прежде всего индиви-

дуальный успех, что чрезвычайно 

важно, то у нашего народа всё-таки 

элемент коллективизма очень силь-

но присутствует в сердце, в душе. 

А это становится одним из конку-

рентных преимуществ сегодняшне-

го дня. И вот наставничество – как 

раз то, что помогает тому же само-

му, помогает создавать коллектив, 

маленькую, небольшую ячеечку в 

профессии», – сказал Президент 

России.

В этой связи В. Путин предло-

жил создать ещё один проект – для 

старших школьников от 6-го до 10 

-го класса. «Разделить на три этапа 

эту работу. На первом этапе ребята 

могли бы обозначить свой будущий 

профессиональный интерес дома, 

на местном уровне, через систему 

Интернет. Затем, на втором этапе, 

могли бы принимать участие в ра-

боте по разным центрам компетен-

ции, вы уже наверняка слышали 

об этом, есть общеобразователь-

ный центр «Сириус» в Сочи, а за-

тем получать специальный грант 

для приобретения практических 

профессиональных навыков уже в 

крупных учреждениях либо в наших 

крупных компаниях. Мы посчитали, 

это будет стоить примерно 1 мил-

лиард рублей в год, мы эти деньги 

найдём. Попрошу Правительство 

подготовить, оформить это всё в 

постановлении Правительства», – 

поручил В. Путин.

Фото пресс-службы Президента РФФото пресс-службы Президента РФ
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

НАУКА О МУЖЧИНАХ

Демографическую проблему нашего государства сегодня пред-

лагают решать самыми разными, зачастую радикальными спосо-

бами. Нечасто вспоминают только об одном, наверное, самом важ-

ном, репродуктивном здоровье нации. О проблемах андрологии мы 

беседуем с хирургом-андрологом, ученым, который первым в России, 

в начале 90х годов, положил начало массовым скрининговым осмо-

трам, (сегодняшним – профилактическим), проводимым для изуче-

ния возникновения и распространенности андрологической пато-

логии у школьников Санкт-Петербурга и Северо-Западного региона 

России, организовавшим для этого открытие в Санкт-Петербурге 

Северо-Западного института андрологии и возглавлявшим его 

более 15лет, доктором медицинских наук, профессором кафедры 

акушерства и гинекологии им. Н.И. Давыдова Северо-Западного го-

сударственного медицинского университета им. И. И. Мечникова 

Владимиром Мирским.

КТО ТАКОЙ АНДРОЛОГ?

– Владимир Ефимович! Мы с 

вами встречаемся не впервые. И 

перед каждой нашей встречей я 

провожу своеобразное исследо-

вание, расспрашивая взрослых 

мужчин, юношей и «пап» малы-

шей о докторе-андрологе. Кто 

он? Чем конкретно занимается? 

Ответы на такой вопрос раз-

нообразием не блещут. Больше 

половины, как правило, о та-

ком враче толком почти ничего 

сказать не могут, знают пона-

слышке или очень поверхностно. 

Вот и на этот раз, из тридцати 

опрошенных представителей 

сильного пола, только пять 

смогли ответить, более-менее 

вразумительно, что это за врач 

такой – андролог.

– Да, к сожалению, специаль-

ность андролога, долгое время не 

входила в состав часто посещае-

мых и «уважаемых» специалистов. 

Напомним, что медицинский тер-

мин «андрология», образован от 

греческого андрос (мужчина), то 

есть, наука о мужчине. Термин ста-

рый и знакомый каждому меди-

ку. Это древнейшая комплексная 

наука, изучающая заболевания 

половой системы мужчины, иссле-

дующая представителей сильного 

пола, как продолжателей рода. 

Преподавание андрологии до 1925 

г. считалось обязательным на ме-

дицинских факультетах России. Ос-

новоположником андрологии, как 

науки, стал профессор Ф.И. Сини-

цын, который с 1877 г. возглавлял 

в Москве хирургическую клинику 

мочеполовых болезней, переиме-

нованную затем в андрологиче-

скую клинику. Однако с 1923 г., по 

разным причинам она потеряла 

самостоятельность и была ограни-

чена урологией.

Как самостоятельная меди-

цинская дисциплина андрология 

сформировалась сравнительно 

недавно. Становление современ-

ной андрологии и формирование 

андрологической специальности в 

современной классификации ме-

дицинских специальностей – все 

это относится к последним двум 

десятилетиям.

– А когда произошел своео-

бразный прорыв в андрологии?

– Движение в андрологии, осо-

бенно в детской сфере, началось с 

1998 года. Произошло оно после 

защиты кандидатской диссертации 

на тему: «Научное обоснование си-

стемы организации специализиро-

ванной андрологической помощи 

детям в условиях крупного города» 

на огромном материале, получен-

ном нами после осмотров маль-

чиков-школьников Фрунзенского 

района Санкт-Петербурга.  Мини-

стром здравоохранения России Ю. 

Шевченко был подписан приказ «О 

совершенствовании медицинской 

помощи детям подросткового воз-

раста». 

– Можно ли сказать, что  с 

этого момента детская андро-

логическая амбулаторная по-

мощь получила, наконец, офици-

альное признание?

– Следующий приказ «вещал» о 

введении андролога в номенклату-

ру специальностей в учреждениях 

здравоохранения РФ и опреде-

лял его обязанности. По приказу к 

имеющимся детским хирургам до-

полнительно и официально ввели 

детского андролога. Вышел приказ  

и об организации детских андро-

логических и  уроандрологических 

кабинетов и дневного стационара.  

– Наши читатели с интере-

сом спрашивают:  где они, эти 

детские андрологи? Где специ-

ализированные кабинеты, где 

дневные стационары?

– Однако, в медицинской ака-

демии последипломного образо-

вания все-таки появляется кафедра 

андрологии, которую возглавил 

доктор медицинских наук профес-

сор О.Л. Тиктинский. Появляется…, 

а затем исчезает, а за ней в скором 

времени из перечня специаль-

ностей, исчезает и сам андролог. 

Правда, взамен, был оставлен дет-

ский уролог-андролог. При этом, 

во многих регионах нашей страны 

продолжали и продолжают до сих 

пор заниматься лечением андро-

логической патологии у взрослых 

и детей врачи различных специаль-

ностей – хирурги, урологи, сексопа-

тологи, венерологи, эндокриноло-

ги и даже психиатры.

ТАКАЯ СЛУЖБА НУЖНА 

МУЖЧИНАМ!

– А вот женщинам повезло 

больше, гинекология процвета-

ет! Как вы считаете, нужны ли 

сегодня мужские консультации 

наподобие женских?

– Конечно, нужны. 

– Давайте вместе разби-

раться. Зачем именно мужчинам 

необходима такая служба.

– В настоящее время в Россий-

ском практическом здравоохране-

нии существует парадоксальный 

факт неравного  развития гине-

кологии и андрологии, как двух 

медицинских дисциплин. С одной 

стороны, имеется хорошо органи-

зованная система организацион-

ной, лечебной и профилактической 

помощи женщинам в виде специа-

лизированных гинекологических 

стационаров и женских консульта-

ций, центров планирования семьи. 

Также осуществляется интенсивная 

подготовка врачей гинекологов. 

С другой стороны,  у нас нет само-

стоятельных андрологических ста-

ционаров и работающих там вра-

чей-андрологов, единой специали-

зированной помощи при мужском 

бесплодии, заболеваниях половых 

органов у мужчин различного гене-

за. Ведь андрология, как врачебная 

специальность, должна заниматься 

не только репродуктивной функци-

ей мужчин, но и всеми заболевани-

ями мужских половых органов.

Будучи тесно взаимосвязанной 

с педиатрией, эндокринологией 

андрология занимается изучением 

нормального и патологического 

функционирования половых желез 

во взаимодействии и взаимозави-

симости со всеми органами и систе-

мами мужчин в норме и патологии. 

– И каких целей должна до-

стичь «мужская служба»?

– Современная клиническая 

андрология должна предоставлять 

широкие возможности задержать 

преждевременное старение и изба-

вить мужчин от страданий, связан-

ных с различными патологическими 

изменениями в половых органах, 

являющимися следствием анома-

лий развития, заболеваний, травм 

и расстройств, которые оказывают 

влияние на состояние организма 

в целом. Но для устранения этого 

разрыва уже мало создания кафедр 

андрологии при медицинских ин-

ститутах, где разрабатываются си-

стемы подготовки врачей-андроло-

гов, издаются специальные пособия 

и руководства по андрологии. Не-

обходим тесный амбулаторный, до-

верительный контакт специалиста 

с мужским контингентом на уровне 

вопрос-ответ. Вот для чего необ-

ходима мужская консультация, но 

теперь уже с ещё одной важной сту-

пенью – «помощь репродуктолога».

– Давайте на репродуктив-

ной помощи и остановимся под-

робнее.

– В настоящее время уже необ-

ходимо говорить о формировании 

новой комплексной медицинской 

дисциплины – репродуктологии.  В 

структуре формирующейся науки 

представлены и определены разде-

лы педиатрии, поскольку ряд забо-

леваний половой сферы закладыва-

ется в детстве. Одной из важнейших 

задач педиатрической андрологии 

является предупреждение разви-

тия в будущем мужского бесплодия. 

Большинство отечественных и за-

рубежных исследователей подчер-

кивают необходимость комплекс-

ного, междисциплинарного подхо-

да к андрологии, учитывающего как 

медицинские (урологические, эн-

докринологические, иммунологи-

ческие и др.), так и социально-пси-

хологические аспекты заболеваний 

мужского организма. Что касается 

организации мужских консульта-

ций, то первая консультация уже 

была открыта нами в 1997 году при 

Северо-Западном институте андро-

логии, где пользовалась большим 

спросом.

– Владимир Ефимович, как вы 

считаете, можно ли говорить о 

репродуктивном здоровье ребен-

ка и насколько это выражение 

правильно?

– Безусловно, в полной мере го-

ворить о репродуктивном здоровье 

у детей не представляется возмож-

ным. Но располагая тезисом, что 

именно из ребенка в дальнейшем 

вырастает взрослый, мы и получа-

ем заметную и очень важную роль 

педиатрического сообщества в 

формировании репродуктивного 

здоровья. Несмотря на то, что ре-

продуктивная функция оказывается 

свойственной взрослому человеку, 

корни ее формирования, как и воз-

никновения нарушений репродук-

тивного здоровья, располагаются в 

интервале от момента образования 

зиготы и до точки реализации био-

логической функции воспроизвод-

ства потомства. 

ЗДОРОВЬЕ ЗАКЛАДЫВАЕТСЯ В 

ДЕТСТВЕ

– Иными словами, мужское 

здоровье закладывается в дет-

стве?

– В детском и подростковом 

возрасте можно говорить о факто-

рах, предрасполагающих к форми-

рованию тех или иных отклонений 

в системе репродукции. Исследова-

ния последних лет показывают, что 

в детском и подростковом возрас-

те возникает до 64% заболеваний, 

представляющих непосредствен-

ную или опосредованную угрозу 

репродуктивной функции мужского 

организма. 

Все чаще и чаще вновь образо-

ванная семья сталкивается с ситуа-

цией, когда естественное желание 

воспроизвести потомство оканчи-

вается неудачей. Частота бесплод-

ных браков в России в настоящее 

время достигает 15% (для вновь 

образованных пар). Число мужчин, 

предъявляющих жалобы на нару-

шение потенции, также с каждым 

годом возрастает. Каждый третий 

мужчина после 30 лет сталкивается 

с регулярными затруднениями в по-

ловой жизни. Все выше сказанное, 

конечно, касается пациентов, по-

кинувших пределы детского и под-

росткового возраста. Но в этом и со-

стоит «интрига» моего изложения: 

действительно, как можно говорить 

о репродуктивном здоровье у де-

тей? Ведь репродуктивная функция 

свойственна людям, достигшим 

половой зрелости. Репродуктив-

ное здоровье детей, на мой взгляд, 

следует рассматривать, как «мост» к 

половой зрелости, который в даль-

нейшем даст возможность воспро-

изводить здоровое потомство.

– Владимир Ефимович! Какие 

сегодня, на ваш взгляд, основные 

проблемы сопровождают наших 

мальчиков и юношей при перехо-

де в стан мужчин? 

– Думаю, что основная опас-

ность – это бесплодие. Около поло-

вины бесплодных браков в России 

(в том числе и Петербурге) обуслов-

лены мужским бесплодием, форми-

рование которого в 58 % случаев 

начинается в детском и подростко-

вом возрасте.

Ведь практически, вся андроло-

гическая патология является врож-

дённой, т.е. передающейся по «на-

следству». Проблема же, которой 

уделяется так много внимания уче-

ными, с каждым днём становится 

всё более актуальной и требует всё 

более серьёзного внимания и под-

держки Федерального правитель-

ства. Одна из существенных про-

блем – нарастающее сокращение 

населения, увеличение количества 

бесплодных семейных пар, которое 

в некоторых регионах России уже 

превысило 19%. При этом удельный 

вес мужского бесплодия неуклонно 

растёт. Особое беспокойство вызы-

вает увеличение детской заболева-

емости и ухудшение состояния здо-

ровья призывников.

ПОЧЕМУ РОЖДАЕМОСТЬ 

ПАДАЕТ

– Почему же рождаемость в 

России падает, несмотря на уси-

лия правительства?

– В 2017 году уровень рождае-

мости в России снизился сразу на 

10,7%, По подсчетам ведомства, за 

год в стране родились примерно 

1,69 млн. детей, что более чем на 

203 тыс. меньше, чем в 2016-м. По 

этому показателю 2017-й оказался 

худшим годом последнего деся-

тилетия. Несмотря на это, общее 

население России по итогам года 

несколько выросло, что объясня-

ется притоком мигрантов из других 

стран. 

В 90х годах наш институт также 

прогнозировал, что рождаемость 

будет снижаться в ближайшие 15 

лет из-за того, что большинство ны-

нешних матерей родились в 1990-

х годах, когда рождаемость была 

невысокой, количество скрытой 

инфекции начало нарастать, коли-

чество бесплодных браков заметно 

увеличивалось.

(Продолжение на стр. 4)
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В ПЕТЕРБУРГЕ СОЗДАДУТ 

ЭЛЕКТРОННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ КАРТУ
Распоряжение о создании 

электронной медицинской кар-

ты петербуржца 21 февраля 

подписал председатель Комите-

та по здравоохранению Михаил 

Дубина.

Глава комздрава подчеркнул, 

что в новом электронном докумен-

те будет собираться информация 

на протяжении всей жизни пациен-

та из всех источников, в том числе 

коммерческих медцентров, кото-

рых более 3,5 тысяч в Северной 

столице. Обследования, обраще-

ния в скорую помощь, различные 

лабораторные исследования – все 

данные должны привести в соот-

ветствие с единым государствен-

ным стандартом. 

«Этим распоряжением откры-

вается возможность, которую мы 

так долго ждали, когда разные 

разрозненные медицинские ин-

формационные системы, в про-

стонародье карточки учета или 

электронные истории болезни, 

объединяются в одну общую сеть, 

одну общую базу данных», – отме-

тил руководитель петербургского 

здравоохранения.

В настоящее время в Санкт-Пе-

тербурге проживает 5,3 миллиона 

человек. Проект электронной ме-

дицинской карты петербуржца по-

зволит повысить качество врачеб-

ной помощи. Документ поможет 

специалистам более эффективно 

не только лечить пациентов, но и 

предупреждать развитие болезней.

В ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ №2 ОТКРЫЛАСЬ 

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ РЕНТГЕНОПЕРАЦИОННАЯ
20 февраля в Городской мно-

гопрофильной больнице №2 

открылась новая рентгенопе-

рационная, оборудованная циф-

ровым ангиографическим ком-

плексом и офтальмологическое 

отделение. В церемонии откры-

тия приняли участие губерна-

тор Санкт-Петербурга Георгий 

Полтавченко, вице-губернатор 

Анна Митянина, руководители 

и сотрудники клиники, пред-

ставители медицинской обще-

ственности города.

Отделение рентгеноэндова-

скулярной диагностики и лечения 

в больнице №2 существует более 

20-ти лет. Специалисты клиники 

проводят самую точную диагно-

стику, оказывают все виды хирур-

гической помощи при заболева-

ниях сердца и сосудов. В том числе 

при инфарктах, инсультах, когда 

пациенту необходима срочная по-

мощь. Использование внутрисо-

судистых технологий и новейшего 

ангиографического оборудования 

позволяет избежать открытых опе-

раций. Только в прошлом году в 

отделении получили лечение бо-

лее 2700-т пациентов, проведено 3 

тысячи диагностических операций 

и более полутора тысяч операций 

по удалению тромбов и эндопроте-

зированию.

Георгий Полтавченко отметил, 

что новая операционная – это 

огромная помощь врачам, которые 

работают в области кардиологии. 

«Чем больше будет высокотехно-

логичного оборудования в боль-

ницах, тем больше шансов спасти 

пациента, избежать его инвалиди-

зации», – сказал губернатор. Он 

также подчеркнул, что эффектив-

ность лечения в первую очередь 

достигается благодаря высочай-

шей квалификации коллектива 

клиники. Георгий Полтавченко со-

общил, что город будет помогать 

больнице в ремонте помещений и 

оснащении отделений современ-

ной аппаратурой. Для этого будет 

составлен поэтапный план. «Поста-

раемся в самое ближайшее время 

превратить больницу в мощный 

многопрофильный центр», – ска-

зал Георгий Полтавченко. Он также 

принял участие в заседании По-

печительского совета, на котором 

рассматривались планы по разви-

тию высокотехнологичной помощи 

и созданию на базе клиники новых 

современных медицинских цен-

тров различного профиля.  

Также после ремонта помеще-

ний новым оборудованием осна-

стили диагностический кабинет 

отделения офтальмологии. Теперь 

здесь есть высокоточный аппарат 

для исследования сетчатки глаза. 

Своевременная диагностика глау-

комы и других опасных болезней с 

помощью нового прибора УЗИ по-

может вовремя предпринять меры 

и предотвратить потерю зрения. 

Теперь у специалистов отделения 

есть возможность полностью ис-

следовать глазное яблоко – даже с 

обратной стороны.

ГОРОДСКОЙ КРУГЛЫЙ СТОЛ ПО 

НЕВРОЛОГИИ СОСТОЯЛСЯ В ГОСПИТАЛЕ 

ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН

В Санкт-Петербургском Го-

спитале для ветеранов войн со-

стоялся городской круглый стол 

по неврологии. 

Основные темы были сконцен-

трированы  вокруг наиболее востре-

бованных направлений оказания 

медицинской помощи, в том числе 

по острому коронарному синдрому 

и острому нарушению мозгового 

кровообращения. А также основ-

ной список вопросов, с которыми 

сталкиваются в исследовании врачи 

лучевой диагностики, современные 

точные методики исследований и 

пути к лечению инсультов.

Так, КТ-перфузию относят к 

наиболее совершенным и инфор-

мативным методам обследования, 

значительно расширяющим диагно-

стические возможности традицион-

ной компьютерной томографии. Со-

временный метод, с применением 

контраста, позволяет более деталь-

но рассмотреть и выявить причину 

патологии и все особенности иссле-

дуемого органа. 

Круглый стол провели совмест-

но СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветера-

нов войн» и клиника Скандинавия. 

В заседании круглого стола приняла 

участие главный специалист Коми-

тета здравоохранения Санкт-Пе-

тербурга по лучевой и инструмен-

тальной диагностике, профессор 

Татьяна Николаевна Трофимова. 

В заседании круглого стола также 

приняли участие представители 

Институт мозга человека им. Н. П. 

Бехтеревой РАН, ФГБОУ ВО Первый 

Санкт-Петербургский государствен-

ный медицинский университет им. 

ак. И.П. Павлова.
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(Продолжение. Начало на стр. 2)

Общая заболеваемость детей 

и подростков до 17 лет в РФ еже-

годно увеличивается на 5-6%. При-

чём, доля хронической патологии 

в структуре заболеваний у детей, 

в настоящее время, достигает 30-

32%.

По данным официальной ста-

тистики, около 40% детей уже рож-

даются с различной патологией, 

а к окончанию обучения в школе, 

здоровых остаётся не более 10%. 

В связи с этим, около 30% при-

зывников получают отсрочки по 

состоянию здоровья, а половина 

из призванных имеют ограниче-

ния для несения службы. Имеются 

многочисленные данные о том, что 

около 60% заболеваний детского и 

подросткового возраста, в т.ч. ан-

дрологических, могут представлять 

угрозу фертильности или напрямую 

приводить к бесплодию. Именно 

поэтому ухудшение здоровья, свя-

занного с будущей репродукцией 

детей и подростков, вызывает осо-

бую тревогу. 

– Здоровье мальчиков ухудша-

ется год от года?

– Только за пять последних 

лет в Российской Федерации вы-

явленная гинекологическая и ан-

дрологическая патология среди 

детей всех возрастов увеличилась 

на 30-50%. Возникает замкнутый 

круг: «больные дети−больная мо-

лодежь−больные родители−боль-

ные дети». Трудно ожидать, что от 

больных родителей родится здоро-

вый ребенок. По данным осмотров 

2009-11 гг., только во Фрунзенском 

районе г. Санкт-Петербурга частота 

андрологической патологии за 10 

лет увеличилась в 4 раза. Представ-

ленный материал подтверждает 

связь между ухудшением репро-

дуктивного здоровья семейных пар 

и ухудшением соматического и ре-

продуктивного здоровья у детей и 

подростков. 

Детская заболеваемость в пер-

вую очередь напрямую зависит от 

состояния здоровья самих бере-

менных женщин, течения беремен-

ности, а главное – от подготовки се-

мейных пар к реализации детород-

ной функции. Несмотря на обилие 

нормативных документов, наличие 

гинекологов, урологов и педиа-

тров в лечебно-профилактических 

учреждениях практического здра-

воохранения, – количество бес-

плодных пар, осложнений в родах 

и детей с выявленной патологией 

неуклонно растёт. 

НАУКА О МУЖЧИНАХ

– Вы проводили исследования 

здоровья мальчиков…

– Для объективной картины 

этой проблемы с 1995 по 2002 годы 

нами было осмотрено более 100 

тысяч школьников от 7 до 17 лет 

Только в Петербурге было осмотре-

но 57400 мальчиков – школьников в 

шести районах города.

Результаты таких осмотров ока-

зались достаточно тревожными, 

ведь только в Санкт-Петербурге на 

1000 осмотренных в коррекции ан-

дролога нуждались 153 мальчика.

Проведенные плановые профи-

лактические осмотры во Фрунзен-

ском районе за I полугодие 2012г. 

показали, что из осмотренных 407 

четырнадцатилетних юношей рай-

она, в коррекции андролога нужда-

лись 282 подростка, что составило 

69% от общего количества осмо-

тренных. В настоящее время, такие 

осмотры продолжаются.

ПОЧЕМУ МАЛЬЧИКИ СТАЛИ 

ЧАЩЕ БОЛЕТЬ

– Чем же все-таки вызван про-

должающийся рост числа андро-

логических заболеваний?

– Необходимо отметить один 

очень важный момент. На наш 

взгляд, существующая в настоящее 

время расстановка сил в системе 

практического здравоохранения не 

обеспечивает устранения этой важ-

ной государственной проблемы, в 

том числе из-за нехватки врачей - 

специалистов и отсутствия насторо-

женности лечащих врачей любого 

профиля. А вот потребительское и 

беспечное отношение к собствен-

ному здоровью – это просто при-

знак низкой культуры человека.

– Передаются ли андрологи-

ческие болезни по наследству?

– Да. Анализ исследований ста-

тистических данных показал, что 

степень влияния наследственных 

факторов составляет около 60-80 

процентов. Проявление патологии 

идет, как правило, в третьем поко-

лении и больше по отцовской ли-

нии.

СУЩЕСТВУЕТ ЛИ 

ПОДРОСТКОВАЯ  

АНДРОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА? 

– Владимир Ефимович! Скажи-

те, пожалуйста, существует ли 

в Петербурге подростковая ан-

дрологическая служба? Ведь поя-

вились специалисты, кабинеты и 

даже целые молодежные консуль-

тации в районах… 

– Да, есть и хорошо работаю-

щие молодежные консультации, в 

которых консультируют андрологи. 

Однако, катастрофически недоста-

точен охват профилактическими 

диспансерными осмотрами именно 

детскими андрологами.

Но основным недостатком си-

стемы андрологической помощи в 

лечении детей и подростков, на наш 

взгляд, является отсутствие преем-

ственности между участковыми пе-

диатрами, врачами-специалистами 

детских поликлиник и школьными 

врачами. Недостаточны и знания 

педиатров в вопросах диагностики 

и профилактики у детей с андро-

логической патологией, отсутствие 

единой схемы ведения таких паци-

ентов. Раннее выявление наруше-

ний в репродуктивной системе у 

мальчиков в детских поликлиниках 

находится не на должном уровне.

Не хватает знаний в амбулатор-

ной андрологии и у специалистов, 

где важны не только медицинские 

аспекты, но и умение вести  диалог 

с родителями мальчика и с самим 

пациентом, на которого, как пра-

вило, внимания обращается мало. 

И на приеме у детского андроло-

га, где в основном должен рядом с 

сыном находиться папа, «воркуют 

и зацеловывают мальчишек» люб-

веобильные мамы и бабушки. Они- 

то и превращают, незаметно, своих 

любимцев в инфантильных мужчин, 

которые со временем начинают ис-

кать себе жену-маму.

– А как обстоят дела с госпи-

тальным лечением?

– К сожалению, специализиро-

ванные андрологические отделе-

ния пока отсутствуют. Необходимо 

отметить, что из-за не своевремен-

ной диагностики андрологической 

патологии, некоторые операции 

проводятся уже с опозданием – с 

изменениями в репродуктивных 

органах. И еще одна серьезная 

проблема. Отсутствие в штате боль-

шинства детских поликлиник уро-

логов-андрологов приводит к тому, 

что прооперированных детей после 

выписки из стационаров курирует 

хирург, причем, не более, чем  в те-

чение ближайших 7-10 дней. Тогда 

как этой группе показана длитель-

ная репродуктивная коррекция и 

реабилитация с диспансерным на-

блюдением до 23-25 лет.

ЧТО ЗНАЧИТ БЫТЬ 

РОДИТЕЛЯМИ

– Сегодня взрослые обеспоко-

ены слишком ранним началом по-

ловой жизни у наших подростков. 

– Я бы это не назвал половой 

жизнью, скорее это половые кон-

такты.  Они вредны, ведь подростки 

часто не предохраняются, а потому 

могут получить венерическое забо-

левание, вплоть до ВИЧ. Кроме это-

го, ранние половые контакты исто-

щают организм и психологически и 

эмоционально. Если юноша начина-

ет воспринимать интимную жизнь 

только, как своего рода спорт, он 

очень долго, а может быть и никог-

да не сможет постигнуть глубину 

истинного чувства.

– Сейчас мы много говорим, 

что девушкам не надо пить и ку-

рить, чтобы родить здорового 

ребенка. А на отцов это распро-

страняется? Передается ли от 

отцов предрасположенность к 

заболеваниям, к алкоголю и нар-

котикам?

– Естественно, генетический 

фактор никогда нельзя преумень-

шать. Тем более, если это касается 

родительского алкоголизма или 

наркомании. Ведь уже давно, у 

кавказских народов, было взято за 

правило, что вступающий в брак 

мужчина прекращает курить и пить 

вино до наступления беременности 

супруги. 

Заметьте, разговор о злоупотре-

блении женской половиной вообще 

не стоял. Сегодня это правило мо-

лодыми людьми забыто, а зря!

ВОВРЕМЯ ИДИТЕ К ВРАЧУ!

– Когда и зачем, по вашему 

мнению, надо показывать маль-

чика  андрологу?

– Впервые малыша должен ос-

матривать врач-неонатолог в род-

доме при рождении. Он должен 

определить наличие двух яичек в 

мошонке и громко оповестить об 

этом счастливую маму. Следующий 

врач, которому необходимо пока-

зать малыша – андролог. Он должен 

найти причину и местонахождение 

яичка, если оно по каким-то причи-

нам не опустилось. 

Кроме этого, у новорожденно-

го может быть значительно сужена 

крайняя плоть, препятствующая 

нормальному мочеиспусканию. Это 

уже может явиться прямой опасно-

стью для здоровья малыша и пока-

занием к оперативному лечению. 

Решение о таком виде лечения при-

нимает андролог.

Необходимые профилактиче-

ские осмотры сегодня широко про-

водятся в поликлиниках города у 

мальчиков до года, в три, в шесть, в 

восемь, в десять, двенадцать, четы-

рнадцать и в восемнадцать лет. 

– В каком возрасте важнее 

всего выявить эти заболевания?

– Необходимо помнить, что наи-

более важным в области выявле-

ния и коррекции андрологических 

заболеваний у детей и подростков 

является возраст от 4 до 6 лет и от 

10 до 15 лет. 

– Но если врачи по какой-то 

причине это заболевание про-

следили в первые годы жизни, то 

кто и  когда может его выявить?

– Могут внимательные и грамот-

ные родители. И к счастью, их ока-

зывается не так уж мало. По данным 

нашей статистики, больше всего вы-

является андрологической патоло-

гии на профилактических осмотрах, 

т.е. когда идет осмотр мальчиков в 

школах, в районе, в городе и т.п., на 

втором месте хирурги и андрологи 

поликлиник, на третьем месте идет 

родительская диагностика. 

А вот школьными врачами са-

мостоятельно выявленных андро-

логических заболеваний практиче-

ски нет.

– Скажите, как попасть к ан-

дрологу?

– Андролога можно найти в 

молодежных районных консуль-

тациях, иногда в районных поли-

клиниках и в  Санкт-Петербургском 

государственном педиатрическом 

медицинском университете. 

– А не стесняются мальчики 

идти к такому врачу?

– Стеснение перед врачом при-

знак низкой культуры человека. 

Мальчика необходимо готовить к 

посещению врача. Ребенок должен 

понимать, для чего он обратился 

к врачу, знать профессию врача, к 

которому он идет и что он лечит. 

Конечно, очень многое зависит и от 

самого доктора, особенно, если он 

изначально педиатр.

И еще раз повторю: мальчик 

должен приходить на прием к ан-

дрологу, по возможности с папой, а 

не с мамой. Хотя сегодня это доволь-

но сложно из-за отсутствия в семьях 

трети отцов. А поскольку у сегод-

няшних пап знания в этой сфере 

медицины невысокие, посещение 

андролога будет полезно для обоих. 

Папа должен быть для сына главным 

авторитетом, особенно в появляю-

щихся интимных вопросах. И чем 

дальше, тем более плотным должен 

быть этот контакт. Иначе обучение 

возьмут на себя «Васька и Петька».

УЧИТЬ НАДО И САМИХ 

МЕДИКОВ

– Понятно, что родителям 

надо всячески повышать меди-

цинскую грамотность. А врачам?

– Необходимо создавать заинте-

ресованность врача любого профи-

ля в детских поликлиниках и шко-

лах, в повышении профессиональ-

ного уровня в области андрологии и 

репродуктологии. 

Нами замечено, что в послед-

нее десятилетие резко возросла 

частота андрологической патологии 

нейроэндокринного генеза в виде 

различных форм гипогонадизма и 

функциональной задержки полово-

го развития. Ранее выявлению этой 

патологии уделялось недостаточно 

внимания, даже на целенаправлен-

ных скрининговых  андрологиче-

ских осмотрах. Причины скрыва-

лись в недостатке знаний раздела 

андрологии – эндокринологии, 

правильной диагностики и прове-

дении своевременной адекватной 

терапии в подростковом возрасте. 

Это, как правило, и являлось пре-

пятствием нормальному функцио-

нированию половой системы в дет-

ском возрасте с серьезным риском 

гармоничному психо-физическому 

развитию и явной угрозе фертиль-

ности с возможным исходом в стой-

кое бесплодие. 

– И как можно помочь таким 

мальчикам?

– Значительное количество 

мальчиков-школьников с задерж-

кой полового развития стали актив-

но выявляться с 2008 г – 7,8%. В 2010 

уже 11,9%, в 2014 –18,8%. Эти дети, 

в обязательном порядке, направ-

лялись на консультативный приём 

к эндокринологу для дальнейшего 

обследования и дифференциаль-

ной диагностики, в первую очередь. 

Несвоевременное выявление 

любых отклонений в андрологиче-

ской сфере в школьном и дошколь-

ном периодах, неизбежно приведет 

в зрелом возрасте к таким грозным 

осложнениям, как эректильные на-

рушения, мужское бесплодие, он-

козаболевания, задержка и наруше-

ние психического развития. 

(Окончание на стр. 5)
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Поэтому, при оценке состояния 

репродуктивной системы необхо-

димо учитывать, как наличие соб-

ственно андрологических заболе-

ваний (крипторхизм, варикоцеле 

и др.), так и отклонений от нормы 

развития. 

ЭКО – ПУТЬ К РОСТУ 

НАСЕЛЕНИЯ?

– Во всем мире,  в том числе, 

России и Петербурге быстро 

развивается программа вспомо-

гательной репродуктивной тех-

нологии, ЭКО. Как вы к ней отно-

ситесь?

– С достаточной поддержкой, 

но при условии обязательного 

проведения тщательного отбора 

семейных пар с их подготовкой 

для проведения репродуктивных 

технологий и с постоянным кон-

тролем. Это позволит снизить ко-

личество неудач и осложнений при 

проведении ЭКО, а также число по-

являющихся больных детей. 

Однако не стоит уповать только 

на ЭКО или суррогатное материн-

ство! Об этом неплохо помнить су-

пругам, ведь нет ничего надёжней 

«физиологической технологии». 

Детская заболеваемость в первую 

очередь напрямую зависит от со-

стояния здоровья самих беремен-

ных женщин, течения беременно-

сти, а главное – от подготовки се-

мейных пар к роли родителей.

– Расширение применения 

ЭКО – это верный путь к увеличе-

нию населения?

– Форсирование искусственных 

технологий, как способа увеличе-

ния количества населения, являет-

ся излишним, не рациональным и 

крайне отрицательно сказывается 

на качестве здоровья молодого 

населения, ухудшая его генофонд. 

Кроме того, отсутствие системы 

подготовки и тщательного отбора 

семейных пар на ВРТ дискредити-

рует его, как метод лечения беспло-

дия.

Социальная значимость воз-

растающих репродуктивных на-

рушений молодёжи в Северо-За-

падном регионе РФ всё больше 

обращает на себя внимание. По-

этому, с учетом полученного на-

учно-практического опыта наших 

специалистов по оздоровлению 

детского, подросткового населе-

ния и молодых семейных пар, ещё 

в декабре 2009 года Министерству 

здравоохранения и социального 

развития РФ, впервые, был предло-

жен проект, включающий систему 

подготовки семейных пар к зача-

тию здорового ребёнка. Проектные 

документы были представлены в 

ноябре 2012 года в Министерство 

здравоохранения, которые оста-

лись без ответа. Однако, предло-

женные меры в масштабе страны, 

позволили бы улучшить состояние 

здоровья молодых семейных пар, а 

главное увеличить количество за-

чатий естественным путём. Кроме 

этого, снизились бы осложнения во 

время беременности и после ро-

дов, соответственно уменьшилась 

бы смертность новорожденных, 

и качественно улучшилось состо-

НАУКА О МУЖЧИНАХ
яние здоровья детей. Совместно 

с академиком А. В. Шабровым и 

профессором С. В. Рищуком, нами 

был предложен проект реформы в 

области репродуктологии и андро-

логии. Этот проект был одобрен 

главным акушером-гинекологом 

СПб, директором НИИ акушерства 

и гинекологии им. Д. О. Отта РАМН, 

д.м.н., профессором Э.К. Айламазя-

ном и президентом Санкт-Петер-

бургского отделения Союза педиа-

тров России, д.м.н., профессором Н. 

П. Шабаловым.

КАК ВОСПИТАТЬ БУДУЩИХ 

РОДИТЕЛЕЙ

– Как насчет просвещения 

самих пациентов: подростков и 

супружеских пар?

– Должна обязательно прово-

диться массовая санитарно-просве-

тительная работа среди всех воз-

растов в области репродуктивного 

здоровья. Здесь необходимо ис-

пользовать и профессионалов-ме-

диков и специальную литературу и 

обязательно средства массовой ин-

формации. И спасибо вашей газете 

за важный вклад, который вы вно-

сите в медицинское просвещение 

петербуржцев.

Ведь практически, вся андроло-

гическая патология является врож-

дённой, т.е. передающейся по «на-

следству». Проблема же, которой 

сегодня уделяется так много внима-

ния учеными, с каждым днём стано-

вится всё более актуальной и требу-

ет всё более серьёзного внимания 

и поддержки Федерального прави-

тельства. Наш долг – предупредить 

всех, что репродуктивное здоровье 

в стране подорвано, и восстановить 

его у себя и детей, можно только 

общими усилиями властей, высо-

коквалифицированными врачами 

и самого населения, владеющего 

понятием – «врач-андрологог, врач 

репродуктолог» и куда обратиться?

– Некоторые специалисты 

полагают, что диагностика в 

российских мегаполисах намного 

опережает лечение. Так ли это, 

по-вашему?

– Диагностика и должна опе-

режать лечение. Я бы сказал, что 

основа диагностики у нас – мозги 

врачей, и они работают в основ-

ном на самих медиков, пациенту 

же необходимо как можно скорее 

получить готовый и правильный 

диагноз. Я считаю, что у нас на высо-

ком уровне диагностики находится 

такая область медицины, как хирур-

гия – во всех её разделах. Там же, 

где ситуация требует каких-то более 

простых, но «ювелирных» действий, 

уровень диагностики и лечения се-

рьёзно хромает. Стоит сказать, что 

за дорогостоящей техникой, к со-

жалению, часто стоит первоочеред-

ное стремление заработать денег, 

поскольку многие профессиональ-

ные врачи до сих пор не получают 

должного вознаграждения за свой 

труд, и это можно понять, хотя нель-

зя оправдать.

– Западные врачи проходят 

повышение квалификации каж-

дые 2 года, наши – раз в 5 лет. Как 

вы полагаете, этого достаточ-

но?

– Вполне достаточно, если 

специалист уже более пяти лет ра-

ботает в одной области медицины. 

К тому же, не будем забывать, что 

сегодняшняя сертификация не всег-

да обходится нашим медикам бес-

платно.

– Владимир Ефимович! Напо-

следок. Какой вопрос вы бы сами 

себе задали?

– Неожиданное предложение. 

Но задам вопрос и отвечу на него. 

В последние годы в прессе 

неоднократно писали о том, что 

ошибки врачей в нашей стране еже-

годно приводят к гибели большего 

количества россиян, чем дорож-

но-транспортные происшествия. 

Так ли это?

– Я считаю это сравнение не-

корректным. Во-первых, это не 

подтверждённые данные, где стати-

стика? Что касается ошибок, то они, 

как и в любой сфере человеческой 

деятельности, были и будут. Другое 

дело, что нужна более качествен-

ная профессиональная подготов-

ка: по моему мнению, в медицине 

и педагогике необходима система 

жёсткого отбора, который должен 

начинаться ещё со школьной ска-

мьи. Только после этого человека 

можно допускать к обучению. Я 

могу судить о врачебных ошибках 

по специальностям в медицине, ко-

торыми давно занимаюсь сам. К со-

жалению, недочётов и недоработок 

у нас ещё достаточно.

– Многие из пострадавших от 

неверных действий врачей жа-

луются на то, что доказать их 

вину практически невозможно...

– Здесь нужно чётко разделять 

прецеденты, потому что бывают от-

кровенно необоснованные претен-

зии, а случаются серьёзные ошибки, 

каждая из которых нуждается в тща-

тельном изучении на предмет пони-

мания её природы: произошла она 

по независимым от медика причи-

нам или же вследствие его халатно-

сти. Разумеется, последняя должна 

строго наказываться.

Беседовала Т. Зазорина

Из наиболее часто встречающихся андрологических заболеваний 

специалистами отмечаются:

Заболевания крайней плоти – регистрируются у 11,4% мальчиков. 

Крипторхизм – неопущение одного или обоих яичек. На 150-200 

мальчиков 1 случай.

Варикоцеле – расширение вен семенного канатика. Встречается у 

12-18% мужчин. Из всех пациентов, обращающихся по поводу беспло-

дия, более чем у 40% выявляется это заболевание.

 Гипогонадизм – недоразвитие половых и репродуктивных муж-

ских органов, распознаётся с опозданием в 2,5-3 года.

Своевременное обращение к опытному врачу-андрологу, квали-

фицированное и правильно подобранное лечение, длительное дина-

мическое наблюдение – позволят решить многие проблемы. 

В ТИХВИНСКОЙ БОЛЬНИЦЕ ВНЕДРЯЮТСЯ НОВЫЕ 

МЕТОДЫ ДИСТАНЦИОННОГО НАБЛЮДЕНИЯ
Тихвинская межрайонная 

больница присоединилась к про-

екту Минздрава России по про-

ведению дистанционного мони-

торинга давления у пациентов с 

артериальной гипертензией.

Суть методики заключается в 

том, что пациент должен ежеднев-

но измерять давление при помощи 

тонометра, снабженного SIM-кар-

той. На основе анализа данных 

специалисты дистанционно при-

нимают решение о корректировке 

лечения.

Апробация технологии в Ле-

нинградской области началась в 

2015 году на базе Всеволожской 

межрайонной клинической боль-

ницы. С конца 2016 года к проекту 

присоединились медики Волхов-

ской больницы, а в текущем году 

он получил еще более широкое 

развитие в Тихвинской межрайон-

ной больнице.

Государственный научно-ис-

следовательский центр профилак-

тической медицины предоставил 

тихвинским медикам 300 тономе-

тров с GSM-передатчиками. Эти 

аппараты к настоящему времени 

получили 25 маломобильных жите-

лей района, которые в силу возрас-

та или болезни не могут самостоя-

тельно передвигаться. На очереди 

– другие пациенты, страдающие от 

гипертонии.

С 2015 года на дистанционном 

диспансерном наблюдении в Ле-

нинградской области находились 

около 1500 пациентов. В ходе реа-

лизации проекта целевой уровень 

артериального давления достиг-

нут более чем у 90% пациентов, 

тогда как в обычной клинической 

практике на фоне лечения удается 

достичь целевых уровней не более 

чем у 50% пациентов, сообщает 

пресс-служба губернатора и прави-

тельства Ленинградской области.

Парк автомобилей скорой 

медицинской помощи в Ленин-

градской области обновляется 

за счет средств бюджетов и 

государственно-частного пар-

тнерства.

Как нам сообщили в пресс-служ-

бе областного Правительства, ав-

топарк «скорых» укомплектован в 

соответствии с нормативами.

 Однако комитетом по здра-

воохранению принято решение о 

приобретении дополнительных 5 

автомобилей для обслуживания 

ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ 
ОБНОВЛЯЕТ ПАРК «СКОРЫХ»

жителей в районах новостроек Все-

воложского района.

В 2017 году за счет средств об-

ластного бюджета приобретено 22 

машины скорой помощи и один ре-

анимобиль. Минпромторг РФ пере-

дал региону еще три кареты скорой 

помощи.

С 2016 года в трех районах – 

Гатчинском, Волосовском и Ломо-

носовском действуют пилотные 

проекты на основе государствен-

но-частного партнерства по предо-

ставлению трех десятков автомоби-

лей «скорых» с водителями.



№7 (1131) 

www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  

66СОЦИАЛЬНОЕ ОБОЗРЕНИЕ
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20 февраля в Доме офицеров 

Западного военного округа нака-

нуне главного мужского праздни-

ка – Дня защитника Отечества 

– состоялась церемония подве-

дение итогов конкурса «Мужчин 

года».

С приветственным словом к го-

стям и номинантам конкурса обра-

тилась вице-губернатор Санкт-Пе-

тербурга Анна Митянина. Она по-

здравила представителей сильно-

го пола с наступающим 23 февраля 

и отметила важность проведения 

подобных конкурсов.  «Сегодня мы 

В ПЕТЕРБУРГЕ ОПРЕДЕЛИЛИ «МУЖЧИН ГОДА»

чествуем, награждаем и поздрав-

ляем наших дорогих мужчин, на-

ших петербуржцев. Хочу поблаго-

дарить вас за ваш труд, за вклад в 

развитие нашего любимого города. 

Приятно видеть, что в Санкт-Петер-

бурге так много представителей 

сильного пола, отличившихся в 

науке и образовании, здравоохра-

нении, спорте, культуре», – сказала 

Анна Владимировна. 

Победителей определило ком-

петентное жюри, в состав которого 

вошли представители органов ис-

полнительной и законодательной 

власти Санкт-Петербурга, выдаю-

щиеся люди Петербурга. В номина-

ции  «Наука и высшая школа» побе-

дителем стал – Каган Анатолий Вла-

димирович, доктор медицинских 

наук, профессор, главный врач Дет-

ской городской больницы №1, За-

служенный врач РФ. В номинации  

«Медицина» – по решению жюри 

конкурса было объявлено два пер-

вых места. Их заняли: Стрижелец-

кий Валерий Викторович, главный 

врач городской больницы Святого 

Великомученика Георгия и Яков-

лев Алексей Авенирович, главный 

врач Клинической инфекционной 

больницы им. С.П. Боткина. 

BRAIN AWARENESS WEEK/МЕЖДУНАРОДНАЯ НЕДЕЛЯ МОЗГА 2018

12 – 17 МАРТА

«БИОСЕНСОРЫ»

 

Встречи Международной Недели мозга (Brain Awareness Week) 2018 в 

Санкт-Петербурге пройдут с 12 по 17 марта в форме цикла вечерних лек-

ций и семинаров. Тема нынешнего года – «Биосенсоры» – посвящена ин-

терфейсам, которые позволяют мозгу анализировать данные, поступаю-

щие из внешней и внутренней среды.

ЧТО НАС ЖДЁТ В ЭТОМ ГОДУ

Неделя мозга 2018 откроется лекцией нейрофизиолога со всероссийской и зарубежной известностью, 

человека энциклопедических знаний о работе мозга, профессора Вячеслава Дубынина «Сенсорные системы: 

общие принципы и разнообразие». О чем будет лекция? О наиболее общих, несмотря на биоразнообразие, 

принципах и алгоритмах переработки сигналов; о том, почему сенсорные системы – не только поставщики 

информации, но и важнейшие источники эмоций; что биоанализаторы умеют делать врожденно, а чему обу-

чаются, и о самых последних открытиях в этой сфере нейронаук.

В течение недели пройдут лекции авторитетных ученых по всем основным модальностям сенсорного 

восприятия, включая изменение функций биосенсоров в условиях космического полета. Середина Недели 

мозга, «экватор», по традиции будет посвящена экскурсиям в действующие лаборатории. На этот раз науч-

ными гидами будут сотрудники лаборатории слуха и речи с сурдологопедическим кабинетом Научно- иссле-

довательского Центра Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета имени 

академика И.П. Павлова (заведующая – Мария Юрьевна Бобошко, д.м.н., вице-президент Российского обще-

ства аудиологов).

Завершится Международная Неделя мозга двумя субботними «интенсивами»: семинар по современному 

пониманию нейрофизиологии болевой чувствительности и семинар по кибер-технологиям сенсорного за-

мещения. Не обойдется и без выставок. При активном содействии Музея оптики Университета ИТМО прой-

дет выставка «Сделано для зрения!».

P.S. Вход на лекции, как всегда, свободный!

Мероприятия недели пройдут в  Институте физиологии им. И.П. Павлова РАН,  Институте мозга человека 

РАН, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

Подробное расписание – на brainweekspb.org и 1spbgmu.ru.

Контакты Оргкомитета: brainweekspb@gmail.com

Фото А.С. Попейко, пресс-секретаря Фото А.С. Попейко, пресс-секретаря 
вице-губернатора СПб вице-губернатора СПб 

ВЕТЕРАНОВ ПОЗДРАВИЛИ 
С ПРАЗДНИКОМ

Поздравление с Днем защит-

ника Отечества получили вете-

раны, кто в предпраздничные 

дни находится на лечении в Го-

спитале для ветеранов войн. 

Поздравить всех, кто стоял за 

Родину, приехали маленькие ар-

СТРАНА ГОТОВИТСЯ К ЧЕМПИОНАТУ

Временная комиссия Совета 

Федерации по вопросам подго-

товки к чемпионату по футболу 

2018 в России во главе с предсе-

дателем Андреем Кутеповым 

завершила инспектирование Ека-

теринбурга.

В состав комиссии на этот раз 

вошли Ильдус Ахметзянов, Эдуард 

Исаков, Аркадий Чернецкий и Эду-

ард Россель. 

Традиционно объезд объектов 

начался с утреннего обхода стади-

она. «Екатеринбург Арена», по сло-

вам строителей, будет окончательно 

готова к 1 апреля. Сам стадион был 

построен в 1957 году, имеет статус 

объекта культурного наследия и 

включен в список памятников куль-

туры государственного значения. В 

ходе реконструкции спорткомплек-

са в исторические стены встроена 

новая арена, спроектированная в 

соответствии с требованиями FIFA. 

Далее члены Временной комис-

сии посетили Свердловскую област-

ную клиническую больницу №1. На 

медицинском объекте проведены 

ремонтные работы, закуплено новое 

оборудование. К проведению чем-

пионата планируется усилить выезд-

ные бригады, персонал обучается 

английскому языку.

Следующим объектом для осмо-

тра стала тренировочная площадка 

«Уралмаш» и посещение детско-юно-

шеской спортивной школы «Урал», 

где Андрей Кутепов традиционно 

пообщался с представителями тре-

нерского состава, интересуясь усло-

виями их работы. 

В связи с тем, что Комитет СФ по 

регламенту и организации парла-

ментской деятельности, председате-

лем которого является Андрей Куте-

пов,  занимается подготовкой подза-

конных актов к новому закону о во-

лонтерах, члены Временной комис-

сии посетили волонтерский центр, 

узнали об условиях подготовки 

волонтеров и оставили руководству 

Центра на рассмотрение три поста-

новления. В ближайшее время во-

лонтерское сообщество пообещало 

сделать свои заключения по данным 

документам. Всего на чемпионате в 

Екатеринбурге будет задействовано 

1820 волонтеров, проведено более 

полутора тысяч собеседований.

Среди объектов, осмотренных 

членами Временной комиссии был 

аэропорт, в котором построены 

специальные стоянки для антиледо-

вой обработки, реконструированы 

и выстроены заново посадочные 

полосы, расширены места стоянок 

воздушных судов и продуманы от-

дельные коридоры для российских 

и иностранных болельщиков.

Принимая участие в торже-

ственном открытии центра выдачи 

Паспортов болельщика, Андрей 

Кутепов отметил высокую степень 

готовности Екатеринбурга к чем-

пионату и пожелал всем красивого 

спортивного праздника и хорошего 

настроения.

тисты сразу из трех учреждений 

Санкт-Петербурга: ГБУ ДО «ДМШ им. 

А.К. Глазунова», ГБОУ школы №23 с 

углубленным изучением финского 

языка Невского района и ГБУ ЛО 

«Никольский ресурсный центр». 

Ребята подарили всем гостям 

большой праздничный концерт.
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САКВОЯЖСАКВОЯЖ

ОБЪЯВЛЕНИЕ

4 апреля 2018 года  в 10 часов 30 минут состоится Общее собрание 

членов кредитного  потребительского кооператива «ВИТА». 

Собрание будет проходить по адресу: Санкт-Петербург, пл. Труда, 

д.4, пом. 503.

Форма проведения – собрание уполномоченных.

Повестка дня:

1. Выборы председателя, секретаря и счетной комиссии собрания.

2. Годовой отчет за 2017 год. 

3. Отчет ревизионной комиссии.

4. Утверждение сметы доходов и расходов  на 2018 год.

5. Утверждение решений Правления за 2017-2018 годы. 

6. Избрание  правления кооператива.

7. Утверждение устава в новой редакции.

8. Утверждение годовой бухгалтерской (финансовой) 

           отчетности кредитного кооператива.

9. Иные вопросы.

С материалами Собрания можно ознакомиться в офисе кооперати-

ва по адресу: Санкт-Петербург, пл. Труда, д.4, комн.135

НОВЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ С 

ОДНОВРЕМЕННЫМ НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ЗРЕНИЯ И СЛУХА

С 1 января 2018 года вступило 

в силу Постановление Правитель-

ства Российской Федерации от 18 

ноября 2017 года №1398, в соот-

ветствии с которым в Федераль-

ный перечень реабилитационных 

мероприятий, технических средств 

реабилитации и услуг, предостав-

ляемых инвалиду, добавлены два 

новых технических средства реа-

билитации для инвалидов с одно-

временным нарушением функции 

зрения и слуха.

1.Брайлевский дисплей – это 

электромеханическое устройство 

вывода, предназначенное для ото-

бражения текстовой информации 

в виде шеститочечных символов 

азбуки Брайля для незрячих поль-

зователей персональных компью-

теров, владеющих азбукой Брайля. 

Устройство становится очень важ-

ным для инвалидов с одновремен-

ным нарушением функции зрения 

и слуха, так как для них это един-

ственный способ получить доступ к 

экранной информации.

2. Программное обеспечение 

экранного доступа – программа для 

обеспечения возможности инвали-

дам, в том числе детям инвалидам, 

с нарушениями зрения пользо-

ваться всеми возможностями ком-

пьютерной техники и интернета. 

Программное обеспечение может 

иметь речевой синтезатор, который 

воспроизводит отображаемую на 

экране информацию на слух поль-

зователя через наушники или дина-

мики персонального компьютера, 

тем самым позволяя инвалидам по 

зрению получать доступ к инфор-

мации на экране. 

Приказом Минтруда России от 9 

декабря 2017 года №998н (в редак-

ции приказа Минтруда России от 

14 декабря 2017 года №845н) опре-

делены показания к назначению 

Брайлевского дисплея и программ-

ного обеспечения экранного до-

ступа, а именно полная (тотальная) 

или практическая слепоглухота; 

значительно выраженные наруше-

ния  функции зрения в сочетании с 

умеренными нарушениями функ-

ции слуха III, IV степени; выражен-

ные нарушения  функции  зрения 

в сочетании с глухотой. При этом 

Брайлевский дисплей рекоменду-

ется инвалидам с учетом  возмож-

ности осознанного использования, 

при условии сформированных или 

формирующихся навыков владения 

шрифтом Брайля. 

Инвалиды с вышеназванной па-

тологией могут обратиться в бюро 

медико-социальной экспертизы 

№17 Федерального казенного уч-

реждения «Главное бюро меди-

ко-социальной экспертизы по Ле-

нинградской области» Министер-

ства труда и социальной защиты 

Российской федерации с направ-

лением на медико-социальную экс-

пертизу (форма 088/у-06) для опре-

деления показаний к назначению 

указанных средств реабилитации.

Руководитель ФКУ «ГБ МСЭ по

Ленинградской области» 

Минтруда России Рябоконь А.Г.

ВЫПЛАТЫ ВЕТЕРАНАМ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ
На протяжении 13 лет терри-

ториальные органы Пенсионного 

фонда выплачивают ежемесяч-

ные денежные выплаты (ЕДВ) 

федеральным льготникам. К ним 

относятся и ветераны боевых 

действий.* 

26 256 ветеранов боевых дей-

ствий получают ЕДВ в Санкт-Петер-

бурге и 12 097 – в Ленинградской об-

ласти. Помимо ЕДВ ветераны имеют 

право на пользование набором со-

циальных услуг в натуральном виде. 

Размер ЕДВ на 1 февраля 2018 

года: 

– 1775 рублей 07 копеек (при 

выборе набора социальных услуг в 

натуральном виде); 

– 2850 рублей 26 копеек (при от-

казе от получения НСУ в натураль-

ном виде); 

– 2731 рублей 32 копеек (при со-

хранении в натуральном виде бес-

платного проезда на пригородном 

железнодорожном транспорте); 

– 2722 рублей 15 копеек (при 

сохранении права на санаторно-ку-

рортное лечение); 

– 2022 рублей 12 копеек (при со-

хранении права на лекарственные 

препараты); 

– 2603 рублей 21 копейка (при 

сохранении права на бесплатный 

проезд на пригородном железнодо-

рожном транспорте и санаторно-ку-

рортное лечение); 

– 1903 рублей 18 копеек (при со-

хранении права на лекарственные 

препараты и бесплатный проезд на 

пригородном железнодорожном 

транспорте ); 

– 1894 рублей 01 копейка (при 

сохранении права на санаторно-ку-

рортное лечение и лекарственные 

препараты). 

Кроме того, ветераны боевых 

действий, проходившие военную 

службу по призыву, при наличии 

инвалидности вследствие военной 

травмы могут получать две пенсии: 

государственную по инвалидности 

и страховую по старости при насту-

плении установленного возраста. 

Родители погибших военнослужа-

щих рядового состава имеют право 

на пенсию по случаю потери кор-

мильца раньше на 5 лет (женщины 

– 50 лет, мужчины – 55 лет), а по до-

стижению общеустановленного воз-

раста на вторую пенсию по старости. 

В преддверии дня защитника 

Отечества Отделение Пенсионного 

фонда по Санкт-Петербургу и Ле-

нинградской области поздравляет 

всех солдат, матросов и офицеров. 

Примите самые искренние пожела-

ния здоровья, мира, добра и благо-

получия! 

*Федеральный закон от 12 ян-

варя 1995 года № 5-ФЗ «О ветера-

нах» п.1 ст.16 «Меры социальной 

поддержки ветеранов боевых дей-

ствий» 

Отдел по взаимодействию

 со СМИ ОПФР

ПОМОЩЬ БЕЗДОМНЫМ В ПЕРИОД ХОЛОДОВ
В Санкт-Петербург пришли 

морозы. По прогнозу ФГБУ «Севе-

ро-Западное УГМС», в ближайшие 

дни столбик термометра в ноч-

ные часы может опускаться до 

минус 24 градусов.

Комитет по социальной поли-

тике напоминает, что дома ночно-

го пребывания и отделения соци-

альной помощи бездомным еще 

с начала зимы работают в особом 

режиме, созданы пукнты обогре-

ва. Также во всех районах сформи-

рован и постоянно пополняется 

резервный фонд теплой одежды и 

обуви, которые после прохожде-

ния соответствующей обработки 

выдаются бездомным гражданам.

Ночлег бездомным в городе 

предоставляют 13 домов ночного 

пребывания (ДНП), являющихся 

структурными подразделениями 

комплексных центров социально-

го обслуживания населения, всего 

(с учетом дополнительных квот в 

холодное время года), они рассчи-

таны на 290 мест.

Организованы пункты обогре-

ва в помещениях ДНП, в которых 

бездомным гражданам предостав-

ляется набор горячего питания 

для ускоренного согревания и, при 

необходимости, первичная довра-

чебная медицинская помощь.

Кроме этого в отдельных рай-

онах Санкт-Петербурга организо-

вана работа палаток обогрева с 

общей вместимостью до 200 мест.

Социальные услуги в ДНП, пун-

ктах и палатках обогрева предо-

ставляются при наличии свобод-

ных мест всем обратившимся без-

домным гражданам.

Ситуация с наличием свобод-

ных мест в домах ночного пребы-

вания ежедекадно анализируется 

СПб ГКУ «Центр учета и социально-

го обслуживания граждан Россий-

ской Федерации без определенно-

го места жительства» для возмож-

ного оперативного их заполнения 

бездомными.

В центре осуществляет работу 

горячая телефонная линия (теле-

фон доверия). По рабочим дням 

по телефону: 767 0380 любой об-

ратившийся гражданин или орга-

низация могут получить информа-

цию об услугах, предоставляемых 

в Санкт-Петербурге бездомным 

гражданам, учреждениях, занима-

ющихся вопросами бездомности, 

правовую информацию и консуль-

тационные услуги.

По состоянию на 01.11.2017 

на учете в СПб ГКУ «Центр учета и 

социального обслуживания граж-

дан Российской Федерации без 

определенного места жительства» 

состоит 2 877 бездомных граждан, 

из них 923 пенсионера (из них име-

ющих инвалидность – 437 чел.). 

Всем гражданам, поставленным 

на учет в центре, одновременно с 

получением справки о постановке 

на учет, оказывается содействие 

в восстановлении утраченных до-

кументов, оформлении пенсии и 

инвалидности, предоставляется 

правовая информация и консуль-

тационные услуги, выдается полис 

обязательного медицинского стра-

хования.

АДРЕСА ПАЛАТОК ДЛЯ ОБОГРЕВА

Василеостровский: за Галерной гаванью – 50 мест;

Калининский: Минеральная ул., у д. 10-12 – 50 мест;

Приморский: Коломяжский пр., у д. 6 – 50 мест;

Фрунзенский: у дома 8 на проспекте Девятого января – 50  

мест.


