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Губернатор Санкт-Петербурга написал в своем канале одной из соцсетей: «В Мариинской больнице 

обсудил с главным внештатным кардиохирургом Санкт-Петербурга Геннадием Григорьевичем Хубулавой 

новые проекты, которые мы можем внедрить в городскую медицину.

Первый проект – борьба с тромбоэмболией. В некоторых случаях счёт времени на оказание помощи 

идёт на минуты. В городе разработана программа оказания помощи таким пациентам, чтобы сделать её 

быстрой и эффективной.

Следующий проект – операция по установке искусственного левого желудочка сердца. Для многих 

пациентов с сердечной недостаточностью он способен заменить пересадку сердца. С таким прибором 

человек, который мог угаснуть за несколько месяцев, живёт много лет.

Также в кардиохирургии Мариинской больницы готовятся начать операции по трансплантации серд-

ца. Сейчас такую операцию в Петербурге делают только в федеральном исследовательском центре имени 

Алмазова. Расширив наши возможности, мы сократим время ожидания операций.

За последние годы мы выделили более 500 млн рублей на ремонт и покупку оборудования для Мари-

инской больницы. Коллектив овладел новейшими технологиями и добился впечатляющих результатов. 

Например, уникальная система помощи при остром расслоении аорты позволяет больнице спасать боль-

ше людей, чем где бы то ни было в мире.

Мы уверены в команде Сосудистого центра. Принял решение поддержать инициативы врачей».

АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«ДО КОНЦА ГОДА В ПЕТЕРБУРГЕ БУДЕТ СОЗДАН ЕЩЕ ОДИН КРУПНЫЙ ЦЕНТР ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ»
Губернатор Александр Беглов провёл 31 июля выездное совещание в 

Городской Мариинской больнице, посвященное вопросам ее дальней-

шего развития. Он осмотрел помещения больницы, в том числе Ре-

гиональный сосудистый центр – один из первых в Северной столице. 

Здесь давно и успешно лечат сложнейшие заболевания, в том числе 

проводят операции на работающем сердце. Губернатор пообщался 

с прооперированными пациентами. Одного из них врачи вернули к 

жизни после клинической смерти.

« В  М а р и и н с к о й  б о л ь н и ц е 

успешно проводят операции по 

трансплантации почки. До конца 

года больница планирует начать 

операции по трансплантации серд-

ца. Это требует не просто совре-

менного оборудования, но созда-

ния целой инфраструктуры. Таким 

образом, в Петербурге на базе Ма-

риинской больницы будет создан 

еще один крупный центр транс-

плантации органов», – подчеркнул 

Александр Беглов.

В Петербурге центры транс-

плантации органов уже есть. На-

пример, сердце пересаживают в 

Центре Алмазова, почки – в боль-

нице Святителя Луки, печень и 

почки – в НИИ скорой помощи 

имени Джанелидзе. Однако спрос 

на такие операции очень велик, и 

появление еще одного крупного 

центра поможет спасти множество 

жизней.

Александр Беглов отметил, что 

в больнице работает современ-

ный офтальмологический центр. 

В рамках проекта «Серебряный 

возраст» город серьезно усилива-

ет программы лечения катаракты 

у пожилых горожан. В этой работе 

будут задействованы все ведущие 

стационары. От имени Правитель-

ства Санкт-Петербурга губернатор 

передал Мариинской больнице 

сертификат на офтальмоскоп для 

дооснащения центра.

В больнице также работают 

школы здоровья для пациентов с 

различными ограничениями – это 

еще одна составляющая проекта 

«Серебряный возраст». Такие шко-

лы в дальнейшем будут открывать-

ся как в стационарах, так и в поли-

клиниках Петербурга.

«За последние годы действи-

тельно сделано многое, чтобы наши 

больницы стали стационарами XXI 

века. Мы построили шесть новых 

стационаров-трансформеров. Го-

род стал одним из лидеров в Рос-

сии по технической оснащенности 

больниц. Отделения реанимации, 

интенсивной терапии, операцион-

ные блоки оборудованы по послед-

нему слову техники. В Петербурге за 

год проводят более 100 тысяч высо-

котехнологичных операций. Финан-

сирование медицины из городского 

бюджета увеличивается с каждым 

годом», – подчеркнул губернатор.

Особое внимание уделяется 

детскому здравоохранению. Завер-

шается выполнение программы 

реконструкции детских и взрос-

лых поликлиник. Почти законче-

но строительство нового корпуса 

Первой городской больницы. На 

очереди – завершение ремонта 

инфекционного отделения ДГБ №5 

им.Н.Ф.Филатова.

Одно из направлений, которое 

город начал развивать с 2019 года, – 

открытие в каждом районе амбула-

торных отделений онкологии. Бла-

годаря этому удалось спасти много 

жизней, отметил Александр Беглов.

«Для нас очень важно разви-

тие городского здравоохранения. 

Все последние годы мы работали 

над тем, чтобы преобразить наши 

стационары. Сделать их центрами, 

в которых обеспечивается самый 

высокий уровень медицинского 

обслуживания, проводятся самые 

сложные операции. Мариинская 

больница тоже вовлечена в эту 

работу. Она развивается как пере-

довое медицинское учреждение», 

– подытожил глава города.

Во время визита в Мариинскую больницу губернатор Санкт-Пе-

тербурга Александр Беглов дал старт двум проектам в сфере здра-

воохранения. О них рассказал вице-губернатор Санкт-Петербурга 

Олег Эргашев.

«При третьей и четвертой стадиях у больных с хронической сер-

дечной недостаточностью будет устанавливаться механический на-

сос. Это позволит пациенту дождаться трансплантации сердца, кото-

рая будет проводиться в том числе и в Мариинской больнице. Стои-

мость этого насоса – около 10 млн. В этом году планируем от 2 до 4 

таких операций по установке насосов для механической поддержки 

сердца. В 2025 году планируем выйти на 10 операций, а в 2026 году – 

20», – рассказал Олег Эргашев в эфире телеканала «Санкт-Петербург».

Второй проект, который анонсировал глава города – это борьба 

с тромбоэмболией легочной артерии.

«В Петербурге около 2 тысяч жителей страдают этим заболева-

нием. Проект позволит спасти пациентов, которые находятся в са-

мом тяжелом состоянии», – отметил вице-губернатор.

Интервью с главным кардиохирургом Санкт-Петербурга и Северо-Западного федерального округа РФ Геннадием Григорьевичем Хубулавой читайте на стр. 3
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ В ПЕСОЧНОМ ОТКРЫЛИ ПАМЯТНЫЙ БЮСТ ПРОФЕССОРА НИКОЛАЯ ПАВЛОВИЧА НАПАЛКОВА

30 июля в ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-прак-
тический центр специализированных видов помощи (онкологи-
ческий) имени Н.П. Напалкова» прошла торжественная церемо-
ния открытия памятного бронзового бюста доктора медицин-
ских наук, профессора, академика Николая Павловича Напалкова. 
Гостями мероприятия стали вице-губернатор Санкт-Петер-
бурга Олег Эргашев, первый заместитель руководителя Адми-
нистрации Губернатора Санкт-Петербурга Михаил Петров, 
глава Администрации Курортного района Александр Забайкин, 
Директор ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирур-
гических технологий имени академика А. М. Гранова» Минздрава 
России Дмитрий Майстренко, Главный внештатный специа-
лист-онколог Комитета по здравоохранению Санкт-Петербур-
га, заместитель главного врача по хирургии ГБУЗ «Городская 
больница Nº40 Курортного района» Дмитрий Гладышев, пред-
ставители органов исполнительной власти, правоохранитель-
ных органов и медицинского сообщества.

О т  и м е н и  Гу б е р н а т о р а 
Санкт-Петербурга Александра 
Беглова и Правительства города 
участников мероприятия попри-
ветствовал Олег Эргашев. «Нико-
лай Павлович совмещал профес-
сиональную и общественную де-
ятельность, активно продвигал 
отечественные разработки в об-
ласти онкологии на международ-
ном уровне, стремясь объеди-
нить усилия врачей всего мира в 
борьбе с раком», – отметил Олег 
Эргашев.

Родившийся и выросший в 
семье потомственных врачей, 
являвшихся гордостью отече-
ственной медицины, Николай 
Павлович ребенком участвовал 
в Великой Отечественной войне, 
закончил с отличием Ленинград-
ский санитарно-гигиенический 
медицинский институт в 1956 г., в 
аспирантуре был учеником ака-
демика АМН СССР Л.М. Шабада в 
Институте онкологии АМН СССР 
(Ленинград), с которым он связал 
всю свою научную деятельность 
и впоследствии стал его директо-
ром. Его квалификация и круго-
зор были востребованы в между-
народном сообществе – он был 
назначен руководителем отдела 
онкологии ВОЗ (1970-1974 гг.), 
затем заместителем генерально-
го директора ВОЗ (1989-1998 гг.). 
Николай Павлович создал школу 
онкологов-экспериментаторов 
и эпидемиологов, занимающих 
лидирующие позиции в россий-
ской и мировой онкологии. По 
инициативе коллектива в 2023 
году, при непосредственном 
участии Губернатора города 
Александра Беглова, имя выдаю-
щегося ученого-онколога, акаде-
мика РАМН, первого советского 
представителя в ВОЗ – Николая 
Павловича Напалкова было при-
своено онкоцентру.

«Николай Павлович Напалков 
внес огромный вклад в развитие 
отечественной и мировой онко-
логии. Главное в его жизни было 
служение людям. Им и его уче-
никами была заложена та основа, 
которая позволила нам сегодня 
вывести на высокий уровень ока-
зание помощи онкологическим 
больным», – подчеркнул в направ-
ленном к участникам церемонии 
обращении Александр Беглов.

ГБУЗ «Санкт-Петербургский 
клинический научно-практи-
ческий центр специализиро-
ванных видов медицинской 

п о м о щ и  ( о н к о л о г и ч е с к и й ) 
имени Н.П. Напалкова» зареко-
мендовал себя одним из самых 
современных онкологических 
центров, имеющих мощную ин-
струментальную базу, кадровый 
и научный потенциал. Ведущие 
сотрудники Петербургского он-
коцентра являются экспертами 
не только городского, россий-
ского, но и международного 
уровня. Учреждение рассчитано 
на оказание медицинских услуг 
более чем половине населе-
ния Санкт-Петербурга в рамках 
обязательного медицинского 
страхования и высокотехноло-
гичной медицинской помощи. 
В 2018 году состоялось офици-
альное открытие детского онко-
логического отделения. В 2024 
году, при участии Губернатора 
Санкт-Петербурга Александра 
Беглова, был открыт новый кор-
пус поликлинического отделе-
ния. Центр предоставляет хи-
рургическое, радиологическое и 
лекарственное лечение жителям 
Санкт-Петербурга, гражданам 
любого российского региона и 
иностранным гражданам. Он-
кологический центр имени Н.П. 
Напалкова постоянно наращи-
вает оперативную активность. В 
том числе по объему, сложности 
и достигнутым результатам ле-
чения качественно изменились 
сами хирургические операции. 
Уникальное оснащение позво-
ляет осуществлять любую специ-
ализированную помощь онколо-
гическим больным, в том числе 
широкий спектр высокотехно-
логичной медицинской помощи. 
За 2023 год в учреждении было 
выполнено более 19 тысяч опе-
раций. В практическую деятель-
ность внедрены высокотехно-
логичные микрохирургические 
вмешательства, в том числе с 
использованием операционно-
го микроскопа, стереотаксиче-
ской биопсии, интраоперацион-
ной навигации, реконструктив-
но-пластические операции, в 
частности с использованием эн-
допротезов, изготовленных по 
технологии 3D печати, по удале-
нию опухолей головного мозга 
с интраоперационным пробуж-
дением. Являясь научно-прак-
тическим центром, учреждение 
осуществляет научные исследо-
вания по шести утвержденным 
Комитетом по здравоохранению 
научным темам.
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33 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

СЕРДЕЧНОЕ РЕШЕНИЕ: В ПЕТЕРБУРГЕ УСИЛЯТ БОРЬБУ С ЭПИДЕМИЕЙ XXI ВЕКА
Геннадий Григорьевич Хубулава, знаменитый российский учёный-кардиолог, академик РАН, д.м.н., профессор, 

главный кардиохирург Санкт-Петербурга и Северо-Западного федерального округа РФ, Заслуженный врач РФ, 

заведующий кафедрой факультетской хирургии Первого Санкт-Петербургского государственного медицин-

ского университета им. академика И. П. Павлова в интервью газете «Социальная политика. Медицинское обо-

зрение» рассказал о двух важных программах, которые обещал поддержать губернатор Санкт-Петербурга 

Александр Беглов. 

– Геннадий Григорьевич! На 

днях Вы встречались с губерна-

тором Санкт-Петербурга, и по-

сле этой встречи глава города в 

своем телеграм-канале написал, 

что поддержит две важные про-

граммы, которые Вы предложили 

реализовать в Санкт-Петербур-

ге. Расскажите, пожалуйста, о них 

подробнее.

– Это действительно две очень 

важные программы, которые крайне 

нужны петербуржцам. Первая на-

правлена на лечение хронической 

сердечной недостаточности – эпиде-

мии XXI века. Количество больных с 

этой патологией растёт. На сегодняш-

ний день в нашей стране порядка 15 

миллионов пациентов страдают этим 

заболеванием. 

Из них 6 миллионов относятся к 

третьему-четвертому функциональ-

ному классу, то есть имеющих тя-

жёлую сердечную недостаточность, 

которая требует активного лечения.

У части пациентов развивает-

ся терминальная стадия сердечной 

недостаточности. Для них «золотым 

стандартом» лечения является транс-

плантация сердца. 

А это уже серьезная проблема, 

известная во всем мире – дефицит 

донорских органов, в том числе в 

нашей стране. Поэтому не все паци-

енты могут получить своего донора, 

и не все пациенты могут быть излече-

ны трансплантацией сердца – по уже 

названной причине.

Некоторым пациентам транс-

плантация в принципе противопо-

казана – это, например, пациенты с 

различными видами опухолей. Либо 

– с противопоказанием для лечения 

иммуносупрессивными препарата-

ми, которые абсолютно необходимы 

после трансплантации. 

У некоторых пациентов развива-

ется острая сердечная недостаточ-

ность. Это было особенно актуально 

в период пандемии COVID-19. После 

перенесенного ковида у ряда боль-

ных развивались острые миокарди-

ты, то есть воспаление сердечной 

мышцы, которое плохо поддавалось 

консервативному лечению. 

И вот у всех таких пациентов по-

следние 20-30 лет появилась альтер-

натива пересадке сердца – вживле-

ние механической системы длитель-

ной поддержки кровообращения. По 

английски – это аббревиатура LVAD 

– A left ventricular assist device. То 

есть – вспомогательные искусствен-

ные левые желудочки для сердечной 

мышцы. 

Такие системы имплантируются 

пациенту по трем показаниям. 

Первое: они позволяют дожить 

до своего донора, то есть купиро-

вать сердечную недостаточность. 

Здесь цель, чтобы пациент дождался 

трансплантации.

Второе показание – как оконча-

тельная терапия. Здесь речь идет о 

помощи пациентам – возрастным  с 

тяжелой сердечной недостаточно-

стью, которым пересадку делать уже 

нельзя. Пациентам старше 65 лет пе-

ресадку сердца уже, как правило, не 

делают, но чтобы сохранить жизнь, 

им имплантируется искусственный 

левый желудочек. На сегодняшний 

день есть опыт жизни пациента с 

искусственным левым желудочком 

больше десяти лет.

То есть стоит такой выбор: или 

человек должен умереть в течение 

двух-трех месяцев, или он будет жить 

еще лет десять – существенная раз-

ница, согласитесь.

И, наконец, третье показание 

– для так называемого «моста к вы-

здоровлению». При острых миокар-

дитах сердце плохо сокращается, 

развивается тяжелая сердечная не-

достаточность, больной может уме-

реть. Поэтому ему имплантируется 

искусственный левый желудочек, 

он помогает купировать тяжёлую 

сердечную недостаточность. В это 

время пациент получает терапию, 

купируется воспаление, излечивает-

ся, сердечная мышца восстанавлива-

ется через какое-то время и – через 

год-полтора-два – эту систему можно 

деимплантировать. Дальше пациент 

живёт уже без этого устройства.

По известным данным на сегод-

няшний день в 80% случаев имплан-

тация искусственного желудочка 

проводится по показанию как «окон-

чательная терапия». И только в 20 % 

случаев она используется как времен-

ная система – либо для последующей 

трансплантации донорского сердца, 

либо она просто деимплантируется. 

У этой системы есть неудобство 

– провод от искусственного лево-

го желудочка выводится наружу и 

подключается к батарейке. Соответ-

ственно, у такой конструкции есть 

ограничение – эта батарейка должна 

подзаряжаться. Пациенту выдаются 

4 батарейки, из них 3 стоят на подза-

рядке, а одну он носит. Он знает, что 

через 15-16 часов батарейку нужно 

менять – она рассчитана максимум 

на 18 часов работы. Человек сам 

отключает эту батарейку, подклю-

чают следующую, а ту, что отключил, 

ставит на подзарядку. Это, конечно, 

неудобство.

Если будет создана система пита-

ния, имплантируемая вместе с аппа-

ратом внутрь человека, и подзарядка 

сможет производиться бесконтактно 

– то есть можно будет зарядить эту 

систему, приложив зарядное устрой-

ство к груди, а провод не будет выво-

диться наружу, – тогда, практически, 

и трансплантация сердца, возможно, 

уйдёт на второй план.  

Пока этого нет, но последнее по-

коление этих машинок – LVAD – уже 

достаточно качественное. Кроме 

искусственных левых желудочков 

сейчас в мире существует и полно-

стью имплантируемое механическое 

сердце – оно заменяет оба желудоч-

ка, и левый, и правый.  Такая машинка 

есть, но пока их в мире не очень мно-

го имплантировано. И провод от него 

также выводится наружу.

– А в чем заключается сама про-

грамма, которую Вы предложили? 

– Программа заключается в том, 

чтобы город закупил эти машинки 

для пациентов с тяжелой сердечной 

недостаточностью, которым нужно 

дождаться своего донора. Причем, 

мы просим устройства последнего 

поколения – и губернатор дал согла-

сие на эту программу. 

В этом году планируется имплан-

тировать 4 таких машинки, на буду-

щий год будут закуплены 10 таких 

машинок – на 2025 год, и, начиная с 

2026 года – 20 устройств LVAD.

– Это закроет очередь на 

трансплантацию сердца?

– Полностью, наверное, не закро-

ет. Но, в существенной степени помо-

жет решить эту проблему, а  многим 

пациентам позволит дожить до свое-

го донора, а некоторым больным – в 

качестве окончательной терапии по-

может купировать тяжёлую сердеч-

ную недостаточность.

Кроме того, они могут пригодить-

ся и в послеоперационный период: 

такое бывает иногда, когда мы дела-

ем большую операцию. Операция 

прошла, а от аппарата искусствен-

ного кровообращения пациента 

отключить невозможно, потому что 

«не тянет» его сердце – уж очень 

плохие показатели работы сердца. И 

вот тогда есть выход: по окончании 

операции такому пациенту имплан-

тируется эта система, и пациент с ней 

какое-то время живёт. А потом, если 

показатели улучшатся, мы его отклю-

чим от LVAD.

– А вторая программа в чем 

заключается?

– Вторая программа – это лече-

ние тромбоэмболии лёгочной арте-

рии. Эта проблема сейчас на слуху: 

«человек ходил-ходил, вдруг у него 

оторвался тромб и он умер». Эти 

тромбы чаще всего образуются в ве-

нах нижних конечностей пациентов 

с варикозной болезнью, тромбофле-

битами, и флеботромозами. 

И таких очень много!  Особенно 

флеботромбозов – это когда тром-

бы образуются без воспалений. Они 

развиваются у многих лежачих паци-

ентов, которые перенесли тяжёлые 

операции – травматологические 

или онкологические. Также это не-

врологические пациенты после ин-

сультов. Они лежат горизонтально, 

не двигаются, и в венах ног образу-

ются тромбы. Достаточно большие, 

между прочим. И они «улетают»: 

отрываются, и по кровотоку летят в 

сердце. Тромб (сгусток крови) сна-

чала попадает в правое предсердие, 

затем в правый желудочек, оттуда 

– в легочную артерию, прикрывает 

её, кровь в легочную артерию пе-

рестает поступать или ее проникает 

очень мало, оксигенации в лёгких 

не происходит (насыщение крови 

кислородом), развивается гипоксия 

– человек начинает задыхаться. А 

иногда, когда закрываются обе вет-

ви легочной артерии, правый желу-

дочек с трудом проталкивает кровь 

в лёгочную артерию, он раздувается, 

развивается инфаркт сердца из-за 

его перенапряжения, и пациент от 

этого умирает.

Согласно медицинской статисти-

ке, такое происходит приблизитель-

но у 40 человек на 100 тысяч населе-

ния! Если взять пусть даже 5 миллио-

нов населения в Санкт-Петербурге – 

хотя нас сейчас значительно больше 

– то это получается 2 тысячи человек! 

У двух тысяч человек в нашем городе 

развивается тромбоэмболия легоч-

ной артерии. 

Но у 80 процентов из них – это 

1600 пациентов по грубым подсчетам 

– развивается тромбоэмболия мел-

ких ветвей лёгочной артерии, кото-

рая требует только консервативного 

лечения – антикоагулянтами. То есть 

препаратами, разжижающими кровь. 

За этими пациентами необходимо на-

блюдение, потому что, если один раз 

тромбоэмболия случилась, – боль-

шая вероятность, что она повторится. 

Ещё раз повторю: таких паци-

ентов нужно наблюдать, им надо 

назначать антикоагулянтную тера-

пию. Некоторым пациентам нужна 

имплантация кава-фильтра. То есть 

в нижнюю полую вену вставляется 

специальный фильтр, останавлива-

ющий тромбы, идущие по кровото-

ку. Есть еще много других проблем, 

которые нужно решать в этой сфе-

ре. И это большая когорта пациен-

тов! Повторю: в Петербурге каждый 

год появляется 2000 пациентов, из 

которых 1600 в последующем тре-

бует наблюдения. А 400 человек из 

них – это те пациенты, у которых 

развивается массивная или субмас-

сивная эмболия лёгочной артерии. 

Это жизнеугрожающее состояние, 

от которого человек может умереть 

в ближайшие часы или дни. И таким 

пациентам необходимо срочно что-

то делать, чтобы открыть лёгочное 

русло, чтобы дать доступ туда крови. 

Таких возможностей у нас три. 

Первая – системный тромболи-

зис, когда вводят специальное лекар-

ство в кровь, оно разжижает тромбы и 

дает доступ в лёгочную артерию кро-

ви, и состояние пациента улучшается.

Вторая – если тромболизис про-

тивопоказан, либо по другим причи-

нам, а надо срочно помогать – эндо-

васкулярный метод. Без полостной 

операции специальным катетером 

заходят в легочную артерию, че-

рез него вводят непосредственно в 

тромб тромболитик, после чего эти 

тромбы извлекаются либо полно-

стью, либо частично. 

И третий метод лечения – ког-

да уже ни то, ни другое не поможет 

человеку – открытая операция. Это 

остановка сердца после подключе-

ния аппарата искусственного крово-

обращения и извлечение тромба.

Каждый из методов имеет свои 

показания и свои противопоказания. 

Чтобы определить, какой из этих ме-

тодов подходит конкретному пациен-

ту, должна собираться команда, как 

мы делаем сейчас при остром коро-

нарном-синдроме. Собирается так 

называемая Сердечная команда или 

по-английски Heart team. Туда входят 

кардиологи, рентгенваскулярные хи-

рурги, кардиохирурги,  анестезиологи, 

реаниматологи, другие специалисты 

– и вместе принимают то единственно 

правильное и разумное решение для 

каждого пациента конкретно. Одному 

нужно стентирование коронарного со-

суда, другому – операция нужна сразу, 

третьему – вообще консервативное 

лечение показано.  И вот команда – не 

один человек, а команда! – принимает 

решение. Также принимаются решения 

при расслоении аорты (Aortic team).

На Западе в 2014 году, в Массачу-

сетском университете, впервые сфор-

мировали The PERT team (Pulmonary 

embolism response team) – команду, 

отвечающую за лечение лёгочной 

эмболии. Так вот вторая программа, 

которую мы предложили, а город 

поддержал, – это лечение легочной 

эмболии. Мы планируем создать в Пе-

тербурге 3 центра при многопрофиль-

ных больницах, где будут заниматься 

именно пациентами с массивной и 

субмассивной эмболией лёгочной ар-

терии один – на севере, один – в цен-

тре, один – на юге. В каждой из них, 

будут свои команды PERT. 

Из больницы, где нет своей кар-

диохирургии, а у пациента развива-

ется массивная эмболия, информа-

ция о нем и его показателях будет по 

телекоммуникационным линиям свя-

зи передаваться в ближайший центр.  

Команда PERT в центре смотрит, оце-

нивает, подтверждает диагноз, и ско-

рая помощь в течение получаса-со-

рока минут привозит к ним пациента. 

Команда уже готовится принять его 

так как знает, что ей предстоит – либо 

эндоваскулярное лечение, либо от-

крытая хирургия. 

– А уже определено, какие это 

больницы? 

– Предположительно на севере 

это будет Елизаветинская Больница. 

В центре города – Мариинская, на 

юге, вероятнее всего, Институт ско-

рой помощи имени Джанелидзе. 

– Как эти идеи воспринял гу-

бернатор Петербурга?

– Александр Дмитриевич отнесся 

к нашим предложениям очень по-

ложительно. Он сказал, что эти про-

граммы крайне нужные и важные. Я 

ему еще пояснил, что у нас думают, 

будто массивная эмболия легочной 

артерии – это как рок, судьба, ниче-

го нельзя поделать. А это не так – со-

временные технологии позволяют 

лечить таких больных! 

Губернатор нас выслушал очень 

внимательно, спросил, что нам для 

этого нужно. Мы сказали, что разраба-

тываем программу, нужно одобрение 

и – закупка или дозакупка оборудова-

ния для этих центров. Александр Дми-

триевич отметил, что возможности у 

города такие есть – будут закуплены 

аппараты для эндоваскулярного из-

влечения тромбов, а также устрой-

ства LVAD – для пациентов с тяжёлой 

сердечной недостаточностью. 

Записала Анастасия Ливинская
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В ПУШКИНЕ ДАН СТАРТ СТРОИТЕЛЬСТВУ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОМПЛЕКСА
30 июля в Санкт-Петербурге состоялась торжественная церемония 

закладки первого камня в основание нового производственного ком-

плекса одного из лидеров среди производителей активных фарма-

цевтических субстанций в России. В мероприятии приняли участие 

заместитель Министра промышленности и торговли РФ Екатери-

на Приезжева, заместитель Министра здравоохранения РФ Сергей 

Глаголев, вице-губернатор Санкт-Петербурга Олег Эргашев, заме-

ститель председателя Комитета Государственной Думы Федераль-

ного Собрания РФ по экономической политике Станислав Наумов, 

представители исполнительных органов государственной власти 

Санкт-Петербурга и руководители фармацевтических компаний.

Церемония дала начало стро-

ительству инновационного про-

изводства стратегически важных 

активных фармсубстанций для ле-

карств, соответствующих 35 меж-

дународным непатентованным 

наименованиям и входящих в пере-

чень жизненно необходимых и важ-

нейших лекарственных препаратов. 

Эти высокоактивные субстанции 

используются для изготовления 

препаратов для борьбы с онколо-

гией и медикаментов, применяе-

мых при трансплантации органов, 

лечении сердечно-сосудистых за-

болеваний и диабета II типа. Инно-

вационное производство, которое 

будет располагаться на территории 

3,5 тыс. квадратных метров, будет 

иметь изоляторную систему защиты 

работников, при которой вредные 

вещества и смеси будут надежно 

изолированы от сотрудников пред-

приятия. Компания обладает двумя 

производственными площадками 

в Санкт-Петербурге, мощностью 

производства 80 тонн и до 250 тонн 

в год, и поставляет активные фарм-

субстанции 90% российских фарма-

цевтических компаний, а также ком-

паниям из Белоруссии, Казахстана, 

Узбекистана, Монголии, Сербии и 

Республики Куба. 

Президентом России Владими-

ром Путиным поставлена задача 

увеличить долю отечественных 

лекарств на рынке, укрепив неза-

висимость от зарубежных постав-

щиков. Расширение собственного 

производства имеет огромное зна-

чение для повышения лекарствен-

ной безопасности нашей страны, 

обеспечивает реализацию целей 

Стратегии развития фармацевти-

ческой промышленности России. 

«Правительство города традици-

онно уделяет большое значение 

развитию фармацевтических про-

изводств на его территории. Сви-

детельством этого является мощ-

ный кластер фармацевтических 

компаний, выбравших Санкт-Пе-

тербург местом своей дислокации. 

При непосредственном участии и 

поддержке Губернатора Санкт-Пе-

тербурга Александра Беглова 

компания уже не первый раз рас-

ширяет свои производственные 

мощности. Сегодняшняя церемо-

ния лишний раз подтверждает, 

что мы идем правильным путем к 

достижению стратегических целей 

страны, поставленных Президен-

том Российской Федерации Влади-

миром Владимировичем Путиным, 

по достижению технологического 

суверенитета в чувствительных 

областях производства», – подчер-

кнул Олег Эргашев.

В рамках мероприятия прошла 

экскурсия на производство и рабо-

чее совещание «Полный цикл про-

изводства как основа импортоне-

зависимости Российской Федера-

ции». Об изменениях в регулиро-

вании обращения лекарственных 

средств в Российской Федерации 

в новых условиях рассказал Сер-

гей Глаголев. Екатерина Приезже-

ва проинформировала участни-

ков встречи о мерах реализации 

Стратегии «Фарма-2030» в части 

стимулирования роста локализа-

ции производства полного цикла 

на территории России, включая 

преференции для производите-

лей полного цикла лекарственных 

препаратов, входящих в перечни 

жизненно необходимых и важней-

ших лекарственных препаратов. 

О наиболее востребованных фар-

мацевтической отраслью мерах 

государственной поддержки для 

производителей полного цикла 

и роли химической отрасли про-

мышленности в формировании ле-

карственной импортонезависимо-

сти России рассказали руководите-

ли предприятий фарминдустрии и 

промышленного комплекса.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

«ПЕРВИЧНОЕ ЗВЕНО – ОСОБАЯ ЗАБОТА ПРАВИТЕЛЬСТВА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА. МЫ СУМЕЛИ ОСНАСТИТЬ ПОЛИКЛИНИКИ ЕЩЁ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ. ПОНЯЛИ, 

ЧТО БЕЗ НИХ ОБОЙТИСЬ В ТАКОЙ МОМЕНТ НЕВОЗМОЖНО. МЫ СУМЕЛИ ОРГАНИЗОВАТЬ СОВМЕСТНУЮ РАБОТУ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА И СТАЦИОНАРОВ, И ЭТО 

ДАЛО СООТВЕТСТВУЮЩИЙ РЕЗУЛЬТАТ», – ОТМЕТИЛ ГУБЕРНАТОР.

ОН ПОДЧЕРКНУЛ, ЧТО СЕГОДНЯ ПОЛИКЛИНИКИ И КАБИНЕТЫ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ВВОДЯТСЯ В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ. ГОРОД УВЕЛИЧИВАЕТ 

СТРОИТЕЛЬСТВО ПОЛИКЛИНИК ТАМ,  ГДЕ СОХРАНЯЕТСЯ ПОТРЕБНОСТЬ. В ЦЕЛОМ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ПЕТЕРБУРЖЦЕВ ВЫШЕ ПЛАНОВОЙ: 27,7 ПОСЕЩЕНИЙ 

ЗА СМЕНУ ПРИ НОРМАТИВЕ 26,33.

ГЛАВА ГОРОДА НАПОМНИЛ, ЧТО ПОСЛЕ 2019 ГОДА В ПЕТЕРБУРГЕ ВВЕДЕНЫ 52 НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОБЪЕКТА, А ДО 2030 ГОДА ПЛАНИРУЕТСЯ ВВЕСТИ ЕЩЁ 

75 – ПОЧТИ В ПОЛТОРА РАЗА БОЛЬШЕ, ЧЕМ ЗА ПРЕДЫДУЩИЕ ГОДЫ.

«ЭТО НЕОБХОДИМО ДЛЯ СБЕРЕЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ – ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАЦИОНАЛЬНОЙ ЦЕЛИ НОМЕР 1, НАМЕЧЕННОЙ ПРЕЗИДЕНТОМ. 

БУДЕМ ДАЛЬШЕ РАЗВИВАТЬ ДЕТСКУЮ МЕДИЦИНУ. ВСЁ, ЧТО КАСАЕТСЯ ДЕТЕЙ, У НАС НА ПЕРВОМ МЕСТЕ. ЭТО И СТРОИТЕЛЬСТВО ДЕТСКИХ ПОЛИКЛИНИК, 

И РЕКОНСТРУКЦИЯ СТАРЫХ ПОЛИКЛИНИК И ДЕТСКИХ СТАЦИОНАРОВ. ОНИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НА САМОМ ВЫСОКОМ УРОВНЕ, ОСНАЩЕНЫ САМЫМ 

СОВРЕМЕННЫМ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИМ ОБОРУДОВАНИЕМ. И ЭТА РАБОТА ПРОДОЛЖАЕТСЯ», – ПОДЧЕРКНУЛ АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ.

ОБ ЭТОМ ГУБЕРНАТОР АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ЗАЯВИЛ В ТЕЛЕЭФИРЕ ПЕРЕДАЧИ «ПЕТЕРБУРГ: НОВЫЙ ВЗГЛЯД»

В БЛИЖАЙШИЕ ГОДЫ ПЕТЕРБУРГ ВВЕДЕТ 75 НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОБЪЕКТОВ
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рита Константиновна, – и еще люди 

– когда общаешься с людьми, то на-

полняешься жизнью». 

Во время разговора у нее не-

сколько раз звонил телефон и каж-

дый раз кто-то из знакомых или со-

седей предлагал ей свою помощь. 

Те, кому она всегда раньше помога-

ла, относятся к ней теперь береж-

но и внимательно. Соседка занесла 

продукты, кто-то помогает выйти 

на прогулку или к врачу, немецкое 

землячество – с уборкой в квар-

тире. Вот и не нужен социальный 

работник. После разговора с со-

циальными участковыми и оформ-

ления документов на «тревожную 

кнопку» она подписала и подарила 

им свою книгу.

Мы желаем Маргарите Констан-

тиновне здоровья и благодарим за 

этот ценный подарок, за желание по-

делиться своими воспоминаниями и 

жизненным опытом, которые могут 

послужить прекрасным примером 

стойкости, упорства и жизнелюбия 

для всех, кто соприкоснется с труд-

ностями. И мы рады этому знаком-

ству. Служба социальных участковых 

теперь тоже среди тех, кто готов при-

йти на помощь Маргарите Констан-

тиновне, если это потребуется.

Получить консультацию по во-

просам оформления социального 

обслуживания можно в Центре 

организации социального обслу-

живания по телефону кол-центра  

(812) 576-05-76.

Привалова М.Л., Васильева Н.Н. – 

специалист по социальной 

работе СПб ГКУ «ЦОСО»

Из опыта работы социальных участковых

Специалисты службы выехали на дом к 99-летней жительнице на-

шего города. Они были готовы к тому, что ей будет необходимо 

оформить помощь социального работника, ведь возраст более, чем 

почтенный. Но женщина улыбнулась и сказала: «Нет, спасибо, мне не 

нужно. Вот только если «тревожную кнопку» на всякий случай».

Активная жизненная позиция 

и желание помогать людям всегда 

окупаются сторицей. Маргарита 

Константиновна из семьи немцев, 

переселившихся в Россию ещё при 

Екатерине Великой. У нее за плеча-

ми долгая, богатая событиями, не-

легкая трудовая жизнь, где были и 

репрессии, и депортация, ссылка и 

работа в трудармии во время Вели-

кой Отечественной войны. История 

ее жизни и события, происходив-

шие с ее семьей, описаны в книге, 

изданной при содействии немец-

кого землячества в 2021 г. После 

войны, получив образование, Мар-

гарита Константиновна работала в 

Волгоградской школе учителем ма-

тематики и имеет награду Ветеран 

труда. Уже будучи на пенсии она 

переехала в Петербург, поближе к 

сыну. В сложные 90-е годы она по-

могала безнадзорным детям, ока-

завшимся в трудной жизненной си-

туации, искала спонсорские сред-

ства для их жизнеобеспечения и 

занятий. Маргарита Константинов-

на вела большую общественную 

работу. А еще часто бескорыстно 

помогала многим соседским ребя-

там, подтягивая их по математике.

Маргарите Константиновне 

и сейчас никто не мог бы дать ее 

возраст. Это очень открытый, инте-

ресный и интересующийся жизнью 

человек. У нее прекрасная память 

и красивая, богатая речь. О своей 

долгой нелегкой жизни она рас-

сказывает без сожалений и обид. 

«Чувство юмора всегда помогало 

мне пережить жизненные перипе-

тии и коллизии», – говорит Марга-

«ЧУВСТВО ЮМОРА ВСЕГДА ПОМОГАЛО МНЕ ПЕРЕЖИТЬ ЖИЗНЕННЫЕ ПЕРИПЕТИИ И КОЛЛИЗИИ»

МАРГАРИТА КОНСТАНТИНОВНА:

Фото СПб ГКУ «ЦОСО»Фото СПб ГКУ «ЦОСО»

Фото СПб ГКУ «ЦОСО»Фото СПб ГКУ «ЦОСО»
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СПБ ГБУЗ

«ГОРОДСКОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1» 

(СПБ ГБУЗ «ГКДЦ №1»)

приглашает на работу:

     
• Врача-эндоскописта

• Врача-кардиолога

• Врача-сердечно-сосудистого хирурга

• Врача-онколога

• Врача-эндокринолога

• Врача-гастроэнтеролога (на 0,25 ставки, преимущественно по субботам)

• Медицинскую сестру по физиотерапии / медицинского брата по физиотерапии

• Медицинскую сестру / медицинского брата (функциональная диагностика)

• Медицинскую сестру процедурной / медицинского брата процедурной 

(отделение «Дневной стационар», центр амбулаторной онкологической помощи)

• Медицинскую сестру / медицинского брата 

(центр амбулаторной онкологической помощи, офтальмологическое отделение,  

отделение эндоскопии, отделение функциональной диагностики, стоматологи-

ческий кабинет)

• Медицинского оптика-оптометриста

• Санитарку / санитара

• Инженера-электроника (обслуживание медицинской техники)

• Дезинфектора

• Уборщика служебных помещений

За дополнительной информацией о вакансиях просим 

обращаться  в отдел кадров по телефону

+7(812) 655-39-46 (доб. 133) по рабочим дням с 09:00-17:30 или 

направлять свое резюме по электронной почте e.elfi mova@gkdc1.ru

ДЕТСКОМУ ГОРОДСКОМУ 

МНОГОПРОФИЛЬНОМУ КЛИНИЧЕСКОМУ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМУ ЦЕНТРУ

ВЫСОКИХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ 

ТРЕБУЮТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ

Отделение скорой медицинской помощи блока 
реанимации и интенсивной терапии

Обязанности:

• уход и наблюдение за пациентами на посту

• своевременное выполнение поручений врача

Требования:

• Справка об отсутствии судимости

• Медицинская книжка

• Сертификат по специальности «сестринское дело в педиатрии», 

«сестринское дело».

• Образование среднее профессиональное

Условия:

• сменный график работы (сутки)

• оформление по ТК РФ

• заработная плата от 35 000 руб. по 55 000 руб.

Свое резюме присылайте на электронную почту: kadr@dgb.spb.ru

Телефон отдела кадров: +7 (812) 217-20-33

На базе Перинатального Цен-

тра силами специалистов ГПЦ №1 

и волонтеров фонда «Подари сол-

нечный свет» начнёт свою работу 

первый в городе центр помощи, 

который охватывает практически 

весь спектр проблем родителей 

новорожденных: от организации 

грудного вскармливания  до пси-

хологической, информационной и 

практической поддержки семьям 

с недоношенными детьми (воз-

можности реабилитации, конкрет-

ные учреждения и специалисты, 

информация о мерах социальной 

поддержки и пр.).

За помощью в вопросах орга-

низации грудного вскармливания 

в Центр сможет обратиться любая 

30 июля в Городском Перинатальном Центре №1 состоялось торжественное открытие «Кабинета пси-

хологической помощи и поддержки грудного вскармливания для помощи семьям с недоношенными малы-

шами» и первого в Санкт-Петербурге «Городского Центра поддержки грудного вскармливания».

жительница Санкт-Петербурга, не-

зависимо от района проживания!

В специально оборудованном 

кабинете мамы будут получать 

знания и навыки как на очных лек-

циях, мастер-классах и встречах с 

экспертами, так и онлайн (ZOOM, 

прямые эфиры в социальных сетях 

и трансляции видео уроков).

Здесь же будут проводиться 

психологические консультации и 

арт-терапевтические занятия для 

коррекции психологического со-

стояния матерей, прошедших че-

рез сложные роды, роды раньше 

срока. 

Занятия будут проводить со-

трудники Городского Перина-

тального Центра №1, получившие 

дополнительную сертификацию в 

области лактации в «НИИ акушер-

ства, гинекологии и репродуктоло-

гии им. Д. О. Отта», и приглашенные 

специалисты. 

Центр оснащен:

• средствами гигиены;

• бытовой техникой и телевизо-

ром (для просмотра лекций и заня-

тий онлайн);

• столиком, удобными креслами 

и диваном для мам;

• молокоотсосами;

• макетом груди, макетами же-

лудка новорожденного (по разме-

ру в зависимости от возраста);

• вязаными изделиями-комфор-

терами;

• методическими пособиями.

ГАЛИНА ГРИНЕНКО:

«ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ СОХРАНИТ ЗДОРОВЬЕ 

МАЛЕНЬКИХ ПЕТЕРБУРЖЦЕВ»

Фото предоставлено ГПЦ №1Фото предоставлено ГПЦ №1

Фото предоставлено ГПЦ №1Фото предоставлено ГПЦ №1

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ НИИ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ ИМ. И.И.ДЖАНЕЛИДЗЕ 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ: KRONOVA@EMERGENCY.SPB.RU

ТЕЛ. 384-46-77

Врача-нефролога от 80000 руб. 
Врача-невролога от 70000 руб.
Врача-патологоанатома от 70000 
руб.
Врача ультразвуковой диагности-
ки от 75000 руб.
Врача-кардиолога от 80000 руб.
Врача-терапевта от 70000 руб.
Врача функциональной диагностки 
от 65000 руб.
Врача скорой медицинской помощи 
от 75000 руб.
Врача методиста от 75000 руб.
Врача-токсиколога от 75000 руб.
Врача-терапевта от 75000 руб.
Врача-рентгенолога от 75000 руб.
Врач-диетолога от 75000 руб.
Врача-анестезиолога-реанимато-
лога от 75000 руб.
Врача-травматолога-ортопеда от 
80000 руб.
Рентгенолаборанта от 70000 руб.
Медицинскую сестру от 40000 руб.
Медицинскую сестру (отделение 
центральное стерилизационное) от 
40000 руб.
Медицинскую сестру палатную от 
40000 руб.
Медицинскую сестру по массажу 
от 40000 руб.

Медицинскую сестру процедурной  
от 40000 руб.
Медицинскую сестру перевязочой 
от 40000 руб.
Медицинскую сестру функцио-
нальной диагностики от 40000 
руб.
Медицинского статистика от 50000 
руб.
Медицинскую сестру-анестезиста 
от 70000 руб.
Операционную медицинскую 
сестру от 65000 руб.
Уборщицу служебных помещений 
от 40000 руб.
Младшую медицинскую сестру от 
40000 руб.
Санитарку от 40000 руб.
Буфетчицу от 35000 руб.
Кастеляншу от 35000 руб.
Кладовщика в пищеблок от 32000 
руб.
Грузчика в пищеблок от 30000 руб.
Чистильщика плодов и овощей от 
30000 руб.
Фельдшера-лаборанта от 40000 
руб.
Подсобного рабочего
Дворника
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НОВОСТИ
О поставке до конца года в 

Гатчинскую больницу нового ди-
агностического оборудования, 
а также о планах по модерни-
зации больничного комплекса 
сообщил глава Ленинградской 
области Александр Дрозденко в 
ходе рабочей поездки в Гатчин-
ский округ.

«До конца года в Гатчинскую 
больницу поставим новый анги-
ограф и рентген. От руководства 
больницы и комитета по здра-
воохранению жду предложений 
по капитальной модернизации 
больничного комплекса», – под-
черкнул Александр Дрозденко. 

Глава региона познако-
мился с персоналом и ходом  
обустройства городской кли-
нической больницы, поручил 
ускорить ремонт аптеки для 
удобства пациентов и жителей 
города. 

Первый госпиталь появился 
в Гатчине в 1796 году. С 1917 года 
в здании госпиталя размещается 
больница города Гатчины. 

В настоящее время ГБУЗ ЛО 
«Гатчинская клиническая ме-
жрайонная больница» – одно из 
самых крупных многопрофиль-
ных лечебно-профилактических 
учреждений Ленинградской об-
ласти, в состав которого входят: 
5 взрослых поликлиник, детская 
поликлиника, женская консуль-
тация, стоматологическая по-
ликлиника, 14 врачебных амбу-
латорий, 21 фельдшерско-аку-
шерский пункт и фельдшерский 
пункт, станция скорой медицин-
ской помощи с тремя подстан-
циями, 3 стационара: Гатчины, 
Вырицкой районной больницы, 
Сиверской районной больницы. 

В больнице трудится 1 376 
сотрудников, медицинскую по-
мощь ежегодно получают более 
60 тыс. человек. 

С начала 2024 года на ре-
монт структурных подразделе-
ний ГБУЗ ЛО «Гатчинская КМБ» 
выделено 23 млн руб., ведет-
ся строительство модульного 
ФАПа в деревне Тихковицы Гат-
чинского района. Приобретено 
оборудование на сумму 39 млн 
руб., в том числе за счет феде-
ральных средств нацпроекта 
«Здравоохранение»: рентге-
новский аппарат, маммограф, 
система анестезиологическая, 
автомобиль. Для стационара 
Гатчины планируется к установ-
ке рентгеновская ангиографи-
ческая стационарная, цифровая 
система, идет разработка ПСД 
сетей наружной канализации 
лечебных корпусов, замена 
лифта в стационаре и в хирурги-
ческом корпусе.
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РОДИЛЬНОМУ ДОМУ №10 

НА ПОСТОЯННУЮ РАБОТУ ТРЕБУЕТСЯ:

Операционная медицинская сестра
Требования к квалификации:

• Диплом о среднем медицинском образовании

• Сертификат или свидетельство об аккредитации по 

 специальности «Операционное дело»

• Квалификационная категория (желательно, но не 

 обязательно)

График (рабочие/выходные): 5/2 сб, вс выходной или сутки через 

трое (на выбор)

Заработная плата: от 60 000 рублей до  80 000 рублей.

Количество вакансий – 4.
.

Дополнительная информация о вакансиях по телефону: 
8 (812) 660-10-27 

Чтобы откликнуться на вакансию или оставить данные о себе, 
пишите по адресу: ok@roddom10.ru

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. ♦Круглосуточное информирование по вопросам ОМС. ♦Результативная защита прав застрахованных лиц.♦Более 30 лет успешной работы в системе обязательного 

медицинского страхования. ♦Каждый пятый житель Санкт-Петербурга доверяет 

нам свое здоровье, и Вы доверьте защиту Ваших прав 

профессионалам!

Врача-терапевта участкового

Врача-онколога

Врача-невролога

Детского врача-стоматолога

Врача-оториноларинголога

Врача-педиатра участкового

Медицинскую сестру 
процедурной

Медицинскую сестру 
врача-стоматолога детского

Медицинскую сестру отделения 
организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в 
образовательных организациях

Медицинскую сестру врача 
стоматолога-терапевта

Медицинскую сестру по массажу

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. 423-55-67,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

СПБ ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №122» 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:
СПБ ГБУЗ «ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПОЛИКЛИНИКА № 3»

КАЛИНИНСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Приглашает на работу:

Гигиениста стоматологического,

Медицинскую сестру,

Уборщика служебных помещений,

Уборщика территории

Контактные данные:

Адрес: 195271, Россия, Санкт-Петербург, 

ул. Брюсовская, д.2, лит. А

тел. 409-89-96, 409-89-98  E-mail: pstomd3@zdrav.spb.ru

(сайт детстом3.рф)

открыты вакансии:

Медицинская сестра палатная (постовая); 

Медицинская сестра-анестезист; 

Операционная медицинская сестра; 

Медицинская сестра перевязочной; 

Медицинская сестра по функциональной диагностике; 

Медицинская сестра по физиотерапии; 

Акушерка в женскую консультацию; 

Инструктор ЛФК; 

Медицинский статистик; 

Врач-статистик; 

Врач по паллиативной медицинской помощи;    

Младшая медицинская сестра по уходу за больными; 

Санитарка.

(расположение в г. Петергоф, транспортная доступность, оформление по 
ТК РФ, оплата отпусков и больничных, возможна развозка 

от ближайшего к больнице метро)
ОТДЕЛ КАДРОВ: электронная почта bnikol.ok@zdrav.spb.ru, 

телефон 409-75-05

В ВЕДУЩЕМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

ПЕТРОДВОРЦОВОГО РАЙОНА  СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА»


