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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

К ВСЕМИРНОМУ ДНЮ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ
ДИРЕКТОР ФГБУ «СПБ НИИФ» МЗ РФ, Д.М.Н., ПРОФЕССОР П.К. ЯБЛОНСКИЙ

В 2024 году Всемирный день борьбы с туберкулезом проходит под девизом «Да! Мы можем ликвидиро-

вать туберкулез!», который призван объединить международное сообщество во всех сферах его дея-

тельности и поспособствовать ускоренной реализации рекомендаций ВОЗ, внедрению инноваций, ак-

тивизации действий и всестороннему сотрудничеству для борьбы с эпидемией туберкулеза – болезни, 

которая по-прежнему остается одним из самых смертоносных заболеваний в мире.

Всемирный день борьбы с тубер-

кулезом – это повод для того, чтобы 

стимулировать активные действия и 

предпринять необходимые шаги для 

ликвидации туберкулеза.

ФГБУ «Санкт-Петербургский на-

учно-исследовательский институт 

фтизиопульмонологии» Министер-

ства здравоохранения РФ – старей-

шее в России научно-клиническое 

учреждение, уходящее корнями в 

два ленинградских научно-иссле-

довательских института, на базе 

которых он был образован 11 но-

ября 1983 года (почти через 100 

лет после изменившего историю 

медицины открытия Роберта Коха): 

Институт туберкулеза, основанный 

в 1923 году, и Институт хирургиче-

ского туберкулеза, основанный в 

1930 году.

За годы своего существования 

Институт внес огромный вклад в 

развитие отечественной фтизиа-

трии – сумел создать мощную на-

учную клиническую базу, позволя-

ющую взяться за решение любой 

научной проблемы фтизиатрии и 

смежных медико-биологических 

дисциплин. 

Сегодня СПб НИИФ – право-

преемник Института туберкулеза, 

который в прошлом году отметил 

100-летний юбилей, является лиде-

ром среди профильных медицин-

ских учреждений во всей стране 

и является ведущим медицинским 

центром в России по диагностике 

и лечению туберкулеза. СПб НИИФ 

– это центр, который разрабатыва-

ет и лекарственные препараты, и 

диагностические тест-системы, и 

в том числе, тестирует и проводит 

клинические исследования новых 

лекарственных препаратов. Специ-

алистами СПб НИИФ в настоящее 

время проводится доклиническая 

разработка 300 молекул с потен-

циальной противотуберкулезной 

активностью.

Санкт-Петербургский НИИ Фти-

зиопульмонологии в своей стра-

тегии развития как медицинского 

учреждения руководствуется под-

ходом многопрофильности, за счет 

чего комплекс наукоемких, клини-

ческих и образовательных отделе-

ний Учреждения в настоящее время 

функционирует как механизм раз-

вития медицинской сферы с одной 

стороны, и как инструмент повы-

шения всеобщего благосостояния 

населения России – от первичной 

диагностики до полного выздоров-

ления, с другой. Благодаря этому 

подходу именно на базе отделений 

Института была проведена первая 

видеоассистированная медиасти-

нальная лимфаденэктомия в РФ, 

в 2013 году первая расширенная 

лобэктомия с использованием ро-

ботизированной хирургической 

системы DaVinci Si и в 2022 году 

было открыто первое в Российской 

Федерации отделение торакальной 

онкологии во фтизиатрическом уч-

реждении. За счет диверсификации 

и расширения комплекса медицин-

ской помощи, оказываемой пациен-

там, за 5 лет наблюдается рост пока-

зателей выписки в 1,9 раза, которые 

в 2023 году составили 7980 случаев.

Сегодня на базе Института кро-

ме фтизиатрического направления 

также активно развиваются такие 

направления как: торакальная 

хирургия, лечение патологий по-

звоночника, хирургия суставов и 

костей, детская пульмонология и 

многие другие.

В настоящее время наступает 

время для реальной профилакти-

ческой работы.

Сотрудниками Института соз-

даются новые геоинформацион-

ные системы, которые позволяют 

фтизиатрам в масштабе видеть за-

болеваемость туберкулезом, не со-

впадающую с административным 

делением городов, что позволяет 

оптимизировать работу участко-

вых фтизиатров.

В то же время, внедрение ми-

ниинвазивных технологий хирур-

гического лечения туберкулеза 

кардинально изменило лицо фти-

зиохирургии в Российской Феде-

рации – интервенционная пуль-

монология позволила значимо 

снизить долю диагностических хи-

рургических вмешательств, ведь 

благодаря экдоскопическим ме-

тодам биопсии диагноз туберку-

лез возможно выявить даже в тех 

клинических случаях, в которых 

ранее это было технологически 

невозможно, благодаря работе 

современной патоморфологии, 

микробиологии и молекулярной 

генетике.

И уже сейчас пациенты могут 

пройти диагностику такими ме-

тодами как конфокальная при-

жизненная микроскопия и поиск 

сигнальных молекул туберкулеза – 

самых современных инструментов, 

пополнивших арсенал фтизиатров, 

благодаря достижениям науки, ко-

торые навеки изменили механизм 

дифференциальной диагностики 

пациентов, не выделяющих микро-

бактерии туберкулеза.

Вся современная медицина, и 

хирургия, в частности, здоровье 

и жизни миллионов пациентов 

не только в России, но и по всему 

миру обязаны судьбоносному про-

рыву Роберта Коха: без открытия 

им бактерии туберкулеза, поло-

жившей начало всей современной 

медицинской сфере, мы, возможно 

жили бы в совершенно ином мире.

Поэтому в преддверии 24 мар-

та – Международного дня по борь-

бе с туберкулёзом хочется еще раз 

отметить важность объединения 

медицинских специалистов всех 

специализаций, ведь только си-

нергией навыков, знаний и опыта 

возможно и впредь продолжать 

развитие методологии и инстру-

ментария оказания медицинской 

помощи.

В столь знаменательную дату 

хочется пожелать всем крепко-

го здоровья, оптимизма, и, самое 

главное, чтобы фтизиатры дожили 

до того периода, когда туберкулез 

перестанет быть социально-значи-

мым заболеванием и победа над 

ним будет окончательной.

В ПЕТЕРБУРГЕ СОХРАНЯЕТСЯ ТЕНДЕНЦИЯ К СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЁЗОМ
В преддверии Всемирного дня борьбы против туберкулеза, кото-

рый отмечается 24 марта, в Петербурге обнародовали данные по 

ситуации с этим заболеванием. Она остается благоприятной, по-

казатели заболеваемости год от года снижаются. Так, в 2023 году 

заболеваемость туберкулезом в городе уменьшилась на 6,8% по 

сравнению в 2022 годом, составив 17,7 случаев на 100 тысяч чело-

век, включая временно приезжающих. Заболеваемость постоянного 

населения также снизилась – 11,8 случаев на 100 тысяч человек про-

тив 12,5 годом ранее.

«Снижение уровня заболевае-

мости этим опасным инфекционным 

заболеванием – результат слажен-

ной работы наших медиков и всей 

системы здравоохранения города. 

Президент России в январе этого 

года на совещании по развитию 

Санкт-Петербургской агломерации 

подчеркнул важность повышения 

эффективности региональных си-

стем здравоохранения, включая 

первичное звено. Сегодня наш го-

род обеспечивает высокое качество 

диагностики, лечения и наблюдения 

пациентов. У нас создана эффектив-

ная система профилактики распро-

странения инфекции», – отметил гу-

бернатор Александр Беглов.

В 2023 году на туберкулёз было 

обследовано 4 164 110 человек – на 

миллион больше, чем годом ранее. 

На учете в противотуберкулезных 

учреждениях города на 31 дека-

бря 2023 состояло 1209 человек с 

активным туберкулезом. Обеспе-

ченность города противотуберку-

лезными препаратами составляет 

100% от потребности.

В 1984 ГОДУ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЫЛ УЧРЕЖДЕН ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ, ОТМЕЧАЕМЫЙ ЕЖЕГОДНО 

24 МАРТА. ДАТА ЭТОГО СОБЫТИЯ ВЫБРАНА НЕ СЛУЧАЙНО. 24 МАРТА 1882 ГОДА НА ЗАСЕДАНИИ БЕРЛИНСКОГО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА НЕМЕЦКИЙ ВРАЧ И 

МИКРОБИОЛОГ РОБЕРТ КОХ ВЫСТУПИЛ С ЛЕКЦИЕЙ «ЭТИОЛОГИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА» – СЕНСАЦИОННЫМ ДОКЛАДОМ, В КОТОРОМ ОБЪЯВИЛ ОБ ОТКРЫТИИ ВОЗБУДИТЕЛЯ 

ТУБЕРКУЛЁЗА, А ИМЕННО БАКТЕРИИ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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33 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ОПЫТ ГОРОДСКОГО ОНКОЦЕНТРА БУДЕТ ТИРАЖИРОВАН НА ВСЮ РОССИЮ

В Санкт-Петербург с рабочим визитом прибыла делегация из Москвы в составе заместителя министра 

здравоохранения Павла Пугачева, директора департамента регулирования обращения лекарственных 

средств и медицинских изделий Елены Астапенко, заместителя директора по реализации федераль-

ных проектов НМИЦ онкологии имени Н.Н. Блохина Тиграна Геворгяна, директора департамента ГКУ 

«Информационно-аналитический центр в сфере здравоохранения» Алексея Макарьянца, руководителя 

центра компетенций по созданию ЕЦК ЦНИИОИЗ Ирины Радюк, заместителя директора департамента 

здравоохранения Тюменской области Алексея Немкова.

Целью визита делегации было 

ознакомление с работой отделе-

ния централизованного разведе-

ния химиотерапевтических пре-

паратов в Онкологическом центре 

имени Н.П. Напалкова, а также 

персонифицированный учет доро-

гостоящих лекарственных средств 

в разработанном по инициативе 

администрации центра дополни-

тельном модуле в медицинской ин-

формационной системе.

Отделение централизованно-

го разведения химиотерапевтиче-

ских препаратов Онкологическо-

го центра имени Н.П. Напалкова 

было создано по инициативе ди-

ректора, члена-корреспонден-

та РАН, д.м.н., профессора Влади-

мира Моисеенко в 2014 году. До 

2023 года оно было единствен-

ным в России. Ежедневно 13 кли-

нических отделений онкоцентра 

направляют в аптеку учреждения 

заявки на конкретных пациентов. 

Медицинская информационная 

система делает расчет исходя из 

суммарной потребности, после 

чего данные в анонимном фор-

мате поступают в отделение раз-

ведения, где используется весь 

объем лекарственных средств вне 

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото пресс-службы Администрации СПбФото пресс-службы Администрации СПб

зависимости от их фабричной рас-

фасовки. За 5 месяцев 2024 года в 

отделении было проведено более 

23 тысяч разведений, за 2023 год 

– свыше 51 тысячи. Строгий учет и 

рациональное использование до-

рогостоящих препаратов позволя-

ет центру экономить порядка 160 

млн рублей в год.

Отделение централизованного 

разведения оснащено двумя лами-

нарными камерами и автономной 

вентиляционной системой, что 

предотвращает попадание ток-

сичных веществ в общий воздухо-

обмен стационара. Многоступен-

чатый контроль за разведением 

цитостатиков исключает возмож-

ность ошибок при расчетах, позво-

ляя добиться максимально точной 

дозировки лекарства, что очень 

важно для безопасности пациен-

тов. В то же время централизован-

ное разведение химиопрепаратов 

позволило значительно повысить 

и безопасность работы медицин-

ского персонала.

«Онкологический центр име-

ни Н.П. Напалкова – ведущее 

специализированное учреждение 

Санкт-Петербурга. Стараниями его 

руководителя – профессора Влади-

мира Моисеенко в центре реали-

зуются передовые технологии не 

только в лечении. Технология цен-

трализованного разведения хи-

миотерапевтических препаратов 

позволяет проводить мониторинг 

и контроль за их эффективным рас-

ходованием», – отметил вице-гу-

бернатор Олег Эргашев.

В ходе визита Павел Пугачев 

отметил необходимость внедрить 

положительный опыт Санкт-Петер-

бургского Онкологического центра 

имени Н.П. Напалкова в практику 

государственных онкологических 

клиник России.

ЗА ПЕРВЫЕ ДВА МЕСЯЦА 2024 ГОДА В ПЕТЕРБУРГЕ 

ОТ КОРИ ПРИВИТО СВЫШЕ 21 ТЫСЯЧИ ЧЕЛОВЕК

В рамках национального кален-

даря профилактических прививок 

в 2023 году в Санкт-Петербурге 

выполнено 5 251 601 прививок 

против 12 нозологических форм 

инфекционных болезней. План 

вакцинации выполнен на 104,6%.

Своевременность и эффек-

тивность вакцинации детей в де-

кретированных возрастах против 

дифтерии, столбняка, коклюша, по-

лиомиелита, кори, краснухи, эпи-

демического паротита, остаётся на 

высоком уровне – 99%.

Неблагополучие по заболевае-

мости корью в различных странах 

мира и соседних регионах создает 

В Санкт-Петербурге вакцинопрофилактика жителей против ин-

фекционных заболеваний проводится в рамках реализации нацио-

нального календаря профилактических прививок и календаря про-

филактических прививок по эпидемическим показаниям, утверж-

денных приказом Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации от 06.12.2021 № 1122н.

дополнительные риски осложне-

ния эпидемиологической ситуации 

в Санкт-Петербурге.

Корь – это острое инфекцион-

ное вирусное заболевание с высо-

ким уровнем контагиозности. Самой 

эффективной мерой профилактики 

кори является вакцинопрофилактика. 

За январь - февраль 2024 года 

против кори в Санкт-Петербурге 

привито 21 309 человек. В город 

поступило 16 900 доз вакцины из 

них 8 900 для иммунизации насе-

ления в рамках Национального 

календаря профилактических при-

вивок и 8 000 для использования в 

очагах заболевания корью.
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ ОТКРЫЛСЯ НОВЫЙ ДЕТСКИЙ СПИНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР
20 марта состоялось открытие Центра спинальной травмы при детской больнице №2 святой Марии 

Магдалины, где уже с первого дня проводится лечение и реабилитация маленьких пациентов с пробле-

мами опорно-двигательного аппарата, включая сложные травмы спины и позвоночника, требующие 

длительной госпитализации в рамках стационара.

Центр расположился на 4 этаже 

здания больницы на 14 линии Ва-

сильевского острова, д. 57 и вклю-

чает в себя 21 койку для пациентов 

с травмами спины.

Специализация нового Центра 

включает в себя лечение детей с 

компрессионными переломами, 

дегенеративно-дистрофически-

ми заболеваниями позвоночника 

(ДДЗП с болевым синдромом), пе-

ренапряжением и растяжениями 

связочно-мышечного аппарата 

позвоночника. 

Центр спинальной травмы при 

ДГБ №2 св. Марии Магдалины ра-

ботает в тесном сотрудничестве с 

ФГБУ «НМИЦ детской травматоло-

гии и ортопедии им. Г.И. Турнера», 

благодаря чему еще больше деток 

смогут получить высококвалифи-

цированную помощь врачей трав-

матологов-ортопедов вместе с 

широкими диагностическими воз-

можностями и перечнем реабили-

тационных мероприятий, включая 

физиотерапевтическое лечение, 

массаж и лечебную физкультуру.

В открытии Центра принял 

участие Главный детский трав-

матолог-ортопед Комитета по 

здравоохранению Правительства 

Санкт-Петербурга, Президент 

ФГБУ «НМИЦ детской травматоло-

гии и ортопедии имени Г.И. Тур-

нера», Заслуженный врач России, 

д.м.н., профессор Баиндурашвили 

Алексей Георгиевич. Также с при-

ветственным словом к собрав-

шимся обратился Главный врач 

ДГБ №2 св. Марии Магдалины, 

Заслуженный врач России, Мика-

ва Автандил Георгиевич. Гостями 

события стали врачи травмато-

логи-ортопеды детских больниц 

и амбулаторно-поликлинической 

сети Санкт-Петербурга.

Программа мероприятия вклю-

чала выступление заведующего 

отделением сочетанной травмы 

Трофимова Александра Валерья-

новича, подробно рассказавшего 

о профильных направлениях и 

маршрутизации пациентов нового 

Центра. Также проблематику забо-

леваний смежных специальностей 

ортопедии и ревматологии рас-

крыл Сантимов Андрей Вячесла-

вович, к.м.н., врач-детский ревма-

толог консультативно-диагности-

ческого центра ДГБ №2 св. Марии 

Магдалины. Далее для гостей была 

проведена экскурсия по новому 

центру, где коллеги могли предмет-

но ознакомиться с возможностями 

Центра и обменяться опытом.
Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр. Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр. Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В ГОРОДСКОМ ПАРЛАМЕНТЕ ОБСУДИЛИ РАБОТУ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ПЕТЕРБУРГА
21 марта на расширенном заседании постоянной комиссии Законодательного Собрания Санкт-Петер-

бурга по социальной политике и здравоохранению обсудили состояние обслуживания пожилых людей в 

городских учреждениях здравоохранения, а также пути дальнейшего совершенствования их работы. 

Мероприятие собрало в Мариинском дворце представителей исполнительных органов власти города, 

в том числе администраций районов, Территориального фонда обязательного медицинского страхо-

вания СПб, Главного бюро медико-социальной экспертизы по г. Санкт-Петербургу, медицинских учреж-

дений и ветеранских организаций, сообщает пресс-служба городского парламента.

«Тема старшего поколения се-

годня отчётливо звучит как в вы-

ступлениях Президента России, 

так и Губернатора Санкт-Петербур-

га, на заседаниях Правительства 

нашего города. Реализуется ряд 

программ, связанных с оказанием 

помощи и поддержки гражданам 

пожилого возраста. В нашем горо-

де всегда было особое отношение 

к этой теме: ведь Петербург явля-

ется колыбелью системы организа-

ции помощи старшему поколению. 

Накопленный опыт, практика ра-

боты городского здравоохранения 

широко известны и применяются 

не только на федеральном, но и 

региональном уровнях», – отметил 

председатель постоянной комис-

сии Александр Ржаненков.

Заместитель председателя Ко-

митета по здравоохранению Алек-

сей Терешин напомнил о задаче, 

которую обозначил в своём по-

следнем Послании Федеральному 

Собранию Российской Федерации 

Президент РФ Владимир Путин 

– повысить ожидаемую продол-

жительность жизни к 2030 году до 

78 лет и далее до 80. По этому па-

раметру, как отметил заместитель 

главы комитета, можно судить об 

эффективности работы органов 

власти и всей системы здравоох-

ранения. В 2023 году государствен-

ный показатель по средней про-

должительности жизни составил 

примерно 73 года, в то время как в 

Санкт-Петербурге была достигнута 

отметка в примерно 76 лет. Запла-

нированное на конец 2020-х годов 

значение этого показателя в горо-

де он назвал амбициозным – 79 лет 

11 месяцев. При этом важно, чтобы 

жизнь граждан была не просто дол-

гой, а активной и продуктивной, 

подчеркнул Алексей Терешин. По 

данным Росстата, в Санкт-Петер-

бурге проживает свыше 1,3 милли-

она человек старше 60 лет. Основа-

нием для оказания гериатрической 

помощи является наличие синдро-

ма старческой астении. В настоя-

щее время в городе действуют 40 

кабинетов врачей-гериатров, 15 ге-

риатрических отделений, 10 гериа-

трических дневных стационаров со 

172 койками дневного стационара 

амбулаторной сети. В 5 многопро-

фильных городских стационарах 

развернуто 297 коек геронтоло-

гического профиля. Ведущими 

учреждениями в этой сфере явля-

ются 2 лечебницы: Городской гери-

атрический центр и Госпиталь для 

ветеранов войн. Говоря о кадровой 

обеспеченности гериатрической 

службы, Алексей Терешин отметил 

работу комитета над повышением 

престижа специальности. Средний 

возраст врачей на сегодняшний 

день приближается к 45 годам. 

Дополнительное профессиональ-

ное образование в прошлом году 

получили 138 медработников, ещё 

33 человека повысили свою квали-

фикацию в рамках непрерывного 

медицинского образования.

В своём выступлении вице-гу-

бернатор Олег Эргашев назвал 

Петербург флагманом россий-

ской гериатрии. Он напомнил, 

что городская гериатрическая 

служба работает с 1997 года и 

в настоящее время обслужива-

ет до 70 тысяч пациентов в год. 

А количество посещений вра-

чей-гериатров в амбулаторной 

сети ежегодно превышает 200 

тысяч. Вице-губернатор добавил, 

что большинство подразделений 

системы оказания помощи пожи-

лым пациентам взаимодейству-

ет с районными социальными 

службами в рамках соглашения 

о сотрудничестве от 2021 года. 

Олег Эргашев также подчеркнул, 

что развитие здравоохранения в 

Санкт-Петербурге находится под 

постоянным контролем Губерна-

тора Александра Беглова. 

Правительство города опера-

тивно разрабатывает и реализует 

мероприятия по обеспечению до-

ступности и качества оказания ме-

дицинской помощи, включая бес-

платную лекарственную терапию. 

Постоянно проводится диспан-

серизация инвалидов, ветеранов 

Великой Отечественной войны, 

жителей блокадного Ленинграда и 

других льготных категорий граж-

дан. По словам вице-губернатора, 

во всех медорганизациях, оказыва-

ющих первичную медико-санитар-

ную помощь, ежемесячно прово-

дятся дни приёма ветеранов, а так-

же приравненных к ним граждан. 

В прошлом году диспансеризацию 

прошли более 40 тысяч ветеранов, 

свыше 17 тысяч человек из них 

были обследованы на дому. Около 

32 тысяч ветеранов получили по-

мощь в амбулаторных условиях.

Представители обществен-

ных организаций озвучили свои 

предложения и инициативы по 

совершенствованию оказания по-

мощи и поддержки петербуржцам 

пожилого возраста. В частности, 

председатель Санкт-Петербург-

ской общественной организации 

ветеранов (пенсионеров, инвали-

дов) войны, труда, Вооружённых 

сил и правоохранительных орга-

нов Василий Волобуев указал на 

проблемы, с которыми сталкива-

ются граждане старшего поколе-

ния. Так, их беспокоят вопросы по 

записи на приём к врачам, уровню 

профессиональной подготовки ге-

риатров, ценам на медикаменты. 

Член ещё одной общественной 

организации – «Жители блокадно-

го Ленинграда» – Муза Бугорская 

обратила внимание на необхо-

димость вернуть в поликлиники 

единый диспансерный день для 

ветеранов и жителей блокадного 

Ленинграда. Ранее эта практика 

была приостановлена во время 

пандемии коронавируса.

После обсуждений члены по-

стоянной комиссии решили при-

знать работу, которая проводится 

в городе по организации оказания 

медпомощи гражданам старшего 

поколения, удовлетворительной. 

Комитету по здравоохранению, 

Территориальному фонду обя-

зательного медицинского стра-

хования СПб, администрациям 

районов и Главному бюро МСЭ по 

г. Санкт-Петербургу было рекомен-

довано проанализировать прозву-

чавшие на заседании предложения 

и инициативы для того, чтобы в 

дальнейшем максимально учесть 

их в своей деятельности. Комиссия 

также рекомендовала принять во 

внимание эти предложения при 

планировании бюджета города на 

2025 год.

Фото пресс-службы Законодательного Собрания СПбФото пресс-службы Законодательного Собрания СПб

ПСПБГМУ ИМ. АК. И.П. ПАВЛОВА ПРИСОЕДИНИЛСЯ К УЧАСТИЮ В МЕЖРЕГИОНАЛЬНОМ 

ВЫСТАВОЧНОМ ПРОЕКТЕ «СПЛОЧЕННЫЕ ВОЙНОЙ»
19 марта состоялась рабочая встреча сотрудников ЦГА СПб с сотрудниками Архива и Музея Перво-

го Санкт-Петербургского медицинского университета им. академика И.П. Павлова. Цель прошедшей 

встречи – обмен опытом. Гостей, в числе которых были: заведующая архивом ПСПбГМУ им. ак. И.П. Пав-

лова Загарская Юлия Сергеевна, заведующая музеем университета Корнева Валерия Андреевна, храни-

тель музейных предметов, специалист по экспозиционной и выставочной деятельности, специалист 

по учету музейных предметов, сотрудники архива и отдела кадров университета, приветствовала 

директор ЦГА СПб Ольга Николаевна Шемчук.

Центральный государственный 

архив Санкт-Петербурга хранит 

фонды местных органов власти 

советского и постсоветского пери-

одов, начиная с 1917 г. В том числе 

вузов и документы отделов здраво-

охранения города. На сегодняшний 

день около 2000 дел, хранящихся в 

ЦГА СПб, отражают историю 1 Ле-

нинградского медицинского ин-

ститута с 1917 г. по 1969 г.

На рабочей встрече особое 

внимание было уделено процессу 

организации хранения и оцифров-

ке архивных документов, к чему 

был отдельный интерес гостей. Де-

легация посетила архивохранили-

ще, научно-справочную библиоте-

ку, читальный и выставочный залы. 

Специалистами ЦГА СПб была под-

готовлена временная экспозиция 

архивных документов о деятель-

ности 1-го ЛМИ в период Великой 

Отечественной войны.

16 июня 2023 года в рамках 

ПМЭФ-2023 состоялось подписа-

ние Соглашения о создании элек-

тронного проекта «Сплочённые 

войной». Этот важный документ 

подписали Губернатор Санкт-Пе-

тербурга Александр Беглов и Гла-

ва Ярославской области Михаил 

Евраев. Соглашение предполага-

ет создание межрегионального 

мемориального электронного 

проекта «Эвакуация из Ленингра-

да и возвращение домой: «Спло-

ченные войной». Организаторами 

проекта стали Центральный госу-

дарственный архив Санкт-Петер-

бурга (ЦГА СПб) и Центральный 

государственный архив литерату-

ры и искусства Санкт-Петербурга 

(ЦГАЛИ СПб).

Выполняя задачу, поставлен-

ную Президентом Российской 

Федерации В.В. Путиным о соз-

дании полного, доступного всем 

гражданам комплекса архивных 

документов, кино- и фотоматери-

алов по Второй мировой войне, 

архивистами Санкт-Петербурга 

совместно со специалистами уч-

реждений культуры, науки, обра-

зования, транспорта, здравоохра-

нения, Министерства обороны РФ 

реализуется межрегиональный ме-

мориальный проект «Сплоченные 

войной: эвакуация из Ленинграда 

и возвращение домой». Задача 

проекта – восстановить имена тех, 

кто в 1941-1943 гг. покинул Ленин-

град, а затем вернулся в родной 

город, показать, как жили и рабо-

тали ленинградцы в эвакуации, как 

принимали их местные власти, как 

им помогали жители, какую память 

оставили о себе приезжие, чем они 

оказались полезными для регио-

нов и какой вклад внесли в Победу.

Музей и Архив ПСПбГМУ им. 

ак. И.П. Павлова рады стать частью 

такого важного проекта по сохра-

нению одной из наиболее героиче-

ских страниц истории 1 ЛМИ, сооб-

щает пресс-служба университета.

Фото пресс-службы ПСПбГМУ им. акад. И.П. ПавловаФото пресс-службы ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова
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Первая помощь

МАТЕРИАЛ ПОДГОТОВЛЕН 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИМ РЕГИОНАЛЬНЫМ 

ОТДЕЛЕНИЕМ ОБЩЕРОССИЙСКОЙ 

ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

«РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ». САЙТ: ЗАПУСТИСЕРДЦЕ.РФ

Каждый из нас хотя бы раз в жизни может столкнуться с жизнеугрожающей ситуацией, когда 

вам или вашим близким требуется срочно оказать первую помощь. Даже если вы не растерялись 

и вызвали скорую медицинскую помощь, случаются состояния, когда медики еще в пути, а счет 

для пострадавшего идет на минуты!  В рубрике «Первая помощь» мы будем подробно разбирать 

алгоритмы действий в тех случаях, когда без первой помощи не обойтись. Внимание! Данный ма-

териал не является полноценным обучением, а лишь напоминанием, что необходимо сделать! Об-

учайтесь первой помощи в специализированных учебных центрах!

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ИНОРОДНОМ ТЕЛЕ В РАНЕ:
ЕСЛИ ВЫ ВИДИТЕ, ЧТО В РАНЕ «ЧТО-ТО ТОРЧИТ»

1. Обеспечьте свою собствен-

ную безопасность: наденьте пер-

чатки (по возможности, ещё очки 

и маску).

2. Подойдите и предложите 

свою помощь.

3. Успокойте пострадавшего и 

успокойтесь сами!

4. Попросите человека при-

сесть или прилечь:

– запретите физическую 

активность;

– запретите вынимать инород-

ное тело из раны.

ВАЖНО!

Если удалить инородное тело 

из раны, это может ухудшить со-

стояние пострадавшего!

5. Давайте пострадавшему про-

стые команды: 

– Слушай меня!

– Прижми свободной рукой 

выше раны!

– Дави сильно – это важно!

– Смотри в другую сторону!

– Дыши ровно, медленно и 

глубоко!

6. Найдите аптечку, используй-

те штатные бинты из нее или под-

ручные средства

7. Используйте два и более бин-

тов для стабилизации инородного 

тела в ране:

– снимите упаковку с бинтов,

– уложите валики из бинтов 

со всех сторон инородного тела,

– зафиксируйте инородное 

тело путем наложения повязки,

– старайтесь не смещать 

инородное тело в ране,

– обозначьте любым спосо-

бом наличие инородного тела.

8. Помогите человеку принять 

удобную позу и обездвижьте по-

врежденную конечность.   

9. Вызывайте скорую медицин-

скую помощь, сообщив о ситуации 

с инородным телом.

10. Контролируйте состояние 

пострадавшего до приезда бригады:

– оставайтесь рядом;

– следите за сознанием;

– оказывайте психологиче-

скую поддержку!

ВАЖНО!

Если Вы видите на теле че-

ловека отверстие, не предусмо-

тренное природой, надо его мак-

симально быстро закрыть/закле-

ить, чтобы прекратить сообщение 

внешней и внутренней среды!

(Продолжение следует)
На фото искусственный гримНа фото искусственный грим

РОСПОТРЕБНАДЗОР РЕКОМЕНДУЕТ ЧЕМ ЗАМЕНИТЬ МЯСО В ПОСТ
В пост принято придерживаться строгих ограничений, и одно из 

них – отказ от продуктов животного происхождения, которые 

содержат много белка и незаменимых аминокислот. Организм 

может испытывать сильный стресс, не получая все питатель-

ные элементы. Чем заменить животный белок? Как правильно пи-

таться в период ограничений? Рассказываем, как правильно пере-

строить питание в пост.

ЧЕМ ПОЛЕЗЕН БЕЛОК

Белок – строительный материал 

для клеток организма. Он участвует 

во многих внутренних процессах, 

которые выполняют важные функ-

ции: поддержку мышечной ткани, 

кожи, внутренних органов, гормо-

нального баланса, производство 

ферментов и молекул.

Сам белок состоит из ряда ами-

нокислот, которые составляют друг 

с другом цепочку, создавая длин-

ные белковые нити. Аминокислоты 

отвечают за метаболизм, энергети-

ческий обмен и работу централь-

ной нервной системы.

Из 20 стандартных аминокислот 

только 12 организм может синтези-

ровать самостоятельно, остальные 

8 должны поступать вместе с едой. В 

идеале эти компоненты содержатся 

в мясе, яйцах, молоке и других мо-

лочных продуктах. Но чем заменить 

их в период поста?

ВАРИАНТ 1. РЫБА И 

МОРЕПРОДУКТЫ

Ценность белка морепродук-

тов практически не отличается от 

мясного. К сожалению, в пост рыба 

разрешена только в определенные 

дни: на Благовещение и в Вербное 

Воскресенье. Это хороший повод 

приготовить на обед ароматный 

рыбный суп из семги с креветками. 

На ужин полноценно заменить жи-

вотный белок сможет скумбрия с 

овощами в духовке.

Кроме рыбы вы можете доба-

вить в меню икру: красную или 

черную — выбирайте на свой вкус. 

Содержание протеина на 100 г про-

дукта – 25-30 г. Еще она богата ви-

тамином B12, получить который из 

растительных продуктов практиче-

ски невозможно.

Постящиеся или вегетариан-

цы могут ощущать легкие пока-

лывания в кончиках пальцев или 

быструю смену настроения – эти 

сигналы говорят о недостатке B12. 

При таких симптомах следует пере-

смотреть свое отношение в диете: 

включить икру и морепродукты в 

еженедельный рацион или начать 

принимать витамин в виде добавки 

после консультации с врачом.

ВАРИАНТ 2. КРУПЫ

Гречка содержит много проте-

ина – около 10-12 г на 100 г. Еще в 

ней нет глютена – этот клейкий рас-

тительный белок забивает стенки 

кишечника и мешает усваиваться 

полезным элементам. Кроме того, 

гречка дает насыщение намного 

дольше, чем другие крупы.

Киноа, как и гречка, не содер-

жит глютена, а белка в ней немного 

больше – 14-16 г. Попробуйте при-

готовить киноа с овощами – полу-

чится отличная замена мясу: 200 г 

готового блюда составят половину 

суточной нормы протеина.

Содержание белка в овсянке 

тоже довольно высокое – пример-

но 10 г. Лучше ее употреблять в 

пищу на завтрак, она придаст на-

сыщение на 4-5 часов и обогатит 

организм витаминами группы B, 

магнием, калием и железом.

Обычный рис в пост разрешен, 

но, чтобы заменить животный бе-

лок, его недостаточно. В нем всего 

лишь около 2 г протеина, а сытости 

хватит ненадолго. А вот бурый рис 

содержит около 10% белка, это бо-

лее сытный и полезный вариант.

ВАРИАНТ 3. БОБОВЫЕ

Самым лучшим источником 

растительного белка считаются бо-

бовые. Чечевица, фасоль и горох на 

100 г продукта имеют 20-25 г этого 

компонента. Для сравнения: в ку-

риной грудке 23 г, а в говядине – 26 

г. Поэтому бобовые рекомендуют 

включить в ежедневный рацион во 

время Великого поста.

Но бобовые не такая легкоусво-

яемая пища. Они вызывают взду-

тие и газообразование в кишеч-

нике, которое мешает усваиваться 

полезным веществами в полном 

объеме. Фитиновые кислоты не 

растворяются в воде, поэтому, что-

бы уменьшить такое воздействие 

на организм, их предварительно 

вымачивают и хорошо промывают.

Бобовые можно приготовить в 

качестве самостоятельного блюда, 

например, чечевицы с тушеными 

овощами, или сделать салат с ми-

ни-картофелем, гранатом и нутом.

Полноценный вкусный обед 

может получиться и без мяса. При-

готовьте вегетарианский гороховый 

суп: замените животный белок горо-

хом и получите вкусный наваристый 

бульон, который придется по душе 

даже маленьким привередам. А не-

большая горсть куркумы, немного 

имбиря и свежей кинзы сделают его 

более ярким и насыщенным.

ВАРИАНТ 4. СОЕВЫЕ ПРОДУКТЫ

Соевые продукты все чаще по-

являются на полках магазинов – мо-

локо, йогурт, сыр тофу и даже мясо. 

Их можно по праву считать полно-

ценными заменителями мяса.

Изготавливают такие продукты 

из сои – бобового растения, кото-

рое по составу схоже с животным 

белком. Соевые альтернативы ста-

ли спасением для людей с пищевой 

аллергией, вегетарианцев, веганов 

и православных в пост.

ВАРИАНТ 5. ОРЕХИ

Орехи относят к категории су-

перфудов, это не случайно – коли-

чество полезных жиров, витами-

нов и макроэлементов делают их 

незаменимыми не только в пост, 

но и в повседневной жизни любого 

человека. Арахис и кешью на 25% 

состоят из растительного белка, а 

фисташки, миндаль и фундук — на 

18-20%.

Составляя рацион, стоит учиты-

вать высокую калорийность орехов 

– в среднем это 700 ккал на 100 г.

Стать полной заменой мяса и 

животного белка орехи не смогут, 

лучше использовать их как добавку к 

блюдам. Например, попробуйте при-

готовить салат с грибами и грецкими 

орехами – легкий ужин дополнит су-

точную норму протеина и витаминов.

ВАРИАНТ 6. ГРИБЫ

Грибы – ценный источник бел-

ка, не зря их называют «лесным 

мясом». Сухие грибы намного по-

лезнее свежих: содержание белка 

во время сушки увеличивается в 

несколько раз. Например, свежий 

белый гриб содержит 4 г на 100 г 

продукта, а высушенный – 34 г.

Используйте сухие грибы как 

приправу к любому супу – это 

дополнительный источник про-

теинов и натуральный усилитель 

вкуса, который придает мясной 

аромат.

К сожалению, усваивается этот 

белок только на 30%, но это не 

повод отказываться от грибного 

супа или грибных котлет в пост. 

Питательная ценность достигается 

большим содержанием витаминов 

и аминокислот.

Чтобы полноценно заменить 

животный белок и получить макси-

мум полезных свойств, сочетайте 

грибы с бобами или соевыми про-

дуктами. Например, приготовьте 

грибы с чечевицей или плов с ну-

том и грибами. Так суточная норма 

будет дополнена растительным 

белком бобовых культур.

ВАРИАНТ 7. ОВОЩИ

В овощах также содержится 

белок, но в меньшем количестве. 

Зато они богаты клетчаткой, кото-

рая помогает работе кишечника 

– выводит вредные токсины. Со-

четайте овощи с грибами, гречкой 

или бурым рисом – их свежесть и 

сочность сделают блюдо ярким и 

аппетитным.

(Окончание на стр. 7)
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77 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Когда Хусейну было около 4 лет, 

у него появились периодические 

приступы тошноты и рвоты, стали 

беспокоить боли в подреберье. 

Мальчик неоднократно обследо-

вался, под вопросом были диагно-

зы от гастроэнетрита до деформа-

ции желчного пузыря. Состояние 

Хусейна то улучшалось, то ухудша-

лось, но накануне нового 2024 года 

у него случился сильный ночной 

приступ, мальчик был экстренно 

госпитализирован в ДГКБ №5 им. 

Н. Ф. Филатова с подозрением на 

кишечную инфекцию.

На 14 инфекционном боксиро-

ванном отделении Хусейна наблю-

дала опытный врач-инфекционист 

Попова Инна Андреевна:

«Зайдя в палату я увидела 

вяленького, худенького, бледнень-

кого мальчишку. Жалобы его в ос-

новном были на боли в животе, 

причем жалобы эти его беспокои-

ли уже не первый год. Тут мне уже 

стало понятно, что это не баналь-

ная кишечная инфекция. Во время 

осмотра мне сразу не понравился 

его живот, а точнее его асимметрия 

из-за набухания в левой половине. 

Собрав все свои знания и опыт в 

одно целое, сделала предполо-

жение, что состояние может быть 

связано с патологией почек, было 

ощущение, что проблема кроется 

именно там. Начать исследование 

я решила с банального, но немало-

важного метода диагностики УЗИ 

брюшной полости».

Опыт и врачебная интуиция не 

подвели Инну Андреевну – УЗИ по-

казало сильное увеличение почеч-

ной лоханки (5-6 см. при норме до 1 

см.), а дальнейшее КТ с контрастом 

подтвердило диагноз – гидронеф-

роз – нарушение оттока мочи из 

почки, характеризующееся расши-

рением чашечно-лоханочной си-

стемы органа с последующей его 

атрофией.

Ежегодно во второй четверг марта отмечается Всемирный день 

почки, призванный привлечь внимание к раннему выявлению и про-

филактике болезней почек. Поэтому сегодня мы расскажем исто-

рию 9-летнего Хусейна, страдавшего от врожденного гидронефро-

за, который смогли выявить только недавно, спустя 5 лет поисков 

причин боли и недомогания.

После проведения всех подго-

товительных мероприятий Хусейн 

был госпитализирован на хирур-

гическое отделение № 17. Его ле-

чащим врачом стал наш недавний 

именинник, заведующий отделени-

ем, детский хирург, уролог-андро-

лог Владислав Вадимович Ясюченя, 

который и выполнил малоинвазив-

ную лапароскопическую резекцию 

пиелоуретерального сегмента. 

Врачи установили, что патология у 

мальчика носила врожденный ха-

рактер, но почку и ее функцию им 

удалось полностью сохранить.

В настоящее время лапаро-

скопическая хирургия занимает 

лидирующие позиции при выпол-

нении многих оперативных вмеша-

тельств. В нашем стационаре более 

90 % операций проводится именно 

этим методом. Лапароскопическая 

пиелопластика у детей обладает 

рядом неоспоримых преимуществ, 

открывая для лечения гидронеф-

роза у детей совершенно новые 

возможности. Суть вмешательства 

заключается в иссечении суженно-

го участка мочеточника и/или ло-

ханки, и формирования широкого 

соединения между мочеточником 

и лоханкой.

Операция лапароскопическим 

методом существенно уменьшает 

болевой синдром, сводит к мини-

муму кровопотерю. Ребенок бы-

стро восстанавливается и успешно 

проходит курс послеоперацион-

ной реабилитации. На теле пациен-

та отсутствуют шрамы и рубцы.

Мы очень рады, что на пути Ху-

сейна встретились столь опытные 

и грамотные врачи, ведь устано-

вить подобный диагноз действи-

тельно не всегда бывает легко. Се-

годня Хусейн чувствует себя уже 

прекрасно, он вновь может жить 

активной полноценной жизнью, 

бегать и прыгать, ведь именно это 

он любит больше всего!

У гидронефроза нет как таковых специфических признаков. Он может протекать как бессимптомно, 

так и проявляться симптоматикой, схожей с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Узнать о на-

личии патологического расширения чашечно-лоханочной системы почки можно случайно в процессе 

обследования, поэтому при выявлении у ребенка жалоб на нарушение работы ЖКТ, следует серьезно от-

нестись и к организации диагностики по части урологии.

ЧАСТЫЕ СИМПТОМЫ ГИДРОНЕФРОЗА У ДЕТЕЙ:

– Болевые ощущения – от тянущей боли низкой интенсивности до сильной резкой боли;

– Общее ухудшение состояния, слабость, вялость, сонливость, тошнота с приступами рвоты;

– Опухолевидное образование, которое прощупывается при пальпации в области живота у детей до 

   1 года;

– Отклонение от нормы показателей в анализе мочи, характерные для воспалительного процесса.
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ВРАЧИ ДГКБ №5 ИМ. Н. Ф. ФИЛАТОВА ПРИВЛЕКАЮТ ВНИМАНИЕ К РАННЕМУ 

ВЫЯВЛЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ БОЛЕЗНЕЙ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ

ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №5 ИМ. Н. Ф. ФИЛАТОВА

Санкт-Петербург, ул. Бухарестская 134. 

Справочная служба: +7(812) 400-04-10

E-mail: db5@zdrav.spb.ru

Телефон хирургического отделения N 17: +7 (812) 778-30-61

Запись на плановую госпитализацию по будням с 10.00 до 15.00 по телефону: 

+7 (911) 216-91-98

(Окончание. Начало на стр. 6)

Например, в цветной капусте 

всего 3-5 г. белка. Если вы приго-

товите из нее суп-пюре с добавле-

нием соевых сливок, количество 

полезных элементов значительно 

увеличится. Это с виду она не такая 

выразительная, а при правильной 

обработке получается удивитель-

но полезный и вкусный обед.

Заменить мясо поможет зеле-

ный горошек – на 100 г он содер-

жит 5 г белка. Добавляйте его в 

любой салат или подавайте как гар-

нир к овощным котлетам. Или при-

готовьте из него паштет и вместе 

с брускеттой подайте на завтрак к 

теплому кофе с соевым молоком. 

Отличное начало хорошего дня.

Шпинат рекомендуют включать 

в рацион с малых лет – незамени-

мые аминокислоты, витамины и 

полезные элементы помогут вы-

строить правильную работу всех 

систем организма. Понятно, что 

питаться в пост одним шпинатом 

не совсем правильно, но использо-

вать его как добавку к салатам или 

ингредиент для бутерброда впол-

не уместно.

ВАРИАНТ 8. СПИРУЛИНА

Морские водоросли давно 

используют как натуральную пи-

щевую добавку к ежедневному ра-

циону. На 60% она состоит из рас-

тительного белка, который легко 

усваивается, помогает организму 

восполнить запасы необходимых 

полезных веществ.

Вегетарианцы, отказавшись от 

мяса, часто принимают БАДы со 

спирулиной на постоянной основе.

На вкус спирулина довольно 

специфическая, поэтому произ-

водители выпускают ее в форме 

таблеток – намного проще вы-

пить 3-4 круглых таблетки, чем 

съесть столовую ложку зеленого 

порошка.

По материалам сайта 

«Здоровое питание»

РОСПОТРЕБНАДЗОР РЕКОМЕНДУЕТ 

ЧЕМ ЗАМЕНИТЬ МЯСО В ПОСТ
«ГОРОДСКОЙ 

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР №1» 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:

ВРАЧ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА

Требование к квалификации: Высшее образование – специалитет 

по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и подготовка в 

интернатуре и (или) ординатуре по специальности «Акушерство и ги-

некология» или Высшее образование – специалитет по специальности 

«Лечебное дело» или «Педиатрия» и освоение программы ординатуры 

по специальности «Акушерство и гинекология».

Наличие при поступлении на работу медицинского осмотра (обсле-

дований), установленного законодательством РФ, наличие справки об 

отсутствие судимости и (или) факта уголовного преследования, отсут-

ствие ограничений на занятие профессиональной деятельностью, уста-

новленных действующим законодательством Российской Федерации.

 Дополнительная информация о вакансиях по телефону: 

8 (812) 400-68-50, E-mail: hr@gpc1.ru
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СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 26»

ТРЕБУЮТСЯ:

– Врач анестезиолог-реаниматолог 
    от 100 000 ₽/месяц
– Врач-невролог от 70 000 ₽/месяц
– Врач-терапевт от 90 000 ₽/месяц
– Врач клинический фармаколог от 60 000 ₽/месяц
– Медицинская сестра палатная от 50 000 ₽/месяц
– Медицинская сестра приемного отделения 
    от 50 000 ₽/месяц
– Медицинская сестра-анестезист 
    (общая реанимация) от 50 000 ₽/месяц
– Медицинскаясестра-анестезист (плановая 
    анестезиология) от 50 000 ₽/месяц
– Медицинская сестра операционная 
    от 50 000 ₽/месяц
– Уборщик служебных помещений от 20 000 ₽/месяц

Обращаться в отдел кадров по тел.: 8-812-4151877

НОВОСТИ
В администрациях муници-

палитетов Ленобласти начина-

ется прием заявок на участие в 

региональном этапе Всероссий-

ского конкурса «Семья года».

Уже в мае будут определены 

победители этапа по каждой из 

номинаций, которые предста-

вят 47 регион на федеральном 

конкурсе. 

Сейчас у ленинградских се-

мей есть время подготовиться к 

участию в пяти основных номи-

нациях: 

«Многодетная семья»;

«Молодая семья»;

«Сельская семья»;

«Золотая семья»;

«Семья – хранитель традиций».

В прошлом году семья Кузь-

мы и Татьяны Юзвиков из Все-

воложского района принесла 

Ленобласти победу на всерос-

сийском уровне. 

Ежегодный конкурс про-

водится уже девятый раз. Его 

организаторами являются Ми-

нистерство труда и социальной 

защиты Российской Федерации 

и Фонд поддержки детей, нахо-

дящихся в трудной жизненной 

ситуации. 

***

В МФЦ Ленобласти можно 

получить услуги по оформле-

нию полиса обязательного ме-

дицинского страхования: вы-

брать или заменить страховую 

медицинскую организацию или 

получить выписку из единого 

регистра застрахованных лиц.

За данными услугами могут 

обратиться граждане РФ, посто-

янно или временно зарегистри-

рованные в Ленобласти, а также 

лица с правом на медицинскую 

помощь в соответствии с Феде-

ральным законом «О беженцах». 

В ГБУ ЛО «МФЦ» услуги пре-

доставляют три страховые ме-

дицинские организации: СПб 

филиал АО «Страховая компа-

ния «СОГАЗ-Мед», Северо-За-

падный филиал ООО «Страхо-

вая медицинская компания «РЕ-

СО-Мед», Филиал ООО «Капитал 

Медицинское Страхование» в г. 

СПб и Ленинградской области. 

Право заменить страховую ме-

дицинскую организацию можно 

один раз в течение календарно-

го года в период с 1 января по 

31 октября текущего календар-

ного года.

Услуги доступны во всех фи-

лиалах и отделах МФЦ Ленобла-

сти. Подробнее – на сайте  МФЦ.

РОДИЛЬНОМУ ДОМУ №10 

НА ПОСТОЯННУЮ РАБОТУ ТРЕБУЕТСЯ:
Монтажник слаботочных систем охраны и безопасности

Требования к квалификации:
Высшее профессиональное образование или среднее професси-
ональное образование; знание основных норм при монтаже СКС, 
точное понимание основ электротехники, допуск к ЭБ не ниже II гр. 
Стаж работы не менее 1 года в должности монтажника слаботочных 
систем. График (рабочие/выходные): 5/2 сб., вс. выходной. 
Заработная плата  80 000 рублей.

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:

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 диагностики от 75000 руб.
Врача-кардиолога от 80000 руб.
Врача функциональной диагностики от 65000 руб.
Врача скорой медицинской помощи от 75000 руб.
Врача-токсиколога от 75000 руб.
Врача-терапевта от 75000 руб.
Врача-рентгенолога от 75000 руб.
Врача-диетолога от 75000 руб.
Врача-анестезиолога-реаниматолога от 75000 руб.
Врача-травматолога-ортопеда от 80000 руб.
Рентгенолаборанта от 70000 руб.
Медицинскую сестру палатную от 40000 руб.
Медицинскую сестру по массажу от 40000 руб.
Медицинскую сестру процедурной от 40000 руб.
Медицинскую сестру-анестезиста от 70000 руб.
Медицинскую сестру-диетическую от 55000 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.
Фельдшера-лаборанта от 40000 руб.
Лифтера от 25000 руб.
Подсобного рабочего, дворника.

ф


