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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«ПРОЕКТ «ТЕРРИТОРИЯ ЗДОРОВЬЯ» – УСПЕШНАЯ, УДОБНАЯ И ВОСТРЕБОВАННАЯ ПЛОЩАДКА ДЛЯ 

ИНФОРМИРОВАНИЯ ПЕТЕРБУРЖЦЕВ О ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ»
Губернатор Санкт-Петербурга Александр Беглов 13 марта по-

сетил пункт медико-просветительского проекта «Территория 

здоровья», который предоставляет горожанам возможность 

бесплатно пройти экспресс-диагностику и получить консуль-

тации врачей. Пункт открыт с 13 по 23 марта с 14:00 до 20:00 

на третьем этаже торгового центра на Лиговском проспекте, 

сообщает пресс-служба городской администрации.

Глава города ознакомился с 

работой пункта и пообщался с 

посетителями.

«Сегодня здесь много людей, 

проект «Территория здоровья» 

очень востребован. Затрачен-

ные на него средства пошли на 

нужное дело, – сказал Александр 

Беглов. – Хотел бы обратить вни-

мание, что это не диспансериза-

ция, а шаг к диспансеризации и 

посещению специалистов. Экс-

пресс-диагностика и консульта-

ции на этой успешной площадке 

дают возможность получить под-

сказку, куда обратиться с вопро-

сами о своем здоровье».

Проект «Территория здоро-

вья» реализуется в Петербурге с 

2019 года. Городские организа-

ции, медицинские учреждения 

и общественные объединения 

организуют в торговых и биз-

нес-центрах, на предприятиях и 

других объектах совместные ак-

ции. В ходе этих акций желающие 

могут пообщаться с медиками, 

проверить организм на совре-

менной аппаратуре, посетить 

занятия по здоровому образу 

жизни и правильному питанию. 

В атриумах и холлах торгово-раз-

влекательных комплексов Пе-

тербурга для гостей организуют 

пространства и зоны, оборудо-

ванные тренажерами, макетами 

и диагностическими приборами.

Раньше «Территории здоро-

вья» работали 2-3 дня, теперь 

формат расширили до 10 дней.

Сегодня мероприятия проек-

та включены в городскую про-

грамму «Серебряный возраст». 

Она инициирована губернато-

ром и направлена на повышение 

качества жизни старшего поко-

ления петербуржцев.

В прошлом году по поручению 

губернатора для «Территории 

здоровья» было закуплено но-

вейшее оборудование. Это позво-

лило в рамках проекта сделать 

доступными целый ряд уникаль-

ных медицинских обследований. 

Таких, как картирование тела (ин-

теллектуальная цифровая дерма-

тоскопия, позволяющая точно ди-

агностировать злокачественные 

новообразования кожи и мела-

ному) или оптическая компьютер-

ная топография (безвредная пер-

вичная диагностика нарушений 

осанки, плоскостопия, изменения 

строения грудной клетки, искри-

влений позвоночника).

Так же посетителям «Тер-

ритории здоровья» доступны 

консультация офтальмолога, те-

рапевта, невролога и онколога, 

УЗИ щитовидной железы, оцен-

ка состояния слизистой полости 

рта с помощью люминесцентной 

стоматоскопии, экспресс-анализ 

крови – оценка уровня глюкозы и 

холестерина.

Цель проекта «Территория 

здоровья» – привлечь внимание 

горожан к своевременной заботе 

о своем организме, предоставить 

экспресс-данные о функциони-

ровании его систем, подчеркнуть 

важность регулярного прохож-

дения диспансеризации.

Проект организован Город-

ским центром медицинской про-

филактики при поддержке Коми-

тета по здравоохранению. Пар-

тнерами акций выступают целый 

ряд государственных и частных 

медицинских организаций Петер-

бурга, поликлиники, стационары, 

научно-исследовательские цен-

тры, общественные организации.

Летом 2024 года Александр 

Беглов представил программу 

Президенту России. Глава госу-

дарства поддержал приоритет-

ный городской проект.

Программа «Серебряный 

возраст» реализуется по таким 

направлениям, как медицина, 

культура, социальная сфера, фи-

зическая культура и спорт, орга-

низация отдыха и досуга. Город 

создает в рамках проекта 18 рай-

онных «серебряных» центров и 

до 2030 года построит еще четы-

ре общегородских.

Для владельцев Единой карты 

петербуржца пенсионного и пред-

пенсионного возраста доступна 

карта «Серебряный возраст». С 1 

марта 2025 года для ее владельцев 

действует новая мера поддержки 

при посещении музеев – оплата 

входных билетов с использовани-

ем электронного сертификата но-

миналом 1500 рублей.
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СОТРУДНИКИ ДЕТСКОГО ХОСПИСА УДОСТОЕНЫ ВЫСШИХ НАГРАД РУССКОЙ ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ
В канун Недели сыропустной, Прощеного воскресенья, 1 марта, митрополит Санкт-Петербургский 

и Ладожский Варсонофий совершил Всенощное бдение в храме Сошествия Святого Духа на апосто-

лов на Долгоозерной улице. Его Высокопреосвященству сослужили секретарь епархиального управ-

ления протоиерей Сергий Куксевич, настоятель протоиерей Александр Ткаченко с клиром и другие 

священнослужители. За усердное служение Святой Церкви были награждены: протоиерей Александр 

Ткаченко – правом служения Божественной литургии с отверстыми Царскими вратами до «Отче 

наш», (иерей Игорь Гоцуленко – правом ношения креста с украшениями, иерей Евгений Каморкин – 

правом ношения палицы. Здесь же прошла торжественная церемония награждения сотрудников 

Санкт-Петербургского хосписа для детей и взрослых. Митрополит Санкт-Петербургский и Ладож-

ский Варсонофий вручил высокие награды специалистам этого медицинского учреждения.

За выдающийся вклад в разви-

тие паллиативной медицинской 

помощи в России Крупник Па-

вел Анатольевич, председатель 

Наблюдательного совета СПб 

ГАУЗ «Хоспис (детский и взрос-

лый)», депутат Законодательно-

го Собрания Санкт-Петербурга 

был награжден орденом святого 

Александра Невского. Кушнаре-

ва Ирина Владимировна, испол-

нительный директор СПб ГАУЗ 

«Хоспис (детский и взрослый)», 

и Кудря Анна Павловна, дирек-

тор по развитию АНО «Детский и 

взрослый хоспис», были удостое-

ны ордена Великой княгини Ели-

заветы Фёдоровны.

«Сегодня очень важный день, 

который останется одним из са-

мых ярких впечатлений в памяти. 

Я буду возвращаться к нему ещё 

не раз. Для человека, выбравше-

го своей работой помощь людям, 

нет более высокого признания, 

чем награда Русской Православ-

ной церкви. Ведь Церковь – это 

самая экспертная организация в 

этой сфере, у которой опыт помо-

щи людям исчисляется не годами 

или десятилетиями, а веками. 

Любая современная социальная 

технология имеет в основе мно-

говековую социальную практику 

Церкви и опирается на опыт хра-

мов, церковных приютов, боль-

ниц, домов призрения и пр.», – 

поделилась с нами Анна Кудря. 

Также она добавила, что ра-

бота в социальной сфере требу-

ет огромных усилий и надежды, 

и награда является источником 

вдохновения для продолжения 

работы.

«Я рассматриваю эту высокую 

награду Русской Православной 

Церкви, как признание заслуг все-

го коллектива Санкт-Петербург-

ского хосписа для детей и взрос-

лых. Мы работаем со сложными 

вопросами боли, жизни и надеж-

ды, и каждому сотруднику хоспи-

са нужно знать, что его труд зна-

чим, это помогает «не выгореть», 

мотивирует и помогает продол-

жать работать, когда кажется, что 

сил уже нет. Для меня лично это не 

просто орден, это подтверждение 

того, что паллиативная помощь – 

это деятельное выражение люб-

ви к ближнему и знак уважения к 

людям, выбравшим этот профес-

сиональный путь», – сказала ис-

полнительный директор СПб ГАУЗ 

«Хоспис (детский и взрослый)» 

Ирина Кушнарева.
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В ДЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СВ. МАРИИ МАГДАЛИНЫ ОТКРЫТ ОБНОВЛЕННЫЙ КАБИНЕТ МРТ

ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №2 СВЯТОЙ МАРИИ МАГДАЛИНЫ БЫЛА ОТКРЫТА 14 ОКТЯБРЯ 1829 ГОДА ПОПЕЧИТЕЛЬСКИМ 

СОВЕТОМ ПРИ ИМПЕРАТРИЦЕ МАРИИ ФЕДОРОВНЕ И ПО НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ РАСПОЛАГАЕТСЯ В ИСТОРИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА НА ТЕРРИТОРИИ ВАСИЛЬЕВСКОГО ОСТРОВА. НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ БОЛЬНИЦА ЯВЛЯЕТСЯ МНОГОПРОФИЛЬНЫМ 

СТАЦИОНАРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ ЭКСТРЕННУЮ, НЕОТЛОЖНУЮ И ПЛАНОВУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ ПО СЛЕДУЮЩИМ 

НАПРАВЛЕНИЯМ: ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ (ЭКСТРЕННАЯ, ПЛАНОВАЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ, ГНОЙНАЯ), НЕЙРОХИРУРГИЯ, ДЕТСКАЯ 

УРОЛОГИЯ-АНДРОЛОГИЯ, СТОМАТОЛОГИЯ, ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ, ПЕДИАТРИЯ, НЕВРОЛОГИЯ, 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ, РЕВМАТОЛОГИЯ, ДЕТСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ, НЕФРОЛОГИЯ, АЛЛЕРГОЛОГИЯ-ИММУНОЛОГИЯ. МОЩНОСТЬ 

СТАЦИОНАРА – 362 БОЛЬНИЧНЫХ КОЙКИ, 6 РЕАНИМАЦИОННЫХ КОЕК.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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11 марта в Больнице Святой Марии Магдалины вице-губернатор 

Санкт-Петербурга Константин Звоник, депутат, председатель 

постоянной комиссии по социальной политике и здравоохране-

нию Законодательного Собрания города Александр Ржаненков, 

Юрий Шишкин – врио председателя Комитета по здравоохране-

нию Санкт-Петербурга, профессор, главный специалист по луче-

вой и инструментальной диагностике Минздрава России Татьяна 

Трофимова, врачи и специалисты открыли заново оснащенный 

кабинет магнитно-резонансной томографии (МРТ), оснащенный 

самым современным аппаратом, созданным на базе передовых 

разработок в области МРТ. Благодаря новому оборудованию в 

больнице к концу этого года ожидается увеличение количества 

исследований пациентов детского возраста до 25 процентов, со-

общил главный врач больницы Автандил Микава.

Вице-губернатор Санкт-Петер-

бурга Константин Звоник отметил 

на торжественной церемонии 

открытия отделения, что оснаще-

ние больниц Петербурга самым 

современным оборудованием 

находится на особом контроле 

губернатора Александра Бегло-

ва. Городские власти продолжат 

оснащение больниц Санкт-Петер-

бурга самым современным меди-

цинским оборудованием, несмо-

тря на санкции западных стран. 

Установленный аппарат по-

зволит в полном объёме реали-

зовать современные научно-тех-

нологические возможности по 

исследованиям у детей любого 

возраста патологий ЦНС, позво-

ночника, сосудов головного моз-

га, крупных суставов, органов 

брюшной полости, малого таза с 

использованием технологий ис-

кусственного интеллекта, таких 

как новые виды диффузионных 

программ, нейроперфузия, трак-

тография, программы для онко-

поиска и болюсного внутривен-

ного контрастирования.

Преимуществами нового ап-

парата МРТ являются: сверхчёт-

кие изображения за счёт исполь-

зования технологий искусствен-

ного интеллекта, росторный 

туннель 70 см,  иследования для 

пациентов весом до 220 кг, приём 

детей от 0 лет, технология, кото-

рая обеспечивает снижение уров-

ня шума до 97 процентов, новая 

технология ускорения, которая 

может сократить время обычного 

обследования до 50 процентов.

Напомним читателям, что 

Детская городская больница №2 

святой Марии Магдалины в 2025 

году отметит свое 196-летие со 

дня основания.

Наш видеорепортаж об от-

крытии обновленного отделения 

МРТ можно посмотреть, отскани-

ровав QR-код.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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НМИЦ ИМЕНИ Г.И. ТУРНЕРА: НАУКА, ОБРАЗОВАНИЕ И МЕЖДУНАРОДНОЕ 

СОТРУДНИЧЕСТВО КАК ОСНОВА РАЗВИТИЯ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ
Недавно в пресс-центре «Интерфакс Северо-Запад» состоялась пресс-конференция, посвященная 135-ле-

тию Национального медицинского исследовательского центра детской травматологии и ортопедии 

имени Г.И. Турнера Минздрава России. На ней руководители центра поделились ключевыми достижения-

ми и перспективными направлениями развития учреждения.

ОТ ПРИЮТА ДО 

НАЦИОНАЛЬНОГО ЦЕНТРА

Директор НМИЦ детской трав-

матологии и ортопедии им. Г.И. 

Турнера, доктор медицинских наук, 

профессор, член-корреспондент 

РАН Сергей Валентинович Виссари-

онов рассказал об историческом 

пути учреждения, начавшемся в 

1890 году с создания приюта для 

детей-калек и паралитиков.

«В те времена в нашем городе 

существовало более 35 подобных 

учреждений, но только одно из 

них, куда в 1904 году в качестве 

консультанта был приглашен про-

фессор Генрих Иванович Турнер, 

смогло трансформироваться сна-

чала в научно-исследовательский 

институт в 1932 году, а в 2020 году 

стать национальным медицинским 

исследовательским центром», – от-

метил Сергей Виссарионов.

«Основой работы нашего уч-

реждения являются научные ис-

следования и разработки в области 

детской травматологии и ортопе-

дии, лечебная деятельность, осно-

ванная на принципах доказатель-

ной медицины, а также последи-

пломное обучение специалистов. 

С нашей точки зрения, все научные 

исследования и разработки в ме-

дицине в обязательном порядке 

должны иметь прикладное приме-

нение. Благодаря взаимодействию 

науки и клинической практики, 

дополняющих друг друга, созда-

ются полноценные технологии 

диагностики и лечения, которые 

способствуют раннему выявлению 

патологических состояний и воз-

вращению ребёнка к обычному 

образу жизни после успешно про-

ведённой терапии.

По итогам предыдущего года 

специалистами нашего центра 

опубликовано более 90 статей в 

рейтинговых отечественных и за-

рубежных журналах, разработано 

и создано более 20 патентов на 

изобретения в Российской Феде-

рации и зарубежных странах, вы-

полнено более 8600 хирургических 

вмешательств у детей с травмами и 

заболеваниями костно-мышечной 

системы, большая часть из которых 

относится к высокотехнологичной 

медицинской помощи. Осущест-

влено более 45 тысяч очных кон-

сультаций и около 5 тысяч телеме-

дицинских консультаций в формате 

экстренной и плановой помощи.

Являясь национальным меди-

цинским исследовательским цен-

тром в области детской травмато-

логии и ортопедии, мы взаимодей-

ствуем со всеми региональными 

медицинскими учреждениями 

нашей страны. Выезжая в якор-

ные медицинские учреждения 

Российской Федерации, мы вне-

дряем разработанные в нашем 

центре консервативные и хирур-

гические методы лечения детей с 

травмами и заболеваниями опор-

но-двигательного аппарата путём 

проведения образовательных се-

минаров, мастер-классов, а также 

отработки практических навыков 

и подходов к лечению этой кате-

гории пациентов. Таким образом, 

мы максимально приближаем 

специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицин-

скую помощь к нашим маленьким 

пациентам, которые в ней нужда-

ются», – сообщил директор центра.

ИННОВАЦИОННЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ

Особое внимание на пресс-кон-

ференции было уделено передо-

вым технологиям лечения детей 

с различными патологиями опор-

но-двигательного аппарата.

Сергей Виссарионов подроб-

но рассказал о разработанных в 

Центре инновационных методах: 

«Большинство методов лечения 

разработано и создано в нашем 

центре, и в последние годы это 

осуществляется при помощи оте-

чественных медицинских изделий 

и металлоконструкций. Для детей 

с врождёнными деформациями 

грудной клетки мы проводим ми-

нимально инвазивные вмешатель-

ства с эндоскопическим ассистиро-

ванием, позволяющие полностью 

корректировать воронкообразные 

и килевидные деформации».

Особую гордость Центра со-

ставляют технологии лечения де-

формаций позвоночника. «Коррек-

ция искривлений у детей с идиопа-

тическим сколиозом происходит с 

использованием навигационного 

оборудования. Это позволяет точ-

но установить опорные элементы 

металлоконструкции, исключить 

неврологические осложнения и ра-

дикально исправить даже крайне 

тяжёлые искривления с восстанов-

лением правильного профиля по-

звоночника», – отметил директор 

Центра.

Инновационным является ком-

плексный подход к лечению детей 

с церебральным параличом. «Мы 

используем двухэтапный нейро-

ортопедический подход. Сначала 

проводятся нейрохирургические 

вмешательства для снижения па-

тологической спастичности мышц, 

затем – ортопедические операции 

для коррекции костных деформа-

ций. Это позволяет увеличить дви-

гательную активность пациентов 

более чем на 50%», – подчеркнул 

Сергей Валентинович.

Для детей с патологией тазо-

бедренного сустава в Центре при-

меняются органосохраняющие 

реконструктивные операции, вос-

станавливающие правильную ана-

томию и возвращающие функцио-

нальную активность.

Центр активно разрабатывает 

собственные медицинские изде-

лия. Среди них – пневмоортез для 

коррекции килевидной деформа-

ции грудной клетки с регулируе-

мым давлением через мобильное 

приложение, функциональная 

шина для лечения дисплазии тазо-

бедренного сустава у младенцев, 

протез для восстановления опоро-

способности у детей с патологией 

переднего отдела стопы.

Особое место в работе Цен-

тра занимают цифровые техноло-

гии. «Наша научная деятельность 

представляет собой полноценные 

технологии хирургического лече-

ния, включающие компьютерное 

моделирование и прототипирова-

ние. Это позволяет разработать не-

сколько вариантов хирургического 

вмешательства и выбрать опти-

мальный с учётом индивидуальных 

особенностей пациента», – пояс-

нил профессор Виссарионов.

В Центре создан замкнутый 

цикл аддитивных технологий – от 

компьютерного планирования до 

3D-печати шаблонов-направителей, 

используемых во время операций. 

Также разрабатываются програм-

мы с применением искусственного 

интеллекта для ранней диагности-

ки патологий тазобедренного су-

става у младенцев.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ МИССИЯ 

ЦЕНТРА: ПОДГОТОВКА КАДРОВ 

ДЛЯ ВСЕЙ СТРАНЫ

Заместитель директора по на-

учной и учебной работе НМИЦ дет-

ской травматологии и ортопедии 

им. Г.И. Турнера Вячеслав Ивано-

вич Зорин подробно рассказал о 

многоуровневой системе подго-

товки медицинских кадров.

«Образовательная деятель-

ность является одним из стратеги-

ческих направлений работы наше-

го учреждения. Исторически центр 

осуществляет подготовку специа-

листов в нескольких ключевых на-

правлениях», – отметил Вячеслав 

Иванович.

По его словам, основным на-

правлением является последи-

пломное образование в клини-

ческой ординатуре, где готовят 

травматологов-ортопедов с углу-

бленной специализацией в обла-

сти детской ортопедии.

Второе важное направление – 

подготовка научных кадров через 

аспирантуру. «Мы осуществляем 

тщательный отбор наиболее та-

лантливых молодых специалистов, 

склонных к научному поиску и ана-

литической работе. Как правило, 

эти ребята получают поддержку 

уже на этапе ординатуры, а затем 

наиболее перспективные отбира-

ются для дальнейшего углубленно-

го изучения специальности», – по-

яснил Вячеслав Иванович.

Третьим важным образова-

тельным направлением является 

дополнительное профессиональ-

ное образование по различным 

программам усовершенствования, 

ориентированное на специалистов 

региональных медицинских уч-

реждений амбулаторного и стаци-

онарного звена.

«Мы делаем акцент на наиболее 

актуальные проблемы, которые ин-

тересуют специалистов, исходя из 

их реальной практики в тех учреж-

дениях, где они работают», – под-

черкнул заместитель директора.

Особую гордость центра со-

ставляет современная материаль-

но-техническая база для обучения. 

«Недавно мы открыли симуляци-

онный центр, где молодые специ-

алисты, а также опытные врачи из 

регионов, желающие освоить но-

вые технологии, могут с помощью 

специальной аппаратуры и техник 

симуляционного обучения полу-

чить базовые навыки без риска для 

здоровья пациентов», – рассказал 

Вячеслав Иванович.

После прохождения базового 

этапа в симуляционном центре об-

учающиеся допускаются к работе 

в операционной – сначала в ка-

честве ассистентов, а затем и опе-

раторов под контролем ведущих 

специалистов учреждения. «Наша 

цель – чтобы специалист, вернув-

шись на свое рабочее место, мог 

успешно и безопасно применять 

полученные знания и навыки», – 

отметил Вячеслав Иванович.

Ежегодно в ординатуре и аспи-

рантуре НМИЦ обучается порядка 

30-35 специалистов.

«За годы образовательной 

деятельности практически нет в 

Российской Федерации и странах 

СНГ специалистов, которые так 

или иначе не обучались бы в на-

шем учреждении. Сейчас эти врачи 

являются ведущими сотрудника-

ми региональных и федеральных 

клиник, многие занимают должно-

сти заведующих отделениями. Это 

говорит об эффективности нашей 

работы и о высоком уровне под-

готовки, который мы даем обуча-

ющимся», – с гордостью отметил 

Вячеслав Зорин.

В последние годы центр ак-

тивно развивает и дистанцион-

ные технологии обучения. «Мы 

реализуем программы для про-

фессорско-преподавательско-

го состава региональных вузов. 

Это важная работа, цель которой 

– трансляция передовых знаний 

региональным кафедрам, кото-

рые, в свою очередь, используют 

полученную информацию в подго-

товке специалистов в региональ-

ных клиниках. Таким образом мы 

оперативно и эффективно при-

ближаем необходимые знания 

до первичного звена», – заключил 

Вячеслав Иванович.

ДОСТУПНОСТЬ 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННОЙ 

ПОМОЩИ ДЛЯ ВСЕХ РЕГИОНОВ 

РОССИИ

Владимир Маркович Кенис, 

заместитель директора по инно-

вационному развитию и работе с 

регионами, рассказал о взаимо-

действии НМИЦ им. Г.И. Турнера 

с регионами России. Он отметил, 

что российская система здравоох-

ранения, несмотря на географиче-

ские и демографические различия 

между регионами, является одной 

из самых организованных в мире 

благодаря вертикальной инте-

грации, обеспечивающей прямую 

связь между фельдшерско-аку-

шерскими пунктами, региональ-

ными клиниками и федеральными 

центрами.

В рамках национального про-

екта развития национальных ме-

дицинских центров НМИЦ им. Г.И. 

Турнера укрепил связи с регио-

нами, начатые еще в советское 

время.

«За последние пять лет мы со-

здали эффективную систему вза-

имодействия с регионами. Наши 

специалисты посетили все 89 

субъектов Российской Федерации, 

проведя более 120 выездных меро-

приятий, направленных на инфор-

мационно-аналитическую и органи-

зационно-методическую поддерж-

ку в области детской травматологии 

и ортопедии.

(Окончание на стр. 5)

Фото предоставлено НМИЦ им. Г.И. ТурнераФото предоставлено НМИЦ им. Г.И. Турнера



№10 (1471)

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

55 КУЛЬТУРА

НМИЦ ИМЕНИ Г.И. ТУРНЕРА: НАУКА, ОБРАЗОВАНИЕ И МЕЖДУНАРОДНОЕ 

СОТРУДНИЧЕСТВО КАК ОСНОВА РАЗВИТИЯ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ
(Окончание. Начало на стр. 4)

Мы выстроили четкую верти-

каль оказания помощи детям с ор-

топедической патологией – от кон-

сультаций в формате телемедицины 

до госпитализации в наш Центр. 

Особенно важным достижением 

стала оперативность оказания по-

мощи. Любой ребенок с патологи-

ей опорно-двигательного аппарата 

может получить консультацию экс-

пертного уровня в установленные 

сроки: для экстренных случаев – в 

течение нескольких часов, для пла-

новых – нескольких дней», – расска-

зал Владимир Кенис.

Владимир Кенис подчеркнул, 

что согласно философии Минздра-

ва России, телемедицина служит в 

первую очередь для повышения 

квалификации региональных вра-

чей и обеспечения лечения паци-

ентов на местах. Федеральные цен-

тры, такие как НМИЦ им. Г.И. Турне-

ра, предназначены для пациентов 

со сложной патологией, требую-

щей высокотехнологичной меди-

цинской помощи. Центр также ак-

тивно работает в новых регионах 

России, предоставляя консульта-

тивную и организационно-методи-

ческую поддержку и обеспечивая 

возможность госпитализации.

СОЦИАЛЬНАЯ МИССИЯ

Сергей Валентинович отметил 

в своем выступлении, что НМИЦ 

продолжает социальную миссию: 

«Мы стараемся хранить и чтить 

традиции, заложенные Генрихом 

Ивановичем Турнером при созда-

нии нашего учреждения. Особенно 

важны наши взаимоотношения с 

Театром марионеток имени Евге-

ния Сергеевича Деммени. Основа-

тели обоих учреждений, получив-

шие блестящее военное образо-

вание, посвятили себя детям и их 

проблемам. Еще в 1930-х годах они 

организовывали кукольные спек-

такли у постели больных детей, 

формируя программу социальной 

реабилитации. В 2022 году между 

нашими учреждениями было под-

писано официальное соглашение 

о сотрудничестве. Сегодня мы со-

здали комплексную программу 

реабилитации пациентов с забо-

леваниями опорно-двигательного 

аппарата в формате куклотерапии. 

Дети участвуют в спектаклях и 

изготавливают кукол, что способ-

ствует развитию мелкой моторики, 

особенно важной при патологии 

верхних конечностей. Это улучша-

ет их эмоциональное состояние и 

формирует красоту души.

Следуя заветам Турнера, со-

вместно со школой Пушкинского 

района Санкт-Петербурга №409 мы 

разработали программу профо-

риентации пациентов. Консилиум 

специалистов (травматолог-орто-

пед, педагог, психолог, тьютор) ре-

комендует ребенку выбор профес-

сии с учетом его функциональных 

возможностей и способностей. При 

выписке пациент получает список 

вузов страны, куда может поступить 

согласно рекомендациям».

«В РАМКАХ ИСПОЛНЕНИЯ ПОРУЧЕНИЯ ГУБЕРНАТОРА АЛЕКСАНДРА БЕГЛОВА ПО СОХРАНЕНИЮ КУЛЬТУРНОГО 

НАСЛЕДИЯ ПРОДОЛЖАЕМ РЕСТАВРАЦИЮ АНГЛИКАНСКОЙ ЦЕРКВИ ИИСУСА ХРИСТА НА АНГЛИЙСКОЙ НАБЕРЕЖНОЙ»

ВЛАДИМИР ОМЕЛЬНИЦКИЙ:

Об этом сообщил в своем телеграмм канале вице-губернатор Вла-

димир Омельницкий. Сейчас основные этапы работ завершены – 

восстановили аварийные несущие конструкции, выполнили рестав-

рацию фасадов и исторических интерьеров – Главного церковного 

зала, фойе, входного вестибюля и лестниц.

В 1815 году бывший дом графа 

Шереметева был перестроен по 

проекту Джакомо Кваренги для 

англиканской церкви. С 2016 года 

памятник федерального значения 

приспособлен под культурное про-

странство – концертный зал Музы-

кального театра имени Шаляпина.

По историческим образцам 

специалисты воссоздали окна, две-

ри, бронзовые люстры, камины, ко-

лонны и пилястры из искусствен-

ного мрамора.

Особая гордость объекта – 

редчайшие английские витражи с 

изображением апостолов и святых, 

копия картины Рубенса «Снятие с 

креста», а также старинный англий-

ский орган 1877 года, зазвучавший 

после столетнего перерыва.
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66ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
АНДРЕЙ ИВАНОВ:

«МИКРОХИРУРГИЯ – ЭТО НЕ ТОЛЬКО ПРО ТРАВМЫ»
ОБ УНИКАЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ ИЗ ПРАКТИКИ РАССКАЗАЛИ ВРАЧИ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ КЛИНИКИ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА И ОСНОВОПОЛОЖНИКИ ДЕТСКОЙ МИКРОХИРУРГИИ В ГОРОДЕ НА НЕВЕ АНДРЕЙ ИВАНОВ И ВИКТОР НАБОКОВ

Сентябрь 2024 года. В Перинатальный центр Педиатрического университета доставили беременную женщину. 
Причиной госпитализации стал порок развития плода: в ходе планового скрининга у ещё не родившегося ребён-
ка выявили гигантскую врождённую аневризму аорты. Аорта – самая крупная артерия в организме человека, 
которая доставляет обогащенную кислородом кровь из легких ко всем органам и тканям. Аневризмой аорты 
врачи называют патологию, при которой происходит значительное расширение стенок сосуда, в результате 
чего формируется «мешок», заполненный кровью. Это настоящая бомба внутри организма человека – если она 
разорвётся, шансов на спасение пациента почти нет.

Такой диагноз у новорождённо-
го – огромная редкость, в литера-
туре описано не более 20 случаев. 
Однако в практике детского хирурга 
микрохирургического отделения 
Санкт-Петербургского государствен-
ного педиатрического медицинского 
университета Андрея Иванова похо-
жий пациент был – почти 40 лет на-
зад. Правда, тот ребёнок был постар-
ше – ему тогда исполнилось два года. 
В 1985 году папа привёл в приёмное 
отделение клиники Ленинградского 
педиатрического медицинского ин-
ститута маленького Ираклия. Отец 
уже свозил сына в Москву, получил 
отказ, но не опустил руки, а продол-
жил искать врачей, готовых пойти на 
рискованную операцию. 

«Мы тогда увидели огромную 
пульсирующую аневризму брюшной 
аорты – она была заметна невоору-
жённым глазом, буквально выпя-
чивалась и занимала всю брюшную 
полость. Госпитализировали ребёнка 
и несколько дней вокруг него ходи-
ли, думали, как будем действовать. 
Пригласили наших учителей, извест-
ных хирургов, в том числе Феликса 
Владимировича Баллюзека – он в те 
годы заведовал кафедрой госпиталь-
ной хирургии Ленинградского сани-
тарно-гигиенического медицинского 
института», – поделился воспомина-
ниями Андрей Петрович Иванов. 

Ираклия прооперировали в кли-
нике ЛПМИ – удалили аневризму, 
заместили повреждённый участок 
аорты фрагментом вены, взятой у 
отца. Пациент выжил и благополуч-
но вернулся домой в горное гру-
зинское село. Следующая операция 
потребовалась ему только через 35 
лет –  мужчине заменили венозный 
трансплантант на синтетический 
протез сосуда, обычно применяе-
мый во «взрослой» хирургии.

Этот опыт оказался полезен 39 
лет спустя. В 2024-м хирургам Педи-
атрического университета удалось 
спасти новорожденную с той же па-
тологией. Девочку  прооперировали 
на седьмые сутки жизни.

«Мы осуществили широкий до-
ступ в брюшную полость и увидели 
это аневризматическое расшире-
ние воочию. Аневризма была тес-
но спаяна с нижней полой веной, 
с мочеточниками, кишечником, то 
есть с теми структурами, которые, 
безусловно, ни в коем случае по-
вреждать нельзя. Нужно было очень 
аккуратно отделить аневризму от 
окружающих тканей и сосудов. По-
сле удаления аневризмы было важ-
но восстановить удаленный пора-
женный участок аорты. С этой целью 
была использована подкожная вена, 
хирургически взятая у матери ре-
бенка в соседней операционной. Из 
материнского венозного фрагмен-
та была воссоздана аорта новоро-
жденному. Это удалось с помощью 
микрохирургии, с использованием 
операционного микроскопа и ми-
крохирургических инструментов», 
– рассказал о ходе вмешательства 
Андрей Иванов. 

Операция продлилась пять часов 
и завершилась успешно – сейчас де-
вочка живёт и развивается. Правда, 
хирурги говорят о пациентке с боль-
шой осторожностью – прошло полго-
да, а это, если смотреть с высоты их 
опыта, не такой уж большой срок.

Сегодня трудно поверить, что 
уникальное отделение детской ми-
крохирургии Педиатрического уни-
верситета выросло из кружка сту-
дентов-энтузиастов. Идеей освоить 
новые технологии в медицине заго-
релись однокурсники Андрей Ива-
нов и Виктор Набоков (ныне детский 
хирург, доцент кафедры хирургиче-
ских болезней детского возраста им. 
Г.А. Баирова).

«Это была инициатива снизу. Нам 
очень хотелось научиться работать 
руками, но чтобы оперировать сосу-
ды у людей, нужно было сначала от-
работать технику на животных. Идею 
поддержал Михаил Иванович Нево-
лин-Лопатин, потрясающий препода-
ватель. Он занимался студенческим 
научным кружком в нашем хирурги-
ческом обществе, был организато-
ром всего научного процесса», – рас-
сказал Виктор Набоков. 

Необходимо отметить, что сре-
ди выпускников того времени нет ни 
одного детского хирурга, который не 
знал бы Михаила Неволина-Лопатина. 
Ассистент кафедры детской хирургии 
главным делом своей жизни считал 
воспитание молодого поколения. 

«А потом, волею судьбы, нам по-
встречался Димитрий Димитриевич 
Купатадзе, наш учитель, наставник, 
светлая голова. Он тогда был участ-
ником академической группы леген-
дарного Гирея Алиевича Баирова. Он 
выхватил нас из студенческой массы,  
возглавил, направил и организовал 
наше дальнейшее существование», – 
сообщил Виктор Набоков. 

Студентам выделили помеще-
ние под экспериментальную опе-
рационную в «гостином ряду» – так 
тогда называли длинный ряд одно-
этажных хозяйственных построек и 
мастерских на задворках института. 
Помещение имело номер 30, поэто-
му впоследствии стало именоваться 
«легендарной тридцаткой». Первый 
операционный микроскоп Андрей 
Иванов и Виктор Набоков соору-
дили сами из нескольких старых 
приборов. С микрохирургическим 
инструментарием на первых порах 
помог заведующий кафедрой оф-
тальмологией Анатолий Горбань, 
правда, иглы приходилось модерни-
зировать и перетачивать. Оставался 
вопрос с шовным материалом.

«Ниточка должна быть толщиной 
в пятьдесят микрон. Где взять такую 
ниточку? Пробовали брать из капро-
новых колготок, но они не годились 
– слишком эластичные. Тогда взяли 
капроновую нить – мы их распускали 
на отдельные волокна, красили, по-
тому что они были прозрачные, и так 
учились оперировать», – поделился 
Виктор Набоков. 

Шли от простого к сложному – 
сначала научились ушивать повреж-

дения сосудов, потом делать сосуди-
стую вставку на аорте крысы – а это 
два циркулярных микрохирургиче-
ских шва. Потом перешли к пересад-
ке почки лабораторным животным, 
потом занялись пластикой пищево-
да… Постепенно кружок студентов 
расширялся, к нему присоединялись 
другие увлеченные люди, например, 
Роман Полозов – выдающийся ми-
крохирург, который сегодня работа-
ет в отделении и является ведущим 
специалистом по травме кисти. 

Закончив в 1983 году институт 
Виктор Набоков и Андрей Иванов 
начали работать в клинике вуза.  Ни-
какой узкой специализации у них не 
было, детских хирургов «бросали» на 
всё – от переломов до аппендици-
тов. В 1984 состоялось «боевое кре-
щение» в области микрохирургии. В 
ЛПМИ тогда доставили 6-летнего Ма-
рата Абдуллова – мальчик случайно 
отрубил себе топором безымянный 
палец и мизинец.

«Мы были активными, готовыми 
оперировать. И вот поступает такой 
ребёнок – в полиэтиленовом пакете 
два пальца, отрубленные на уровне 
основных фаланг. Это была наша пер-
вая реальная операция такого рода. 
Пальцы мы пришили, восстановили 
кровоток. Результат получили хоро-
ший, оба пальца прижились», – рас-
сказал Андрей Иванов. 

А в 1986 году хирурги клиники 
вуза одними из первых в стране вы-
полнили реплантацию предплечья 
ребёнку. 12-летней Максим Павлов 
пострадал на железной дороге в рай-
оне Витебской-Сортировочной. В ре-
зультате несчастного случая произо-
шла полная  травматическая ампута-
ция кисти и верхней трети предпле-
чья ребёнка. Мальчика доставили в 
Ленинградский педиатрический ме-
дицинский институт. Андрей Иванов 
и Виктор Набоков выполнили опера-
цию, длившуюся около 12 часов. 

«В послеоперационном периоде 
у него не было значительных гной-
ных осложнений, хотя рельсовая 
травма этим чревата. Конечность 
прижилась, кости, сухожилия, сосу-
ды и нервы – там было очень много 
повреждений – мы восстановили. 
Дальше пошла постепенная разра-
ботка, лечебная физкультура, физио-
терапия. В конечном счёте, пришли к 
тому, что он смог пользоваться этой 
рукой, конечно не в полном объёме, 
но функция кисти восстановилась», – 
отметил Андрей Иванов.

Врачи поддерживали связь с 
мальчиком и его мамой примерно до 
тех пор, пока пациенту не исполни-
лось 20 лет. Максим получил образо-
вание, работал, водил машину. 

Несмотря на успешные клини-
ческие случаи, создание отделения 
долгое время оставалось мечтой. 
Только в 1987 году она стала реаль-
ностью – оборудовали операцион-
ную, открыли несколько палат и на-
чали приём пациентов. 

Что может ангиомикрохирург? В 
глазах обывателя микрохирург – это 
тот врач, который может пришить на 

место отрубленный палец или даже 
целую кисть руки. Безусловно, врачи 
Педиатрического университета всё 
это умеют – в клинике вуза действу-
ет единственный в Северо-Западном 
федеральном округе центр, где ока-
зывают экстренную помощь детям 
при травматической ампутации. Это 
значит, что в любое время дня или 
ночи на операционном столе может 
оказаться подросток, в руках которо-
го взорвалась петарда, малыш, паль-
цы которого угодили в мясорубку 
или блендер, ребёнок, на которого 
обрушилось разбитое стекло меж-
комнатной двери… 

Ситуации могут быть самыми 
разными, но, в любом случае, вра-
чи не покинут операционную,  пока 
не сделают всё необходимое, чтобы 
восстановить кровоток, соединить 
поверженные сосуды, нервы, сухо-
жилия. Работа может идти пять, де-
сять, двенадцать часов подряд, са-
мые важные этапы выполняются под 
микроскопом, с помощью крошеч-
ных инструментов… Однако, важно 
понимать: реплантация повреждён-
ных конечностей – это лишь одно из 
множества направлений деятельно-
сти уникального отделения. 

«Официально специальности 
«Сосудистый хирург» в структуре 
детской хирургии нет. Между тем, 
существует целый комплекс проблем 
во всех разделах хирургии, связан-
ных с сосудами, которые мы должны 
решать», – говорит Виктор Набоков.

«Это не только травмы. Наше от-
деление открывалось для помощи 
детям с патологией кровеносных 
сосудов. Это и врожденные патоло-
гии, и пороки развития перифериче-
ских сосудов, заболевания сосудов, 
патологии лимфатической системы. 
Эти плановые пациенты – большая 
часть нашей работы. Возможности 
сосудистой хирургии бывают необ-
ходимы в онкологии, в травматоло-
гии и ортопедии, они применяются 
при выполнении операций по соз-
данию искусственного пищевода из 
собственного участка кишечника 
при атрезии пищевода или для ре-
конструкции пищевода после хими-
ческого ожога», – объясняет Андрей 
Иванов.

В подтверждение этих слов хи-
рурги показывают презентацию, где 
собраны клинические случаи за раз-
ные годы. Вот, например, подросток с 
уродующей деформацией половины 
лица, которому пересадили лоскут 
вместе с питающими его сосудами, 
нервами и подкожной клетчаткой со 
спины. Дело в том, что после перене-

сенной нейроинфекции у мальчика 
атрофировалась половина лица, и 
все ткани буквально усохли. Благода-
ря операции юноша стал выглядеть 
гораздо лучше и чувствовать себя го-
раздо увереннее, он смог вернуться 
в социум.

Или двухмесячная девочка, у ко-
торой диагностировали гигантскую 
опухоль печени – гепатобластому. 
Онкологи в других клиниках не взя-
лись за удаление большого злокаче-
ственного образования, опутанного 
сеткой сосудов, и предложили про-
вести сначала серию курсов хими-
отерапии, затем лучевой терапии и 
только после этого, если пациентка 
выживет, применить хирургические 
методы лечения. Врачи Педиатри-
ческого решились удалять опухоль 
безотлагательно и добились успеха. 
Девочка жива, ей уже двадцать лет, и 
скоро она сама станет мамой. 

«Лето, поле, проходная военной 
части, рядом пасётся большая сви-
нья. Ребёнок подросткового возрас-
та решил, что он ковбой, запрыгнул 
на свинью и ударил пятками в бока. 
А свинья обиделась и вырвала пар-
ню большой кусок мяса из бедра. 
Чудо, что солдаты увидели, чудо, 
что смогли остановить артериаль-
ное кровотечение,  наложили жгут, 
вызвали скорую. К нам на Выборг-
скую сторону его откуда-то из-под 
Красного села скорая домчала за 
полчаса – я до сих пор не понимаю,  
как. Ну а дальше все этапы опера-
ции – взяли венозный сосуд, из него 
сделали трансплантат, восстановили 
кровоток. Короче говоря, был выпи-
сан живой и с ногой», – вспоминает 
Андрей Иванов. 

К сожалению, не у всех историй 
такой счастливый финал – иногда, 
конечность спасти нельзя. При трав-
матической ампутации ног шансов 
восстановить их функции почти нет. 
Хорошо известен случай Расы Прас-
цевичюте – девочки из Литвы, кото-
рой косилка отрезала обе ступни. В 
Москве команде врачей во главе с 
хирургом Рамазом Датиашвили уда-
лось совершить невозможное – вос-
становить анатомию конечностей. 
Но в этом случае механизм разрубил 
ткани как гильотина, не размозжив 
их. Когда  человек попадает под 
трамвай или под поезд, дело обсто-
ит иначе: имеет место многоуров-
невое повреждение, разрушение 
анатомических структур – костей, 
сосудов, мышц и нервов на большом 
протяжении. 

(Окончание на стр. 7)
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77 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ПСПБГМУ ИМ. И.П. ПАВЛОВА ПРЕДСТАВИЛ ЕЖЕГОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО ПРОГРАММЕ «ПРИОРИТЕТ-2030»
Заседание Совета программы «Приоритет-2030» прошло 12 марта под председательством Министра 

науки и высшего образования Российской Федерации Валерия Николаевича Фалькова. В состав Совета 

входят представители Российской академии наук, общественных организаций и ведущих индустри-

альных компаний. Рассматривались программы развития и отчеты университетов – участников про-

граммы «Приоритет-2030». Итоги работы ПСПбГМУ им. И.П. Павлова по программе «Приоритет-2030» 

представили ректор Сергей Фёдорович Багненко, проректор по послевузовскому образованию, профес-

сор кафедры общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и управления здравоохра-

нением Константин Сергеевич Клюковкин, проректор по научной работе, заведующий кафедрой гема-

тологии, трансфузиологии и трансплантологии с курсом детской онкологии ФПО имени профессора 

Б.В. Афанасьева, директор НИИ детской онкологии, гематологии и трансплантологии им. Р.М. Горба-

чевой Александр Дмитриевич Кулагин, начальник управления научных исследований Марина Олеговна 

Попова и заведующий кафедрой физики, математики и информатики, старший научный сотрудник на-

учно-исследовательского центра биоинформатики НОИ биомедицины Артём Валерьевич Тишков.

Сергей Федорович рассказал, 

что программа «Приоритет-2030» 

является не только дополнитель-

ным источником развития научных 

исследований, но и концептуально 

меняет сам университет. Одним из 

наиболее значимых результатов 

участия в проекте он назвал выде-

ление ключевых и приоритетных 

стратегических проектов, таких как 

создание центра клеточной и ген-

ной технологии мирового уровня:

«По этому направлению мы реа-

лизуем целую продуктовую линей-

ку, как диагностическую, так и ле-

чебную, и в рамках ее обеспечения 

мы благодаря «Приоритету-2030» 

создали орган управления – про-

ектный офис, который использует 

не только средства, выделяемые 

по программе «Приоритет-2030», 

но и все ресурсы университета для 

достижения поставленных целей».

Ректор также добавил, что в 

рамках реализации программы 

развития в университете создан 

новый факультет фундаменталь-

ной медицины и новые экспери-

ментальные учебные лаборатории.

КЛЮЧЕВЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ

Стратегический проект «Уни-

верситетский центр геномной 

медицины» сфокусирован на ан-

ти-CD19 CAR-T нового поколения 

(PGCT-002) для злокачественных 

и аутоиммунных заболеваний. По 

данному продукту в настоящий 

момент проводятся финальные 

доклинические исследования. В 

2025 году ожидается запуск клини-

ческого производства PGCT-002 на 

площадке партнера, и параллель-

но идет реконструкция и строи-

тельство двух производственных 

площадок.

Дополнительно в линейке про-

дуктов генной терапии – два про-

дукта на основе редактирования 

гемопоэтических стволовых кле-

ток: PGCT-001 с редактированием 

гена CCR5 для лечения ВИЧ-ассо-

циированных лимфом и PGCT-003 

с редактированием гена BCL11a 

для лечения талассемии и серпо-

видно-клеточной анемии. Созданы 

уникальные модели ксеногенной 

трансплантации генетически моди-

фицированных гемопоэтических 

стволовых и иммунных клеток, ко-

торые были использованы для соз-

дания доклинического досье пер-

вого российской препарата CAR-T 

«Утжефра».

В 2023 году открыт новый 

факультет фундаментальной ме-

дицины с тремя додипломными 

специальностями: врач-биохимик, 

врач-кибернетик и биолог. Новый 

факультет стал основой наполне-

ния проектов кадрами, а также в по-

следующем должен обеспечивать 

кадрами другие организации, зани-

мающиеся разработкой продуктов 

в Северо-Западном регионе России.

В рамках проекта BioForma ве-

дутся работы по цифровой диагно-

стике, компьютерному моделиро-

ванию и производству индивиду-

альных изделий для стоматологии 

и челюстно-лицевой хирургии. 

Проект обеспечивает высокую точ-

ность, индивидуальный подход к 

каждому пациенту и сокращение 

сроков лечения.

Разработан набор реагентов 

для молекулярно-генетической 

диагностики наследственных дис-

липидемий с определением карди-

оваскулярного риска «Дислипиде-

мия и риск ССЗ». Он предназначен 

для дифференциальной диагности-

ки редких типов наследственных 

дислипидемий, семейной гиперхо-

лестеринемии и полигенной гипер-

холестеринемии методом массово-

го параллельного секвенирования. 

NGS-панель валидирована в раз-

личных клинических группах (паци-

енты с семейной гиперхолестери-

немией, пациенты с ранним нача-

лом сердечно-сосудистых заболе-

ваний), а также протестирована для 

обратного каскадного скрининга, 

то есть для выявления наследствен-

ных дислипидемий у детей.

Разработан новый нейропро-

текторный препарат, способный 

восстанавливать функцию фермен-

та глюкоцереброзидазы (GCase) в 

случае патогенных мутаций в гене 

GBA1 (болезнь Гоше и болезнь 

Паркинсона, ассоциированная с 

мутациями в гене GBA1 (GBA1-БП)), 

проведено его тестирование на па-

циент-специфичных клетках.

Текст и фотографии 

предоставлены ПСПбГМУ им. 

И.П. Павлова

АО «ГСМК»: ВСЕГДА НА СВЯЗИ
Одна из ключевых задач АО «ГСМК» – защита прав жителей Санкт-Пе-

тербурга, застрахованных в Компании по ОМС. Для ее решения в АО 

«ГСМК» трудятся 160 человек, в том числе высококвалифицирован-

ные врачи-эксперты. Горожане активно обращаются в городскую 

страховую медицинскую компанию не только при получении полиса 

ОМС, но и за разъяснениями, консультациями, а иногда и жалобами 

на оказанную им медицинскую помощь. 

Только за январь – февраль 

2025 года таких обращений в АО 

«ГСМК» было 8 577, в том числе 47 

жалоб, 34 из которых признаны 

обоснованными.

Стоит отметить, что за послед-

нее время значительно увели-

чилось количество обращений, 

которые были переадресованы в 

АО «ГСМК» с федеральной государ-

ственной информационной систе-

мы «Единый портал государствен-

ных и муниципальных услуг (функ-

ций)». Только за 2 месяца 2025 года 

таких обращений было 424.

Напомним, АО «ГСМК» – един-

ственная не частная, а государ-

ственная компания, которая рабо-

тает в системе ОМС Санкт-Петер-

бурга. 100% акций нашей компании 

принадлежат Правительству горо-

да. Мы уникальная компания еще 

и тем, что работаем в Санкт-Петер-

бурге с момента становления си-

стемы ОМС – вот уже почти 33 года. 

Нам доверяют защиту своих 

прав при оказании медицинской 

помощи по ОМС более миллиона 

жителей нашего города: на 1 мар-

та 2025 года – 1 183 707 жителей 

Санкт-Петербурга имеют полис 

ОМС АО «ГСМК». 

Телефон круглосуточного 

контакт-центра АО «ГСМК»: 

8-800-100-23-44 

(Окончание. Начало на стр.6)

«Нам удавалось вернуть био-
логическую жизнь в оторванные, 
раздавленные конечности, но функ-
циональный результат был всегда 
неудовлетворительным. Был, напри-
мер, пациент, которому мы репланти-
ровали ногу, отрезанную трамваем, 
потом полгода выхаживали пациен-
та. Но процесс шёл очень медленно 
и трудно, подросток впал  в депрес-
сию, превратился в не выходящего из 
дома человека. Печальная история, 
которая стала для нас последней 
каплей. Техника протезирования к 
тому времени вышла на такой уро-
вень, что эти дети быстро протези-
ровались и быстро адаптировались 
социально и физически. У нас есть 
множество примеров, когда после 
протезирования дети живут полной 
жизнью, занимаются спортом, выи-
грывают медали. Они вырастают, у 

них есть семьи, дети», – считает Вик-
тор Набоков. 

При этом ткани ампутанта хи-
рурги не удаляют, а используют для 
формирования более полноценной 
культи.

«Пересадка сформированных 
сложных костно-мышечных-кожных 
лоскутов с сосудами и нервами по-
зволяет сохранить коленный сустав и 
подготовить пациента к протезирова-
нию, с лучшим конечным результатом. 
Такие вмешательства также невоз-
можны без микрохирургии», – сооб-
щил Андрей Иванов. 

Добавим, что Андрей Иванов, 
Виктор Набоков, Роман Полозов и 
другие врачи, которые стояли у исто-
ков,  сегодня продолжают работать 
в отделении, воспитывать учеников, 
преподавать студентам Педиатри-
ческого университета. В 2024 году 
Андрей Иванов стал победителем 
всероссийского конкурса «Лучший 

хирург» и получил награду из рук 
Министра здравоохранения Михаи-
ла Мурашко. 

«В лечении пациентов существу-
ют такие методики как супермикро-
хирургия. Например, есть зарубеж-
ные и отечественные сообщения 
о том, что пациентам с патологией 
лимфатической системы выполняют 
пересадку комплексов лимфатиче-
ских узлов, которые по месту транс-
плантации «запитываются» из кро-
веносных сосудов. Есть и сообщения 
об эскпериментальных работах по 
выращиванию кровеносных сосудов 
из стволовых клеток, но пока в на-
шей обычной практике такого нет», 
– прокомментировал заведующий 
микрохирургическим отделением 
Санкт-Петербургского государствен-
ного Педиатрического медицинского 
университета Юрий Махин.

Иван Зарубин и Елена Лисина

АНДРЕЙ ИВАНОВ:

«МИКРОХИРУРГИЯ – ЭТО НЕ 
ТОЛЬКО ПРО ТРАВМЫ»
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НОВОСТИ
В городском поселке Ново-

селье Ленинградской области 

начала прием первых паци-

ентов новая поликлиника. На 

контроле – создание нового ав-

тобусного маршрута и коррек-

тировка существующих марш-

рутов, которые соединят посе-

ления Ломоносовского района 

с новым объектом здравоохра-

нения. Об этом сообщил губер-

натор Ленинградской области 

Александр Дрозденко.

«Новая поликлиника начала 

приём пациентов в Новоселье. 

Мощность позволяет обеспе-

чить приём 440 взрослых и 160 

детей в смену. По оснащенности 

– это современный многопро-

фильный медицинский центр. 

Сюда же переехала районная 

станция скорой помощи и трав-

матология, для которой обору-

дованы даже операционные. 

Остаётся на контроле вопрос с 

корректировкой маршрутной 

сети автобусов, чтоб у жителей 

была возможность добраться 

в Новоселье из разных поселе-

ний Ломоносовского района», 

– отметил глава региона.

***

Новую единовременную 

выплату в размере 300 000 руб. 

студенческая семья, в которой 

родился ребенок, и возраст обо-

их родителей на дату рождения 

ребенка не превышает 25 лет, 

может оформить в МФЦ. Мера 

поддержки была установлена в 

январе этого года Постановле-

нием Правительства Ленинград-

ской области за подписью главы 

региона Александра Дрозденко.

***

Ленинградская область и 

Санкт-Петербург за два года 

обновят дороги к 96 садовод-

ствам.  «Дороги к садоводствам 

– важная часть повседневной 

жизни сотен тысяч жителей. 

Весной и летом эти пути стано-

вятся особенно востребованны-

ми: дачники, туристы и местные 

жители активно используют их, 

чтобы доехать до своих участ-

ков или выбраться на природу. 

Работы идут в рамках соглаше-

ния между Санкт-Петербургом и 

Ленинградской областью, цель 

которого – улучшить дорожную 

инфраструктуру и повысить ка-

чество жизни», – подчеркнул 

заместитель председателя пра-

вительства Ленинградской об-

ласти по транспорту и топлив-

но-энергетическому комплексу 

Сергей Харлашкин.

САКВОЯЖСАКВОЯЖ
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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!

СПБ ГБУЗ «ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3»

КАЛИНИНСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Требуются на работу:

Медицинская сестра,

Медицинский регистратор,

Уборщица,

Гардеробщик.

Контактные данные:

Главная медицинская сестра

Перепелица Елена Анатольевна

409-89-96, +7 (981) 023-81-10

pstomd3@zdrav.spb.ru

(сайт детстом3.рф)

Врача-акушера-гинеколога;
Врача-терапевта участкового;
Врача-педиатра участкового;

Врача-педиатра отделения организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных 

организациях;
Врача-невролога;

Врача-офтальмолога;
Врача-рентгенолога;

Врача-стоматолога детского; 
Медицинскую сестру участковую;

Акушера;
Медицинскую сестру по массажу;

Медицинскую сестру процедурной;
Медицинскую сестру врача-стоматолога

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. 423-55-67,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

СПБ ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №122» 
ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:

В

Водитель, имеющий удостоверение с категорией «Б» и «Д» – от 47 000 руб.  

Аппаратчик утилизации отходов – от 50 000 руб.

Кухонный рабочий – 38 000 руб. 

Кастелянша – 45 000 руб.  

Администратор с функциями охранника – от 40 000 руб.

Медицинская сестра – от 65 000 руб.  

Рентгенолаборант от 80 000 руб.  

Инженер в отдел информационных технологий – 70 000 руб.

Санитарка операционного блока – от 50 000 руб.  

Электромонтер по ремонту и обслуживанию 

электрооборудования – 57 800 руб.  

Маляр – от 40 000 руб.

Слесарь-сантехник – от 45 000 руб.  

Инструктор по лечебной физкультуре (детский) – 60 000 руб.  

Фармацевт – 63 000 руб.  

Буфетчик – 43 000 руб.  

Грузчик – 50 000 руб.  

Специалист по охране труда – 50 000 руб.  

Администратор Единого контактного центра – от 50 000 руб.  

Контактные данные: ok@rosturner.ru, тел. 507-54-50

НАЦИОНАЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМУ ЦЕНТРУ ДЕТСКОЙ 

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ ТРЕБУЮТСЯ:

СПБГБУЗ «РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №10» 

НА ПОСТОЯННУЮ РАБОТУ ТРЕБУЕТСЯ:
БУФЕТЧИК

Требования к квалификации:

• Среднее профессиональное образование 

График (рабочие/выходные): сменный 2/2

Заработная плата от 30 000 рублей.

УБОРЩИК СЛУЖЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ

Требования к квалификации:

• Среднее профессиональное образование 

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

трое (на выбор)

Заработная плата от 30 000 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


