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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«СТАБИЛЬНОЕ ИСПОЛНЕНИЕ БЮДЖЕТА ПОЗВОЛИЛО ПЕТЕРБУРГУ В 2025 ГОДУ ВЫПОЛНИТЬ ВСЕ 

СОЦИАЛЬНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА И НА ЧЕТВЕРТЬ УВЕЛИЧИТЬ РАСХОДЫ НА МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ»
Об этом губернатор Александр Беглов сообщил 29 января на засе-

дании городского Правительства в ходе обсуждения оперативных 

итогов исполнения бюджета Санкт-Петербурга за 2025 год. Гла-

ва города отметил, что санкционное давление и жёсткая денеж-

но-кредитная политика не помешали росту доходов бюджета Се-

верной столицы.

По словам губернатора, эф-

фективность регионального бюд-

жета обеспечивается, прежде 

всего, развитием промышленно-

сти. На недавней встрече с Прези-

дентом России Александр Беглов 

доложил главе государства, что 

по итогам 11-ти месяцев индекс 

промышленного производства в 

Петербурге составил 103,8%.

Этот показатель достигнут на 

фоне рекордно высокой базы двух 

предыдущих лет – более 10% ро-

ста. Третий год в Петербурге со-

храняется самый низкий в России 

уровень безработицы – 1,5%.

Петербург полностью выпол-

нил план по доходам: по итогам 

минувшего года они составили 

1 трлн 410 млрд руб. При этом соб-

ственные доходы Санкт-Петербур-

га достигли 97% от общего объёма. 

Основу этих поступлений форми-

руют налоги – 1 трлн 247 млрд руб. 

Ключевым источником стал налог 

на доходы физических лиц – более 

49% от всех налоговых доходов. 

Его прирост к уровню прошлого 

года составил почти 10%.

«В 2025 году расходы состави-

ли 1 триллион 476 млрд рублей 

– на 76 миллиардов больше, чем 

в 2024 году. Хотел бы особо под-

черкнуть – госдолг Петербурга 

по-прежнему остаётся одним из 

самых низких среди всех регио-

нов России. В прошлом году мы 

сократили его больше, чем на 

1 миллиард 700 миллионов ру-

блей. Стабильное исполнение 

бюджета позволило нам в полной 

мере выполнить все социальные 

обязательства», – сказал Алек-

сандр Беглов.

Губернатор особо подчеркнул, 

что расходы на предоставление 

мер социальной поддержки жи-

телям Санкт-Петербурга выросли 

по отношению к 2024 году более 

чем на 25%. Всего на социальные 

отрасли (образование, здравоох-

ранение, социальная поддержка) 

направлено порядка 770 млрд ру-

блей, или 52% бюджета.

Александр Беглов подчеркнул, 

что наступивший год должен стать 

не менее продуктивным. Бюджет 

города приближается к отметке в 

1,5 триллиона рублей.

«Положительная динамика по-

зволяет нам не снижать темпов 

развития города. Строительство 

дорог, обновление транспорта, 

реализация экологических и круп-

ных инфраструктурных проектов 

– всё это способствует развитию 

Петербурга как мегаполиса XXI 

века. Мы продолжим реализацию 

начатых мегапроектов. В 2025 году 

на отрасль «Национальная эконо-

мика» – а это транспорт, дорожное 

хозяйство, связь, информатика, 

топливно-энергетический ком-

плекс – израсходовали порядка 

408 миллиардов рублей. На теку-

щий год выделили на 20% боль-

ше», – сказал Александр Беглов.

4 миллиарда запланировано 

на строительство коллектора от 

Горской до коллектора Конная 

Лахта – объект, который необхо-

дим для реализации масштабного 

проекта – «Санкт-Петербург Мари-

на». В рамках программы «10 при-

оритетов развития Петербурга» в 

бюджете 2026 года предусмотрен 

четырёхкратный рост субсидий 

муниципальным образованиям на 

программу «Петербургские дво-

ры», (более 6 миллиардов рублей).

Губернатор поблагодарил за 

сотрудничество и эффективную 

работу федеральные органы вла-

сти, депутатов Законодательного 

Собрания и всех, кто участвует в 

наполнении бюджета.  Он поручил 

всем распорядителям бюджетных 

средств сохранить достигнутый 

высокий уровень финансовой дис-

циплины, сообщает пресс-служ-

ба Администрации Губернатора 

Санкт-Петербурга.

Правительство Санкт-Петербурга под председательством губернатора Александра Беглова обсудило также 29 января исполнение бюджета Территориального фонда обязательного медицинского 
страхования (ТФОМС) за 2025 год. На Фонд возложена основная ответственность за стабильное финансирование мероприятий по оказанию бесплатной медицинской помощи в Северной столице.

Александр Беглов напомнил, что бюджет регионального Фонда стабильно растёт все последние годы. В прошлом году после корректировки расходы ТФОМС на территориальную программу 
бесплатного оказания медицинской помощи составили более 171 миллиарда рублей – на 14% больше, чем в 2024 году.

Бюджет Фонда на 2026 год был утверждён городом в объёме порядка 186 миллиардов рублей. В результате увеличения федеральной субвенции его доходная часть выросла ещё на восемь 
миллиардов – почти до 194 миллиардов.

Глава Северной столицы сообщил, что с каждым годом в Петербурге растёт и подушевой норматив. В прошлом году он увеличился почти на 13% и составил почти 28 тысяч рублей. В 2026 году 
подушевой норматив снова повышен. Он приблизился к отметке 29,4 тысячи рублей.

Александр Беглов особо отметил, что в петербургской системе ОМС застраховано более шести миллионов петербуржцев и жителей других регионов. Большим успехом системы ОМС губер-
натор назвал достижение максимального охвата профилактическими мероприятиями жителей всех возрастов. В прошлом году диспансеризацию и профосмотры прошли более 4 миллионов 
взрослых и миллион детей.

За счёт Фонда ОМС было проведено 25 тысяч операций по лечению катаракты, в том числе – по программе «Серебряный возраст». Александр Беглов подчеркнул, что в год 80-летия Великой 
Победы на берегах Невы была ликвидирована очередь на лечение этого заболевания среди ветеранов и блокадников.

В прошлом году также установлен рекорд по оказанию высокотехнологичной помощи. Петербургские медики выполнили более 160 тысяч операций – на 25 тысяч больше, чем в 2024-м.
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ №10 ВПЕРВЫЕ ПРОШЁЛ ПРАЗДНИК КО ДНЮ СТУДЕНТА

Фото Роддома №10Фото Роддома №10

Фото Роддома №10Фото Роддома №10

В рамках медико-социального проекта «Первенец», направленного 

на ведение беременности и родов у студенток, и в честь Дня россий-

ского студенчества, в 10 Роддоме провели образовательно-развле-

кательное мероприятие. Его гостями стали студенты Ижорского 

политехнического колледжа, Академии промышленных технологий, 

Санкт-Петербургского экономического университета и участницы 

проекта.

Весёлые викторины от врачей 

менялись серьёзными разговора-

ми о репродуктивном здоровье 

молодёжи, ответами на вопросы о 

беременности и родах. Специалист 

Комитета по социальной политике 

рассказала о современных мерах 

поддержки студенческих семей. 

Для гостей прошли мастер-классы 

и соревнования по пеленанию, а 

также экскурсия по роддому. Са-

мые активные участницы меропри-

ятия получили призы и подарки.

Кульминацией стал трогатель-

ный праздник определения пола 

«Сын или дочь» для студенческой 

семейной пары – участницы проек-

та «Первенец» Полины и ее супруга 

Ильи. Поддержать пару пришли 

родственники и однокурсники. 

Хотя супруги ждали сына, радова-

лись до слёз, когда в актовом зале 

родильного дома полетели розо-

вые конфетти и вывезли розовый 

торт. 

Как отметила главный врач Ро-

дильного дома №10 Лада Анато-

льевна Иванова, цель мероприятия 

– рассказать молодёжи о нормаль-

ных семейных ценностях, вопреки 

таким течениям, как «чайлдфри», 

«экономика одиночества», «отсро-

ченное материнство». Подобные 

встречи со студентами будут про-

ходить в роддоме на регулярной 

основе.

Фото Роддома №10Фото Роддома №10
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В 2025 ГОДУ ОТДЕЛЕНИЕ CОЦИАЛЬНОГО ФОНДА ПО САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ И ЛЕНОБЛАСТИ ВЫДАЛО ПОЧТИ 654 ТЫСЯЧИ СЕРТИФИКАТОВ НА 

МАТЕРИНСКИЙ КАПИТАЛ

В 2025 году без малого 654 тысячи семей из Санкт-Петербурга и Ленинградской области получили сертификаты на материнский (семейный) капитал, что 

существенно выше, чем в предыдущем периоде. В 2024 году региональное Отделение СФР выдало около 598 тысяч сертификатов. 

Более 110 600 семей уже в 2025 году распорядились суммой материнского капитала. Свыше 40 процентов из них (44 700 семей), традиционно направили ее на улучшение 

жилья и погашение жилищных кредитов. Это самый популярный тип направления МСК: объем средств, выделенных региональным Отделением Соцфонда на данные цели 

составил 16 млрд 937 млн рублей. Это практически столько же, сколько и в предыдущем году (17 млрд 525 млн рублей). 

Также одним из популярных направлений для использования сертификата на маткапитал стало образование. Средствами маткапитала для оплаты обучения своих детей 

на сумму 2 млрд 149,7 млн рублей воспользовались более 37,8 тысяч семей. В предшествующий год таких родителей было 31, 9 тысячи семей, а сумма выплат составила 

1 млрд 639,55 млн рублей.

А вот возможность получать ежемесячные пособия из суммы материнского каптала в 2025 году привлекала родителей больше, чем в 2024. Ею воспользовались более 

25,5 тысяч семей Петербурга и Ленобласти. 

Единовременную выплату остатка маткапитала в 2025 году получили 1, 6 тысячи семей, что в два раза меньше, чем в 2024 году. 

Зато нынче почти в два раза больше мам региона направили семейный капитал на накопление своей будущей пенсии. Тенденция к увеличению таких семей наблюдается 

уже несколько последних лет. Если в 2023 году средства МСК направили в накопительную часть пенсии чуть более 300 человек, то в 2025 их количество составило почти 920. 

1 февраля Отделение Социального фонда по Санкт-Петербургу и Ленинградской области проиндексирует материнский капитал. Суммы финансовой поддержки семей 

будут увеличены по фактической инфляции, которую Росстат определит в конце января.

Индексация положена не только семьям, которые пока не воспользовались материнским капиталом, но и семьям, которые уже частично потратили средства. Остаток 

средств маткапитала, сохраненный на сертификате, также вырастет. 

Узнать сумму неиспользованных средств родители всегда могут на портале госуслуг, а также в отделениях Социального фонда и многофункциональных центрах.
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33 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
ПОДПИСАНЫ НОВЫЕ ОТРАСЛЕВЫЕ СОГЛАШЕНИЯ НА 2026-2028 ГОДЫ

Именно по инициативе про-

фсоюзной стороны и заключают-

ся эти важнейшие документы, ко-

торые регламентируют вопросы 

социального партнерства, зара-

ботной платы, охраны труда, со-

циальных гарантий медработни-

кам двух регионов, сохранения и 

развития кадрового потенциала, 

наставничества, привлечения и 

закрепления в отрасли молоде-

жи и еще многое другое.

Иосиф Элиович, при этом, 

подчеркнул, что, как и ранее, 

данные соглашения реализуют 

одно из главных прав работни-

ков – право участвовать в управ-

лении медицинской организа-

цией, в которой они трудятся. 

Он отметил, что заметный рост 

28 января в штаб-квартире Ленинградской федерации профсою-

зов своими подписями новые отраслевые соглашения скрепили 

председатель Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 

Андрей Сарана, председатель Комитета по здравоохранению Ле-

нинградской области Александр Жарков и председатель Межреги-

ональной Санкт-Петербурга и Ленинградской области организа-

ции Профсоюза работников здравоохранения РФ Иосиф Элиович.

профсоюзных рядов в здраво-

охранении города и области в 

последние годы дает Межрегио-

нальной организации Профсою-

за работников здравоохранения 

РФ безусловное право представ-

лять интересы всех медработни-

ков в диалоге с органами испол-

нительной и законодательной 

власти. 

С ними, как неоднократно 

заявлял Иосиф Элиович, у про-

фсоюза сложились конструктив-

ные отношения, отличающиеся 

взаимопониманием и уважением 

друг к другу. Их основа – взаим-

ные интересы власти и профсо-

юза, суть которых в стабильном 

развитии отрасли и росте благо-

состояния ее тружеников.
Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Зимний период традиционно сопровождается всплеском респира-

торных заболеваний среди детей. О том, почему дети чаще боле-

ют именно зимой и как уберечь своего ребёнка от вирусных заболе-

ваний, рассказала врач-оториноларинголог Детской больницы №2 

святой Марии Магдалины Бородихина Ольга Сергеевна.

КАК УБЕРЕЧЬ РЕБЕНКА ОТ ВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Основные факторы, способ-

ствующие увеличению простуд-

ных заболеваний среди детей:

КЛИМАТИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ

– Холод и сухость. В зимний пе-

риод снижается температура воз-

духа и относительная влажность, 

что увеличивает стабильность и 

передачу многих респираторных 

вирусов. Также в условиях сухого 

воздуха слизистая верхних дыха-

тельных путей теряет свои барьер-

ные свойства – всё это повышает 

риск заражения.

– Закрытые помещения. Зи-

мой дети чаще всего проводят в 

ПРИ ВСЕХ ОСТРЫХ СОСТОЯНИЯХ НЕ ЗАТЯГИВАЙТЕ С ОБРАЩЕНИЕМ К ВРАЧУ! 

ВАЖНО ПОМНИТЬ, ЧТО САМОЛЕЧЕНИЕ НЕДОПУСТИМО. ЛЮБОЕ НАЗНАЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ КВАЛИФИЦИРОВАННЫМ СПЕЦИАЛИСТОМ. НЕ 

ЗАБЫВАЙТЕ РЕГУЛЯРНО ПОСЕЩАТЬ ВРАЧЕЙ, ПРОВОДИТЬ НЕОБХОДИМЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

И КОНСУЛЬТИРОВАТЬСЯ ПО ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ. 

БЕРЕГИТЕ СВОИХ ДЕТЕЙ И ЗАБОТЬТЕСЬ ОБ ИХ ЗДОРОВЬЕ!

закрытых, плохо проветриваемых 

помещениях (детские сады, школы, 

квартиры), где контакт и риск пере-

дачи вирусных инфекций выше.  

– Дефицит витамина D. Недо-

статочное количество солнечного 

света зимой уменьшает выработку 

витамина D у многих людей, что в 

ряде исследований связано с по-

вышенным риском ОРВИ.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ДЕТСКОГО 

ОРГАНИЗМА

– Незрелость иммунной систе-

мы. Иммунитет ребёнка развива-

ется постепенно. До 3-х лет он ещё 

недостаточно крепкий, имеет низ-

кую концентрацию антител и мед-

ленно уничтожает болезнетворные 

микроорганизмы.

– Особенности строения носа. 

У детей раннего возраста процесс 

очищения слизистой носа менее 

эффективен, реснички эпителия 

короче и двигаются медленнее, 

позволяя вирусам дольше задер-

живаться. 

– Активный рост лимфатиче-

ской ткани. У детей в возрасте 2-7 

лет аденоид находится в фазе ак-

тивного роста, поэтому легко ги-

пертрофируется и воспаляется.

– Особенность слуховых труб у 

детей: короче, шире и расположе-

на более горизонтально, что облег-

чает попадание инфекции и разви-

тие отитов.

Прямого доказанного эффекта 

между переохлаждением и заболе-

ванием не выявлено. Однако, холод 

и резкие перепады температуры 

влияют на местный иммунитет сли-

зистой, повышая тем самым воспри-

имчивость к вирусным инфекциям.

МОЖНО ВЫДЕЛИТЬ 

СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ РИСКА 

СРЕДИ ДЕТЕЙ ПО ЧАСТОТЕ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ:

1. Дети раннего возраста, 

особенно посещающие детские до-

школьные учреждения.

2. Дети с сопутствующими 

хроническими заболеваниями сер-

дечно-сосудистой, бронхолегочной 

систем, иммунодефицитами.

3. Дети с анемией, гипотро-

фией.

4. Дети, которые не полу-

чили профилактические прививки 

согласно Национальному календа-

рю вакцинации.

Вакцинация – это самый эффек-

тивный способ профилактики за-

болевания и его осложнений. Вак-

цинация стимулирует естествен-

ные процессы иммунной защиты, 

способствуя выработке устойчиво-

сти к инфекционным заболевани-

ям и усиливая сопротивляемость 

организма.

ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКОВ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВАЖНО 

СОБЛЮДАТЬ РЯД ПРОСТЫХ 

РЕКОМЕНДАЦИЙ:

1. Регулярно проветривать 

помещение и следить за оптималь-

ной влажностью воздуха.

2. Гигиена рук и предметов. 

Частое мытьё рук, использова-

ние антисептиков, своевременная 

уборка и уход за игрушками.

3. Одежда по погоде. Прин-

цип многослойности позволяет 

избежать переохлаждения на 

улице и перегревания в тёплом 

помещении.

4. Активность и свежий воз-

дух. Ежедневные прогулки и физи-

ческая активность на свежем воз-

духе укрепляют иммунитет. 

Острые респираторные ви-

русные инфекции (ОРВИ) и их 

бактериальные осложнения 

требуют различных подходов в 

лечении, что связано с приро-

дой возбудителя и особенно-

стями течения заболеваний. Ле-

чение ОРВИ включает симпто-

матическую терапию (обиль-

ное питьё, жаропонижающие 

препараты, промывание носа 

и т.д.), тогда как при клиниче-

ских признаках бактериальных 

осложнениях (отит, синусит) на-

значают антибиотики.

Создано Гига чатСоздано Гига чат

О.С. БородихинаО.С. Бородихина
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ЖИЗНЬ ПО ПРИЗВАНИЮ: МЕДИЦИНСКИЕ СЁСТРЫ – ВТОРЫЕ РУКИ ВРАЧЕЙ
«МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ВАЖНЕЙШИМ ЗВЕНОМ В РАБОТЕ СОВРЕМЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ. ИМЕННО ОНИ ПРОВОДЯТ С ПАЦИЕНТОМ БОЛЬШУЮ ЧАСТЬ ВРЕМЕНИ, ВЫПОЛНЯЮТ ПОРУЧЕНИЯ 

ВРАЧА, КОНТРОЛИРУЮТ МЕДИКАМЕНТОЗНУЮ ТЕРАПИЮ, СЛЕДЯТ ЗА СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ БОЛЬНЫХ, ГОТОВЯТ 

ИНСТРУМЕНТЫ И МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ОПЕРАЦИЙ, ВЕДУТ МЕДИЦИНСКУЮ ДОКУМЕНТАЦИЮ, ПОДДЕРЖИВАЮТ 

ПОРЯДОК. ОПЕРАЦИОННАЯ МЕДСЕСТРА – ЭТО ВООБЩЕ «ПРАВАЯ РУКА ХИРУРГА» ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ. ПОЭТОМУ 

СЕГОДНЯ ОТ МЕДСЕСТРЫ ТРЕБУЕТСЯ ВЫСОЧАЙШИЙ УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ. И КАК БЫ СТРЕМИТЕЛЬНО НЕ 

РАЗВИВАЛИСЬ МЕДИЦИНА И ТЕХНОЛОГИИ, ВАЖНЕЙШУЮ РОЛЬ В УСПЕШНОМ ВОССТАНОВЛЕНИИ БОЛЬНЫХ В 

СТЕНАХ СТАЦИОНАРА ПО-ПРЕЖНЕМУ ИГРАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ», – ДИРЕКТОР САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОГО 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СКОРОЙ ПОМОЩИ ИМ. И.И. ДЖАНЕЛИДЗЕ

ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР, ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ РФ ВАДИМ АНАТОЛЬЕВИЧ МАНУКОВСКИЙ.

ГЛОРИЯ БЕРНАРДОВНА СЕПЕТУ, 

СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА ОТДЕЛЕНИЯ 

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И 

РЕАНИМАЦИИ № 8 ОЖОГОВОГО 

ОТДЕЛЕНИЯ НИИ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ ИМЕНИ 

И.И. ДЖАНЕЛИДЗЕ

– Глория Бернардовна, расска-

жите, пожалуйста, вкратце о 

Вашей работе.

– Мы занимаемся лечением 

пострадавших с обширными глу-

бокими ожогами (свыше 10 про-

центов поверхности тела) и с тер-

моингаляционным поражением 

дыхательных путей в сочетании с 

отравлением угарным газом или 

без отравления. 

– А где вы учились? 

– Я окончила 6-е медицин-

ское училище Санкт-Петербурга в 

1997-м году. Сразу пришла на ра-

боту в Институт скорой помощи в 

ожоговую реанимацию. Через год 

меня командировали на цикл пе-

реподготовки по специальности 

«Анестезиология и реаниматоло-

гия». И с тех пор я так и работаю в 

ожоговом отделении. Раз в пять лет 

повышаю свою квалификацию. 

– Вы всегда хотели стать 

медсестрой? 

– Да. Не спрашивайте почему, 

сама не знаю. 

– А в ожоговое отделение по-

пали случайно? 

– У меня было желание по окон-

чании училища остаться в Мариин-

ской больнице на отделении трав-

матологии. Но пока мы ждали ответ 

руководства моя соседка по дому 

спросила, не хочу ли я поработать 

в реанимации ожогового отделе-

ния. Она рассказала про свои ра-

бочие будни. Я очень удивилась. Я 

не знала, что есть такое отделение, 

и что вообще можно так обгореть, 

чтобы в реанимацию попасть. При-

шла. Посмотрела. Показалось, что 

всё не так уж и страшно. Решила 

попробовать какое-то время пора-

ботать. Думаю, если не понравится, 

всегда можно уволиться. Прошло 3 

месяца, потом полгода, потом год. 

А я все работаю. «Прикипела» и к 

месту, и к коллегам. 

– Тяжело ведь работать с та-

кими пострадавшими? 

– Наверное, тяжело. Но чело-

век же ко всему привыкает, как ни 

странно. И к такой работе тоже. 

– Какие особенности работы 

медсестры в этом отделении? 

– Очень много ухода требует-

ся пострадавшим, помимо самих 

медицинских процедур и манипу-

ляций. Потому что пациент абсо-

лютно лежачий. В 90 процентов 

случаев он не в состоянии себя 

обслуживать. Он ничего не может 

сам сделать: ни поесть, ни попить. 

Даже если человек в сознании, но 

у него настолько обширное пора-

жение, что он не может привычно 

двигать руками, сгибать пальцы 

потому, что они обожжены и по-

крыты повязками. Значит, ты его 

кормишь, поишь, и делаешь все, 

что ему необходимо. Ты его руки, 

ты его ноги. Вот это, наверное, 

главная особенность нашей рабо-

ты. Обычно пострадавший лежит в 

реанимации пока его не выведут 

из шока, это 3-5 суток. Наши па-

циенты при выходе из шока наше 

отделение не покидают ввиду 

крайне тяжелого состояния. Они 

у нас задерживаются и на месяц, и 

на два. 

– То есть становятся прак-

тически членами семьи.

– Да, относишься, как к родным.

– А стрессовые ситуации ка-

кие бывают в вашей работе? 

Как вы справляетесь, когда по-

гибает пациент? Тем более, если 

он пролежал у вас месяца два? 

– Когда погибает первый паци-

ент, это очень тяжело. Во-первых, 

непонятно, почему это случилось. 

Ведь ты позавчера был на дежур-

стве, с ним разговаривал, кормил 

его кашкой, а он что-то тебе рас-

сказывал о своей жизни. Ты при-

ходишь на следующее дежурство, 

а кровать пустая. Это шок! И моло-

дые медсёстры смерть своих пер-

вых пациентов тяжело пережива-

ют, рыдают. На нашем отделении 

есть одна сотрудница, так у неё 

истерика случилась. Мы её три 

часа не могли успокоить. Если по-

страдавший долго пролежал, это 

еще тяжелее, но с опытом начина-

ешь понимать, что это случилось 

не вдруг, что на это есть объек-

тивные причины, что к этому были 

предпосылки. 

– Скажите, пожалуйста, «те-

кучка» медперсонала большая?

– У нас нет. Может быть, пото-

му что это такая специфическая 

область медицины. Я уверена, что 

случайные люди к нам не попада-

ют. Если они приходят, то остаются 

навсегда. Если за год не ушёл чело-

век, значит, он никуда не денется. 

Поэтому от нас уходят либо уже 

когда состарились и устали, либо 

при необходимости переезда. А 

так мы практически со всеми се-

страми нашими вместе взрослели 

и вместе уйдем на пенсию. 

– В отсутствии врача вам 

приходится принимать самим 

решения в критичных ситуациях? 

– У нас не бывает смен, ког-

да отсутствует врач. Всегда есть 

дежурный реаниматолог. Един-

ственное решение, которое нуж-

но нам принять: звать его или не 

звать. Если в твоей компетенции 

решить проблему, решаешь са-

мостоятельно. А если всё-таки 

нужен доктор, чтобы принять 

какие-то более серьезные меры, 

тогда зовешь реаниматолога. 

– Какие, по вашему мнению, 

личные свойства и навыки не-

обходимо иметь медсестрам 

вашего отделения? А, кстати, 

медбратья у вас есть?

– В разные периоды времени 

количество медбратьев было раз-

ным. То ни одного, то даже как-то 

было пять. Сейчас один. А по по-

воду личных качеств. Наверное, 

стрессоустойчивость в первую 

очередь. И, наверное, многозадач-

ность. Нужно уметь делать одно-

временно много вещей. И в прин-

ципе уметь делать многое. Но это 

не значит, что у нас работают ка-

кие-то сестры с особенными навы-

ками. Нужно, наверное, чуть глуб-

же изучить вопросы и проблемы 

комбустиологии, науки об ожогах, 

чтобы понимать, с чем ты имеешь 

дело. А вообще всех сестер учат 

одинаково, все должны уметь одно 

и то же. Другой вопрос: кому-то в 

дальнейшем эти знания и навыки, 

которые они получили в колледже, 

пригодятся, а кому-то нет. Профиль 

работы у всех разный. 

– Вам приходится с семьями 

пациентов общаться? 

– С родственниками пациентов, 

конечно, мы общаемся. Это тоже 

нелегко бывает. Но им нужны от-

веты, им нужно обрести почву под 

ногами. 

– Психологическая поддержка 

им и самим требуется. 

– Часто родственников волнует 

вопрос даже не выживания, потому 

что они не допускают мысли, что их 

близкий человек может умереть, 

их волнует, не пострадало ли у него 

лицо, а будет ли у него прежняя 

внешность. И надо объяснить чело-

веку, что сейчас вообще об этом ду-

мать рано, сейчас главная задача, 

чтобы пациент выжил. Естественно, 

родственников и пациентов гото-

вят к тому, что будут рубцовые из-

менения ткани и рубцы останутся. 

Эстетически, это будет, наверное, 

не очень красиво, и в дальнейшем 

этим тоже нужно будет заниматься. 

– Есть в вашей долгой практи-

ке какой-то случай или пациент, 

которые особенно запомнились?

– Вообще их немало. Например, 

девочка была очень тяжелая после 

пожара в кафе «Хромая лошадь». 

Выжила. По прогнозам у нее долж-

на была быть тяжелая инвалиди-

зация. Она выздоровела, по сей 

день занимается лечением рубцов. 

Работает журналистом. Она сейчас 

ведёт свой блог, путешествует по 

России, передает свои впечатле-

ния, освещает культурную жизнь 

в Пермском крае. Занимается ир-

ландскими танцами, причем уже на 

профессиональном уровне. То есть 

человек полностью восстановился, 

реабилитировался, живет полней-

шей жизнью, прекрасно себя чув-

ствует. И нам очень приятно, что 

она общается с нами, переписыва-

ется, и навещает нас, когда бывает 

в Петербурге.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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ПЫЛЯЕВА КСЕНИЯ СЕРГЕЕВНА, 

СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА СТАЦИОНАРНОГО 

ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. 

РАНЬШЕ ОНО НАЗЫВАЛОСЬ 

ПРИЁМНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ, ПОЗЖЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ ЭКСТРЕННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

– Ксения Сергеевна, вы, навер-

ное, первые, кого видит паци-

ент, попадая в стационар?

– Да, каждая больница начина-

ется с приёмного отделения, как 

театр начинается с вешалки. 

– Я так понимаю, что к вам 

приезжают совершенно разные 

пациенты: буйные и не буйные. 

– Действительно, такова спец-

ифика многопрофильного стацио-

нара. К нам доставляют пациентов 

абсолютно разных,  различных по 

профилям заболевания и также по 

тяжести состояния. Конечно, и нес-

покойные пациенты имеются.

– Вы уже настроены на раз-

ное поведение и разные состоя-

ния пациентов, уже привыкли? 

– Не каждая медицинская се-

стра пойдёт работать в приём-

ное отделение. Оно имеет свою 

специфику в работе. Тут надо по-

нимать и разбираться с разными 

заболеваниями и травмами. Мы 

сталкиваемся абсолютно со всеми 

профилями пациентов, которые 

к нам поступают. Поэтому для нас 

важны: коммуникабельность, спло-

чённость коллектива, взаимопом-

ощь, взаимовыручка.

– То есть вы должны знать 

весь круг медицинских вопро-

сов: отравления, ожоги, ДТП и 

другие.

– И иметь навыки и опыт ока-

зания специализированной меди-

цинской помощи, чем и славятся 

медицинские сестры приемного 

отделения. 

– То есть, ваша обязанность 

оказать первую помощь. 

– Да, мы также должны оценить 

состояние пациента. Мы квалифи-

цируем поступающих по классу 

тяжести и по их основным заболе-

ваниям. Ведь скорая помощь к нам 

привозит больного с диагнозом, 

который ему поставили на дого-

спитальном этапе. Необходимо об-

следовать полностью пациента.

– А вы давно работаете ме-

дицинской сестрой?

– 26 лет назад я пришла в ГБУ 

СПб НИИ скорой помощи имени 

И.И. Дженелидзе и сразу начала 

работать в приемном отделении. 

Сначала поступила в медицинское 

училище, потом пришла в НИИ во 

время практики на втором кур-

се. Потом устроилась санитаркой. 

Потом получила диплом и стала 

медицинской сестрой приемного 

отделения. 

– Получается, это не случай-

ный выбор?

– Не случайный, мой отец дол-

гое время работал водителем ско-

рой помощи. Мама работала глав-

ной акушеркой родильного дома. У 

меня выбора не было (Улыбается). 

– Вы общаетесь не только с па-

циентами но и с родственниками? 

– И с пациентами, и с родствен-

никами. И нам надо, конечно, иметь 

опыт общения и с родственниками, 

и с пациентами. Быть стрессоустой-

чивыми в любых ситуациях. Иногда 

бывают и конфликты, чаще всего 

из-за непонимания пациента и бо-

язни за свою жизнь. И нам очень 

помогает уравновешенность, здра-

вомыслие. Мы должны объяснить 

пациенту, что с ним происходит, 

предложить несколько способов 

решения проблемы, облегчить 

боль в первую очередь. И разгова-

ривать, разговаривать… 

– То есть вы фактически 

должны работать психологами. 

– В какой-то степени мы ими и 

являемся. Это приходит с опытом. 

Мы учились уже давно. Сейчас не 

знаю, какие объёмы обучения в 

медицинских училищах при под-

готовке медицинских сестёр. У нас 

психологические навыки приходят 

с опытом. С людьми вообще рабо-

тать тяжело, а с больными нагруз-

ка в несколько раз увеличивается. 

Поэтому приобретаешь навыки об-

щения, учишься находить подход к 

каждому человеку, находить общий 

язык. И, конечно, решать проблемы. 

–  М о же т е  о п и са т ь  с в о й 

обычный рабочий день?

– Мой рабочий день начина-

ется рано, около семи утра. Про-

веряются все рабочие места. По-

том пятиминутка с сотрудниками, 

у нас все практически суточные 

работники. Штат очень большой 

– порядка 200 человек персонала 

стационарного отделения скорой 

медицинской помощи. И необходи-

мо находить общий язык и с колле-

гами тоже. Все мы люди разные, со 

своими проблемами семейными, 

личными. Мне также нужно про-

верить оснащение, работоспособ-

ность всей техники, необходимый 

перечень лекарственных препара-

тов, расходных материалов на ра-

бочую смену. Отдельное внимание 

уделяю качеству оказанной специ-

ализированной помощи, прогова-

риванию всех проблем, сложных 

ситуаций, которые произошли за 

смену. 

– У Вас восьмичасовой рабо-

чий день?

– Если исходить из правильно-

го рабочего времени, то восьми-

часовой. А на практике все уходят 

гораздо позже, что вполне понятно 

в такой ответственной профессии. 

– Какой случай из Вашей 

огромной практики наиболее за-

помнился? 

– Их много, конечно. Я ещё 

когда санитаркой дежурила, к нам 

привезла реанимационная брига-

да (доктор и фельдшер) пациента 

в алкогольным опьянении легкой 

степени, и с гарпуном для подво-

дной стрельбы в голове. При этом 

молоденькая фельдшер при виде 

больного бледнела, а сам пациент 

умудрялся еще и анекдоты расска-

зывать. Мужчина с сыном были на 

рыбалке, и по неосторожности и 

безалаберности произошел не-

счастный случай. И что самое ин-

тересное, через две недели паци-

ента выписали домой без всяких 

осложнений. 

СУРКОВА ЕКАТЕРИНА 

СЕРГЕЕВНА, СТАРШАЯ СЕСТРА 

НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ И 

ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ОПЕРАЦИОННЫХ

– Екатерина Сергеевна, Ваша 

специализация подразумевает, 

что Вы фактически вторые 

руки хирурга? 

– Да, можно так сказать. 

– Где вы учились? 

– Я заканчивала медучилище 

при Военно-Медицинской Акаде-

мии. 10 лет я отработала в ВМА, а 

потом перешла сюда. 

– Вы сразу пошли на эту 

специальность? 

– Да, я сразу стала операцион-

ной сестрой, буквально через 2 

месяца после того как устроилась 

в ВМА. Я изначально хотела быть 

именно операционной сестрой. 

– А хирургом не хотели? 

– Хирургом нет, никогда, а вот 

операционной сестрой очень хо-

тела. 

– И вам продолжает эта про-

фессия нравиться?

– Да, все эти годы я только в 

нейрохирургии и отработала. 

– Что входит в ваши профес-

сиональные обязанности? 

– Старшей медсестрой я не так 

давно работаю, три года. 

(Окончание на стр. 6)

ЖИЗНЬ ПО ПРИЗВАНИЮ: МЕДИЦИНСКИЕ СЁСТРЫ – ВТОРЫЕ РУКИ ВРАЧЕЙ

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото ГБУ СПб НИИ СП Фото ГБУ СПб НИИ СП 
им. И.И. Джанелидзеим. И.И. Джанелидзе

Фото ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. ДжанелидзеФото ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе



№4 (1513) 

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  

66ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ЖИЗНЬ ПО ПРИЗВАНИЮ: МЕДИЦИНСКИЕ СЁСТРЫ – ВТОРЫЕ РУКИ ВРАЧЕЙ
(Окончание. Начало на стр. 4,5)

А если говорить о простой 

операционной медсестре, то она 

готовит бельё, всю аппаратуру в 

операционной проверяет, чтобы 

всё работало. Чтобы все наборы 

инструмента были в наличии и сте-

рильны. Это ее ответственность.

– А во время операции? 

– Во время операции сестра 

накрывает стерильный стол, об-

рабатывает пациента, ассистирует 

хирургу, подает инструмент. Когда 

ты долгое время работаешь с хи-

рургом, то уже знаешь, какой ин-

струмент в какой момент ему надо 

подать. Но хирург, конечно, гово-

рит, что ему нужно в конкретной 

ситуации. 

– Говорят, что у каждого 

хирурга есть своя любимая 

медсестра?

– Конечно, комфортнее рабо-

тать с тем, с кем больше сходишься 

эмоционально. Но я не могу ска-

зать, что у нас кто-то отказывался 

работать друг с другом. Такого не 

бывает. У нас все хирургии настро-

ены всегда позитивно перед опе-

рацией. И все сёстры тоже. 

– Вам, наверное, с пациен-

тами не приходится особо об-

щаться, да? 

– Пациенты поступают к нам в 

сознании, но проходит не так мно-

го времени, и они засыпают, пото-

му что анестезиолог делает своё 

дело. В это время мы готовимся к 

операции, поэтому контактировать 

с пациентом нам, конечно, некогда. 

– На Вас лежит очень боль-

шая ответственность. 

– Да, ответственность, конеч-

но, большая. Операционные се-

стры несут ответственность и за 

стерильность, и за наличие всех 

инструментов. Потому что вы же 

понимаете, если идёт операция и 

какого-то инструмента не хватает, 

то виновата именно операционная 

сестра, потому что она не прокон-

тролировала его наличие.

– А давно вы работаете? 

– Я работаю с 2003-го года, а 

здесь с 2014 года. 

– Расскажите, пожалуйста, о 

наиболее интересном случае из 

Вашей практики.

– У нас все случаи не похожи 

друг на друга. Две одинаковые опе-

рации проходят по-разному. Ле-

том к нам очень много пациентов 

поступают с повреждением шеи, 

потому что ныряют в неизвестные 

водоемы, ломают шею. Зимой наш 

бич – это, конечно, ватрушки. Как 

ни спросишь, где получили травму, 

часто слышишь, что катались на 

ватрушках. Детей мы не опериру-

ем, только взрослых. Вот недавно 

на голове была операция. Сейчас 

к нам и с СВО поступают раненые. 

Недавно у нас была реконструкция 

черепа, глазницы.  

– Наверное, для того, чтобы 

заниматься такой серьёзной 

работой, вы часто повышаете 

квалификацию?

– Конечно, нас институт регу-

лярно отправляет на курсы повы-

шения квалификации. 

– Вам же надо соответство-

вать высокому уровню ваших 

врачей! Они постоянно что-то 

новое придумывают. 

– Конечно, и соответствовать 

уровню врачей, и понимать, как 

работает вся аппаратура, которая 

есть, потому что мы в этом тоже не-

посредственно участвуем. 

– А новое оборудование ча-

сто поступает? 

– Да. У нас сейчас в новом кор-

пусе много нового оборудования. И 

нам надо знать, как оно работает, что-

бы понимать, какие наборы готовить. 

– Вы специально готовились 

на нём работать? У вас были 

специальные курсы? 

– Нас, конечно, учили на нем 

работать. Но мы и сами стараемся 

учиться. И врачи для нас проводят 

обучение, объясняют. 

– Есть какой-то случай из 

практики, который запомнился 

Вам больше других?

– Однажды к нам доставили па-

циента с ножевым ранением голо-

вы. Это был молодой полицейский, 

который вместе с напарником вы-

ехал на вызов. На месте находился 

неадекватный молодой человек, 

вероятно, под воздействием пси-

хоактивных веществ, который на-

бросился на сотрудников с ножом. 

Ранение оказалось серьёзным – 

нож вошёл в голову.

Пациента успешно проопери-

ровали в нашем отделении. Опе-

рация длилась несколько часов и 

завершилась благополучно. После 

этого он был переведён на реа-

билитацию. Это, безусловно, был 

экстренный случай, а не плановая 

операция.

У нас в отделении в основном 

проводятся плановые операции, 

поэтому такие экстренные и неор-

динарные случаи, как этот, – ред-

кость и надолго запоминаются. Как 

правило, пациентов с подобными 

тяжёлыми травмами (ножевые ра-

нения, повреждения от гарпунов и 

т.д.) сразу доставляют в противно-

шоковую операционную. Тот слу-

чай был исключением, потому что 

оперировал наш хирург Никита 

Андреевич Серебренников.

Если говорить о запоминаю-

щихся случаях, то можно вспом-

нить сложную операцию по удале-

нию огромной грыжи, размером с 

ладонь, которую проводил дирек-

тор института Вадим Анатольевич 

Мануковский. Была также обшир-

ная опухоль, протянувшаяся вдоль 

позвоночника.

Операции по удалению опухо-

лей головного мозга, хотя и явля-

ются высокотехнологичными, для 

нас – часть рутинной практики. 

Наиболее интересными с техниче-

ской точки зрения бывают вмеша-

тельства с использованием нави-

гации, например, когда устанавли-

вают винты в позвоночник или таз 

под её контролем. Бывают и комби-

нированные операции совместно с 

отделением шока.

В целом, в нашей ежедневной 

работе таких ярких случаев не так 

много. Как я шучу: если зима – то 

к нам часто поступают после ката-

ний на ватрушках, а если лето – то 

с травмами шеи. Поэтому специ-

ально выделить что-то необычное 

сложно. Вот такой, пожалуй, и был 

тот самый запоминающийся слу-

чай с полицейским.

ГОРЯЧЕВА МАРИНА 

АНАТОЛЬЕВНА, СТАРШАЯ 

МЕДСЕСТРА СО СТАЖЕМ 

РАБОТЫ 42 ГОДА

– Марина Анатольевна, рас-

скажите, пожалуйста, немного 

о себе.

– Я работаю в Институте скорой 

помощи имени И. И. Джанелидзе 

уже 43-й год. После того, как я за-

кончила Второй медицинский тех-

никум на Волковском проспекте, 

меня по распределению напра-

вили в Больницу скорой помощи 

им. И. Г. Коняшина медицинской 

сестрой приёмного покоя. Впо-

следствии всю больницу перевели 

в здание на Будапештской улице, 

объединив в дальнейшем с инсти-

тутом скорой помощи им И.И Джа-

нелидзе, который также переехал в 

наше здание 1986 году. 

19 лет я была медсестрой при-

емного покоя. 21 год старшей ме-

дицинской сестрой на отделении 

Неотложной кардиологии №2. И 

вот сейчас третий год работаю 

старшей медсестрой Защитного 

сооружения (Гражданской оборо-

ны). Вся моя профессиональная де-

ятельность прошла, можно сказать, 

в одном медицинском учреждении 

– любимом НИИ скорой помощи 

им. И.И. Джанелидзе. 

– Какие у вас обязанности? 

– Работа медсестры всегда 

остаётся у меня в приоритете. Не-

сколько месяцев я работала в учеб-

ном центре нашего института пе-

дагогом-организатором. Мне стало 

понятно, что медицина важнее, а 

педагогикой и наставничеством 

можно заниматься параллельно. 

Я отвечаю за резерв Гражданской 

обороны на случай непредвиден-

ных чрезвычайных ситуаций, обе-

спечивающий готовность учреж-

дения к работе и в военное время. 

Ещё я являюсь заместителем пред-

седателя профсоюзной органи-

зации нашего Института скорой 

помощи с 2014-го года и отвечаю 

за «Школу здоровья», курируемую 

средним медицинским персона-

лом, поэтому помимо професси-

ональных обязанностей большое 

время в моей жизни занимает об-

щественная работа.

– А что это за школа здоро-

вья? Она для пациентов или для 

врачей? 

– У нас в Институте с 2012 года 

существует «Школа здоровья», ко-

торую непосредственно курирует 

средний медицинский персонал. 

То есть медицинские сёстры ра-

ботают в содружестве с врачами. 

Инициатором создания «Школы» 

стала Елена Андреевна Лаврова, 

сейчас она является заместителем 

главного врача по работе со сред-

ним медицинским персоналом, а в 

2012-м году была старшей сестрой 

неотложной кардиологии №1. Те-

перь Елена Андреевна занимает 

высокую должность и является 

президентом Ассоциации медсе-

стер Санкт-Петербурга «Призва-

ние», а «Школа здоровья» и дальше 

продолжает свою работу.

Мы работаем с родственни-

ками пациентов, с пациентами. 

Меня очень привлекает тера-

певтический профиль работы, 

основное направление работы в 

моей профессиональной жизни 

– кардиология. Поэтому в «Школе 

здоровья» я веду занятия с па-

циентами именно терапевтиче-

ского профиля. В прошлом году 

мы провели занятия с доктором, 

научным сотрудником, очень ин-

тересным человеком Елизаветой 

Геннадьевной Скородумовой, с 

пациентами кардиологических 

отделений, рассказывали о том, 

как можно полноценно жить по-

сле инфаркта и перенесенных 

кардиологических операций. Ведь 

наши пациенты имеют серьезные 

неинфекционные хронические 

заболевания, с которыми им при-

ходится жить дальше и при этом 

надо научиться чувствовать себя 

полноценным человеком в плане 

своего здоровья. 

Мы рассказывали пациентам, 

как правильно питаться, как ве-

сти себя, имея хроническое за-

болевание, как нужно двигаться, 

сколько ходить в день, как изме-

нить своё сознание к здоровому 

образу жизни и улучшению каче-

ства жизни. Конечно, после ин-

фаркта жизнь изменится. Это все 

мы говорим людям на занятиях в 

«Школе здоровья» простым, до-

ступным языком. 

Я уже убедилась, что когда на-

чинаешь с пациентом разговари-

вать серьезными медицинскими 

терминами, как обычно разгова-

ривают наши доктора – очень хо-

рошие кардиологи, то многое для 

больных остается непонятным.

В нашу «Школу здоровья» при-

ходят только пациенты, которые 

находятся на лечении в стациона-

ре НИИ скорой помощи имени И.И. 

Джанелидзе. И у нас намечено ещё 

минимум два таких занятия на 2026 

год. 

Заболевания кардиологическо-

го, терапевтического профиля, к 

сожалению, помолодели. И инфар-

кты случаются у молодых людей 

в 40-45 лет. Важно понять, что на 

этом жизнь не останавливается. 

(Окончание на стр. 7)

Фото ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. ДжанелидзеФото ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе

Фото ГБУ СПб НИИ СП Фото ГБУ СПб НИИ СП 
им. И.И. Джанелидзеим. И.И. Джанелидзе
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77 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ЖИЗНЬ ПО ПРИЗВАНИЮ: МЕДИЦИНСКИЕ СЁСТРЫ – ВТОРЫЕ РУКИ ВРАЧЕЙ
(Окончание. Начало на стр. 4,5,6)

Мы гордимся тем, что наша 

«Школа здоровья» работает со 

школьниками по профилактике 

всех видов зависимостей у под-

ростков. Раз в месяц мы проводим 

такое занятие. К нам приезжают це-

лые школьные классы. Мы расска-

зываем детям, как защитить себя от 

предложений попробовать нарко-

тики, что любой наркотик вреден, 

особенно для растущего детского 

организма. Например, подрост-

ки считают, что вэйпы безвредно 

курить. Но мы объясняем, что это 

опасно для их здоровья, что куре-

ние вэйпов приводит, к сожалению, 

иногда у подростков к летальному 

исходу. 

Последний раз в декабре 2025 

года у нас был на занятии хими-

ко-биологический класс из школы 

№ 230 Фрунзенского района. Мы 

показали ребятам химико-токсико-

логическую лабораторию. С ними 

беседовали профессионалы, пока-

зали, как делают тесты на нарко-

тические препараты, рассказали 

к чему приводит курение, злоупо-

требление алкоголем, увлечение 

диетами у подростков. Мы хотели 

проводить такие занятия раз в ме-

сяц, но на февраль уже записались 

две школы: из Колпина, Фрун-

зенского района. Другие школы 

Санкт–Петербурга и школа из г. Гат-

чины Ленинградской области пла-

нируют посетить наше учреждение 

в 2026 году.

– Какие школьные классы к 

Вам приходят? 

– Мы рекомендуем приводить 

старшеклассников. Мы их обяза-

тельно одеваем в одноразовые 

халаты, маски, колпаки, так как они 

приходят в медицинское учрежде-

ние, а также думаем и о здоровье  

самих школьников. Тем ребятам, 

кто хочет стать врачом или медсе-

строй, мы показываем, как снять 

кардиограмму. Они друг другу сни-

мают кардиограммы с помощью 

медицинских сестер, делают УЗИ 

под руководством врачей УЗДГ. 

Конечно, им очень интересно, дети 

благодарят нас за такие встречи 

в «Школе здоровья» и выходят от 

нас, настроенные на здоровый об-

раз жизни. Преподаватели считают 

эти занятия очень нужными и важ-

ными, поэтому эти уроки и стали 

так востребованы. 

– Расскажите, пожалуйста, 

подробнее про наставничество. 

– Наставничеством я занима-

юсь уже 23 года, будучи старшей 

медсестрой. Я ещё работала в 

акушерском колледже и парал-

лельно проводила практику со 

студентами. На сегодняшний 

день моя работа со студентами 

не заканчивается. Когда они при-

ходили на практику, я их встре-

чала, распределяла, показывала, 

рассказывала о НИИ. Я сама лю-

блю свою работу и им объясняю, 

что профессия медицинской се-

стры, которую они выбрали, это 

благородная профессия, очень 

нужная, потому что мы помогаем 

людям. Именно медсестра про-

водит с пациентом 90 процентов 

времени в сутки. Поэтому это 

очень важный человек для каж-

дого пациента. Я стараюсь об-

щаться со студентами так, чтобы 

они прониклись и поверили, что 

сделали правильный выбор в 

профессии. Очень важно любить 

людей. Например, медицинские 

сестры, которые были под моим 

руководством на отделении Не-

отложной кардиологии№2, хо-

рошо обучены, правильно рабо-

тают, соблюдая санэпидрежим, 

законы этики и деонтологии. Они 

одеты в красивую медицинскую 

форму. И они понимают, что все 

это очень важно для работы с па-

циентами в стационаре и слышат 

слова благодарности от больных. 

В принципе, это заслуга любой 

старшей медицинской сестры, 

которая является наставником 

для своих подчиненных. Особен-

но тех, кто только пришел на ра-

боту из колледжа. 

– Как помогает администра-

ция в этой работе? 

– Администрация нашего инсти-

тута очень поддерживает и настав-

ничество, и направление работы по 

«Школе здоровья». Например, че-

ловек перенес инсульт. Некоторые, 

к сожалению, остаются лежачими. 

И приходится той же старшей се-

стре неврологического отделения 

рассказывать родственникам пра-

вила ухода за больным. Это ведь 

тоже «Школа здоровья». Наша ад-

министрация понимает, что «Школа 

здоровья» несет огромную пользу 

людям. К тому же это еще помощь 

и доктору, чтобы он не отвлекался 

от своей основной врачебной де-

ятельности. А медицинская сестра 

может рассказать доступным язы-

ком то, что входит в её професси-

ональный уровень подготовки, и 

пациентам, и их родственникам о 

правилах ухода за больным челове-

ком, например. В ноябре на занятия 

с кадетами из 364 школы приходил 

главный врач НИИ Дмитрий Вячес-

лавович Кандыба, рассказал им про 

наш институт.

– Вспомните наиболее инте-

ресный случай, который запом-

нился Вам. 

– В моей профессиональной 

жизни, особенно в приемном 

отделении, очень много таких 

случаев было. Но почему-то осо-

бенно запомнился один, лет 5 

назад, когда мы спасли мужчину, 

который пришел навестить род-

ственника. Я шла мимо и увидела, 

что ему стало плохо, подошла к 

нему, и по некоторым призна-

кам (по липкому поту, бледности, 

спутанность сознания) понимаю, 

что дело серьёзное, похоже на 

инфаркт. Я немедленно позво-

нила в приёмное отделение, уже 

понимая, что срочно нужна ка-

талка и экстренная помощь. Все 

сложилось, как будто специально 

кто-то всех привёл на 1-й этаж, 

рядом оказался врач, быстро сра-

ботал приёмный, мгновенно была 

доставлена каталка и человека 

немедленно отвезли в реанима-

ционное отделение, ему очень 

повезло. Если бы он упал на ули-

це, неизвестно, как могло бы все 

сложиться. 

Иногда минуты решают всё, 

поэтому так важно любому че-

ловеку, не только медику, уметь 

оказывать первую помощь – это 

возможность спасти человеку 

жизнь при несчастных случаях и 

других непредвиденных ситуаци-

ях, а жизнь человека бесценна.

В Свято-Троицкой Александро-Невской Лавре презентовали вы-

ставочный проект «Ленинградская служба крови: вчера, сегодня, 

завтра», рассказывающий о вкладе службы крови города в систему 

здравоохранения всей страны.

Городская станция перелива-

ния крови, издание «Петербург-

ский дневник» и Санкт-Петер-

бургское отделение Российского 

Красного Креста презентовали 

выставочный проект «Ленинград-

ская служба крови: вчера, се-

годня, завтра» в Свято-Троицкой 

Александро-Невской Лавре. 15 

выставочных полотен рассказы-

вают о работе городской службы 

крови с 1832 года до 2025 года. 

В течение всего года мобильная 

выставка будет представлена на 

более 100 мероприятиях службы 

крови и издания «Петербургский 

дневник». Место презентации вы-

брано не случайно, с 50-х годов 

до 2006 года жители Ленинграда 

и Санкт-Петербурга приезжали 

сдавать кровь на набережную 

реки Монастырки, дом 1. В здании 

Александро-Невской Лавры исто-

рически располагалась Городская 

станция переливания крови.

«Городская станция перели-

вания крови при поддержке из-

дания «Петербургский дневник» и 

Санкт-Петербургского региональ-

ного отделения Российского Крас-

ного Креста создали и воплотили в 

жизнь мобильную выставку «Ленин-

градская служба крови: вчера, се-

годня, завтра». Это выставка расска-

зывает об основных вехах истории 

развития службы донорства крови в 

нашем городе особенно акцентируя 

внимание на подвиге ленинградцев 

в годы блокады города. Выставка на-

глядно демонстрирует вклад служ-

бы крови города в систему здраво-

охранения всей страны», – главный 

врач Городской станции перелива-

ния крови Татьяна Засухина

Мобильная выставка посетит 

более 100 мероприятий в 2026 

году. По вопросам бронирования 

выставки на крупные события в 

районах или организациях: gspk.

pr@zdrav.spb.ru

ЛЕНИНГРАДСКАЯ СЛУЖБА КРОВИ: ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА
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НОВОСТИ
Санкт-Петербург активно 

работает над новыми мерами 

поддержки семей с детьми в 

рамках национального про-

екта «Семья», который стар-

товал в городе в 2025 году. 

Губернатор Александр Беглов 

сообщил, что в прошлом году 

в Северной столице были вне-

дрены шесть новых инициа-

тив, направленных на помощь 

семьям, что было поддержано 

как федеральным, так и город-

ским бюджетами.

Среди нововведений – бес-

платные пункты проката пред-

метов первой необходимости 

для новорождённых, которые 

открылись во всех районах 

города, а также расширен-

ные услуги социальной няни. 

В учебных заведениях про-

фессионального образования 

появились комнаты матери 

и ребенка, что создает ком-

фортные условия для студен-

тов-родителей.

Беременные студентки, обу-

чающиеся на очных отделени-

ях, теперь могут рассчитывать 

на единовременные выплаты 

в размере 100 тысяч рублей. 

Для многодетных семей пред-

усмотрена компенсация в 

50% от стоимости обучения 

ребенка в вузах и професси-

ональных образовательных 

организациях города. Кроме 

того, с 1 января 2025 года мно-

годетные семьи при рождении 

третьего и последующих де-

тей смогут получать выплаты 

на погашение ипотечных кре-

дитов в размере до 1 миллио-

на рублей.

«В 2025 году новыми ме-

рами поддержки воспользо-

вались более 11 тысяч петер-

бургских семей. По многочис-

ленным просьбам горожан мы 

продолжаем развивать наибо-

лее актуальные направления», 

– подчеркнул губернатор. Он 

отметил, что в планах – допол-

нительно поддержать студен-

ческие семьи, введя дополни-

тельные выплаты при рожде-

нии детей, а также расширить 

помощь для беременных сту-

денток всех форм обучения и 

детей из многодетных семей.

Исполнительные орга-

ны власти Санкт-Петербурга 

уже готовят соответствующие 

предложения для обсужде-

ния в правительстве города и 

депутатами Законодательного 

Собрания.
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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!

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

КЛИНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ 
БОЛЬНИЦЕ ИМ. С.П.БОТКИНА

ТРЕБУЮТСЯ:

Врач-трансфузиолог

Врач ультразвуковой диагностики

Врач-анестезиолог-реаниматолог

Врач-статистик

Медицинская сестра диетическая/медицинский брат диетический

Медицинский статистик

Медицинская сестра палатная (постовая)/медицинский брат 

палатный (постовой)

Медицинская сестра / медицинский брат процедурной

Медицинский дезинфектор на шлюз (обработка 

санитарного транспорта)

Медицинская сестра функциональной диагностики

Медицинская сестра-анестезист / Медицинский брат-анестезист

Медицинская сестра/медицинский брат (диализного зала)

Санитарка-буфетчица (санитар-буфетчик)

Санитарка/Санитар

Младшая медицинская сестра / Младший медицинский брат 

в отделения реанимации/хирургии/родильное

Санитар инфекционного отделения реанимации 

и интенсивной терапии

Тел.: +7(812) 670-78-78

ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова
требуются:

– Врач-хирург детский

– Врач-педиатр

– Врач-анестезиолог-реаниматолог

– Врач-инфекционист

– Врач ГБО

– Медицинская сестра процедурной

– Медицинская сестра по физиотерапии

– Медицинская сестра отделения функциональной 

диагностики

Свое резюме присылайте заместителю главного врача 

по кадрам Абрамовой Анне Викторовне по электронной 

почте: AbramovaAV@db5.ru. Также вы можете позвонить по 

телефону в отдел кадров: +7 (812) 400-04-20

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 ультразвуковой диагностики от 100000 руб.
Врача функциональной диагностики от 65000 руб.
Врача скорой медицинской помощи от 80000 руб.
Врача-токсиколога от 75000 руб.
Врача-терапевта от 75000 руб.
Врача-анестезиолога-реаниматолога от 100000 руб.
Врача-рентгенолога от 90000 руб.
Рентгенолаборанта от 85000 руб.
Медицинскую сестру от 45000 руб.
Медицинскую сестру (отделение центральное
стерилизационное) от 55000 руб.
Медицинскую сестру палатную от 45000 руб.
Медицинскую сестру по массажу от 45000 руб.
Медицинскую сестру процедурной от 45000 руб.
Медицинскую сестру перевязочной от 45000 руб.


