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ВЛАДИМИР ПУТИН:

«В ФОКУСЕ ВАШЕГО ВНИМАНИЯ ВСЕГДА ДОЛЖНА БЫТЬ ЗАДАЧА ПОВЫШЕНИЯ 

УРОВНЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАШИХ ГРАЖДАН»

Владимир Путин назвал в 

своем выступлении ближайшую, 

ключевую задачу нового состава 

Государственной Думы – феде-

ральный бюджет на следующие 

три года. «Бюджетный пакет 

подготовлен Правительством. 

Это важнейшие документы, где 

должны быть чётко просчитаны 

ресурсы, сбалансированы, ис-

ходя из текущих приоритетов 

и стратегических целей, наши 

возможности. Сохраняя макро-

экономическую стабильность, 

надо профинансировать все на-

циональные проекты, федераль-

ные программы. Должны быть 

и, безусловно, будут выполнены 

в полном объёме социальные 

обязательства государства перед 

нашими гражданами», – сообщил 

Владимир Путин. 

«На наших глазах жизнь стра-

ны и людей, как и во всём мире, 

существенно меняется. В эпоху 

стремительного развития тех-

нологий Россия должна быть в 

авангарде таких перемен. Все 

возможности, заделы, внутрен-

ние ресурсы у нас для этого име-

ются, есть. И наше законодатель-

ство должно отвечать требова-

ниям времени, быть устремлён-

ным в будущее, служить людям, 

российским семьям, поощрять и 

поддерживать таланты, инициа-

тиву, творческую энергию наше-

го народа. Речь идёт о раскрытии 

колоссального потенциала всей 

страны: Дальнего Востока, Сиби-

ри, Русского Севера, централь-

ных областей, Крыма, Донбасса, 

Кавказа и Урала – всех без исклю-

чения регионов.

Вы представляете их жителей, 

многонациональный народ Рос-

30 сентября состоялось первое заседание Государственной Думы  

РФ 9-ого созыва, на котором выступил Президент России Влади-

мир Путин. Прежде всего он поздравил всех депутатов с победой 

на выборах. «Все, кто находится в этом зале, прошли через слож-

ный этап публичной работы, общения с людьми. Рассказывали о 

том, что сделано, или те, кто впервые пришёл в Думу, говорили 

о том, что вы планируете сделать в высшем представитель-

ном органе власти страны. И это серьёзная, большая работа – 

но это, я сейчас об этом скажу, конечно, огромная ответствен-

ность перед людьми, с которыми вы встречались и которые за 

вас голосовали. Избиратели России доверили именно вам рабо-

тать, представлять их интересы в Государственной Думе девя-

того созыва», – отметил Президент России. 

ПРЕЗИДЕНТ ВЫСТУПИЛ НА ПЕРВОМ ЗАСЕДАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЫ 
ФЕДЕРАЛЬНОГО СОБРАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ДЕВЯТОГО СОЗЫВА

сии в высшем представительном 

органе страны, в Государствен-

ной Думе, и в фокусе вашего 

внимания всегда должна быть 

задача повышения уровня и ка-

чества жизни наших граждан. Это 

занятость, здравоохранение и 

образование, экология и культу-

ра – всё, что важно для человека. 

Ведь именно запросы, исполне-

ние, точнее, запросов общества, 

наказов избирателей определя-

ют эффективность власти, вклю-

чая и законодательные органы.

При этом ваша миссия – вы 

это, конечно, знаете – не только в 

принятии законов. Долг каждого 

депутата – держать постоянную 

связь с избирателями, знать, что 

происходит «на земле», знать 

нужды людей, быстро на них реа-

гировать, добиваться справедли-

вого решения волнующих людей 

вопросов, то есть быть действи-

тельно народными представите-

лями», – призвал депутатов глава 

государства.

«Рассчитываю, что и в новом 

созыве ключевые решения, опре-

деляющие судьбу страны, нашего 

народа, будут приниматься при 

солидарной, консолидирован-

ной поддержке всех парламент-

ских партий и депутатов, потому 

что все мы единомышленники 

и соратники в главном – стрем-

лении к успеху, безопасности и 

процветанию нашего Отечества», 

– сказал в завершение своего 

выступления Президент России 

Владимир Путин.

Подготовлено по тексту 

выступления Президента РФ, 

опубликованного на сайте 

kremlin.ru

По данным ЦИК России в выборах депутатов Государственной Думы девятого созыва приняли участие 

более 59,80% избирателей (в абсолютном выражении это 67 448 094 человека). Это рекордный показатель 

за три парламентские кампании, начиная с 2016 года. 

Депутатские мандаты в федеральном парламенте девятого созыва распределены следующим образом:

Партия «ЕДИНАЯ РОССИЯ» – 349 мандатов (140 по федеральному округу / 209 по одномандатным из-

бирательным округам);

КПРФ – 37 (32 / 5);

ЛДПР – 23 (21 / 2);

Партия «НОВЫЕ ЛЮДИ» – 19 (все по федеральному округу);

Партия СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ – 17 (13 / 4);

ПАРТИЯ «РОДИНА» – 1 (по одномандатному округу);

Самовыдвижение – 4 (по одномандатным округам).

Фото пресс-службы Президента РФФото пресс-службы Президента РФ

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

В ПХЕНЬЯНЕ ПОДПИСАНЫ ДОКУМЕНТЫ И ДОСТИГНУТЫ ДОГОВОРЕННОСТИ, ЗАКЛАДЫВАЮЩИЕ 

ПРОЧНЫЙ ФУНДАМЕНТ ДЛЯ ДОЛГОСРОЧНОЙ ИНТЕГРАЦИИ РОССИЙСКОЙ И КОРЕЙСКОЙ НАУЧНЫХ ШКОЛ
Руководитель Института экспериментальной медицины Олег Эр-

гашев совершил рабочий визит в Корейскую Народно-Демократиче-

скую Республику. Программа визита была насыщена ключевыми ме-

роприятиями, направленными на выведение двусторонних связей в 

области медицинской науки и высшего образования на качественно 

новый уровень. 

Центральным событием по-

ездки стало участие российской 

делегации во II Форуме ректоров 

университетов КНДР и РФ. В рам-

ках форума состоялось подписа-

ние исторического межправитель-

ственного соглашения между Рос-

сией и КНДР о взаимном призна-

нии образования, квалификаций 

и ученых степеней. Свои подписи 

под документом поставили заме-

ститель министра науки и высшего 

образования РФ Константин Моги-

левский и заместитель министра 

КНДР. Главным практическим ито-

гом форума стали договоренности, 

закрепляющие прямое партнер-

ство между ведущими профильны-

ми учреждениями. Руководитель 

Института экспериментальной ме-

дицины Олег Эргашев лично за-

крепил эти договоренности с пер-

выми лицами крупнейших ВУЗов 

Пхеньяна: первый проректор 

Университета имени Ким Ир Сена 

Пак Хак Чхор и ректор Пхеньян-

ского медицинского университета 

О Сон Хван поставили свои под-

писи под документами, которые в 

ближайшее время лягут в основу 

детальных дорожных карт взаимо-

действия. Эти соглашения станут 

фундаментом для реализации со-

вместных проектов, обмена веду-

щими специалистами и запуска об-

щих исследований. Важной частью 

программы стало посещение ве-

дущих образовательных центров 

страны. Знакомство с академиче-

ской жизнью и внутренней струк-

турой Университета имени Ким Ир 

Сена позволило делегации воочию 

увидеть, как в его стенах перепле-

таются многолетние традиции и 

современные научные устремле-

ния. В свою очередь, посещение 

Политехнического университета 

имени Ким Чака познакомило рос-

сийскую делегацию с передовым 

инженерным потенциалом КНДР, 

где главная роль в подготовке бу-

дущих технологических прорывов 

отведена синтезу точных наук и 

практической изобретательности. 

Подписанные в Пхеньяне докумен-

ты и достигнутые договоренности 

закладывают прочный фундамент 

для долгосрочной интеграции 

российской и корейской научных 

школ, открывая прямой путь к со-

вместным открытиям в самых пе-

редовых областях медицины.

Фото ИЭМФото ИЭМ

Фото ИЭМФото ИЭМ

Фото ИЭМФото ИЭМ Фото ИЭМФото ИЭМ
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33 СОЦИАЛЬНОЕ ОБОЗРЕНИЕ

АЛЕКСАНДР БЕЛЬСКИЙ ИЗБРАН ПРЕДСЕДАТЕЛЕМ ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО СОБРАНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 

VIII СОЗЫВА, УТВЕРЖДЕНА СТРУКТУРА КОМИТЕТОВ И КОМИССИЙ ПЕТЕРБУРГСКОГО ПАРЛАМЕНТА

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

30 сентября состоялось Первое заседание Законодательного Собра-

ния Санкт-Петербурга. Его повестка была полностью посвящена 

решению организационных вопросов. Перед заседанием в домовом 

храме святителя Николая Чудотворца Мариинского дворца прошел 

молебен, на котором протоиерей Пётр Мухин призвал Божее благо-

словение  на депутатов нового созыва и просил помощи Божией в их 

работе на благо всех петербуржцев. 

В ходе первого пленарного 

заседания петербургского парла-

мента восьмого созыва был избран 

Председатель Законодательного 

Собрания города. Фракцией «Еди-

ная Россия» на этот пост был вы-

двинут Александр Бельский.

«Сегодня мы начинаем новый 

парламентский цикл. При этом для 

города работа не останавливалась 

ни на день. Спасибо депутатам, ко-

торые даже в разгар избиратель-

ной кампании продолжали испол-

нять свои прямые обязанности. 

Только за последние два месяца на 

рассмотрение Законодательного 

Собрания было внесено 37 законо-

проектов. Теперь наша общая зада-

ча – обеспечить такой же рабочий 

темп в новом созыве. Мы представ-

ляем разные партии и территории 

города, но, я уверен, одинаково 

понимаем необходимость команд-

ной работы внутри парламента, с 

муниципалитетами, исполнитель-

ной властью, Правительством и 

Губернатором Санкт-Петербурга, 

федеральными и контрольными 

ведомствами. Сначала – город, по-

том – политика! Это принцип, кото-

рым, я убеждён, должен руковод-

ствоваться и восьмой созыв. Когда 

речь идёт о развитии Петербурга, 

безопасности и качестве жизни лю-

дей, мы обязаны искать решения 

вместе», – обратился к участникам 

заседания Александр Бельский.

В тот же день на заседании пер-

петербургского парламента были 

избраны председатели комиссий и 

комитетов.

Бюджетно-финансовый коми-

тет остался за Денисом Четырбо-

ком («Единая Россия»), комитет по 

законодательству возглавил Все-

волод Беликов («Единая Россия»).

Валерий Гарнец («Единая Рос-

сия») возглавил комиссию по гра-

достроительству, комиссию по го-

родскому хозяйству – Александр 

Ходосок («Единая Россия»). Руково-

дить комиссией по промышленно-

сти будет Дмитрий Панов («Новые 

люди»). Комиссию по социальной 

политике возглавил Александр 

Ржаненков («Единая Россия»), ко-

миссию по экологии – Алексей 

Макаров («Единая Россия»). Комис-

сию по образованию и культуре 

возглавила Марина Шишкина («Зе-

лёные»). Комиссию по законности 

поручили Константину Чебыкину 

(«Единая Россия»), комиссию по 

территориальному устройству – 

Юрию Гладунову («Единая Россия»), 

комиссию по транспорту – Алек-

сею Цивилёву («Единая Россия»). 

Комиссию по цифровизации и 

стратегическому планированию 

возглавил Владимир Омельницкий 

(«Единая Россия»). Это новая ко-

миссия, которая в том числе возь-

мет на себя функции упразднённой 

комиссии по молодёжной полити-

ке и цифровизации.

Среди профильных комиссий 

упразднены комиссия по турист-

ской индустрии и комиссия по ин-

вестициям, а функции профильной 

комиссии по делам ветеранов зна-

чительно расширены: теперь она 

называется профильная комиссия 

по делам ветеранов и вопросам 

специальной военной операции. 

Появилась новая профильная ко-

миссия по делам гражданской обо-

роны и чрезвычайным ситуациям. 

Сохранена в прежнем виде про-

фильная комиссия по вопросам 

физической культуры и спорта. Об 

этом сообщает пресс-служба Зако-

нодательного Собрания СПб.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.



№38 (1547) 

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  

44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«В ПЕТЕРБУРГСКОЙ ПРОГРАММЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ДНЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ – 

86 МЕРОПРИЯТИЙ И САМЫЙ МАСШТАБНЫЙ В СТРАНЕ ФОРУМ «СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ»
1 октября, в Международный день пожилых людей в Санкт-Петер-

бурге прошли 86 тематических мероприятий федерального, го-

родского и районного уровня. Концерты, выставки, фестивали, ма-

стер-классы и спортивные состязания организованы в библиоте-

ках, театрах, музеях, концертных залах, учреждениях здравоохра-

нения и социального обслуживания. На свежем воздухе – в городских 

парках – состоялись занятия по физкультуре и спорту.

«Забота о людях серебряного 

возраста – один из ключевых при-

оритетов развития Петербурга. Мы 

стремимся к тому, чтобы старшее 

поколение оставалось активным, 

востребованным и окружённым 

вниманием. В городе работают цен-

тры здорового долголетия. Мы соз-

даем «серебряные центры», реали-

зуем программы обучения и досуга. 

Такие даты – это ещё один повод 

показать нашим ветеранам, что они 

важны для города. Люди в возрасте 

активно участвуют в жизни обще-

ства, города и государства. Их опыт 

необходим для успешного развития 

Северной столицы», – отметил гу-

бернатор Александр Беглов.

Самое масштабное мероприя-

тие дня – международный форум 

«Старшее поколение» в историче-

ском парке «Россия – моя история». 

Крупнейшая в стране площадка для 

обсуждения социальных аспектов 

жизни людей пожилого возраста 

собрала порядка 4 тысяч человек 

из 11 регионов страны. В програм-

ме – открытые дискуссии специа-

листов, выставки и мастер-классы 

для людей старшего поколения, 

фестиваль «Серебряный возраст». 

В течение одного дня участники 

смогут посетить лекции, проверить 

состояние здоровья, узнать о дей-

ствующих социальных програм-

мах, возможностях трудоустрой-

ства и обучения. Форум «Старшее 

поколение» проводится с 2006 года 

при поддержке Министерства тру-

да и социальной защиты России.

В «Невской ратуше» стартовал 

региональный этап V Всероссий-

ского чемпионата по финансовой 

грамотности среди лиц пенсион-

ного возраста. Его задача – научить 

людей старшего поколения проти-

водействовать мошенникам и за-

щитить свои сбережения. Участни-

ки состязаний ответят на вопросы 

по самым разным аспектам финан-

совой грамотности: от безопасно-

сти до пенсионного обеспечения и 

уплаты налогов.

Занятия по обучению навыкам 

финансовой грамотности прово-

дятся в социальных учреждениях 

Петербурга на регулярной основе 

– в этом году их посетили уже 52 

тысячи человек. В середине сен-

тября на берегах Невы стартовал 

проект Службы цифровых помощ-

ников (консультантов). Специаль-

но подготовленные специалисты 

приступили к работе во всех МФЦ 

«Мои документы» – они помогают 

людям серебряного возраста по 

широкому кругу вопросов, от за-

писи на приём к врачу и диспан-

серизации до пользования меди-

цинскими порталами и цифровыми 

сервисами.

Традиционное чествование 

ветеранов спорта Ленинграда-Пе-

тербурга состоится в Олимпийском 

зале Комитета по физической куль-

туре и спорту. Среди награждае-

мых – бронзовый призёр чемпи-

оната мира по футболу 1966 года 

Василий Данилов (85 лет), судья 

Всесоюзной категории по футболу 

Алексей Румянцев (75 лет), заслу-

женный тренер России по баскет-

болу Анатолий Цедрик (85 лет) и 

тренер-преподаватель по бадмин-

тону СШОР «Комета», первая чем-

пионка Ленинграда Людмила Укк. 

Эти люди десятилетиями прослав-

ляли город на спортивных аренах 

и сегодня продолжают передавать 

опыт молодым петербуржцам. Об 

этом нам сообщили в пресс-службе 

Администрации СПб.

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
ДЕМЕНЦИЯ – СИСТЕМНЫЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ВЫЗОВ: ПОЧЕМУ САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ НУЖНА СТРАТЕГИЯ ПОМОЩИ, А НЕ ПРОСТО ДИАГНОЗ
ПРОФЕССОР И.А. ВОЗНЮК – Д.М.Н., ПРОФЕССОР, ЗАВЕДУЮЩИЙ КАФЕДРОЙ НЕВРОЛОГИИ, ДИРЕКТОР НИИ НЕВРОЛОГИИ ФГБОУ ВО ПСПБГМУ ИМ. АКАД. И.П. ПАВЛОВА МЗ РФ, 

ГЛАВНЫЙ ВНЕШТАТНЫЙ СПЕЦИАЛИСТ-НЕВРОЛОГ КОМИТЕТА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И МЗ РФ ПО СЕВЕРО-ЗАПАДНОМУ ФЕДЕРАЛЬНОМУ ОКРУГУ

(Окончание. Начало в №37)

Наиболее часто приходится го-

ворить о смешанной деменции, ког-

да очевидно сочетание нескольких 

или всех патогенетических меха-

низмов поражения. Наибольшую 

долю в случаях смешанной демен-

ции вносит патология артериаль-

ной сосудистой сети головного 

мозга – до 65%. В старшей возраст-

ной группе сочетание нескольких 

механизмов – наиболее типичная 

ситуация.

Поэтому профилактика и ле-

чебная помощь не могут строиться 

вокруг одного диагноза, необхо-

димо учитывать все модифициру-

емые механизмы у конкретного 

пациента. 

ДЕПРИВАЦИЯ КАК 

САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ 

МЕХАНИЗМ 

Крайне важно, что кроме опи-

санных факторов существенную 

роль в современном формирова-

нии деменции играет депривация 

– хронический дефицит социаль-

ных контактов, сенсорных сигна-

лов, кислорода или энергии и др. 

Анализ ряда исследований дока-

зал, что у пожилых людей риск де-

менции вследствие длительного 

одиночества и социальной изоля-

ции значительно выше, чем у тех, 

кто не одинок. 

Социальная изоляция – не 

просто «мало общения», а систем-

ный фактор, запускающий ней-

ровоспаление, нарушающий ре-

гуляцию управляющих гормонов 

и уменьшающий объём серого 

вещества в лобной коре и в глу-

боких отделах головного мозга, 

отвечающих за память и планиро-

вание действий. 

Депривация из-за поражения 

органов и систем – первичное за-

болевание (сердечная недостаточ-

ность, сахарный диабет 2 типа и 

др.) создаёт хронический дефицит 

кислорода, глюкозы, энергии и 

пр., вследствие чего повреждаются 

структуры головного мозга. 

Одной из важных причин про-

грессирования деменции являет-

ся сокращение времени ночного 

сна на фоне частых пробуждений 

или нарушений дыхания (ночное 

апноэ). Среди пожилых пациентов 

бессонница повышает риск демен-

ции почти в 1,5 раза. 

Потеря слуха – один из ключе-

вых модифицируемых факторов 

риска деменции. Исследование с 

использованием данных датских 

регистров показало связь между 

потерей слуха, использованием 

слуховых аппаратов и риском де-

менции у пожилых. Обзор науч-

ных исследований подтвержда-

ет тесную связь между потерей 

слуха и деменцией. Хронический 

дефицит информационного по-

тока ослабляет нейронные связи 

и ускоряет формирование ког-

нитивного дефицита. Специа-

лизированный поиск снижения 

возможностей у пожилых при 

потере слуха – важная необходи-

мость, обеспечивающая целост-

ный подход к слуховой и когни-

тивной реабилитации. 

Вывод очевиден: коррекция 

слуха, лечение апноэ, компенса-

ция сердечной недостаточности, 

контроль диабета и социальная 

активация – это не «сопутствующие 

меры», а прямое воздействие на 

проблему. 

ДЕМЕНЦИЯ В ЛИЦАХ: 

ПОРТРЕТЫ ПАЦИЕНТОВ 

В целом деменция в Петербурге 

имеет выраженное «женское лицо», 

так как в когорте жителей города 

старше 70 лет в 2,3 раза женщин 

больше, чем мужчин. Среди лиц 

старше 80 лет доля женщин в попу-

ляции достигает 72%. Такая диспро-

порция определяет профиль как 

пациентов, так и тех, кто за ними 

ухаживает. Детали демографическо-

го анализа не менее примечательны. 

ЧЕТЫРЕ ВОЗРАСТА – ЧЕТЫРЕ 

РАЗНЫЕ ИСТОРИИ 

50-60 лет. В когорте жителей с 

нарушением когнитивных функций 

преобладают мужчины – ещё рабо-

тают, часто женаты. В клиническом 

профиле доминируют лобновисоч-

ная форма деменции, ранняя бо-

лезнь Альцгеймера, часто недоста-

точность мозгового кровообраще-

ния и алкоголь-ассоциированные 

формы. Ведущие симптомы – нару-

шения речи, изменения личности 

и поведения, нарушение исполни-

тельных функций. Психологический 

профиль – критика к состоянию со-

хранна, выраженная тревожность и 

наличие депрессии. До половины 

таких пациентов вынуждены оста-

вить работу в течение 1-2 лет после 

выявленного диагноза, но диагно-

стика часто запаздывает – длитель-

ное время начальные симптомы де-

менции списывают на стресс. 

60-70 лет. Более чем в полови-

не случаев (до 60%) – женщины. 

Большинство из них в браке, но до 

25% одиноки. Основная клиниче-

ская форма заболевания – болезнь 

Альцгеймера и смешанная де-

менция. Ведущие симптомы: про-

грессирующие нарушения крат-

ковременной памяти, трудности с 

подбором слов, дезориентация во 

времени. Обращение к врачу часто 

инициируют родственники, а не 

сам пациент. 

70-80 лет. До 70% женщин, 

40% из них вдовы. Среди них па-

циенты с болезнью Альцгеймера 

в умеренной стадии, со смешан-

ными причинами деменции и с 

признаками недостаточного кро-

воснабжения головного мозга. 

Ведущие симптомы: выраженные 

нарушения памяти, дезориента-

ция в пространстве, трудности са-

мообслуживания, возможны гал-

люцинации и бред. Как правило, 

критика снижена или формальна, 

пациенты требуют ухода. Важно, 

что вследствие особенностей ког-

нитивных и психических наруше-

ний почти у 30% из числа ухажи-

вающих родственников имеются 

признаки депрессии. 

Старше 80 лет. В подавляющем 

большинстве случаев женщины 

(более 75%), как правило, вдовы (до 

70%), с тяжёлой формой деменции, 

полностью зависимы от ухода. Пре-

обладающие формы – болезнь Аль-

цгеймера (тяжёлая стадия), смешан-

ная деменция, сосудистая демен-

ция со множественными участками 

инфарктов. Ведущие симптомы 

– глубокая утрата памяти, потеря 

речи, нарушение функции тазовых 

органов, утрата навыков самооб-

служивания, обездвиженность. 

Полная зависимость от ухода, вы-

сокий риск пролежней, пневмонии, 

инфекций. Часто (до 40%) прожива-

ют в домах-интернатах или отделе-

ниях сестринского ухода. 

Ключевая закономерность – с 

увеличением возраста пациента про-

исходит «смена» опекуна: если снача-

ла это супруга, то в дальнейшем это 

дети или внуки, затем учреждения и 

медицинские организации. 

КАК ОРГАНИЗОВАТЬ 

ПРОФИЛАКТИКУ И 

РЕАБИЛИТАЦИЮ? 

Профилактика и реабилитация 

могут оказаться высокоэффектив-

ными, если нарушения памяти, 

внимания, оперативного и ассо-

циативного мышления выявлены 

на ранней, «додементной» стадии. 

Организация доступной среды, 

участие мультидисциплинарной 

реабилитационной команды, нали-

чие современного оборудования 

и полноценное оснащение восста-

новительного процесса с приме-

нением стимулирующих методик, 

ресурсов обратной биологической 

связи и дополненной реальности 

превращает программу «когнитив-

ного» тренинга в стратегию помо-

щи и профилактики деменции. 

Центральная задача и точка 

отсчёта – восстановление или ком-

пенсация нарушенных повседнев-

ных навыков. Конечная цель – мак-

симально возможное возвращение 

человека к полноценной жизни. 

Ключевой формат – мультидисци-

плинарная команда, где ведущая 

роль в нейрокоррекции принадле-

жит нейропсихологу, формирующе-

му главную «парадигму» занятий. 

Физиотерапевтические мето-

дики (ритмическая транскраниаль-

ная магнитная стимуляция, транс-

лингвальная электронейростиму-

ляция и пр.) оказывают модулиру-

ющее воздействие на корковые и 

подкорковые структуры, стимули-

руют активность нейрональных се-

тей и усиливают способность мозга 

к формированию новых синапти-

ческих связей взамен повреждён-

ных или утраченных. 

Психологическое сопровожде-

ние включает работу с пациентом 

(снижение тревожности, стабили-

зация эмоционального состояния, 

повышение приверженности к лече-

нию, формирование положительной 

мотивации), а также с родственника-

ми как неформальными «реабилито-

логами». Использование элементов 

познавательноповеденческой тера-

пии помогает справляться с навяз-

чивыми страхами и патологически-

ми стереотипами мышления. 

МЕРЫ ПОДДЕРЖКИ ДЛЯ 

ЛИЦ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 

И ПОЖИЛЫХ В САНКТ-

ПЕТЕРБУРГЕ 

Город располагает одной из 

самых сильных и разносторонних 

систем поддержки старшего по-

коления. Ряд социально значимых 

активностей прочно интегрирован 

в жизнь старшего поколения. 

Финансовая поддержка. Более 

1,1 млн пожилых петербуржцев 

получают ежемесячные выплаты, 

почти 1 млн – компенсации на ЖКУ. 

С 2025 года действует электронный 

сертификат на 1500 рублей для по-

сещения музеев. 

Медицина. Сформирована трё-

хуровневая система обеспечения: 

поликлиники, специализирован-

ные стационары, высокотехноло-

гичные центры. В том числе откры-

то гериатрическое отделение в 

поликлинике №48. Работает центр 

«Здоровая женщина 50+». В 2025 

году слуховые аппараты получили 

более 1,8 тыс. человек. В 2025 г. на 

базе городской поликлиники №81 

открыт Центр нейродегенератив-

ных заболеваний, экстрапирамид-

ных нарушений и ботулинотерапии. 

Досуг и активность. «Серебря-

ная карта» охватывает 39 музеев, её 

получили 230 тыс. человек. Почти 

полмиллиона пожилых горожан си-

стематически занимаются физкуль-

турой. Центр «Серебряная нить» 

предлагает 23 творческие студии. 

Образование и занятость. Сре-

ди взрослых жителей города выс-

шее образование имеют более 2,8 

млн человек, среднее – 1,7 млн; 

среди лиц в возрасте 90-100 лет 

среднее или высшее образование 

есть у 61,4%. Город активно разви-

вает образовательные программы 

для старшего поколения – более 

38 тыс. человек приобрели навыки 

компьютерной грамотности, ещё 

почти 30 тыс. человек прошли обу-

чение по различным программам в 

рамках проекта «Серебряный воз-

раст». В 2026 году работу нашли 5,8 

тыс. возрастных петербуржцев – на 

42,6% больше, чем годом ранее. 

Помощь при деменции. Систе-

ма долговременного ухода охва-

тывает 85 тыс. человек. Работает 

первый в России дневной центр 

для людей с деменцией «Лоскутки» 

и центр «Хэсэд Авраам». В каждом 

районе – школы ухода для род-

ственников (18 школ). 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И 

ЛИМИТИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

Диагностический. Диагноз на 

ранних стадиях заболевания ста-

вится поздно, особенно у рабо-

тающих и одиноких. По данным 

Всероссийского союза пациентов, 

более трети россиян считают лю-

дей с деменцией «неполноценны-

ми членами общества» – стигмати-

зация формирует барьеры как для 

диагностики, так и для социальной 

интеграции пациентов. Работа с по-

пуляцией жителей может быть ре-

шением проблемы. Широкий скри-

нинг, повышение настороженности 

врачей первичного звена, а также 

использование площадок «Сере-

бряного возраста» как «передовых 

постов» когнитивного здоровья. 

Реабилитационный. Нейропси-

хологическая реабилитация доступ-

на не всем. Современная нейропси-

хология, основанная на теории си-

стемной динамической локализации 

высших психических функций, пред-

лагает инструменты, которые пока 

не интегрированы в гериатрическую 

практику в должном объёме. 

(Окончание на стр. 7)
Фото предоставлено авторомФото предоставлено автором
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(Окончание. Начало на стр. 5)

Решение кроется в специализи-

рованной подготовке нейропсихо-

логов для мультидисциплинарных 

команд и внедрении телемедицин-

ского формата для более широкого 

масштабирования когнитивного 

тренинга. 

Поддержка и уход. Из-за необ-

ходимости организовать помощь 

до 20% работающих сокращают 

часы работы, до 10% отказываются 

от работы, а до 30% ухаживающих 

имеют признаки депрессии и сами 

нуждаются в лечении. Необходи-

мо формирование и расширение 

школ ухода, психологическая под-

держка, финансовые компенсации, 

гибкие формы занятости. 

СТРАТЕГИЯ ПОМОЩИ ЛИЦАМ 

ГРУППЫ РИСКА 

Выявление. Необходимо встро-

ить краткие скрининговые инстру-

менты в работу центров социаль-

ного обслуживания и площадок 

«Серебряного возраста». Обучить 

персонал распознаванию ранних 

сигналов. 

Оценка. Стандартизировать ней-

ропсихологическое тестирование, 

оценку повседневного функцио-

нирования, скрининг коморбид-

ности. Диагноз должен выявлять 

модифицируемые компоненты: 

сосудистые риски, сенсорную де-

привацию, социальную изоляцию, 

нарушения сна. 

 Реабилитация. Дифференци-

ровать по возрасту: для 50-60 лет 

– компенсация и профессиональ-

ная адаптация; для 60-70 – поддер-

жание социального участия; для 

70-80 – функциональная поддерж-

ка и обучение близких; для 80+ – 

круглосуточный уход и профилак-

тика осложнений. 

Поддержка. Расширять систему 

долговременного ухода с приори-

ДЕМЕНЦИЯ – СИСТЕМНЫЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ВЫЗОВ: ПОЧЕМУ САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ 

НУЖНА СТРАТЕГИЯ ПОМОЩИ, А НЕ ПРОСТО ДИАГНОЗ

тетом домашнего и социального 

формата. Для одиноких пожилых 

– проактивные механизмы связи, 

предотвращающие накопление со-

циальной депривации. 

ЧТО ВАЖНО? 

Деменция – не приговор и не 

«нормальное старение». Это со-

стояние, которое можно и нуж-

но замедлять, корректировать 

и компенсировать. Санкт-Петер-

бург уже многое сделал. Но раз-

розненные элементы – выплаты, 

музеи, школы ухода, гериатри-

ческие отделения – нужно сшить 

в единую стратегию, где каждый 

пациент получает помощь, соот-

ветствующую его возрасту, ме-

ханизму болезни и социальной 

ситуации. 

 Город, умеющий это делать, не 

просто «комфортен для пожилых», 

это город, где старость – жизнь, а 

не ожидание. 

• Хирургическое иссечение 

• Пластическая хирургия       

• Терапевтическое лечение 

• Лазерная шлифовка

• Внутрикожное 

  введение препаратов

• Физиотерапевтические 

   методы лечения

• Реабилитация

+7 (812) 507-54-54

(многоканальный телефон 

для справки 

и записи на приём)

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РУБЦОВ 

В НМИЦ ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ 

И ОРТОПЕДИИ ИМЕНИ Г. И. ТУРНЕРА 

МИНЗДРАВА РОССИИ

ЧИТАТЬ ПОДРОБНЕЕ

СПБ ГАУЗ 
«ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 81»

Первое в России медицинское 
учреждение поликлинического типа 

(Максимилиановская лечебница)

приглашает на работу:

Врачей функциональной диагностики

Врачей УЗД 

Рентгенлаборантов

Медицинскую сестру ФД 

Медицинскую сестру эндоскопии 

Администраторов 

в отделение регистратуры

В настоящее время Санкт-Петербургское государ-

ственное автономное учреждение здравоохранения 

«Городская поликлиника № 81» – современное лечеб-

но-профилактическое учреждение Комитета по здра-

воохранению Правительства Санкт-Петербурга.

Обращаться по телефону: 315-25-10

УШЕЛ ИЗ ЖИЗНИ МИХАИЛ ПАВЛОВИЧ КОРОЛЕВ

С прискорбием сообщаем, что на 79-м году жизни скончался выда-

ющийся ученый, педагог, хирург, заслуженный деятель науки и техники 

РФ, профессор кафедры общей хирургии с курсом эндоскопии СПбГПМУ 

Михаил Павлович Королев.

Михаил Павлович был одним из ведущих хирургов и эндоскопистов 

России, признанным специалистом в области хирургической гастроэн-

терологии, разносторонним научным деятелем, учителем и наставником 

для многих известных специалистов страны.

Михаил Павлович Королёв родился в 1948 году в Вильнюсе. В 1967 

году поступил в Ленинградский педиатрический медицинский институт, 

который успешно окончил в 1973 году. После окончания института про-

шел двухгодичную клиническую ординатуру на кафедре факультетской 

хирургии под руководством профессора Александра Андреевича Руса-

нова. Благодаря научному руководству выдающегося профессора, признанного специалиста в хирургии 

желудка и пищевода, у Михаила Павловича появился интерес к хирургической гастроэнтерологии.

Судьбоносным явилось знакомство Михаила Павловича с профессором Феттяхом Халимовичем Кутуше-

вым, который возглавлял кафедру общей хирургии на протяжении 28 лет. Благодаря наставничеству и му-

дрости профессора Кутушева, а также при его практической поддержке, удалось вновь воссоздать кафедру 

общей хирургии в СПбГПМА, которая не функционировала в течение нескольких лет. С 1994 года Михаил Пав-

лович Королев возглавил кафедру общей хирургии и в течение 28 лет был её неизменным руководителем.

Кандидатскую диссертацию с элементами эндоскопии по диагностике и лечению полипов желудка Ми-

хаил Павлович защитил в 1981 году. Через 11 лет защитил докторскую диссертацию на тему «Эндоскопия в 

диагностике и лечении хирургических заболеваний верхних отделов пищеварительного тракта в возраст-

ном аспекте». В 1993 году ему присвоено учёное звание профессора.

Являясь одним из признанных известных хирургов в России, Михаил Павлович продолжил дело своего 

учителя – профессора Александра Андреевича Русанова, усовершенствовал многие оперативные приемы при 

хирургическом лечении заболеваний пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки. Особая заслуга профес-

сора Михаила Павловича Королева в разработке новых технических решений при ушивании культи двенадца-

типерстной кишки в сложных ситуациях, которые были результатом опыта более чем 2000 резекций желудка.

Особо нужно отметить вклад Михаила Павловича Королёва в эндоскопию. В 1989 году впервые в России 

он организовал курсы по эндоскопии для студентов СПбГПМИ, а в 1999 году основал на факультете усовер-

шенствования врачей курс эндоскопии для детских эндоскопистов. За более чем 20 лет занятий эндоско-

пией у детей он накопил большой опыт по «возрастной» эндоскопии, что позволило правильно трактовать 

изменения, встречающиеся в педиатрической практике.

Предвидя перспективы развития хирургии, профессор Королев внедрил в практическую деятельность 

кафедры новое направление: минимально инвазивные неваскулярные пункционно-дренирующие опера-

ции под ультразвуковым и рентгенологическим контролем. В симбиозе с внутрипросветной эндоскопиче-

ской хирургией это дало начало развитию комбинированных минимально инвазивных операций. В насто-

ящее время кафедра общей хирургии с курсом эндоскопии СПбГПМУ является лидером и законодателем 

новых технологий в этой области не только в Санкт-Петербурге, но и по всей России.

Михаил Павлович являлся председателем эндоскопического общества России, председателем Санкт-Пе-

тербургского отделения Российского общества хирургии. Невозможно переоценить его роль в организа-

ции самых значимых ежегодных традиционных международных конференций и пленумов по эндоскопии. 

Бесценным опытом он делился, работая на базах кафедры, и был наставником для многих поколений хирур-

гов и эндоскопистов.

Это был ответственный, высокопрофессиональный и внимательный врач, блестящий ученый, талантли-

вый преподаватель и наставник для молодых коллег. В памяти коллег, учеников и пациентов Михаил Павло-

вич останется как отзывчивый и светлый человек с добрым и чутким сердцем.

Администрация Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета, 

сотрудники и студенты выражают свои искренние соболезнования в связи с кончиной Михаила Павловича 

Королева его семье, всем родным, друзьям и близким.

Светлая память о Михаиле Павловиче навсегда сохранится в наших сердцах!

СПБ ГБУЗ

«ГОРОДСКОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1» 

(СПБ ГБУЗ «ГКДЦ №1»)

приглашает на работу:

• Врача-терапевта (кабинет неотложной медицинской помощи)

• Врача функциональной диагностики (на 0,25 ст.)

• Врача-невролога 

 (на 0,5 ст., на период отсутствия основного работника)

• Врача-сердечно-сосудистого хирурга

• Врача-онколога

• Медицинскую сестру / медицинского брата 

 (разные отделения)

• Медицинскую сестру / медицинского брата 

 по функциональной диагностике

• Инструктора по лечебной физкультуре

• Медицинского оптика-оптометриста

• Фельдшера-лаборанта / медицинского лабораторного техника 

 (на 0,5 ст. для работы преимущественно по субботам)

• Медицинскую сестру-анестезиста / медицинского 

 брата-анестезиста

За дополнительной информацией обращаться 

в отдел кадров по тел. +7(812) 655-39-46 (доб. 133) 

по рабочим дням с 09:00-17:30 или 

направлять свое резюме по электронной почте 

e.elfi mova@gkdc1.ru
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НОВОСТИ
В рамках программы мо-

дернизации первичного звена 

здравоохранения на 2026 год 

Санкт-Петербург законтракто-

вал все 33 объекта, на которых 

запланировано проведение ре-

монтных работ. Девять из них 

должны быть введены в эксплу-

атацию в этом году. На трёх объ-

ектах ремонт уже завершён.

Также законтрактованы 39 

из 40 единиц дорогостоящего 

высокотехнологичного меди-

цинского оборудования. Кон-

тракт на поставку последнего 

прибора – мамографа – будет 

заключён 12 октября. Все кон-

тракты будут исполнены в ноя-

бре и декабре.

«Обновление наших по-

ликлиник – одна из ключевых 

составляющих приоритета го-

родского развития «Здоровье 

петербуржцев». Именно с поли-

клиники начинается путь чело-

века к врачу, и от того, насколь-

ко она современна и удобна, 

зависит качество помощи. За 

время реализации программы 

мы в значительной степени об-

новили наши медучреждения, 

сделали их удобными и совре-

менными, оснастили лучшим 

оборудованием. Эта работа про-

должается. Наша задача – чтобы 

петербуржцы в каждой поли-

клинике чувствовали заботу и 

получали быструю и качествен-

ную помощь», – подчеркнул гу-

бернатор Александр Беглов.

Программа стартовала в Се-

верной столице в 2021 году в 

рамках национального проекта 

«Здравоохранение». Она фи-

нансируется совместно из феде-

рального и городского бюдже-

тов. Все мероприятия, заплани-

рованные в рамках программы 

на 2021-2025 годы, выполнены в 

полном объёме. В общей слож-

ности отремонтировано около 

160 объектов амбулаторно-по-

ликлинического звена, включая 

капитальные ремонты с заме-

ной инженерных сетей, окон, 

дверей, а также с ремонтом 

фасадов и кровли. Закуплено 

порядка 6 тысяч единиц меди-

цинского оборудования, от ме-

дицинской мебели до сложных 

и дорогих приборов – таких, 

как рентген-аппараты, аппараты 

УЗИ, КТ и МРТ.

Программа модернизации 

первичного звена здравоох-

ранения в Петербурге на 2026-

2030 годы была утверждена в 

марте этого года. В общей слож-

ности за пять лет на программу 

планируется выделить более 

13,3 млрд рублей. На эти сред-

ства будут отремонтированы 

108 объектов здравоохране-

ния и приобретены 242 едини-

цы оборудования, сообщает 

пресс-служба Администрации 

Губернатора СПб.
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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-стоматолога детского; 

Медицинскую сестру участковую;

Акушера;

Медицинскую сестру по массажу;

Медицинскую сестру процедурной;

Медицинскую сестру врача-стоматолога

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. +7- 911-984-61-41,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

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

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 

СВЯТОГО ВЕЛИКОМУЧЕНИКА ГЕОРГИЯ»

приглашает на работу:

– Помощников по уходу.

 График 3/1 (сутки) с 09.00 до 09.00. З/п от 55 000 р.

– Дезинфектора стерилизационной. 

 График 2/2 с 07.00. до 19.00. З/п от 45 000 р. 

– Стерилизаторщика материалов и препаратов.

 График 2/2 с 08.00 до 20.00. З/п от 45 000 р.

– Дежурного по сопровождению 

 и внутрибольничной перевозке. 

График 5/2 с 09.00 до 17.00. или 1/3 с 09.00. до 09.00.  

 З/п от 52 000 р.

– Оператора call-центра.

 График 5/2 с 09:00 до 17:00 З/п от 60 000 р.

Обращаться по телефону: 576-50-50 
добавочный 1234

– Врач-терапевт участковый
– Врач-терапевт 
– Врач физической и реабилитационной медицины
– Врач-кардиолог
– Врач-акушер-гинеколог женской консультации
– Врач-анестезиолог-реаниматолог
– Врач функциональной диагностики
– Медицинский статистик
– Акушерка женской консультации
– Медицинская сестра (палатная, процедурной, 
 перевязочной, стерилизационной, участковая)
– Медицинская сестра-анестезист 
– Операционная медицинская сестра
– Медицинская сестра по функциональной диагностике 
– Санитар
– Младшая медицинская сестра по уходу за больными
– Уборщик служебных помещений
– Подсобный рабочий
– Уборщик территории

Отдел кадров: bnikol.ok@zdrav.spb.ru, тел: 409-75-05

В ВЕДУЩЕМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

ПЕТРОДВОРЦОВОГО РАЙОНА 

СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА» 

ОТКРЫТЫ ВАКАНСИИ:

СПБ ГБУЗ 

«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №15» 

Стань частью команды Городской больницы №15!
Мы – это не просто работа. Мы – люди, которые каждый день помогают, 

спасают, поддерживают и дают надежду. И сейчас мы ищем именно тебя!

Вакансии открыты:
– фармацевт
– врач-терапевт
– врач приемного отделения
– врач скорой помощи
– врач-эндоскопист
– врач-офтальмолог
– врач анестезиолог-реаниматолог
– медицинская сестра / медицинский брат (палатные)
– санитар
– рентгенолаборант
– уборщик служебных помещений
– подсобный рабочий

Работа в СПб ГБУЗ ГБ №15 – это: стабильность и уверенность, професси-
ональное развитие, сильная команда, возможность реально помогать людям.

 Полный перечень вакансий: spb.hh.ru,
Отдел кадров: 8 (812) 338-95-10,  hosp_15_ok@mail.ru

Если ты хочешь, чтобы твоя работа имела значение – мы ждем 
тебя в нашей команде.


