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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«ВЫСТАВКА ДОСТИЖЕНИЙ КИРОВСКОГО РАЙОНА ОБЪЕДИНЯЕТ ПОКОЛЕНИЯ, СОХРАНЯЕТ ПАМЯТЬ 

О ГЕРОИЧЕСКОЙ ИСТОРИИ И РАССКАЗЫВАЕТ ОБ УСПЕХАХ СОВРЕМЕННОСТИ»
Губернатор Александр Беглов посетил выставку достижений Ки-

ровского района, которая с 25 июля по 28 августа проходит в Библи-

отечно-культурном комплексе имени А. В. Молчанова на Ленинском 

проспекте, 115. В осмотре экспозиции «Кировский район. Уважаем 

прошлое, строим будущее» также приняли участие председатель 

Законодательного Собрания Санкт-Петербурга Александр Бельский 

и депутат Государственной Думы РФ Сергей Боярский.

В основе экспозиции – про-

грамма развития Петербурга «10 

приоритетов». Посетители могут 

узнать о реализации в районе 

городских проектов в промыш-

ленности, образовании, культуре, 

спорте, социальной сфере и бла-

гоустройстве. Представлены до-

стижения ведущих предприятий 

машиностроения, судостроения, 

портового хозяйства, химической 

промышленности и металлообра-

ботки, чья продукция известна да-

леко за пределами региона.

«В Кировском районе прожи-

вают более трёхсот тысяч жителей. 

Здесь сосредоточены производ-

ственные гиганты – Кировский 

завод, Северная верфь и другие, 

составляющие гордость и славу 

нашей промышленности. На при-

мере этой части города мы видим, 

что промышленный центр может 

быть комфортным и уютным. Соз-

даются новые высокотехнологич-

ные места, появляются новые об-

щественные пространства. Многие 

улицы здесь носят имена героев. 

Сегодня эта традиция продолжа-

ется в поддержке бойцов СВО и их 

семей – на выставке этому посвя-

щён отдельный раздел. Благодарю 

жителей за работу, их вклад в раз-

витие города и всей страны. Экспо-

зиция показывает, что достижения 

Кировского района – результат на-

шей общей работы», – сказал Алек-

сандр Беглов.

Как особо важные события для 

жителей юго-запада Петербурга он 

выделил открытие новых станций 

метро «Путиловская» и «Юго-За-

падная» в декабре 2025 года. Они 

связали Кировский и Красносель-

ский районы.

«Я уже побывал на выставках 

многих районов, и у каждой есть 

свой характер – Кировский район 

сразу показывает свою промыш-

ленную мощь. Причём этот потен-

циал получает новые импульсы и 

сочетается с успехами во множе-

стве сфер. На выставке хорошо 

видно, как современные производ-

ства, новые инфраструктурные и 

транспортные проекты, образова-

ние и благоустройство работают 

на общий результат. Именно такой 

баланс обеспечивает устойчивое 

развитие территории и делает рай-

он привлекательным для жизни и 

работы. Желаю Кировскому району 

и дальше уверенно двигаться впе-

рёд, а его жителям – благополучия 

и успехов», – отметил Александр 

Бельский.

Экспозиция отражает масштаб-

ные изменения в социальной ин-

фраструктуре. За последние годы 

в районе были отремонтированы 

12 медицинских учреждений, заку-

плено современное медицинское 

оборудование на более чем 450 

млн рублей. По просьбам жителей 

в прошлом году завершён капи-

тальный ремонт поликлиники №88 

в микрорайоне Ульянка.

Перед осмотром выставки гу-

бернатор пообщался со школьни-

ками – участниками проходящего 

здесь мастер-класса. Глава горо-

да отметил, что район полностью 

обеспечен школами и детскими 

садами. Продолжается обновление 

и ремонт образовательных учреж-

дений, ведётся реновация школ 

советской постройки. По «петер-

бургскому стандарту» в ближай-

шие годы будут реконструированы 

четыре школы. До конца 2028 года 

в районе запланировано открытие 

детского сада на 240 мест, допол-

нительного корпуса школы №283 

на 375 мест, актового зала школы 

№506. В сентябре в школе №501 

ребят примет первый в районе 

детский технопарк «Кванториум». В 

планах на этот год – открытие двух 

современных молодёжных про-

странств на проспекте Ветеранов и 

Канонерском острове.

Заметные перемены проис-

ходят в создании комфортной го-

родской среды. В последние годы 

благоустроены бульвар Новато-

ров, сквер Петра Семененко, Пути-

ловский и Емельяновский скверы, 

связанные с промышленной сла-

вой района. В этом году обновлён 

сквер подводника Маринеско. По 

поручению губернатора, данному 

им после личного приёма граждан, 

завершено благоустройство пло-

щадки для выгула и дрессировки 

собак на проспекте Ветеранов. На-

чалась реализация первого этапа 

масштабного проекта по благоу-

стройству прибрежной террито-

рии вдоль реки Новой. До 2028 

года запланировано провести ком-

плексное благоустройство восьми 

объектов, – сообщает пресс-служ-

ба Администрации Губернатора 

Санкт-Петербурга.
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ИСКУССТВО МЕДИЦИНСКОГО НАСТАВНИЧЕСТВА: КАК ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СТАЖИРОВКИ 

В НМИЦ ИМЕНИ Г.И. ТУРНЕРА МЕНЯЮТ ЛАНДШАФТ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ В РЕГИОНАХ
ОБУЧЕНИЕ «ИЗ РУК В РУКИ»

В то время как стандартные 

циклы дополнительного профес-

сионального образования по всей 

стране делают ставку на массо-

вость и унификацию, Националь-

ный медицинский исследователь-

ский центр детской травматологии 

и ортопедии имени Г.И. Турнера 

Минздрава России реализует 

принципиально иную стратегию. О 

том, как он работает на практике, 

рассказывают сами врачи.

«У нас преобладают не группо-

вые программы, а индивидуальные 

стажировки на рабочем месте. В 

этом наше принципиальное отли-

чие от многих ВУЗов, – комменти-

рует Наталья Валентиновна Дол-

женко, руководитель учебного 

отдела, врач-травматолог-ортопед. 

– Система персонализированного 

обучения «из рук в руки» состав-

ляет методологический фундамент 

нашего Центра. Этот принцип пре-

емственности, заложенный еще 

основателями школы, неизменно 

остается главным вектором раз-

вития кадрового потенциала в 

области детской травматологии и 

ортопедии. При всей колоссальной 

нагрузке на врачей, при растущем 

объёме клинической работы, каче-

ство этой подготовки не страдает – 

она становится более углубленной, 

а подготовка специалистов высоко 

квалифицированной».

Цифры подтверждают: речь не 

о потоке в сотни слушателей. Каж-

дый приехавший – это специалист 

с конкретным запросом, который 

уезжает с ответом, полученным 

непосредственно у операционно-

го стола или на консультативном 

приеме. Так, в 2026 году на запрос 

хирурга – освоить методику по-

становки эластичного титанового 

стержня, с нуля была разработана 

и запущена стажировка «Приме-

нение остеосинтеза эластичными 

титановыми стержнями длинных 

трубчатых костей у детей при орто-

педических операциях и травмах». 

Именно по этой программе в 

Центр приехал врач из Мурома 

(Владимирской области), послед-

ние пять лет активно работающий 

с детьми, сочетая опыт взрослой 

травматологии и детской ортопе-

дии. «Изначально я специализи-

ровался во взрослой травматоло-

гии-ортопедии, но последние лет 

пять активно работаю с детьми. По-

этому был рад возможности при-

ехать на обучение в Центр имени 

Турнера, – рассказывает Ойбек То-

либович Косимов. – Мне очень по-

нравился коллектив – сотрудники, 

с которыми я взаимодействовал, 

всегда подсказывали и объясняли 

каждый этап операции. В этом уч-

реждении хочется остаться хотя бы 

ещё на несколько дней. В Центре 

большой объем операций и раз-

работана схема – я узнал техниче-

ские нюансы. С моим куратором 

Дмитрием Владимировичем Рыжи-

ковым мы разбирали клинические 

случаи, он подсказывал, где я допу-

стил ошибку – это самое важное. Я 

ему очень благодарен!»

Куратор, заведующий отделом 

патологии позвоночника, спинного 

мозга и грудной клетки, к.м.н. Дми-

трий Владимирович Рыжиков оце-

нил совместную работу не менее 

высоко: «Мы очень продуктивно 

провели время обучения. С огром-

ным удовольствием обсуждали са-

мое интересное, что встречалось 

у нас на профессиональном пути. 

Ойбек Толибович человек спокой-

ный, вдумчивый, положительный 

– у меня сердце радуется. Хотелось 

бы, чтобы он приезжал к нам еще. 

Будем очень рады видеть его!»

Сегодня недостаточно про-

сто прочитать лекцию. Настоящее 

обучение в хирургии – это синер-

гия теории и практики. В 2024 

году Центр Турнера зафиксировал 

качественный сдвиг: врачи все 

чаще выбирают индивидуальные 

программы обучения на рабочем 

месте.

Задача нашего Центра – обе-

спечить реальный трансфер тех-

нологий. Если врачу из Мурома 

нужно освоить остеосинтез эла-

стичными стержнями (ESIN), мы 

создаем условия, при которых он 

проходит путь, на который в обыч-

ном формате ушли бы месяцы или 

даже годы – отмечает руководство 

учебного отдела Центра.

ТРИ ПРОГРАММЫ ЗА 

ОДИН ПРИЕЗД: ОПЫТ 

АМБУЛАТОРНОГО ОРТОПЕДА

Если один врач отрабатывает 

конкретный хирургический навык, 

то другой использует стажировку, 

чтобы закрыть сразу несколько 

блоков, необходимых в ежеднев-

ной практике. Именно так посту-

пила Ирина Николаевна Осипо-

ва, врач-травматолог-ортопед из 

Нижневартовской городской дет-

ской поликлиники. Она прошла 

обучение сразу по трём програм-

мам: «Современные методики ди-

агностики и лечения заболеваний 

опорно-двигательного аппарата у 

детей в амбулаторных условиях» 

(72 часа), «Тактика лечения дефор-

мации грудной клетки у детей» (36 

часов) и «Комплексное консерва-

тивное лечение детей с идиопати-

ческим сколиозом с применением 

индивидуального функциональ-

но-корригирующего жесткого кор-

сета» (36 часов). Такой триединый 

запрос позволил ей за одну по-

ездку освоить несколько методов 

диагностики и вариантов консер-

вативного лечения детей с ортопе-

дической патологией. «Обучение 

на базе Центра дало мне огромный 

практический опыт для дальней-

шей работы, – комментирует Ирина 

Николаевна Осипова. – Общение с 

коллегами, которые обладают об-

ширными знаниями, имеют гигант-

ский опыт работы и являются энту-

зиастами своего дела, дает стимул 

к работе, стимул к изучению новых 

научных методик, применению в 

своей работе полученных знаний».

В консультативно-диагностиче-

ском центре на Лахтинской улице 

приемы ведущих специалистов 

– профессора Владимира Марко-

вича Кениса, Ольги Евгеньевны 

Агранович, Дины Олеговны Рыб-

ки – стали для Ирины Николаевны 

источником бесценной информа-

ции. «Владимир Маркович ведет 

научную работу, обладает глубо-

кими знаниями, поэтому работа с 

ним дала огромный практический 

опыт», – отмечает она. – Запом-

нился и прием пациентов с син-

дромом Саула-Вильсона – крайне 

редкой генетической патологией, 

с которой региональный врач мог 

не встретиться за всю карьеру. Не 

меньшее впечатление произвела 

работа в отделении ТОО № 1 под 

руководством Дмитрия Владими-

ровича Рыжикова, где Ирина Нико-

лаевна присутствовала на опера-

циях по коррекции воронкообраз-

ной деформации грудной клетки и 

вмешательствах при черепно-клю-

чичном дизостозе. «Работа в отде-

лении помогла в понимании такти-

ки лечения детей, по результатам 

обучения у меня сложилось четкое 

обоснование направления детей 

на оперативное лечение», – резю-

мирует она.

Еще один пример глубокого по-

гружения – стажировка, прошед-

шая с 1 по 15 июня 2026 года по 

программе «Современный подход 

к лечению детей с врождённой и 

приобретённой патологией верх-

ней конечности» (72 часа) в отде-

лении реконструктивной микро-

хирургии и хирургии кисти. Врач 

ГБУЗ «Детский научно-клинический 

центр имени Л. М. Рошаля» Юлия 

Викторовна Гаврилова за две не-

дели увидела широчайший спектр 

патологии – от мягкотканных вме-

шательств на верхней конечности 

до сложнейших многоэтапных кор-

рекций лучевой косорукости, экт-

родактилии, множественных син-

дактилий. «Во время обучения я по-

знакомилась с работой дружного 

коллектива 6 отделения, – делится 

Юлия Викторовна. – Заведующий 

отделением Андрей Валерьевич 

Сафонов поддерживал интерес к 

хирургии кисти, делился нарабо-

танными эффективными методами 

лечения, делал акценты в процес-

се оперативного вмешательства. 

Он очень интересный человек с 

чувством юмора, умеет создать до-

брую рабочую обстановку. Ярослав 

Николаевич Прощенко также вели-

кодушно делился опытом, пояснял 

ход операций. Мне были очень ин-

тересны кожные пластики с пред-

варительным формированием за-

паса кожного покрова баллонным 

методом. Наталья Валерьевна Ав-

дейчик грамотно, четко и позитив-

но объясняет и оперирует. Заме-

чательно проводит хирургическое 

лечение косорукости, центрацию 

кисти, часто этапно с поллицизаци-

ей второго пальца».

Юлия Викторовна также присут-

ствовала на операции по формиро-

ванию межпальцевых промежутков 

обеих стоп, которую выполняла 

Ирина Юрьевна Клычкова. Работу в 

отделении она описывает как соче-

тание высочайшего профессиона-

лизма и отлаженности процессов: 

«Сразу видна слаженность, отра-

ботанность лечебного процесса. 

Продуманы многие мелочи и функ-

ционал распределен так, чтобы 

максимально быстро можно было 

провести болезненные процедуры 

маленьким пациентам в операци-

онной. В целом, обучение на базе 

Национального центра, и в частно-

сти 6 отделения, дало мне недоста-

ющий практический опыт в моей 

текущей работе, открыло много но-

вых возможных путей для роста, во-

одушевило к дальнейшей научной 

работе. Итогом стажировки стало 

не только пополнение багажа зна-

ний, но и личностный рост».

Индивидуальные стажировки 

в НМИЦ детской травматологии 

и ортопедии им. Г.И. Турнера ре-

шают ключевую государственную 

задачу – внедрение современных 

стандартов медицинской помощи 

детям на всей территории стра-

ны. Как отмечают сами участники 

программ, общение с коллегами, 

которые являются энтузиастами 

своего дела, дает мощный стимул 

к внедрению новых научных мето-

дик в повседневную работу. Это и 

есть главная цель федерального 

центра – быть точкой опоры для 

всего ортопедического сообще-

ства России.

Ойбек Толибович Косимов (слева) и к.м.н. Дмитрий Владимирович Ойбек Толибович Косимов (слева) и к.м.н. Дмитрий Владимирович 
Рыжиков, заведующий отделом патологии позвоночника, спинного Рыжиков, заведующий отделом патологии позвоночника, спинного 

мозга и грудной клетки НМИЦ им. Г. И. Турнерамозга и грудной клетки НМИЦ им. Г. И. Турнера

Ирина Николаевна Осипова (слева), врач-травматолог-ортопед Ирина Николаевна Осипова (слева), врач-травматолог-ортопед 
Нижневартовской городской детской поликлиники, во время Нижневартовской городской детской поликлиники, во время 

стажировки в НМИЦ им. Г. И. Турнерастажировки в НМИЦ им. Г. И. Турнера
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– Первые опыты с онколити-

ческими бактериями производи-

лись еще в XIX веке американским 

учёным Вильмом Коли. Почему 

это направление исследований 

было на долгое время заброше-

но, и насколько перспективным 

оно считается сегодня? 

– В настоящее время больным с 

онкологическими заболеваниями 

применяются комбинированные 

методы лечения, которые показа-

ли свою высокую эффективность. 

Проводятся адъювантная и нео-

адъювантная химио-, радио- и лу-

чевая терапия вместе с основным 

оперативным лечением.

Появление и внедрение лу-

чевой, химио- и радиотерапии 

сместило приоритеты медицины 

в сторону фармакотерапии и обе-

спечило точное дозирование и 

воспроизводимость терапевти-

ческого эффекта. В XIX и первой 

половине XX века отсутствовали 

технологии клонирования и гене-

тической селекции. Бактериаль-

ные культуры сильно различались 

по вирулентности и пирогенности, 

что делало невозможным точное 

дозирование. Кроме того, не был 

изучен механизм действия, что да-

вало непредсказуемые клиниче-

ские результаты. 

В онкологии существуют Кли-

нические рекомендации, которые 

применяются на протяжении дол-

гих лет, в которые включены только 

проверенные методы и технологии 

лечения. И только в последнее вре-

мя, при развитии современных тех-

нологий, появилась возможность 

использования онколитических 

бактерий и вирусов для лечения 

онкозаболеваний.

– Расскажите, пожалуйста, 

за счет каких механизмов бакте-

рии способны разрушать рако-

вые клетки? Верно ли мы понима-

ем, что в основном применяются 

анаэробные бактерии, такие 

как клостридии, которые про-

изводят ботулотоксин. Каким 

образом удается снизить риски 

отравления для пациентов? 

– Бактерии разрушают раковые 

клетки:

– за счет прямого цитотоксиче-

ского действия на раковые клетки 

(токсины и ферменты);

– опосредованного противора-

кового действия за счет активации 

провоспалительных иммунологи-

ческих механизмов, обусловлен-

ных бактериальными факторами 

патогенности;

– за счет изменения микроо-

кружения опухоли и истощения ее 

ресурсов (например, потребление 

аргинина бактериями является 

губительным для ауксотрофных 

по аргинину опухолей. У нас есть 

опубликованные исследования, 

направленные на получение и из-

учение рекомбинантной аргинин-

деиминазы, которая показала свою 

эффективность в противоопухоле-

вой активности в отношении рака 

поджелудочной железы и колорек-

тального рака). 

В качестве онколитических 

бактерий применяются не толь-

ко анаэробные, но и аэробные, а 

также микроаэрофильные бакте-

рии. Однако клостридии, выделя-

ющие ботулотоксин (Clostridium 

botulinum), в онколитической те-

рапии не применяются из-за высо-

кой токсичности этого яда. Вместо 

них используются другие виды 

клостридий, лишенные летальных 

токсинов. 

– Учёные из  Японии (Japan 

Advanced Institute of Science and 

Technology) опубликовали ста-

тью, в которой сообщили, 

что смогли полностью изле-

чить от рака лабораторных 

мышей лишь одной инъекци-

ей с особыми бактериями, по-

лученными из кишечного ми-

кробиома древесных лягушек. 

(https://www.sciencedaily.com/

releases/2026/07/260709160655.

htm). Какие ещё необычные 

источники бактерий для онко-

терапии сегодня рассматри-

ваются учеными? Какими свой-

ствами должны обладать та-

кие микроорганизмы? 

– Уникальной особенностью 

онколитических бактерий является 

их способность мигрировать в опу-

холь и там накапливаться. Поэтому 

в качестве источников новых онко-

литических бактерий рассматрива-

ют не только кишечник земново-

дных, но и непосредственно солид-

ные опухоли, где бактерии нередко 

обнаруживаются. Онколитические 

бактерии также ищут в почвенном 

микробиоме, из почв выделяют 

редкие штаммы Streptomyces, об-

ладающие природной способно-

стью синтезировать сложные цито-

токсические соединения. 

Глубоководные и термальные 

источники также рассматривают-

ся как источники онколитических 

бактерий из-за их устойчивости к 

гипоксии, высокому давлению и 

химическому стрессу.

Кроме способности выживать 

при низком содержании кисло-

рода, онколитические бактерии 

должны быть безопасными для 

нормальных клеток, должны на-

капливаться строго внутри опухо-

левой ткани, не колонизируя здо-

ровые органы (печень, селезенку, 

легкие, сердце). 

Микроорганизм должен не 

просто физически повреждать ра-

ковые клетки при размножении, 

но и «подсвечивать» опухоль для 

иммунной системы – привлекать 

Т-клетки, В-клетки и нейтрофилы, 

провоцируя выброс противоопу-

холевых цитокинов.

Микроорганизм должен быть 

управляем – иметь чувствитель-

ность к антибиотикам и должен 

гарантированно погибать от стан-

дартных доз антибиотиков и бак-

териофагов в случае возникнове-

ния непредвиденных побочных 

эффектов.

– Расскажите, пожалуйста, 

об исследованиях, которые ве-

дутся в Институте эксперимен-

тальной медицины. В 2023 году 

сообщалось, что в лаборато-

рии онколитических бактерий 

Вашего Института был разра-

ботан противораковый препа-

рат на основе стрептококков. 

Как продвигается работа над 

препаратом, какие ещё научные 

разработки ведутся сейчас? 

– Да, мы показали, что штамм 

S. pyogenes GURSA1 способен из-

бирательно разрушать клетки 

глиомы, панкреатической адено-

карциномы и гепатомы, не ока-

зывая токсического действия на 

нормальные клетки (Tsapieva et al., 

Microorganisms, 2025; Chernov et al., 

Molecules, 2022). 

На данный момент мы успеш-

но завершили доклинические ис-

следования этого штамма на мо-

дели рака поджелудочной железы 

(Tsapieva el al., Microorganisms, 

2025; Tsapieva el al., Onco, 2026), за-

ключили соглашение с индустри-

альным партнером о продолже-

нии исследований и проведении 

клинических исследований и про-

должаем работу над созданием 

новых штаммов (2 запатентованы 

в 2025 году) для создания препа-

ратов для лечения рака молочной 

железы, колоректального рака и 

терапии предраковых состояний 

(лейкоплакии).  

– Бактерии применяются 

против опухолей в своем пер-

возданном виде или их сначала 

генетически модифицируют? 

Насколько сложно менять бак-

териальный геном, какие ещё 

возможности в перспективе 

это открывает? 

– Наиболее перспективным яв-

ляется применение генно-модифи-

цированных микроорганизмов. Мо-

дификации применяют для сниже-

ния вирулентности штаммов, чтобы 

они были безопасны для человека. 

Однако способов и целей генетиче-

ской модификации онколитических 

бактерий большое количество. Это 

и модификации для того, чтобы бак-

терии синтезировали дополнитель-

ные цитотоксические вещества, 

терапевтические белки и доставля-

ли их непосредственно в опухоли. 

Есть публикация о нетоксичной 

радиоактивной листерии, разру-

шающей метастазы на животной 

модели рака поджелудочной желе-

зы. Модифицированные бактерии 

используются для диагностики рака 

и детекции метастазов (красители, 

магнитные частицы, биосенсоры). 

Возможно также использование и 

бактерий в их первозданном виде. 

Разработка генетически-моди-

фицированных штаммов является 

общемировым трендом для соз-

дания штаммов с заданными свой-

ствами и при этом лишенные фак-

торов патогенности. Сложность 

редактирования бактериального 

генома относится к задачам высо-

кого технологического уровня. 

– Чем отличается действие 

онколитических бактерий от 

онколитических вирусов? 

– Действие онколитических 

бактерий принципиально отлича-

ется от онколитических вирусов 

их биологической природой: бак-

терии действуют как автономные 

живые фабрики во внеклеточном 

пространстве опухоли, тогда как 

вирусы являются внутриклеточны-

ми паразитами, которые размно-

жаются непосредственно внутри 

цитоплазмы раковых клеток, вызы-

вая их избирательный лизис.

– Применяются ли уже сейчас 

онколитические бактерии в кли-

нической практике в России или в 

других странах? 

– В России доступен препарат 

Онко-БЦЖ для лечения рака мо-

чевого пузыря. Препарат на осно-

ве инактивированных S. pyogenes 

доступен в некоторых странах под 

названием Picibanil, его применяют 

для лечения лимфангиом. По сути, 

Picibanil – это прямая, очищенная 

и стандартизированная биотехно-

логическая эволюция тех самых 

исходных «токсинов Коли».   

– Против каких видов рака 

бактериальная терапия пред-

ставляется сейчас наиболее 

перспективной? 

– Да, это направление сейчас 

очень актуально. Наиболее пер-

спективным оно представляется 

для лечения плотных (солидных) 

опухолей с выраженными зонами 

гипоксии, некроза и сильной им-

муносупрессией, таких как глиома, 

рак поджелудочной железы, коло-

ректальный рак. 

Уникальная способность онко-

литических бактерий находить и ко-

лонизировать даже микроскопиче-

ские метастазы по всему организму 

делает перспективными их приме-

нение для меланомы и рака молоч-

ной железы (применение бактерий 

позволит превратить «холодную» 

(незаметную для Т-клеток) опухоль 

в «горячую»). Кроме того, эффектив-

но использование данной терапии 

для профилактики рака при диагно-

стированной лейкоплакии. 

Корреспондент РТ 

Надежда Алексеева

ОЛЕГ ЭРГАШЕВ:

«В ИНСТИТУТЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ РАЗРАБАТЫВАЮТСЯ УНИКАЛЬНЫЕ 

ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ НА ОСНОВЕ ВИРУСОВ И БАКТЕРИЙ»

Фото: ИЭМФото: ИЭМ
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ОТКРЫТ ПАМЯТНИК ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ДЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЫ
3 августа состоялось торжественное открытие Памятника 

главному врачу Детской городской больницы №2 святой Марии 

Магдалины – Горбачёву Юрию Валериановичу, возглавлявше-

му больницу четверть века с 1976 до 2001 гг., и в один из самых 

сложных периодов в истории нашей страны – в 90-е годы.

Мероприятие прошло в кру-

гу коллег и членов семьи Юрия 

Валериановича Горбачёва в те-

плой, дружеской атмосфере под 

руководством действующего 

главного врача больницы Автан-

дила Георгиевича Микава, для 

которого Юрий Валерианович 

был безупречным наставником и 

учителем. Непосредственно само 

открытие Памятника осуществи-

ли родные Юрия Валериановича 

– дочь и внучка, которые также 

выбрали медицину профессией 

своей жизни. 

Настоятель Храма святой рав-

ноапостольной Марии Магда-

лины отец Михаил провел чин 

освящения Памятника, что было 

особенно знаменательно в пред-

дверии Престольного праздника 

памяти покровительницы боль-

ницы – Святой равноапостоль-

ной Марии Магдалины. Важно, 

что именно главный врач Юрий 

Валерианович Горбачев вернул 

историческое название больни-

це, данное ей почти 200 лет назад 

в день основания в 1829 году.

На протяжении всей своей 

профессиональной деятельности  

Юрий Валерианович подготовил 

ни одну плеяду выдающихся вра-

чей – педиатров, хирургов и те-

рапевтов. Он был настоящим ли-

дером с неповторимой харизмой, 

знаниями и опытом во врачебном 

деле, благодаря которым тысячи 

детей смогли получить всю необ-

ходимую медицинскую помощь в 

стенах больницы.  Открытие Па-

мятника в его честь является да-

нью уважения и благодарности от 

всего коллектива больницы, кото-

рый по сей день помнит его душев-

ное тепло, отзывчивость и решаю-

щую роль в судьбах многих людей. 

О ЮРИИ ВАЛЕРИАНОВИЧЕ 

ГОРБАЧЕВЕ

Юрий Валерианович родился 

15 августа 1940 года в городе Ле-

нинграде. Его мать Зинаида Пав-

ловна Горбачева (в девичестве 

Предтеченская) была школьным 

учителем химии, а отец – Ва-

лериан Георгиевич Горбачев – 

инженером-проектировщиком 

«Ленметростроя», который во 

время Великой Отечественной 

войны хотел пойти доброволь-

цем на фронт, но его не взяли из-

за важности профессии в стро-

ительстве метро. В блокадном 

Ленинграде осталась вся семья 

Горбачевых. Большим горем ста-

ла кончина папы Юрия Валериа-

новича в январе 1942 года от дис-

трофии. Маме, бабушке и сестре 

удалось выжить, сам маленький 

Юрий был еще совсем ребенком 

в те тяжелые годы.

После войны семья Юрия Ва-

лериановича проживала на ули-

це Льва Толстого в одном доме с 

выдающимся врачом-педиатром, 

ученым, доктором медицинских 

наук Александром Фёдоровичем 

Туром, который был надёжным 

другом и врачом семьи Горбаче-

вых. Александр Фёдорович Тур 

– великий педиатр, создатель на-

учной и практической педиатри-

ческой школы, последователями 

которой являются сотни тысяч 

врачей по сей день. Постоянное 

общение и дружба семьи с А.Ф. 

Туром судьбоносно повлияли на 

дальнейший выбор профессии 

юного Юрия Валериановича в 

пользу детской медицины.

По окончании общеобразо-

вательной школы №72 Горбачев 

Ю.В. поступает в Ленинградский 

Педиатрический Медицинский 

институт (ЛПМИ), где встречает 

свою будущую супругу, с которой 

они проживут вместе более 40 

лет. После завершения обучения 

Юрий Валерианович продолжает 

свою медицинскую практику в 

Институте травматологии имени 

Г.И. Турнера.

В дальнейшей судьбе Юрия 

Валериановича большую роль 

сыграла встреча с действующим 

на тот момент главным врачом 

Больницы имени Веры Слуцкой 

(ныне Детской больницы святой 

Марии Магдалины) – Геннадием 

Алексеевичем Зайцевым, при-

гласившим его на постоянную 

работу в больницу. Здесь Юрий 

Валерианович трудился много 

лет сначала в качестве заведу-

ющего травматологическим от-

делением, потом начальника по 

медицинской части, а потом и 

главного врача.  За время своей 

работы в Детской больнице №2 

Юрий Валерианович Горбачев 

сумел создать высококлассный 

коллектив медиков, нацеленных 

на истинное служение медицине 

в атмосфере доверия и заботы о 

маленьких пациентах. 

Среди своих близких и кол-

лег Юрий Валерианович Гор-

бачев слыл разносторонним, 

смелым человеком, увлеченным 

познанием мира и своей про-

фессией. В 1972 году он работал 

в качестве врача на российской 

антарктической станции «Бел-

линсгаузен», расположенной 

в Антарктиде на полуострове 

Файлдс в составе Южных Шет-

ландских островов. 

(Окончание на стр. 5)
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ОТКРЫТ ПАМЯТНИК ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ДЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЫ
(Окончание. Начало на стр. 4)

Для этой цели Юрию Валери-

ановичу удалось пересечь весь 

Земной шар с Севера на Юг. Стан-

ция «Беллинсгаузен» была интер-

национальной, и здесь Главный 

врач Детской больницы целый 

год трудился бок о бок с чилий-

цами, благодаря чему в его доме 

всегда хранилось (и до сих пор 

хранится) много памятных, нео-

быкновенных вещей, подарен-

ных друзьями из разных стран 

мира, в том числе и из далекой 

страны Чили.

Всю свою профессиональную 

деятельность Юрий Валериано-

вич Горбачёв посвятил развитию 

больницы, которая и сейчас яв-

ляется клинической базой веду-

щих медицинских университетов 

и колледжей. 

Здесь вели медицинскую и на-

учную деятельность такие выдаю-

щиеся мастера как основополож-

ник детской хирургии, советский 

и российский врач-педиатр, дет-

ский хирург, доктор медицинских 

наук, профессор Гирей Алиевич 

Баиров. Также в стенах больни-

цы вел свою лечебную и научную 

работу выдающийся советский 

и российский педиатр, доктор 

медицинских наук, Заслуженный 

деятель науки РФ, почётный ака-

демик Международной академии 

интегративной антропологии, 

член Королевской Коллегии вра-

чей Великобритании, профессор 

Воронцов Игорь Михайлович.

Важно, что это были не про-

сто великие ученные, прекрас-

ные специалисты и первооткры-

ватели в детской медицине, но 

и настоящие друзья Юрия Вале-

риановича Горбачёва, который 

своей особой, лидерской пози-

цией умел создать выдающийся 

коллектив врачей, где каждый 

чувствовал возможности для 

развития своего потенциала и 

мог рассчитывать на постоянную 

поддержку.

Фото соб. корр.Фото соб. корр. Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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ВРАЧИ АЛЕКСАНДРОВСКОЙ БОЛЬНИЦЫ СПАСЛИ ПАЦИЕНТКЕ НОГУ
ЖАРКАЯ ПОГОДА И САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ОТМЕНА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ЕДВА НЕ ПРИВЕЛА К АМПУТАЦИИ

В Александровскую больницу экстренно поступила 68-летняя пациентка с внезапной, стремительно 

нарастающей болью, онемением и чувством холода в правой ноге. При осмотре врачи выявили класси-

ческие признаки острой ишемии: конечность стала бледно-синюшной, значительно холоднее здоровой, 

а пульсация на артериях полностью отсутствовала.

Причиной опасного состояния 

стала постоянная форма фибрил-

ляции предсердий. Из-за этого на-

рушения сердечного ритма в серд-

це могут образовываться тромбы. 

Пациентка самостоятельно пре-

кратила приём антикоагулянтов, а 

обезвоживание в жаркую погоду 

дополнительно повысило свёр-

тываемость крови. В результате 

тромб оторвался, попал в артерию 

правой ноги и полностью пере-

крыл кровоток.

Команда А лександровской 

больницы в составе сосудистых 

хирургов Николая Яковлева, Вла-

дика Магафурова и рентгенохи-

рурга – Олега Кудрявцева приняла 

решение выполнить катетерный 

селективный тромболизис с после-

дующим эндоваскулярным контро-

лем. После восстановления маги-

стрального кровотока врачи выя-

вили остаточное сужение в устье 

наружной подвздошной артерии и 

выполнили её стентирование. Про-

ведённое лечение позволило пол-

ностью восстановить кровоснаб-

жение конечности.

Послеоперационный период 

прошёл без осложнений. Исчезли 

все признаки ишемии: нога согре-

лась, приобрела нормальный цвет, 

восстановилась пульсация на сто-

пе. Угроза ампутации была полно-

стью устранена.

На 12-е сутки пациентку выпи-

сали домой с рекомендацией по-

стоянно принимать антикоагулян-

ты для профилактики повторных 

эпизодов.

Этот клинический случай ещё 

раз подтверждает: своевременная 

диагностика и слаженная рабо-

та специалистов, использование 

эндоваскулярных технологий по-

зволяют спасти конечность даже 

у пациентов пожилого возраста 

с тяжёлыми сопутствующими за-

болеваниями, а коллаборация 

специалистов многопрофильного 

стационара (кардиологов, рент-

генэндоваскулярных хирургов, со-

судистых хирургов) создает единое 

лечебно-диагностическое про-

странство, где каждый этап – от 

постановки диагноза до выписки 

– подчинен единому протоколу 

спасения конечности.

Врачи Александровской боль-

ницы напоминают: самостоятель-

но отменять назначенные препа-

раты нельзя. Это может привести 

к тяжёлым, а иногда и фатальным 

последствиям. Соблюдение реко-

мендаций лечащего врача и про-

филактика заболеваний остаются 

самыми надёжными способами со-

хранить здоровье.

УНИКАЛЬНЫЙ СЛУЧАЙ: 
СИНДРОМ МАЙЕРА-РОКИТАНСКОГО
На прошлой неделе мы познакомили вас с новой заведующей от-

деления гинекологии ДГКБ №5 им. Н.Ф. Филатова Анастасией 

Дмитриевной Орловой. В сегодняшнем номере газеты мы рас-

скажем о редком клиническом случае, с которым столкнулись 

врачи-гинекологи этого стационара.

Синдром Рокитанского-Кюст-

н е р а ,  та к же  и з в е с тн ы й  к а к 

синдром Майера-Рокитанско-

го-Кюстнера-Хаузера или просто 

синдромом Майера-Рокитанско-

го) – врожденная особенность 

развития, при которой у женщи-

ны отсутствует матка и верхняя 

часть влагалища.

Заболевание это достаточно 

редкое: по данным разных на-

блюдений, оно встречается при-

мерно у 1 из 4 500 - 5 000 новоро-

жденных девочек.

Несмотря на сложность па-

тологии, современные методы 

медицины позволяют корректи-

ровать состояние и улучшать ка-

чество жизни пациенток. И клю-

чевую роль в этом играют врачи 

– настоящие профессионалы, 

способные справиться с самыми 

непростыми задачами.

Специалисты отделения ги-

некологии нашего стационара 

провели операцию пациентке, 

поступившей с данным заболе-

ванием, которая потребовала 

высочайшей точности, опыта 

и слаженной работы команды 

специалистов.

Для пациентки была избрана 

хирургическая тактика с малоин-

вазивным доступом, что позволи-

ло минимизировать травматиза-

цию тканей и обеспечить макси-

мально бережное вмешательство. 

Хирурги сформировали половые 

пути лапароскопически, исполь-

зуя собственные ткани пациента.

После хирургического вме-

шательства пациентка находи-

лась под пристальным динами-

ческим контролем медицинского 

персонала.

Кроме того, девочка находи-

лась в тесном контакте с клиниче-

ским психологом, поскольку для 

подростков с таким диагнозом это 

особенно важно – им необходимо 

чувствовать, что они не одни, и 

получать помощь не только меди-

цинскую, но и эмоциональную.

Благодаря комплексному под-

ходу девочка успешно восстано-

вилась, а качество ее жизни за-

метно улучшилось.

Семья пациентки вырази-

ла искреннюю благодарность 

врачам за их труд, чуткость и 

профессионализм. «Мы видели, 

как тщательно готовились к опе-

рации, как детально объясняли 

каждый этап, – говорит мама де-

вочки. – Благодаря врачам гине-

кологического отделения мы об-

рели надежду на лучшее будущее 

для нашей дочери».

Отделение Социального фонда России 

по Санкт-Петербургу и Ленинградской области информирует

БОЛЕЕ 687 МИЛЛИОНОВ РУБЛЕЙ НАПРАВЛЕНО РАБОТАЮЩИМ РОДИТЕЛЯМ ПЕТЕРБУРГА И 

ЛЕНОБЛАСТИ В РАМКАХ НОВОЙ СЕМЕЙНОЙ ВЫПЛАТЫ

В июне текущего года Отделение Социального фонда России по Санкт-Петербургу и Ленинградской 

области приступило к реализации новой меры поддержки – ежегодной семейной выплаты для работа-

ющих родителей, воспитывающих двух и более детей. За два месяца действия программы финансовую 

помощь получили более 20 тысяч заявителей.

 «Важным условием является наличие у родителя официального дохода, с которого в предыдущем 

году был уплачен НДФЛ. Сумма выплаты представляет собой разницу между фактически уплаченным на-

логом и суммой, рассчитанной по ставке 6%. На сегодняшний день средний размер начислений составля-

ет более 34 тысяч рублей», – прокомментировал управляющий Отделением Социального фонда по СПб и 

ЛО Константин Островский.

Также ключевым условием для получения поддержки является уровень дохода семьи: среднедушевой 

показатель не должен превышать 1,5 регионального прожиточного минимума. В 2025 году для жителей 

Санкт-Петербурга этот порог составлял 28 993,50 рубля (исходя из прожиточного минимума 19 329 ру-

блей), а для жителей Ленинградской области – 28 461 рубль (при прожиточном минимуме 18 974 рубля).

Подать заявление можно до 1 октября 2026 года через портал «Госуслуги», в клиентской службе от-

деления Социального фонда России по Санкт-Петербургу и Ленинградской области или в МФЦ. Решение 

принимается в течение 10 рабочих дней, после чего средства перечисляются в течение пяти рабочих дней.

126 ЖИТЕЛЕЙ ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНОБЛАСТИ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ НАШЛИ РАБОТУ ПРИ 

ПОДДЕРЖКЕ РЕГИОНАЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СФР

За последние пять лет Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской области направило свы-

ше 13,6 млн рублей работодателям на трудоустройство граждан с инвалидностью и более 20,8 млн рублей 

на оборудование рабочих мест.

Программа субсидирования работодателей на трудоустройство граждан с инвалидностью работает в 

двух регионах с 2021 года. За это время помощь от регионального Отделения СФР получили 67 предприятий.

В 2025 году, с запуском национального проекта «Кадры», поддержка стала еще более адресной: теперь 

особый акцент сделан на создании комфортных условий для людей с инвалидностью. 

«Наше Отделение – одно из лидеров в стране по объемам субсидирования оборудования рабочих 

мест. Мы готовы компенсировать затраты работодателей, выплачивая до 200 тысяч рублей за каждое 

созданное рабочее место. На данный момент этой мерой воспользовались уже 86 компаний, обеспечив 

работой 126 человек», – отметил управляющий Отделением СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской 

области Константин Островский.

Напомним, что правом на господдержку могут воспользоваться юридические лица, некоммерческие 

организации и индивидуальные предприниматели. Одно из условий – не иметь долгов по заработной 

плате, страховым взносам, налогам и сборам.

Чтобы получить субсидию на создание и оборудование рабочих мест для людей с инвалидностью, ра-

ботодателям необходимо обратиться в региональную службу занятости. Если все условия соблюдены, ве-

домство направит заявление в региональное Отделение СФР, где его рассмотрят в установленные сроки.

Фото: Александровская больницаФото: Александровская больница
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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

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 

СВЯТОГО ВЕЛИКОМУЧЕНИКА ГЕОРГИЯ»

приглашает на работу:

– Помощники по уходу.

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

– Дезинфектор стерилизационной. 

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

– Стерилизаторщик материалов и препаратов.

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

– Дежурный 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.

– Оператор 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

ВАЖНАЯ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ ПОМОЩЬ:
ГСМК ПРИОБРЕЛА РЕАБИЛИТАЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

ДЛЯ ПОЛИКЛИНИКИ И ОНО УЖЕ РАБОТАЕТ 

Городская страховая медицинская компания АО «ГСМК» регулярно часть собственных средств направ-

ляет на решение социально-значимых задач, в том числе – на проведение мероприятий, направленных 

на повышение доступности и качества медицинской помощи. В рамках этой работы в соответствии 

с решениями единственного акционера АО «ГСМК» – правительства Санкт-Петербурга, – осуществля-

ется благотворительная помощь медицинским организациям, работающим в системе ОМС. Так, в 2026 

году одним из таких решений было приобрести оборудования для проведения медицинской реабилита-

ции на дому в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 98». 

Речь идет о портативном оте-

чественном оборудовании, пред-

назначенном для реабилитации, 

которое может использоваться в 

домашних условиях, что бывает не-

обходимо, если пациент не может 

по состоянию здоровья посещать 

поликлинику и реабилитационное 

отделение. Приобретенные аппа-

раты способны усиливать проти-

воотечный и противоболевой эф-

фекты или активировать процес-

сы иннервации, кровоснабжения, 

заживления – в зависимости от 

технологических характеристик и 

показаний к применению. 

Запрос на применение этого 

оборудования чаще всего посту-

пает от участкового врача-тера-

певта, который ориентируется на 

соответствующие рекомендации 

в выписном эпикризе из стацио-

нара или от врача-специалиста, 

посетившего пациента на дому. 

После этого на дом к пациенту 

отправляется реабилитационная 

бригада, которая уже коллегиаль-

но оценивает ситуацию и прини-

мает решение о наличии или от-

сутствии медицинских показаний 

для использования портативного 

физиотерапевтического оборудо-

вания. Если показания для его ис-

пользования имеются, то на дом 

к пациенту приходит инструктор 

лечебной физкультуры, проводит 

обучение – самого пациента и его 

родственников, а потом аппарат по 

акту приема-передачи передается 

пациенту, с подробными инструк-

циями на четко обозначенный пе-

риод времени.   

Надо сразу оговориться, что 

пока еще совсем не каждая поли-

клиника в Санкт-Петербурге обла-

дает таким портативным реабили-

тационным оборудованием. Одна-

ко благодаря решению акционера 

АО «ГСМК», в поликлиническом от-

делении № 128 ГБУЗ «Городская по-

ликлиника № 98» эти приборы име-

ются и уже активно применяются.  

Как рассказала Оксана Вик-

торовна Зарайская, заведующая 

реабилитационным отделением 

поликлиники, реабилитационная 

помощь на дому изначально заду-

мывалась как часть комплексной 

терапии для ветеранов и участни-

ков специальной военной опера-

ции, которым трудно посещать по-

ликлинику, но они нуждаются в фи-

зиотерапевтической медицинской 

помощи. Однако постепенно это 

оборудование становится доступ-

ным и для других групп пациентов, 

также нуждающихся в реабилита-

ции на дому: 

«Все эти портативные прибо-

ры для реабилитации были при-

обретены благодаря ГСМК, за что 

мы очень благодарны этой компа-

нии, потому что это действитель-

но необходимые инструменты 

в нашей работе – они помогают 

людям восстановить здоровье», – 

подчеркнула Оксана Викторовна 

Зарайская.

Фото: ГСМКФото: ГСМК

– 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:

БОЛЕЕ 549 ТЫСЯЧ ПЕНСИОНЕРОВ ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНОБЛАСТИ С 1 АВГУСТА ПОЛУЧАТ 

ПРИБАВКУ К ПЕНСИИ

С 1 августа произойдет ежегодный перерасчет страховых пенсий для работающих пенсионеров. По-

вышение коснется 412 756 жителей города и 136 593 жителей области, которые, выйдя на заслуженный 

отдых, продолжают трудовую деятельность. Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской обла-

сти направит на эти цели свыше 189 миллионов рублей.

«Важно отметить, что процедура проходит автоматически: пенсионерам не нужно посещать клиент-

ские службы фонда или писать какие-либо заявления. Перерасчет будет выполнен без участия граждан, 

исходя из данных о трудовой деятельности за прошлый год», – пояснил управляющий Отделением СФР по 

Санкт-Петербургу и Ленинградской области Константин Островский.

Размер августовской прибавки напрямую зависит от количества индивидуальных пенсионных коэф-

фициентов (ИПК), сформированных за счет страховых взносов работодателя в 2025 году. Чем выше была 

официальная заработная плата пенсионера, тем больше ИПК будет учтено при перерасчете. Максимально 

может быть принято в расчет не более трех коэффициентов.

С 2025 года Социальный фонд России возобновил индексацию пенсии всех работающих пенсионеров. 

Теперь их выплаты ежегодно увеличиваются в начале года на общих основаниях с учетом инфляции. По-

сле прекращения трудовой деятельности пенсионеру дополнительно восстанавливаются все пропущен-

ные до 2025 года индексации.
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НОВОСТИ
Наиболее значимые про-

екты, реализованные в Петро-
градском районе по програм-
ме «10 приоритетов развития 
Санкт-Петербурга», сегодня 
представлены на выставке до-
стижений. Экспозиция в здании 
районной администрации явля-
ется частью городского проекта 
«Мой Петербург». Стенды знако-
мят посетителей с результатами 
работы за последние годы во 
всех ключевых сферах – благо-
устройстве, развитии городской 
среды, образовании, здравоох-
ранении, спорте, культуре, мо-
лодёжной политике и социаль-
ной защите. Ключевая идея экс-
позиции – показать Петроград-
скую сторону как пространство 
культуры повседневной жизни.

«Петроградский район – осо-
бый для Петербурга. Отсюда, со 
строительства Петропавловской 
крепости, начиналась история 
Северной столицы. Здесь многие 
здания – объекты культурного 
наследия. Выставка показывает, 
как район не только сохраняет 
историю, но и развивается в со-
ответствии с десятью приорите-
тами, которые мы обозначили 
несколько лет назад. Все пред-
ставленные здесь достижения 
– результат добросовестного 
труда жителей», – подчеркнул гу-
бернатор Александр Беглов.

С 2020 года в Петроградском 
районе были открыты 5 детских 
садов и 3 новых здания школ. 
Заработал новый современный 
спортивный комплекс в школе 
№80. На базе школы №75 функ-
ционирует центр цифрового 
образования «Инфинити». В 
школе №25 создан музей «Своя 
история», посвящённый собы-
тиям и участникам специальной 
военной операции. Продолжа-
ется модернизация библиотек. 
В этом году на базе 2-й детской 
библиотеки в Татарском переул-
ке откроется модернизирован-
ное пространство «Библиотека 
семейного чтения».

В рамках программы «Мо-
дернизация первичного звена 
здравоохранения» реализуются 
масштабные планы по строи-
тельству и капитальному ремон-
ту поликлиник, оснащению их 
современным оборудованием. 
За 5 лет введено в эксплуатацию 
более 200 единиц медицинского 
оборудования. В 2023 году при 
поддержке губернатора был 
открыт Центр амбулаторной он-
кологической помощи на Ремес-
ленной улице. В 2025 году начал 
работу один из первых в стране 
Центров высокотехнологичного 
протезирования и комплексной 
реабилитации. Во всех медицин-
ских учреждениях участникам 
СВО предоставляется бесплат-
ная помощь, организованы дис-
пансеризация и реабилитация 
ветеранов боевых действий, 
сообщает пресс-служба Админи-
страции 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:

В СПБ ГБУЗ 

«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №15» 

ОТКРЫТЫ ВАКАНСИИ!

– Оператор ЭВМ
– Повар
– Подсобный рабочий
– Медицинская сестра 
   (палатная)/медицинский брат (палатный)
– Санитар
– Врач-терапевт
– Врач приемного отделения
– Врач-хирург
– Врач-эндоскопист
– Врач-нефролог (отделение диализа)
– Врач-рентгенолог
– Рентгенлаборант
– Уборщик служебных помещений

Посмотреть полный перечень вакансий можно по ссылке: 
spb.hh.ru

 За дополнительной информацией обращайтесь в отдел кадров 
Городской больницы №15. Телефон: 8(812) 338-95-10, 

e - mail: hosp_15_ok@mail.ru

• 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 ГБУЗ

«ГОРОДСКОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1» 

(СПБ ГБУЗ «ГКДЦ №1»)

приглашает на работу:

• Врача-терапевта (кабинет неотложной медицинской помощи)

• Врача функциональной диагностики

• Врача-невролога (на 0,5 ст., на период отсутствия основного работника)

• Врача-сердечно-сосудистого хирурга

• Врача-онколога

• Врача-гастроэнтеролога

• Медицинскую сестру / медицинского брата (разные отделения)

• Медицинскую сестру по функциональной диагностике / медицинского  

 брата по функциональной диагностике

• Медицинскую сестру процедурной / медицинского брата процедурной

• Медицинскую сестру палатную / медицинского брата палатного

• Инструктора по лечебной физкультуре

• Медицинского оптика-оптометриста

• Медицинскую сестру по массажу / медицинского брата по массажу

• Фельдшера-лаборанта / медицинского лабораторного техника 

 (частичная занятость на 0,5 ст. для работы преимущественно 

 по субботам)

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


