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ГУБЕРНАТОР АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ПОСЕТИЛ ДОМ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

«ПАРУС» ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ
4 января губернатор Санкт-Петербурга Александр Беглов посетил 

Дом социального обслуживания «Парус», расположенный в посёлке 

Ушково Курортного района. В учреждении проживают 70 детей в 

возрасте от 4 до 18 лет, нуждающихся в постоянном уходе.

В ходе визита глава города по-

здравил воспитанников и сотруд-

ников с наступившим Новым го-

дом и Рождеством, а также принял 

участие в новогоднем празднике 

и осмотрел ярмарку поделок, соз-

данных детьми.

Александр Беглов также озна-

комился с новым корпусом учреж-

дения на Советской улице, который 

готовится к вводу в эксплуатацию. 

Разрешение на ввод было полу-

чено в конце декабря, а открытие 

запланировано на лето этого года.

«Ребята, вы наши герои – вы 

преодолеваете трудности. Город 

всегда с вами. Мы рядом, чтобы по-

мочь. Делаем всё, чтобы у вас здесь 

было тепло и уютно. В этом году 

«Парус» ждут большие перемены. 

Уже закончены работы по новому 

корпусу – он совсем рядом, и там 

будет спортзал, бассейн, актовый 

зал и много интересного», – отме-

тил губернатор.

Александр Беглов подчеркнул, 

что основной принцип работы 

«Паруса» – это сопровождение 

детей через всю жизнь. В Ушково 

создаётся уникальный социальный 

кластер, в который войдёт новый 

корпус с двумя отделениями на 120 

мест для детей-инвалидов, нужда-

ющихся в стационарном уходе.

После открытия новой пло-

щадки в старом корпусе на При-

морском шоссе планируется орга-

низовать новые отделения: пятид-

невного и временного пребывания 

для помощи родителям, а также 

тренировочные квартиры для под-

готовки старших ребят к самосто-

ятельной жизни. В универсальной 

квартире родители смогут прово-

дить выходные с детьми.

Кроме того, на Детской ули-

це планируется создание третьей 

площадки для адаптации инвали-

дов трудоспособного возраста, где 

будут расположены специальные 

квартиры и учебные кабинеты для 

трудовой терапии.

Все площадки будут находиться 

в пешей доступности друг от друга.

Александр Беглов выразил 

благодарность коллективу «Па-

руса» за их заботу и терпение, а 

также передал сертификат на при-

обретение сенсорной комнаты 

для детей, сообщает пресс-служ-

ба Администрации Губернатора 

Санкт-Петербурга.
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«ЧЕРЕЗ ДВА ГОДА В ПЕТЕРБУРГЕ НЕ ОСТАНЕТСЯ МАШИН СКОРОЙ ПОМОЩИ СТАРШЕ 5 ЛЕТ»
24 декабря на площадке перед Смольным губернатор Александр 

Беглов провел смотр автомобилей скорой медицинской помощи 

из новой партии машин, закупленных городом для Медсантранса. 

Часть авто оснащена новым медицинским оборудованием. В том 

числе: устройствами для проведения сердечно-легочной реанима-

ции, мониторами-дефибрилляторами, реанимационными наборами, 

электронными аппаратами для проведения управляемой вспомога-

тельной искусственной вентиляции легких кислородно-воздушной 

смесью и оксигенотерапии.

Все машины –  российского 

производства. Базовые фургоны 

производятся в Татарстане, их пе-

реоборудование в автомобили 

скорой помощи – в Ульяновске, а 

дооснащение и комплектация ме-

дицинским оборудованием – в Пе-

тербурге. Губернатор подчеркнул, 

что большая часть нового обору-

дования произведена в Северной 

столице.

«Обновление парка медицин-

ского транспорта – часть большой 

работы по развитию здравоохране-

ния в рамках программы десяти го-

родских приоритетов. Мы постоян-

но снижаем общий износ. Сегодня у 

нас более 70% парка скорой помо-

щи имеют срок службы менее 5 лет. 

В следующем году закупим ещё 158 

машин. Таким образом, через два 

года у нас на скорой не останется 

ни одной машины старше 5 лет», – 

сказал Александр Беглов.

В общей сложности городом за-

куплено сто автомобилей. Они бу-

дут работать на Городской станции 

скорой помощи и в районных по-

ликлиниках. Ещё три оснащенные 

техникой машины скорой помощи 

будут отправлены в Республику 

Куба в качестве гуманитарной по-

мощи провинциям, пострадавшим 

от урагана «Мелисса», сообщает 

пресс-служба Администрации Гу-

бернатора Санкт-Петербурга.
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ГЛАВНЫЙ НЕОНАТОЛОГ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ О ПРОБЛЕМАХ И ДОСТИЖЕНИЯХ ПЕДИАТРИИ

ДМИТРИЙ ИВАНОВ: «ВСЕ ДЕЛАЕМ РАДИ ДЕТЕЙ»

Сегодня демографическая ситуация остается одной из ключевых 

проблем в обществе. Помимо стимулирования повышения рожда-

емости, важным становится улучшение качества и увеличение 

продолжительности жизни, лечение тяжелых патологий и оказа-

ние высокотехнологичной помощи. ТАСС пообщалось с ректором 

СПбГПМУ, главным неонатологом Минздрава РФ Дмитрием Ивано-

вым о беременности после 30 лет, актуальности ЭКО, «молодею-

щих» болезнях и достижениях отечественной медицины.

– Сегодня говорят о демогра-

фическом кризисе, что совре-

менная женщина рожает перво-

го ребенка в среднем к 30 годам, 

хотя врачи рекомендуют до 25 

лет. Поэтому закономерным 

становится вопрос: как женщи-

нам, которые не смогли завести 

первого ребенка в наиболее под-

ходящем для этого возрасте, 

подготовить свой организм к 

беременности?

– Каждый человек в разном 

возрасте приходит к выводу, что 

все, что мы делаем, – мы делаем 

для детей. Поэтому чем больше де-

тей в семье, тем на самом деле это 

более благополучная семья, даже 

несмотря на, может быть, разные 

финансовые ограничения. К сожа-

лению, человеческий организм так 

устроен, что с возрастом он старе-

ет. И старение организма прояв-

ляется в виде накопления опреде-

ленных заболеваний и предраспо-

ложенностей к ним. Большинство 

людей сегодня имеют небольшие 

физические нагрузки – сидячая 

работа, передвижения в транспор-

те – все это часто приводит к тому, 

что появляются проблемы с лиш-

ним весом, а это ведь не только 

эстетические проблемы, лишний 

вес может накапливаться в сосу-

дах, приводить к особенностям 

сердечно-сосудистой системы или 

гормональным особенностям. Это 

может мешать наступлению бере-

менности, а с другой стороны, во 

время беременности это огромная 

нагрузка на организм.

Если мы говорим о подготовке 

к беременности, если время такое 

наступило, и пара стала об этом 

задумываться, то нужно, конечно, 

проверить здоровье на экстраге-

нитальные заболевания – общее 

состояние организма – уровень 

сахара, уровень гормонов, сердеч-

но-сосудистую систему, потому что 

это поможет, с одной стороны, забе-

ременеть, а с другой стороны, бла-

гополучно выносить беременность.

– Как вы относитесь к замо-

розке яйцеклеток, и нужно ли 

эту процедуру популяризиро-

вать из-за позднего рождения 

детей?

– При обычной жизни, при от-

сутствии тяжелых, прежде всего 

онкологических заболеваний, ког-

да речь может идти о химиотера-

пии, которая может негативно по-

влиять на репродуктивный потен-

циал, замораживать яйцеклетки не 

нужно. Другой вопрос, что сейчас 

много раз обсуждалось, чтобы 

наши добровольцы, бойцы, кото-

рые идут на специальную военную 

операцию, имели возможность 

заморозить биоматериал, чтобы 

в случае необходимости можно 

было бы сделать экстракорпораль-

ное оплодотворение и выносить 

ребенка.

– В связи с этим есть ли рост 

желания людей провести такую 

процедуру?

– Да, есть. У нас сейчас в инсти-

туте находится ребенок, которого 

родила женщина после гибели 

мужа. Она сделала ЭКО, использо-

вав замороженные сперматозоиды 

и яйцеклетку. Мы сейчас пытаемся 

помочь малышу, чтобы все было 

благополучно, потому что он ро-

дился сильно недоношенным.

– Есть ли различия у детей, 

рожденных методом ЭКО и зача-

тых естественным путем?

– ЭКО делается тогда, ког-

да беременность естественным 

образом невозможна, поэтому 

родители таких детей имеют не-

которые особенности – или забо-

левание, или зрелый возраст при 

первой беременности. Если взять 

общую статистику, то иногда эти 

дети рождаются с более малым 

весом, но сейчас в мире накоплен 

опыт – десятки миллионов людей 

уже родились в результате ЭКО, 

что позволяет нам сказать, что эти 

дети ничем не отличаются от своих 

сверстников, которые были зачаты 

естественным путем.

– Гинекологи отмечают, что 

сегодня многие заболевания у 

женщин начинают проявляться 

уже в подростковом возрасте. 

Из-за этого девочки с юного воз-

раста вынуждены принимать 

гормональные препараты. Мо-

жет ли повлиять длительный 

прием гормонов на возможность 

забеременеть? 

– Любая гормональная терапия 

– это замещающая терапия, потому 

что организм что-то не производит 

или производит не в тех количе-

ствах, которые в норме. Например, 

всем хорошо известный сахарный 

диабет. По сути, смысл его сводится 

к тому, что мы даем больным инсу-

лин из-за того, что своего не хвата-

ет. В ситуации, про которую вы го-

ворите, очень важно смотреть уро-

вень гормонов, когда речь зашла 

о планировании беременности, а 

также после беременности – перед 

тем как переходить снова на гор-

мональные препараты. 

Сейчас вообще взрослые за-

болевания начали молодеть. Мы 

видим заболевания в своей прак-

тике, которые раньше нельзя было 

представить в детском возрасте. 

Это заболевания сердечно-сосу-

дистой системы, которые тяжело 

заканчиваются в виде инсультов и 

инфарктов у подростков. Мы ви-

дим гормональные заболевания, 

мы видим гинекологические забо-

левания, мы даже стали видеть то, 

что раньше не видели. Недавно 

на ученом совете мы говорили о 

том, что у детей стали встречаться 

хронические панкреатиты, что не-

возможно было себе представить 

10-20 лет назад.

– Насколько верно утвержде-

ние, что абортов в России ста-

новится меньше?

– Количество абортов суще-

ственно снизилось. Более того, у 

нас приняты различные приказы 

Минздрава, которые позволяют 

взять паузу, прежде чем женщи-

на и ее партнер примут решение. 

Статистика показывает, что около 

25-30% женщин, которые все-таки 

еще раз задумались, отказываются 

от этого шага, потому что связа-

но это отнюдь не с медицинскими 

причинами, а с социальными, с не-

уверенностью в партнере. Поэтому 

на сегодняшний день у нас боль-

шинство беременностей заканчи-

ваются родами.

(Окончание на стр. 7)
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33 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

4 декабря 2025 года в торжественной обстановке в Национальной 

академии наук Беларуси состоялась церемония вручения Премии Со-

юзного государства в области науки и техники за 2024-2025 годы. 

Высшей награды удостоен межгосударственный коллектив ученых 

и врачей, реализовавший уникальный проект по разработке иннова-

ционных методов хирургического лечения и отечественных метал-

локонструкций для детей с тяжелыми врожденными деформациями 

и повреждениями позвоночника. За подробностями мы обратились 

к Сергею Валентиновичу Виссарионову – директору НМИЦ имени Г. И. 

Турнера, члену-корреспонденту РАН, д.м.н., профессору.

– Сергей Валентинович, ка-

ков главный практический ре-

зультат этого проекта?

– В ходе реализации програм-

мы в Российской Федерации и Ре-

спублике Беларусь создана единая 

система оказания помощи детям с 

нестабильными и осложненными 

повреждениями позвоночника, 

разработаны минимально-инва-

зивные хирургические вмешатель-

ства у пациентов с данном вариан-

том травмы. 

Выстроенная организация 

специализированной медицинской 

помощи у детей с переломами 

позвоночника и повреждениями 

спинного мозга обеспечила вы-

полнение операции в первые часы 

и сутки от момента травмы. В на-

стоящее время мировых аналогов 

такой системы оказания помощи 

детям с травмами позвоночника и 

повреждениями спинного мозга не 

существует. 

Для пациентов с тяжелыми 

врожденными деформациями по-

звоночника разработаны хирурги-

ческие технологии, которые вклю-

чают процессы компьютерного мо-

делирования, планирование зон и 

траекторий установки опорных эле-

ментов металлоконструкции, точ-

ный расчет прочностных нагрузок 

на костные структуры в процессе 

коррекции, печать на 3D-принтере 

специальных навигационных ша-

блонов-направителей, что позво-

ляет с математической точностью 

реализовать запланированное хи-

рургическое вмешательство. 

Эти технологии обеспечили 

персонифицированный подход с 

учетом индивидуальных особенно-

стей ребенка и полностью исклю-

чили риски развития нежелатель-

ных осложнений в ходе операции. 

Для ряда врожденных деформаций 

позвоночника в сочетании с ано-

малией развития грудной клетки 

созданы индивидуальные ребер-

но-реберные и реберно-позвоноч-

ные металлоконструкции. 

Очень важно, что методики 

хирургического лечения детей 

с патологией позвоночника уже 

внедрены в практическое здра-

воохранение ряда региональных 

медицинских учреждений наших 

стран, а созданные отечественные 

металлоконструкции имеют серий-

ное производство и применяются в 

ходе операции. 

Это позволило максимально 

приблизить высокотехнологичную 

хирургическую помощь нуждаю-

щемуся ребенку. Практическим 

результатом этой программы ста-

ло снижение инвалидности среди 

детского населения в структуре 

заболеваний и травм позвоночни-

ка, а также возвращение ребенка к 

обычному образу жизни. С исполь-

зованием разработанных техноло-

гий и отечественных металлокон-

струкций в нашем Центре получи-

ли хирургическую помощь более 

500 детей с врожденными дефор-

мациями и тяжелыми переломами 

позвоночника.

– Как быстро новые техноло-

гии были реализованы в клини-

ках двух государств?

– Начиная с 2021 года, после 

завершения этапов программы, 

мы организовали на базе нашего 

Центра образовательные семина-

ры и практические мастер-классы 

по вопросам диагностики и лече-

ния детей с тяжелыми врожден-

ными деформациями и повреж-

дениями позвоночника. На про-

тяжении этого времени обучение 

прошли специалисты из Чебоксар, 

Краснодара, Иркутска, Казани. В 

настоящее время разработанные 

хирургические технологии уже 

стали рутинной практикой в веду-

щих клиниках России и Республи-

ке Беларусь. 

Необходимо подчеркнуть, что 

наши разработки вызывают боль-

ТРИУМФ «СОЮЗНОЙ НАУКИ»: КОЛЛЕКТИВ НМИЦ ИМЕНИ Г. И. ТУРНЕРА 

УДОСТОЕН ПРЕМИИ СОЮЗНОГО ГОСУДАРСТВА В ОБЛАСТИ НАУКИ И ТЕХНИКИ

шой интерес у специалистов из 

других стран СНГ. Специалисты 

нашего НМИЦ имени Г. И. Турнера 

уже активно внедряют эти новые 

хирургические методы лечения в 

практику здравоохранения Казах-

стана, Узбекистана и Кыргызстана, 

что подтверждает мировой уро-

вень достижений Союзной науки.

– Что внедрение этих техно-

логий означает для пациентов и 

для системы здравоохранения в 

целом?

– Для пациентов с врожденны-

ми деформациями и переломами 

позвоночника – это возможность 

получить современную, высоко-

технологичную, эффективную и 

безопасную хирургическую меди-

цинскую помощь, которая обеспе-

чит им полное восстановление и 

полноценную жизнь. 

Для системы здравоохранения 

– это возможность тиражирова-

ния методов хирургического лече-

ния, максимальное приближение 

высокотехнологической медицин-

ской помощи детям с патологи-

ей позвоночника, сокращение 

сроков стационарного лечения, 

уменьшение периода реабилита-

ции, снижение затрат на лечение 

с учетом создания отечественных 

металлоконструкций. 

Для государства – это форми-

рование основы и обеспечение 

технологического суверенитета. 

– Как бы Вы оценили научную 

и практическую значимость 

проекта?

– В ходе реализации програм-

мы Союзного государства удалось 

создать замкнутый цикл от фун-

даментальных исследований в 

области молекулярной генетики 

до разработок методов хирурги-

ческого лечения и создания оте-

чественных металлоконструкций 

с внедрением их в клиническую 

практику. Мы объединили усилия 

ученых, травматологов-ортопе-

дов, генетиков, инженеров, ней-

рохирургов и специалистов по 

цифровому моделированию. 

Результат – не отдельные науч-

ные блоки и журнальные публика-

ции, а реальная система оказания 

помощи пациентам с тяжелыми 

врожденными деформациями и 

травмами позвоночника, которая 

сегодня спасает и возвращает к 

полноценной жизни детей с дан-

ной патологией.

– Уточните, пожалуйста, 

ключевые достижения, получен-

ные в результате реализации 

проекта. 

– Назову каждую из них. Это:

– Разработка и внедрение мо-

лекулярно-генетической диагно-

стической платформы для детей 

с врожденными деформациями 

позвоночника, которая позволя-

ет с достоверностью более 75% 

определять потенциально про-

грессирующие варианты течения 

искривлений позвоночного столба 

уже на первом году жизни ребенка. 

Это обеспечивает выявление детей 

группы риска и позволяет осуще-

ствить хирургическое лечение в 

раннем возрасте ребенка;

– Разработка компьютерной 

программы планирования и мо-

делирования хирургических вме-

шательств, а также специальных 

шаблонов-направителей для точ-

ной установки опорных элементов 

металлоконструкции;

– Разработка хирургических 

методов коррекции врожденной 

деформации позвоночника в за-

висимости от варианта аномалии 

развития позвонка и уровня лока-

лизации порока. Разработанные 

хирургические технологии и метал-

локонструкции для детей с нару-

шением формирования и слияния 

позвонков позволяют добиться ра-

дикальной коррекции врожденной 

деформации за одну единственную 

операцию и создать благоприятные 

условия для дальнейшего развития 

позвоночника ребенка;

– Разработка и создание оте-

чественных металлоконструкций 

и индивидуальных имплантатов 

с учетом особенностей костных 

структур позвоночника у ребенка. 

Ряд из созданных металлоконструк-

ций не имеет мировых аналогов;

– Использование и примене-

ние в ходе операций аддитивных 

технологий, которые обеспечивают 

точность и корректность установки 

опорных элементов металлокон-

струкции, превышающую 97%. Это 

обеспечивает безопасность прове-

дения операции и исключает риски 

развития необратимых осложнений.

– Что бы Вы хотели сказать 

в заключении нашего разговора?

– Я хочу, в первую очередь, по-

благодарить Министерства здра-

воохранения Российский Федера-

ции и Республики Беларусь за по-

мощь и поддержку на всех этапах, 

начиная от согласования до прак-

тической реализации, нашей про-

граммы. Без их активного участия 

получение достигнутых результа-

тов было бы невозможно. 

Хочу выразить искренние сло-

ва признательности Постоянному 

комитету Союзного государства 

за их помощь на этапах согласова-

ния концепции программы. Хочу 

поблагодарить нашего индустри-

ального партнера, который вместе 

с нами прошел весь путь реализа-

ции программы. 

Как отметили все участники 

церемонии вручения Премии 

Союзного государства в области 

науки и техники за 2024-2025 

годы, она стала знаковым собы-

тием в истории российско-бело-

русского научного и медицин-

ского сотрудничества, а также 

ярким примером того, как со-

вместные усилия могут прино-

сить ощутимую пользу малень-

ким пациентам.
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПОСЕТИЛА РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №10
Светлана Юрьевна Агапитова и начальник отдела по организации 

медицинской помощи матерям и детям Комитета по здравоохра-

нению Санкт-Петербурга Яна Викторовна Панютина оценили каче-

ство оказания медицинской и консультационной помощи в отделе-

ниях и в амбулаторном звене Родильного дома №10.

В Женской консультации и в 

Дневном стационаре ведет прием 

медицинский психолог Дмитрий 

Александрович Хинин. Он настра-

ивает на благополучное вынаши-

вание беременности и роды, помо-

гает справиться с тревогами, про-

рабатывает ситуации по запросу 

беременной индивидуально.

В Школе материнства наряду 

с занятиями по грудному вскарм-

ливанию, уходу за малышом, фи-

зической подготовке к родам, 

консультациями юриста проходят 

лекции психолога о подготовке к 

родам, принятии нового статуса и 

ролей. Когда женщина поступает в 

дородовое или послеродовое от-

деление, и ей нужна помощь, меди-

цинский психолог прорабатывает 

адаптивные состояния. В ноябре 

2025 года в 10 Родильном доме 

появился штатный социальный ра-

ботник, который консультирует по 

оформлению документов, получе-

нию пособий и других мер социаль-

ной поддержки. В дородовых отде-

лениях организованы мини-лекции 

по вопросам получения льгот.

В родильном отделении ра-

ботают штатные доулы (психолог, 

помощница в родах), которые ока-

зывают информационную и эмо-

циональную поддержку, психоло-

гическую помощь. Послеродовый 

период женщин проходит в атмос-

фере заботы. Маму и малыша на-

блюдает опытная команда врачей, 

акушерок, медицинских сестер, 

оказывается помощь в налажива-

нии грудного вскармливания. Сер-

висный администратор помогает 

в оформлении свидетельства о 

рождении, решает организацион-

ные вопросы с пребыванием в от-

делении и выпиской. А женщины, 

проходящие по медико-социаль-

ным проектам 10 Родильного дома 

«Многодетная беременная», «Мы 

Вас слышим», «Первенец», получа-

ют особые условия во время бе-

ременности и в послеродовом пе-

риоде, в числе которых сервисная 

палата, континентальный завтрак.

С особой гордостью гостям 

были представлены обновлен-

ный колл-центр, отдел платных 

услуг и радиорубка, откуда еже-

дневно звучат поздравления ро-

женицам от близких, концерты по 

заявкам и информация о количе-

стве новорожденных.

Фото Родильного дома №10Фото Родильного дома №10
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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

УПРАВЛЯЕМЫЙ ФАКТОР РИСКА ИНСУЛЬТА – «ИНДИКАТОР» УСТОЙЧИВОСТИ ЗДОРОВЬЯ!

Широкое общественное движение «Вместе остановим инсульт!», как ежегодная и международная акция 

традиционно стартовала в последней декаде октября 2025 года. Неделя, посвященная борьбе с инсуль-

том была призвана привлечь внимание к причинам и факторам риска, а также напомнить о драмати-

ческих последствиях и тяжком бремени инсульта. В последние годы число жителей Российской Федера-

ции, ежегодно переносящих острое нарушение мозгового кровообращения, достигает 500 тыс. Из них 

более 30 тыс. к концу острой фазы заболевания остаются абсолютно зависимыми от посторонней по-

мощи. Более 120 тыс. переносят инсульт в тяжелой форме и нуждаются в продолжении госпитального 

лечения, в интенсивных и реабилитационных мероприятиях, а более 180 тыс. впервые приобретают 

инвалидность. Для Санкт-Петербурга к декабрю 2025 года ожидалось более 19 тыс. инсультных слу-

чаев, из которых выживут менее 16 тыс. к концу острого периода заболевания, а менее 10 тыс. будут 

иметь реабилитационный потенциал, допускающий самообслуживание различного уровня. Кроме оче-

видного медицинского и социального бремени,  значимы финансовые потери государства, которые по 

оценке ВЦИОМ в 2019г. достигали 499,4 млрд руб. в год.

МЕТОДОЛОГИЯ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ

В рамках масштабной город-

ской акции «Неделя борьбы с ин-

сультом», развернутой на базе сети 

сосудистых центров для специали-

зированного лечения инсультов и 

организованной при поддержке 

Комитета по здравоохранению, 

сотни пациентов получили возмож-

ность «оценить свой риск». Имен-

но так был назван скрининг экс-

пресс-обследования, проведенный 

специально выделенными врачеб-

ными бригадами. В составе бригад 

были кардиолог, невролог, врач 

УЗИ-специалист. Комплекс-

ный подход включал организацию 

«рабочих мест», выполнение ЭКГ, 

оценку индекса массы тела (ИМТ), 

лабораторную экспресс-оценку 

уровня общего холестерина и 

глюкозы в плазме крови. Особое 

внимание уделялось посетителям 

с уже известными факторами ри-

ска: артериальной гипертензией, 

атеросклерозом артерий головы и 

шеи, нарушениями ритма сердца и 

метаболическими нарушениями.

Результатом обследования для 

каждого была индивидуально за-

полненная «Карта оценки риска» с 

четкими рекомендациями по сти-

лю жизни и профилактике в рам-

ках диспансерного наблюдения с 

контролем ключевых показателей. 

В ряде случаев требовался план 

дальнейшего стационарного об-

следования или рекомендовалось 

оперативное лечение стенозиро-

ванных артерий головного мозга.

ОРГАНИЗАЦИЯ И ОХВАТ

Работа была организована на 

базе 17 медицинских учреждений, 

из которых 14 – многопрофильные 

стационары, подведомственные Ко-

митету по здравоохранению, и 3 – 

клиники федеральных учреждений. 

Заранее опубликованное распи-

сание работы участников на сайте 

Комитета по здравоохранению мак-

симально учитывало доступность 

благотворительной акции для жи-

телей города. График приема был 

сфокусирован на второй половине 

дня. Особый режим работы был ор-

ганизован в Государственном меди-

цинском университете им. акад. И.П. 

Павлова, где прием велся с 10:00 до 

18:00 в течение двух выходных дней 

в завершающий период акции. Все-

го за дни акции риск инсульта был 

оценен почти у 800 горожан, лиде-

рами по числу принятых посетите-

лей стали городская больница №33, 

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова и 

городская Александровская боль-

ница №17.

«ПОРТРЕТЫ», ЦИФРЫ И 

ТЕНДЕНЦИИ

Среди жителей, посетивших ак-

цию, преобладали женщины (77%). 

В большинстве случаев акция за-

интересовала людей трудоспо-

собного возраста (54%), доля пен-

сионеров достигла 46%. Медиана 

возраста для женщин составила 63 

года, а для у мужчин 59 лет, однако 

разброс возрастного диапазона 

был существенным – от 24 до 86 

лет у женщин и от 38 лет до 76 лет 

у мужчин.

Распределение ключевых фак-

торов риска в группе обследован-

ных было ожидаемым. Гипертони-

ческая болезнь выявлялась чаще у 

мужчин (64%). 62% обследованных 

имели избыточную массу тела и 

ожирение, при этом ИМТ показал, 

что избыточная масса наблюдалась 

у 33,1% посетителей, у 27,9% было 

констатировано ожирение различ-

ной степени: 22,3% – I ст., 4,1% – II 

ст., 1,7% – III ст. Нарушения липид-

ного обмена с высоким уровень 

холестерина в крови были выявле-

ны в 52% случаев (чаще у женщин). 

Реже чем ожидалось встречалась 

фибрилляции предсердий (10%), 

чаще у женщин. Из общего числа в 

69,2% случаев фибрилляция была 

пароксизмальной, а значит требу-

ющей большего контроля. Курение 

также не было частым признаком 

в когорте пришедших (12%), чаще 

это были мужчины.

СОЧЕТАНИЕ ФАКТОРОВ И 

КУМУЛЯТИВНЫЙ ЭФФЕКТ

К стойким сочетаниям можно 

отнести несколько наиболее важ-

ных. Артериальная гипертензия и 

сахарный диабет. Контролируемая 

гипертензия отмечена у 49,2%, 

известная для пациентов, но не 

неконтролируемая была выяв-

лена еще в 12,3% случаев. Сахар-

ный диабет был верифицирован 

у 10,7% обследованных, в боль-

шинстве случаев уровень глюкозы 

был контролируемым пациентами. 

Отягощенная наследственность по 

риску сердечно-сосудистых забо-

леваний, в когорте обратившихся,  

составила 60,7%, а ее сочетание с 

нарушениями липидного обмена 

достигало 55,7%. Высокая степень 

риска развития инсульта законо-

мерно была связана с возрастом, 

высоким систолическим и диасто-

лическим давлением, превышени-

ем ИМТ и наличием избыточного 

веса. По совокупности выявлен-

ных факторов для 85,2% обследо-

ванных риск развития инсульта 

был оценен, как высокий (63,9%) 

и умеренный  (21,3%), и только у 

4% из числа пришедших риск от-

сутствовал. Доля лиц с высоким 

риском инсульта преобладала в 

группе мужчин. Важно, что у 4,1% 

обследованных был выявлен пере-

несенный в прошлом инсульт или 

транзиторная ишемическая атака 

(ТИА), что послужило поводом к 

стационарному дообследованию.

Для пациентов из группы высо-

кого риска были отмечены клини-

чески значимые превышения над 

общей когортой – медиана арте-

риального давления составляла 

149/90 мм рт.ст., тогда как у лиц с 

невысоким риском это значение 

равнялось 126/85 мм рт.ст. Медиа-

на возраста в когорте высокого ри-

ска также была выше – 68 лет для 

женщин и 62 года для мужчин. 

КОГДА ПРОФИЛАКТИКА 

СПАСАЕТ ЖИЗНЬ?

Наиболее важным результатом 

акции стала экстренная госпитали-

зация для нескольких пациентов 

с признаками острого состояния, 

сопряженного с угрозой для жиз-

ни. К сожалению, такие случаи в 

дни акции приходится констатиро-

вать каждый год. В 2025 г. в период 

проведения осмотров были выяв-

лены признаки развивающегося 

инсульта в двух случаях, актуаль-

ные признаки острого коронарно-

го синдрома были обнаружены у 

троих горожан. Все пациенты были 

немедленно госпитализированы в 

специализированные сосудистые 

центры, что позволило вовремя 

начать лечение и минимизировать 

последствия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Неделя борьбы с инсультом-2025 

продемонстрировала востребован-

ность и эффективность массовых 

профилактических мероприятий. 

Акция позволила не только инфор-

мировать население, но в некоторых 

случаях обеспечить раннюю диагно-

стику, и оперативно оказать помощь 

в критической ситуации. 

Полученные данные подтвер-

дили, что основными «мишенями» 

для профилактической работы 

являются управляемые факторы 

риска – артериальная гипертен-

зия, избыточный вес, повышенный 

холестерин и нарушения ритма 

сердца – широко распространены 

среди городского населения, осо-

бенно в возрастной группе 55+, что 

делает регулярную проверку свое-

го здоровья необходимой нормой.

Важные изменения отмечены 

в ежегодной и традиционно про-

водимой акции «Инсульт – оцени 

свой риск» – появилась устой-

чивая тенденция к омоложению 

контингента жителей, приходящих 

для скринингового обследования. 

Чаще чем ранее приходят молодые 

и активные горожане в возрасте до 

45 лет, существенно больше стало 

мужчин, а количество людей моло-

же 50 лет составляет не менее 13% 

по отношению к общему потоку. 

Петербуржцы стали больше забо-

титься о своем здоровье и думать  

о будущем.

ГЛАВНЫЙ ВНЕШТАТНЫЙ СПЕЦИАЛИСТ-НЕВРОЛОГ КОМИТЕТА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И МИНИСТЕРСТВА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО СЕВЕРО-ЗАПАДНОМУ ФЕДЕРАЛЬНОМУ ОКРУГУ, ПРОФ. И.А. ВОЗНЮК, АКАДЕМИК РАН, ПРОФ. А.А. СКОРОМЕЦ 

Фото предоставлено авторамиФото предоставлено авторами

Фото предоставлено авторамиФото предоставлено авторами
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СОЦИАЛЬНЫЙ УЧАСТКОВЫЙ – ЭТО НЕ ПРОСТО РАБОТА, ЭТО ПРИЗВАНИЕ!
Из опыта работы социальных участковых

Их нет на первых полосах газет, об их подвигах не снимают кино. 

Их рабочие инструменты – телефон, толстая папка документов и 

бездонное терпение. Территория их работы – это проблемы людей, 

а миссия – не спасти мир, а помочь одному конкретному человеку 

встать на ноги. Это будни наших социальных участковых.

Десятки обращений граждан 

в день. Но это не сухие цифры, за 

каждым обращением стоит судь-

ба человека или семьи – их живые 

истории: будь то гражданин пожи-

лого возраста, волей судьбы остав-

шийся без помощи родственников; 

семья, оказавшаяся в трудной жиз-

ненной ситуации; ребенок, которо-

му нужна помощь специалистов; 

подросток, стоящий на учете из-за 

«трудного» поведения. Всех нужно 

выслушать и, главное, услышать, 

чтобы подобрать и составить под-

ходящую программу помощи.

Специалисты по социальной 

работе Службы социальных участ-

ковых уделяют внимание каждому. 

Первым делом – прием граждан. К 

нам приходят не тогда, когда жизнь 

удалась, а тогда, когда рушится всё: 

настигло одиночество, здоровье 

подвело, в семье кризис. В бюро 

заходят люди с разным выражени-

ем глаз: в одних – отчаяние, в дру-

гих – надежда, в третьих – усталая 

покорность судьбе, а четвертые, 

устав от бесконечного и безре-

зультатного хождения по разным 

инстанциям, начинают свой разго-

вор на повышенных тонах. И каж-

дого нужно успокоить, выслушать, 

проконсультировать, предложить 

виды помощи. За несколько часов 

наши социальные участковые успе-

вают дать надежду и матери с деть-

ми, ушедшей от мужа и оставшей-

ся без средств к существованию, 

и родителю ребенка, имеющего 

проблемы в развитии; проконсуль-

тировать родственников пожилого 

человека по системе долговремен-

ного ухода; рассказать человеку, 

только вышедшему на пенсию, о 

социальных услугах.

Конечно, не все граждане, осо-

бенно пожилые, могут самостоя-

тельно выйти из дома и прийти в 

бюро, поэтому одной из важных на-

ших задач является консультация 

таких граждан по телефону, а при 

необходимости – и содействие в 

получении необходимых докумен-

тов, а также выход в адрес прожи-

вания для оценки их нуждаемости 

в социальных услугах. После ана-

лиза информации, жизненной си-

туации заявителя, с учетом индиви-

дуальной нуждаемости ему состав-

ляется индивидуальная программа 

предоставления социальных услуг. 

И вот, социальный участковый сно-

ва едет на адрес проживания, везет 

программу и готов дать консульта-

цию заявителю о его дальнейших 

действиях. Но… Дверь никто не от-

крывает… Телефон молчит… И тут 

же мысль: «Как же так, ведь, о при-

езде договаривались?!... А вдруг 

что-то случилось?» А в решении 

этой проблемы могут помочь толь-

ко родственники, но телефон до-

чери – выключен. Среди бесконеч-

ных попыток исходящих звонков 

– входящий! Это дочь заявителя! 

Оказалось, все в порядке, ее мама 

просто забыла о визите социаль-

ного участкового и дочь отвезла ее 

за город. Что ж, свяжемся с колле-

гами из другого бюро и передадим 

программу, главное, что с пожилой 

женщиной все в порядке!

А в это время на приеме разные 

люди… Судьбы… И документы… 

Каждый визит, каждый звонок, 

каждая оказанная услуга должны 

быть задокументированы, направ-

лены необходимые запросы в иные 

ведомства, отмечены полученные 

ответы.

Главное – не сгореть! Соци-

альные участковые постоянно на-

ходятся в эпицентре чужой боли, 

отчаяния и, если пропускать все 

через себя, хватит ненадолго. Нуж-

но уметь сострадать, но не сливать-

ся с ситуацией, с чем специалисты 

Службы успешно справляются! Их 

работа – это не профессия, это – 

призвание, она измеряется не в 

громких победах, а просто в сво-

евременной помощи тем, кому она 

необходима!

С.П. Сухорукова, начальник Бюро 

Василеостровского района 

СПб ГКУ «Центр организации 

социального обслуживания»

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ ВЫДЕЛИЛ 4,72 МЛРД РУБЛЕЙ НА МОДЕРНИЗАЦИЮ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 2025 ГОДУ
В 2025 году на программу модернизации первичного звена здравоохранения в Санкт-Петербурге было 

выделено 4,72 миллиарда рублей, что на 20% больше, чем в прошлом году. Из этой суммы 3,87 миллиарда 

рублей направлено на закупку 1396 единиц медицинского оборудования для оснащения и переоснащения 

медицинских учреждений, а 845 миллионов рублей – на капитальный ремонт 19 объектов здравоохранения.

По словам губернатора Александра Беглова, план на 2025 год выполнен полностью: все ремонтные ра-

боты завершены, а новое оборудование уже введено в эксплуатацию. «Здоровье петербуржцев – один из 

10 приоритетов городского развития до 2030 года. Мы строим новые медучреждения и ремонтируем суще-

ствующие, обновляем автопарк службы «Скорой помощи» и развиваем высокотехнологичную медицинскую 

помощь», – отметил губернатор.

Также Александр Беглов подчеркнул, что все мероприятия, запланированные в рамках Программы на 

2021-2024 годы, были успешно реализованы. В общей сложности отремонтировано 160 объектов амбула-

торно-поликлинического звена, включая капитальные ремонты с заменой инженерных сетей, окон и дверей, 

а также ремонтом фасадов и кровли. За этот период было закуплено более 5 тысяч единиц медицинского 

оборудования, включая сложные и дорогостоящие аппараты.

Программа модернизации здравоохранения в Санкт-Петербурге реализуется с 2021 года в рамках Пре-

зидентского национального проекта «Здравоохранение» и финансируется из федерального и городского 

бюджетов.
Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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(Окончание. Начало на стр. 2)

– Министр здравоохранения 

сообщил, что Россия достигла 

исторического минимума мла-

денческой смертности – около 

3,6 промилле. Это говорит о 

том, что роженицы стали силь-

нее и здоровее, или уровень ме-

дицины повысился?

– У нас в стране комплексно 

решается этот вопрос. Например, 

диспансеризация всего населения, 

в том числе и подростков, детей. 

Она приводит к тому, что какие-то 

заболевания выявляются на ран-

них стадиях, и это позволяет в том 

числе выносить беременность, 

родить здорового ребенка. Сле-

дующий момент, за последние 15 

лет была создана трехуровневая 

система оказания помощи ново-

рожденным и беременным женщи-

нам. Были созданы перинатальные 

центры, которые помогают регио-

нам, чтобы эта трехуровневая си-

стема оказания помощи работала. 

Смысл ее сводится к тому, чтобы 

в случае необходимости ребенок 

или женщина не переводились из 

стационара в стационар, а сразу 

поступали в то клиническое под-

разделение, которое может ока-

зать помощь в полном объеме. 

Если мы возьмем глубоко недоно-

шенных детей – меньше 1 кг, то на 

сегодняшний день у нас в стране 

их выживает 75%. Мы видим успе-

хи неонатальной хирургии по кор-

рекции пороков развития, в про-

ведении нейрохирургических опе-

раций. Эта совокупность факторов 

привела к огромному успеху.

– Действительно ли сегодня 

уже не наши врачи учатся за гра-

ницей, а зарубежные врачи учат-

ся в России?

– Очень многие специалисты 

регулярно приезжают, потому что 

тот показатель, которого мы до-

стигли, – около 3,6 промилле – это 

очень хороший показатель, и, соот-

ветственно, наши соседи как вос-

точные, так и западные перенима-

ют у нас и организационные меры, 

и различные медицинские методи-

ки, которые позволяют выхаживать 

и спасать детей.

– Продолжается ли сотруд-

ничество с европейскими и ины-

ми странами?

– У нас сотрудники выезжают в 

США на конференции, общаются с 

зарубежными коллегами в Европе. 

Более того, при редких заболева-

ниях мы проводим консультации, 

потому что бывают случаи, кото-

рых десятки, сотни в мире, нужно 

коллегиально решать в таком слу-

чае, каким образом помогать па-

циенту. Совсем недавно у нас был 

такой ребенок, которого консуль-

тировали наши коллеги из США, 

поэтому профессиональное обще-

ние продолжается.

– В обществе устойчиво про-

двигается тренд, что беремен-

ность – это не болезнь, поэто-

му будущие мамы продолжают 

заниматься спортом, путеше-

ствуют, ведут активный об-

раз жизни. С точки зрения пе-

ГЛАВНЫЙ НЕОНАТОЛОГ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ О ПРОБЛЕМАХ И ДОСТИЖЕНИЯХ ПЕДИАТРИИ

ДМИТРИЙ ИВАНОВ: «ВСЕ ДЕЛАЕМ РАДИ ДЕТЕЙ»

диатрии правильный ли этот 

подход?

– Беременность требует береж-

ного отношения, потому что че-

ловек отвечает не только за себя. 

Можно кататься хоть на горных 

лыжах, но мы же понимаем, что 

риск упасть намного выше, чем при 

обычной жизни. Поэтому все мож-

но, но все должно быть умеренным. 

В баню тоже можно, но это предпо-

лагает нагрузку на организм, а сама 

беременность – это уже огромная 

нагрузка на организм женщины. 

Поэтому нужно думать. 

– Партнерские роды давно 

стали абсолютно нормальным 

явлением, но существуют так-

же водные, вертикальные роды, 

роды по методике Лебойе, роды 

с фитболом и массажем. Как вы 

относитесь к появлению разных 

методик? Это бизнес, психоте-

рапия или действенные методы?

– Партнерские роды проводят-

ся в любом медицинском учреж-

дении по желанию родителей. Все 

остальное работает как бизнес, 

причем это проводится в неболь-

ших частных центрах, и если что-то 

случается, то они вызывают нео-

натологов, педиатров и переводят 

ребенка в стационар, если успеют 

сориентироваться. Мы видели мас-

су несчастных случаев при тех же 

родах в воде, и, по сути, правильно, 

что их запрещают. Это бизнес.

– Количество преждевремен-

ных родов в России на протяже-

нии 50 лет остается на уровне 

5,5%. Однако изменились ме-

тоды оказания помощи таким 

новорожденным. Как рождение 

на ранних сроках влияет на бу-

дущее здоровье ребенка? Какие 

технологии предлагает совре-

менная педиатрия для спасения 

недоношенных детей?

– Одно из самых травмирую-

щих влияний на организм новоро-

жденного ребенка оказывает ме-

жгоспитальная транспортировка, 

поэтому во всех регионах нашей 

страны есть перинатальные цен-

тры. Они созданы в том числе с той 

целью, чтобы ребенок никуда не 

транспортировался, в том числе 

недоношенный, потому что он име-

ет особенности терморегуляции, 

нельзя допускать переохлаждения. 

Поэтому само рождение в перина-

тальном центре – это уже высокая 

медицинская технология.

Сегодня применяется целый 

спектр медицинских технологий, 

которые нацелены на «доращива-

ние» и развитие, скажем, полуки-

лограммового малыша в ребенка 

весом уже 2–2,5 кг. Процесс может 

длиться месяцами, он включает в 

себя при необходимости комплекс 

мер: применяется искусственная 

вентиляция всех видов, различные 

методы вскармливания – инфузи-

онная терапия, парентеральное 

питание. Антибиотикотерапия под-

ключается, разработаны схемы, 

курсы, которые учитывают особен-

ности недоношенных. 

– Сегодня ИИ внедряется по-

всеместно. Летом Педиатри-

ческий университет сообщил о 

своей уникальной разработке 

– ученые создали нейросеть для 

диагностики заболеваний цен-

тральной нервной системы у 

новорожденных. Расскажите, в 

каких еще областях педиатрии 

ИИ может найти применение?

– У нас есть такие разработки, 

но мы применяем ИИ, если быть 

точными, не для диагностики, а 

для прогнозирования развития 

заболеваний, при оценке данных 

рентгена, УЗИ, МРТ. ИИ не заменит 

врача, но есть очень редкие формы 

патологий, например, не все поро-

ки сердца хорошо видны при скри-

нинговых исследованиях. И когда 

это отдается ИИ, то он видит нюан-

сы иногда лучше, чем человек, что 

позволяет врачу вернуться к ис-

следованию и еще раз проверить.

Это очень важно и облегчает 

труд не только врачей, но и улуч-

шает прогноз для пациента. Также 

ИИ используется для сравнения 

нормативов, здесь применяется 

методология большого массива 

данных. Естественно, наработки 

будут развиваться в различных об-

ластях медицины.

– Меняется ли подготовка 

будущих врачей с развитием 

технологий?

– Во всех медицинских вузах 

есть кафедра информатики, но 

если раньше она изучала прежде 

всего операции со статистикой, 

то сейчас вводятся электронные 

истории болезни, и врачу уже при-

ходится не ручкой писать, а в ком-

пьютере. Главное же, что все элек-

тронные истории болезней доступ-

ны широкому числу специалистов, 

это ускоряет получение информа-

ции о пациенте. Применению ИИ 

нужно учить, есть определенное 

количество часов в программе, 

когда студентам преподают осно-

вы соответствующих знаний.

– Система высшего образо-

вания России переживает силь-

ную трансформацию – недавно 

был подписан закон, по которо-

му выпускники медицинских ву-

зов должны будут отработать 

до трех лет с наставником в 

медучреждениях, участвующих 

в программе обязательного ме-

дицинского страхования. Как вы 

считаете, не напугает ли такое 

обязательство абитуриентов?

– Я бы не называл это отработ-

кой, потому что это какое-то закре-

пощающее понятие, в слове есть 

отзвук наказания. Даже в советское 

время такая система называлась 

не отработкой, а распределени-

ем. Распределение закончилось в 

1991 году, и большинство людей, 

которые застали данный подход, 

вспоминают его с огромной бла-

годарностью. Они приобрели в 

регионах очень большой уровень 

компетенций.

В законе, подписанном пре-

зидентом, есть два новшества. 

Одно – это наставничество, и мне 

кажется, что это здорово. Следую-

щий момент, что все медицинские 

учреждения, в том числе частные 

клиники, могут брать молодых вра-

чей. Мы упускаем момент, что речь 

идет не о форме собственности, а 

о клиниках, которые работают в 

системе ОМС. Поэтому есть масса 

частных клиник, которые работают 

в этой системе, есть виды помощи 

в регионах, которые оказывают 

только в частных клиниках по ОМС. 

Кроме того, разные клиники будут 

предоставлять разные социальные 

гарантии, будет это зависеть от ре-

гионов. Но представьте, что будет 

тысяча клиник, которые вывесят 

сведения о себе совершенно от-

крыто на портале, и выпускник ме-

дицинского вуза сможет выбрать. 

Раньше приходилось запрашивать 

вакансии, потом ждать ответа, оце-

нивать для себя условия, а сейчас 

человек будет видеть все сразу, 

сможет отправить резюме в лю-

бую клинику, где будут вакансии. 

Есть еще момент, что выпускник не 

обязан работать три года на одном 

месте, если его что-то не устроит, 

то можно устроиться в другую кли-

нику. Речь идет о суммарном трех-

годичном сроке.

Что касается абитуриентов, 

то уже скоро начнется приемная 

кампания, она, в общем-то, и не 

прекращалась. Мы года три назад 

сделали, что приемная комиссия у 

нас работает круглогодично, а не 

только на время поступления. В те-

чение всего года абитуриенты об-

ращаются, люди стараются макси-

мально ответственно выбрать для 

себя образовательную организа-

цию, и, судя по предварительным 

цифрам приема уже в 2026 году, 

меньше не становится. Думаю, что 

абитуриентов меньше не будет.

– Не приведет ли это нововве-

дение к бесконечному потоку но-

вых сотрудников в организациях?

– Большинство людей консер-

вативны. Людей, которые меняют 

место работы раз в год, все же мень-

шее количество. Человек привыка-

ет к людям, к обстановке, к взаимо-

отношениям с коллегами, к графику 

работы, поэтому я не думаю, что 

каждые три года кто-то будет ухо-

дить или переходить. Любое новое 

воспринимается настороженно, но 

я не думаю, что будут проблемы. Я 

уверен, что кадровый дефицит бу-

дет решаться, но мы первый резуль-

тат увидим через год.

– Педиатрический универ-

ситет с 2014 года выполняет 

сложные операции детям из 

Крыма, ЛНР, ДНР, Запорожской и 

Херсонской областей, затем вы 

помогали их медицинским учреж-

дениям перейти на российский 

стандарт. Как вы оцениваете 

уровень педиатрической помо-

щи в этих регионах на сегодняш-

ний день? Решен ли там вопрос с 

нехваткой кадров?

– Сотрудничество продолжает-

ся, потому что как национальный 

центр мы курируем три федераль-

ных округа, в том числе историче-

ские наши регионы – Херсонскую, 

Запорожскую области. Это будет 

дальше продвигаться, консульта-

ций даже больше становится, по-

тому что здесь работает система 

– помогли один раз, значит, можно 

обратиться второй... Мы никому 

не отказываем. Там есть опреде-

ленная нехватка врачей, но она не 

больше, чем в других регионах. Об-

щаемся с их руководителями здра-

воохранения, приходим к пони-

манию, как эту проблему решать, 

какие социальные гарантии нужны 

нашим выпускникам, которые го-

товы поехать и оказывать помощь 

людям.

Также есть часть врачей, кото-

рые работали еще при Украине, а 

тогда была совершенно другая си-

стема здравоохранения и подходы 

другие, более того, все было плат-

но. Мы первый раз столкнулись с 

этим в Крыму, там люди покупали 

все – начиная с постельного бе-

лья, если они приходили рожать 

ребенка, и заканчивая медикамен-

тами. Кроме того, раньше там мало 

вкладывались в медицинскую ин-

фраструктуру, поэтому сейчас все 

поликлиники, больницы в соответ-

ствии с российскими стандартами 

должны быть переделаны, пере-

оснащены, что занимает время. Но 

это будет сделано, мы это видим на 

примере Крыма, там уже уровень 

оказания медицинской помощи 

ничем не отличается от других ре-

гионов России.

– Прошли новогодние выход-

ные – дни с застольями, сладки-

ми подарками и зимними развле-

чениями, что увеличивает рабо-

ту врачей. Как уберечь ребенка в 

зимние каникулы?

– Во время новогодних ка-

никул количество детских травм 

возрастает где-то на 20% – пе-

реломы различного характера, 

черепно-мозговые травмы из-за 

неосторожного катания на горках, 

санках, ватрушках. Родителям надо 

всегда помнить, что дети склонны 

переоценивать свои возможности. 

В них еще нет страха, который есть 

у взрослых. Поэтому родителям 

очень важно не отпускать из вни-

мания детей даже на очень корот-

кое время, ребенку сложно понять, 

что сейчас неустойчивые зимы, 

что водоемы могут быть покрыты 

льдом, но его толщина будет такая, 

что он не выдержит. Мы должны 

понимать, что даже если мы едем 

на ватрушке, то дети есть дети, они 

хотят играть, но родители долж-

ны подстраховать так, чтобы эта 

ватрушка не прилетела в дерево, 

чтобы ребенок не расшибся. Если 

мы вышли с ребенком гулять, то мы 

должны уделить ему это время.

Педиатрический университет, 

в свою очередь, располагая круп-

нейшей детской федеральной 

клиникой, все продолжительные 

праздники продолжал работать, 

принимать как экстренных, так и 

плановых пациентов. Мы полно-

стью обеспечены медикаментами, 

расходными материалами, запасом 

донорской крови, продуктами пи-

тания. Было сделано все для сохра-

нения здоровья детей, помощи ро-

женицам в перинатальном центре, 

оказания необходимой медицин-

ской помощи.

Материал предоставлен ФГБОУ 

ВО СПбГПМУ Минздрава России
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НОВОСТИ
В 2025 году в Ленинград-

ской области было введено в 

эксплуатацию 23 новых соци-

альных объекта, а с 2 января 

2025 года строительные рабо-

ты возобновились ещё на 20 

важных площадках.

Ленинградская область по-

следовательно наращивает 

финансирование программ, 

направленных на повышение 

качества жизни в городах и по-

сёлках, поскольку обеспечен-

ность современной социальной 

инфраструктурой остаётся од-

ним из ключевых приоритетов 

развития.

«В 2025 году по адресной 

инвестиционной программе на 

эти цели направили 16,29 млрд 

рублей, в 2026 запланированы 

рекордные бюджетные инве-

стиции в строительство – 30 

млрд рублей», – обозначил гу-

бернатор Ленинградской обла-

сти Александр Дрозденко.

***

Госстройнадзор Ленинград-

ской области выдал разреше-

ние на ввод в эксплуатацию но-

вого детского сада на 220 мест в 

Новосаратовке Всеволожского 

района.

Образовательное учрежде-

ние построено Setl Group по 

соглашению с Правительством 

Ленинградской области.

«Новосаратовка должна раз-

виваться комплексно – с жи-

льём, дорогами, школами, дет-

скими садами и общественны-

ми пространствами. Это наша 

принципиальная позиция, и 

застройщики к ней прислушива-

ются. В этом году Ленинградская 

область ввела в эксплуатацию 

два детских сада на территории 

города – будем сохранять этот 

темп. Наша цель – чтобы каждая 

новая территория становилась 

живым, удобным и устойчивым 

городским пространством, где 

детям есть где учиться, играть 

и расти», – отметил вице-губер-

натор Ленинградской области 

по строительству и ЖКХ Евгений 

Барановский.

Детский сад рассчитан на 

220 мест. В здании размещены 

ясельные группы со спальнями 

и игровыми, медицинский блок, 

процедурные кабинеты, кухня, 

физкультурный и музыкальный 

залы, помещения для кружко-

вой работы. На территории обо-

рудованы игровые площадки 

для разных возрастных групп и 

две физкультурные площадки. 

Трёхэтажное здание располо-

жено в составе проекта «Город 

Звёзд», архитектура выполнена 

в спокойной современной пали-

тре и гармонично вписывается в 

застройку района.
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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

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
Офтальмолога

В настоящее время Санкт-Петербургское государствен-
ное автономное учреждение здравоохранения «Городская по-
ликлиника № 81» – современное лечебно-профилактическое 
учреждение Комитета по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга.

Обращаться по телефону: 315-25-10

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

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПОЛИКЛИНИКА № 33»

Крупнейший центр амбулаторной 
стоматологии в СЗФО в связи 

с расширением приглашает на работу:

Врача-стоматолога детского – 115 000 рублей

Врача-стоматолога-терапевта – 115 000 рублей  

Инженера по медицинскому оборудованию – 100 000 рублей

Гигиениста стоматологического – 90 000 рублей  

Старшую медицинскую сестру – 100 000 рублей

Рентгенолаборанта – 80 000 рублей

Медицинскую сестру – 88 000 рублей

Уборщика служебных помещений – 45 000 рублей   

В Учреждении осуществляется дополнительная социальная поддержка 

в виде ежемесячной выплаты в размере 50 000 рублей для желающих по-

ступить на военную службу по контракту в зоне специальной операции, а 

также федеральные и региональные выплаты.

www.gsp33.ru

Контактные данные:

начальник отдела кадров Анна Перебейнос

hr@gsp33.ru, тел. +7-911-110-27-33


