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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ И СЕРГЕЙ СОБЯНИН ПОДПИСАЛИ СОГЛАШЕНИЯ О 

ВНЕДРЕНИИ И ПОДДЕРЖКЕ ЕМИАС В ПЕТЕРБУРГСКИХ МЕДУЧРЕЖДЕНИЯХ
16 сентября в ходе визита в городскую больницу Святого Великому-

ченика Георгия губернатор Александр Беглов и мэр Москвы Сергей 

Собянин подписали соглашение о порядке внедрения Единой меди-

цинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) в учреж-

дениях здравоохранения Санкт-Петербурга. Также главами городов 

подписано дополнительное соглашение о гарантиях технической 

поддержки Правительством Москвы петербургских больниц при 

эксплуатации ЕМИАС в период внедрения.

«Мы увидели, как ЕМИАС ра-

ботает на практике. Для врача это 

единая информация о пациенте 

и меньше лишней работы с доку-

ментами. Для больницы – понятная 

картина по работе отделений. Для 

города – возможность видеть за-

грузку медицинских учреждений. 

Следующий этап – поликлиники. 

Наша задача – соединить их со ста-

ционарами в одном цифровом кон-

туре. Москва и Петербург – един-

ственные регионы в стране, ко-

торые вышли на этот совместный 

эксперимент. Дальнейшая задача 

– это интеграция федеральных и 

частных медицинских структур. 

Идёт подготовка к созданию боль-

шой общей информационной ана-

литической медицинской системы. 

Мы ещё в начале этого пути. Сейчас 

это два субъекта Федерации и одна 

цифровая агломерация. Но дальше 

к нам могут подключаться и другие 

субъекты», – отметил Александр 

Беглов.

Сергей Собянин подчеркнул, что 

ЕМИАС удобна для всех: «Для адми-

нистрации больницы, главврача, 

и для врача, который назначает те 

или иные лекарственные проце-

дуры, и для медсестры, потому что 

она видит, что выписано для каж-

дого больного. 

(Окончание на стр. 2)
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(Окончание. Начало на стр. 1)

Не надо никаких бумаг, она не-

посредственно без всяких ошибок 

точно назначение доводит до па-

циента», – сказал он.

Единая медицинская инфор-

мационно-аналитическая система 

создана в Москве и уже несколько 

лет успешно работает в столичном 

здравоохранении. Соглашение о 

сотрудничестве в сфере информа-

ционных технологий между двумя 

городами было подписано в фев-

рале 2024 года.

Внедрение системы в Петер-

бурге идёт поэтапно. До конца года 

к системе присоединятся все го-

родские больницы. Затем начнёт-

ся масштабное подключение по-

ликлиник. В перспективе единый 

цифровой контур объединит все 

медицинские организации города, 

что повысит качество и доступ-

ность помощи для петербуржцев.

В тот же день губернатор Алек-

сандр Беглов и мэр Москвы Сергей 

Собянин познакомились с работой 

городской больницы Святого Ве-

ликомученика Георгия, осмотрели 

ординаторскую кардиореанима-

ции, где им продемонстрировали 

работу Единой медицинской ин-

формационно-аналитической си-

стемы (ЕМИАС).

Больница Святого Георгия ста-

ла одним из первых стационаров 

Петербурга, где началось внедре-

ние ЕМИАС. Сегодня все её отде-

ления работают в системе. Врачам 

система даёт единую информацию 

о пациенте и сокращает работу с 

документами. Руководство боль-

ниц видит объективную картину 

работы отделений.

АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ И СЕРГЕЙ СОБЯНИН ПОДПИСАЛИ СОГЛАШЕНИЯ О 

ВНЕДРЕНИИ И ПОДДЕРЖКЕ ЕМИАС В ПЕТЕРБУРГСКИХ МЕДУЧРЕЖДЕНИЯХ

«Мы выполняем поручение 

Президента России по созданию 

единых информационных систем 

в медицине. Сегодня системой 

охвачено уже 50 из 69 городских 

больниц. До конца года завершим 

переход остальных стационаров. 

Мы с Москвой давно работаем 

над созданием единой платфор-

мы. Интегрируем системы по всем 

направлениям, создаём единое 

цифровое пространство двух ме-

гаполисов. Единая медицинская 

система даёт большому количе-

ству граждан нашей страны воз-

можность получить высококва-

лифицированную медицинскую 

помощь», – отметил губернатор 

Петербурга Александр Беглов.

«По горизонтали мы должны 

все взаимодействовать и начать 

работать. Очень важно, что па-

циенты, которые лечатся здесь, в 

Санкт-Петербурге, могут переехать 

по специальным направлениям 

в Москву. Мы можем обменяться 

этими данными. И москвичи могут 

приехать в Санкт-Петербург, по-

лучить полную картину всего, чем 

они там лечились, какие диагнозы 

были, и так далее», – сообщил Сер-

гей Собянин.

После осмотра Александр Бе-

глов и Сергей Собянин пообщались 

с главными врачами петербургских 

больниц и поликлиник. Во встрече 

приняли участие руководители ве-

дущих медицинских учреждений 

города. Пилотное тестирование 

системы в поликлиниках уже идёт 

в трёх учреждениях, в дальнейшем 

планируется охватить более двух-

сот. Об этом сообщает пресс-служ-

ба Администрации Губернатора 

Санкт-Петербурга.
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 С 2027 ГОДА ОТДЕЛЕНИЕ СФР ПО САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ И ЛЕНОБЛАСТИ НАЧНЁТ ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ВЫПЛАТЫ ПОЧЁТНЫМ ДОНОРАМ 
С 1 января 2027 года полномочия по назначению ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России», переходят к Социально-

му фонду России. Соответствующий федеральный закон подписан Президентом Российской Федерации.

Помимо этого, принятый закон наделяет Фонд полномочиями по выплате компенсаций гражданам, у которых возникли поствакцинальные осложнения.

Передача функций в СФР – часть масштабной работы государства по созданию единого социального окна для граждан.

«Новые функции расширяют перечень социальных услуг, предоставляемых беззаявительно. Автоматизированная система проверки и назначения выплат, функционирующая в 

Отделении, позволяет гражданам получать меры социальной поддержки в более простом и удобном формате», – отметил управляющий Отделением СФР по Санкт-Петербургу и Ле-

нинградской области Константин Островский.

В текущем году Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленобласти уже осуществляет 72 вида выплат, ранее находившихся в ведении других органов власти. Среди них – детские 

пособия, компенсации пострадавшим от радиации и поддержка семей сотрудников силовых ведомств и другие.
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НА ВАСИЛЬЕВСКОМ ОСТРОВЕ ПОСТРОЕНА И ОБОРУДОВАНА ПО СОВРЕМЕННЫМ 

СТАНДАРТАМ ПЕРВАЯ ЗА ПОЛВЕКА НОВАЯ ПОЛИКЛИНИКА
16 сентября губернатор Александр Беглов и председатель Законо-

дательного Собрания Александр Бельский открыли новое поликли-

ническое отделение №137 Городской поликлиники №4 на намывных 

территориях Василеостровского района – на набережной Миклу-

хо-Маклая. Главы исполнительной и законодательной власти го-

рода, а также депутаты Законодательного Собрания осмотрели 

ключевые подразделения, побеседовали с персоналом поликлиники и 

жителями района. Об этом сообщает пресс-служба Смольного.

Александр Беглов подчеркнул, 

что это первая за полвека поли-

клиника района, построенная «с 

нуля». Она объединила все виды 

амбулаторной помощи: взрослую 

и детскую поликлиники, женскую 

консультацию, взрослую и детскую 

стоматологию, дневной стационар, 

станцию скорой помощи. В резуль-

тате создан один из крупнейших 

медицинских комплексов города. 

Поликлиника площадью 11,5 ты-

сячи квадратных метров обору-

дована по самым современным 

стандартам. Она позволит пере-

распределить потоки пациентов и 

снизить нагрузку на действующие 

медучреждения.

«Это принципиальный для нас 

вопрос: новые кварталы должны 

возводиться одновременно со 

всей социальной инфраструкту-

рой. Очень важно, чтобы у ново-

сёлов были поликлиника, детский 

сад, школа и удобный транспорт. 

Сейчас на намывных территориях 

живёт около 30 тысяч человек, ко-

торые ещё не прикреплены к рай-

онным поликлиникам, а действую-

щие отделения перегружены. Се-

годня мы открыли здесь большой 

медицинский кластер. Новый ком-

плекс рассчитан на 800 посещений 

в смену и даст людям возможность 

спокойно получить всю необходи-

мую помощь рядом с домом», – ска-

зал Александр Беглов.

«Для быстро растущих терри-

торий доступность социальной 

инфраструктуры – один из главных 

вопросов качества жизни. Особен-

но когда речь идет о медицине: 

возможность получить помощь ря-

дом с домом напрямую влияет и на 

комфорт горожан, и на работу си-

стемы здравоохранения в целом. 

Важно, что новое отделение объ-

единяет сразу несколько направ-

лений и рассчитано на пациентов 

разных возрастов – проходить 

обследования и посещать врачей 

смогут и взрослые, и дети», – отме-

тил Александр Бельский.

Губернатор подчеркнул, что 

поликлиника оснащена современ-

ным оборудованием российского 

производства. В частности, в отде-

лении стоматологии размещено 

физиотерапевтическое оборудова-

ние для лечения заболеваний ро-

товой полости, верхнечелюстного 

сустава.

Александр Беглов передал по-

ликлинике сертификат на приоб-

ретение рентгеновской томогра-

фии для стоматологии.
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В ПЕТЕРБУРГСКИХ МФЦ ДЛЯ ГОРОЖАН «СЕРЕБРЯНОГО ВОЗРАСТА» НАЧАЛА РАБОТУ СЛУЖБА ЦИФРОВЫХ ПОМОЩНИКОВ
17 сентября губернатор Александр Беглов и председатель Законо-

дательного Собрания Александр Бельский посетили МФЦ Василео-

стровского района на Наличной улице. Здесь состоялась презента-

ция проекта «Цифровые консультанты Санкт-Петербурга». Специ-

ально подготовленные специалисты – цифровые помощники – при-

ступили к работе во всех многофункциональных центрах города.

Первоочередная задача про-

екта – сопровождение людей «се-

ребряного возраста» в условиях 

глобальной цифровизации. Служ-

ба поможет им открыть доступ ко 

всем возможностям цифрового 

мира – сделать в нём первые шаги, 

защититься от мошенников, уве-

ренно пользоваться всеми город-

скими цифровыми сервисами.

Главы законодательной и ис-

полнительной власти города осмо-

трели учебный класс, где проходят 

занятия по повышению цифровой 

грамотности для жителей сере-

бряного возраста. Также им про-

демонстрировали новую систему 

распознавания заявителя по МАКС 

ID – цифровому идентификатору в 

мессенджере МАКС.

Как подчеркнул губернатор, 

одна из наиболее актуальных за-

дач Службы – обезопасить граждан 

от мошенничества в интернете. В 

этом петербуржцам, прежде всего 

– людям «серебряного возраста», 

теперь помогают цифровые по-

мощники (консультанты).

«Мы даём старт очень важному 

проекту для города. Система МФЦ 

постоянно совершенствуется и уже 

выходит за пределы привычных 

государственных услуг. Цифровые 

консультанты – как раз одна из та-

ких новых тем. Новая Служба осо-

бенно актуальна для жителей «се-

ребряного возраста». Консультан-

ты помогут с оплатой коммуналь-

ных услуг, передачей показаний 

счётчиков, заказом продуктов или 

билетов. Но самое главное сегод-

ня – это возможность не попасться 

на крючок мошенников. Цифровые 

помощники подскажут, как себя 

защитить, как защитить свою кар-

ту и свой телефон. Дадут подроб-

ные инструкции: какие запреты 

можно установить, в том числе на 

получение кредитов, как прове-

рить зарегистрированные на че-

ловека сим-карты. Подготовлены 

сотни подробных инструкций для 

различных жизненных ситуаций. 

Проект помогает жителям интегри-

роваться в цифровую среду, оста-

ваться активными, обезопасить 

себя от мошеннических действий. 

Мы будем расширять эту работу», – 

приводит слова Александра Бегло-

ва пресс-служба Администрации 

Губернатора СПб.

«Цифровые технологии всё 

глубже входят в нашу повседнев-

ную жизнь, и важно, чтобы поль-

зоваться их возможностями могли 

люди любого возраста и уровня 

подготовки. Скорость изменений 

не должна становиться барьером 

для тех, кому сложнее осваивать 

новые сервисы. Поэтому особенно 

ценна возможность обратиться к 

специалисту, получить понятное 

объяснение и в следующий раз 

уже справиться самостоятельно. 

Хорошо, что сами петербуржцы 

участвуют в развитии проекта, под-

сказывая, какие вопросы требуют 

дополнительного внимания. Такой 

диалог помогает делать цифро-

вую среду города удобнее для жи-

телей», – подчеркнул Александр 

Бельский.

Проект реализован в рамках 

Концепции повышения цифровой 

грамотности граждан Российской 

Федерации, утверждённой Пра-

вительством России. Он особенно 

важен для пожилых петербуржцев 

и полностью отвечает приоритету 

Санкт-Петербурга «Забота о людях 

серебряного возраста».

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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СЧЁТ НА ЧАСЫ: ФЕДЕРАЛЬНОМУ ДЕТСКОМУ ЦЕНТРУ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА – 15 ЛЕТ
В 2026 году Федеральному детскому центру повреждений позвоноч-

ника и спинного мозга НМИЦ детской травматологии и ортопедии 

имени Г. И. Турнера Минздрава России исполняется 15 лет. Центр 

был создан в 2011 году при поддержке Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации. За это время здесь прооперировали 

более 700 детей с нестабильными и осложнёнными повреждениями 

позвоночника.

Сегодня специалисты Центра 

ежегодно принимают более 50 де-

тей из разных регионов России с 

тяжёлыми переломами позвоноч-

ника и повреждениями спинного 

мозга. В таких случаях время ста-

новится одним из важнейших фак-

торов: чем раньше ребёнку окажут 

специализированную помощь, тем 

выше шансы сохранить и восстано-

вить утраченные функции.

«Одна из особенностей рабо-

ты нашего Центра – выполнение 

хирургического вмешательства 

в первые часы и сутки после по-

вреждения. Это крайне важно и 

жизненно необходимо для детей, 

особенно при позвоночно-спин-

номозговой травме. В случае не-

обходимости перевода к нам в 

любое время дня и ночи ребёнок 

может быть доставлен в Центр: 

мы проводим необходимое об-

следование, собирается бригада 

специалистов и сразу выполня-

ется хирургическое вмешатель-

ство», – рассказал директор НМИЦ 

детской травматологии и орто-

педии имени Г. И. Турнера Минз-

драва России, д. м. н., профессор, 

член-корреспондент РАН Сергей 

Валентинович Виссарионов.

СЕМЬ ЧАСОВ ОТ ТРАВМЫ ДО 

ОПЕРАЦИИ

17-летний Матвей из Тосно по-

лучил тяжёлую травму 24 августа: 

во время ремонта крыши на даче 

юноша упал с высоты второго эта-

жа. Скорая помощь доставила его 

в районную больницу, где врачи 

выявили перелом позвоночника и 

сразу связались со специалистами 

НМИЦ имени Г. И. Турнера по систе-

ме экстренных телемедицинских 

консультаций.

Матвея обследовали, специа-

листы Центра дистанционно изу-

чили результаты исследований и 

рекомендовали срочный перевод. 

Вскоре юноша был в НМИЦ имени Г. 

И. Турнера – всего через семь часов 

после травмы его прооперировали.

Состояние юноши после па-

дения было тяжёлым: Матвей не 

чувствовал ног, не мог ими двигать, 

были нарушены функции тазовых 

органов. Один из позвонков ока-

зался практически полностью раз-

рушен, а его фрагменты сдавлива-

ли нервные структуры.

«В экстренном порядке мы ос-

вободили спинной мозг и нервные 

корешки от давления и стабилизи-

ровали повреждённый отдел по-

звоночника металлоконструкцией. 

Уже в раннем послеоперацион-

ном периоде появились значимые 

улучшения: вернулись чувстви-

тельность и движения в ногах, 

восстановились функции тазовых 

органов. Мы прогнозируем даль-

нейшее хорошее восстановление. 

В этой ситуации особенно важно, 

что весь маршрут – от первично-

го стационара и телемедицинской 

консультации до перевода и опе-

рации – сработал максимально 

быстро», – рассказал лечащий врач 

Матвея нейрохирург Вахтанг Гам-

летович Тория.

Через несколько дней Матвею 

провели второй этап хирургиче-

ского лечения – протезирование 

разрушенного тела позвонка. 

Сейчас юноша продолжает вос-

становление. Он уже полностью 

чувствует ноги и может ими дви-

гать, хотя некоторые движения 

пока ограничены.

Мама Матвея, Наталья Никола-

евна, вспоминает, что с первых ми-

нут после приезда почувствовала 

– сына здесь действительно ждали.

«Всё было сделано очень сла-

женно: его сразу повезли на не-

обходимые исследования, врачи 

спокойно и подробно всё объясня-

ли. Первая операция закончилась 

около двух часов ночи, и нам сразу 

позвонили и сказали, что всё про-

шло успешно», – отметила Наталья 

Николаевна.

Матвей учится на слесаря-ре-

монтника промышленного обору-

дования. Сейчас он учится дистан-

ционно и проходит реабилитацию 

– с хорошими шансами вернуться к 

привычной жизни.

ШЕСТЬ ДНЕЙ ОЖИДАНИЯ – И 

СЛОЖНАЯ ОПЕРАЦИЯ

История 17-летнего Никиты на-

чалась с велосипедной прогулки. 

На крутом спуске юноша вылетел 

с трамплина примерно с трёхме-

тровой высоты. Первый удар при-

шёлся на голову, затем – на спину. 

Попытка подняться закончилась 

неудачей: ноги не слушались.

Первоначально Никита нахо-

дился в больнице в Пензе. Воз-

можности провести необходимое 

нейрохирургическое вмешатель-

ство там не было, поэтому спустя 

шесть дней после травмы его пе-

ревели в НМИЦ имени Г. И. Тур-

нера. В тот же день специалисты 

Центра провели сложную опера-

цию на позвоночнике.

«Очень большие риски были, 

что я останусь инвалидом. Опера-

ция была сложная. Врачам большое 

спасибо. Сейчас у меня настроение 

хорошее», – рассказывает Никита.

Юноша успешно восстанавли-

вается, уже потихоньку ходит. Боль 

значительно уменьшилась, сохра-

няется лишь небольшое онемение 

и дискомфорт при резких движе-

ниях. А от велосипеда Никита от-

казываться не собирается. Правда, 

вывод из случившегося сделал: к 

большим трамплинам теперь отно-

сится гораздо осторожнее.

КОГДА ПОМОЩЬ НАЧИНАЕТСЯ 

ЕЩЁ ДО ПРИЕЗДА ПАЦИЕНТА

За 15 лет работы Центра была 

выстроена система, позволяющая 

специалистам подключаться к ле-

чению ребёнка буквально с пер-

вых часов после травмы. Если па-

циент с тяжёлым повреждением 

позвоночника поступает в дет-

ский стационар в другом регионе, 

врачи могут провести экстренную 

телемедицинскую консультацию 

со специалистами федерального 

Центра. Они оценивают результа-

ты обследований, помогают опре-

делить дальнейшую тактику и при 

необходимости рекомендуют 

перевод в специализированное 

учреждение.

При этом помощь детям с таки-

ми травмами сегодня оказывается 

не только в Санкт-Петербурге. Раз-

работанная специалистами Центра 

модель применяется в Федераль-

ном центре в Чебоксарах, а также 

в ряде крупных федеральных и 

региональных клиник, в том числе 

в Краснодаре и Новосибирске. Это-

му способствовала многолетняя 

образовательная работа: специа-

листы НМИЦ имени Г. И. Турнера 

регулярно проводят семинары и 

мастер-классы по диагностике и 

лечению тяжёлых повреждений 

позвоночника у детей.

«Благодаря такой системе ор-

ганизации помощи мы можем про-

водить хирургическое лечение в 

первые часы и сутки после травмы. 

И не каждого ребёнка обязательно 

везти через всю страну в Санкт-Пе-

тербург: важно, чтобы необходи-

мая специализированная помощь 

была оказана максимально быстро 

там, где для этого есть подготов-

ленные специалисты и возможно-

сти», – отметил Сергей Валентино-

вич Виссарионов.

ОТ ОПЕРАЦИИ – К 

ВОССТАНОВЛЕНИЮ

За годы работы Центра совер-

шенствовалась не только систе-

ма оказания экстренной помощи, 

но и сами технологии лечения. 

Специалисты разработали мето-

дики хирургических вмешательств 

при нестабильных и осложнённых 

повреждениях позвоночника, а в 

последние годы – отечественные 

металлоконструкции для проведе-

ния таких операций.

Одно из приоритетных направ-

лений – минимально инвазивная 

хирургия. При разрушении тела 

позвонка применяются эндоскопи-

ческие технологии, позволяющие 

через разрезы всего в несколь-

ко сантиметров удалить костные 

фрагменты и реконструировать 

повреждённый сегмент.

Но операция – только часть 

пути. Не менее важен следующий 

этап – реабилитация.

11-летняя Патимат из Ярослав-

ля получила перелом позвоночни-

ка ещё в раннем детстве, выпав из 

окна. Тогда прогнозы были тяжёлы-

ми: родным говорили, что девочка 

не сможет ходить.

Сегодня Патимат проходит вос-

становительное лечение в НМИЦ 

имени Г. И. Турнера. В программу 

реабилитации входит неинвазив-

ная чрескожная стимуляция спин-

ного мозга. Электроды размеща-

ются на спине ребёнка, а воздей-

ствие электрических импульсов 

помогает активировать нервные 

структуры, участвующие в восста-

новлении двигательных функций. 

Метод не требует хирургического 

вмешательства и не вызывает бо-

лезненных ощущений.

Результаты лечения Патимат 

уже заметны: девочка постепенно 

учится ходить с поддержкой.

За цифрой «15 лет» – сотни 

сложнейших операций, круглосу-

точная работа специалистов, науч-

ные разработки, обучение врачей 

в регионах и выстроенная система 

помощи детям с тяжёлыми травма-

ми позвоночника.

А ещё – истории Матвея, Ни-

киты, Патимат и многих других ре-

бят, для которых своевременная 

специализированная помощь ста-

ла шансом снова встать на ноги и 

вернуться к активной жизни.

Фото: НМИЦ имени Г. И. ТурнераФото: НМИЦ имени Г. И. Турнера

Фото: НМИЦ имени Г. И. ТурнераФото: НМИЦ имени Г. И. Турнера
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В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ СОЗДАДУТ ЦЕНТР ГНОЙНОЙ КОСТНОЙ ХИРУРГИИ
В Санкт-Петербурге предложено создать Центр гнойной костной 

хирургии на базе СПб ГБУЗ «Городская больница № 20». Инициатива 

стала одной из ключевых тем Первой межрегиональной конферен-

ции «Актуальные вопросы медико-социальной поддержки участников 

СВО, уволенных по ранению, и членов их семей», которая прошла 15 

сентября 2026 года.

Новый центр призван обеспе-

чить специализированную ме-

дицинскую помощь пациентам с 

гнойно-воспалительными заболе-

ваниями костей и суставов, вклю-

чая участников СВО, уволенных по 

ранению. В рамках конференции 

также обсуждались вопросы меди-

цинской и психологической реаби-

литации, социальной поддержки, 

трудоустройства и адаптации вете-

ранов к мирной жизни.

 Участники конференции под-

черкнули необходимость усиле-

ния межведомственного взаимо-

действия и создания единой си-

стемы сопровождения участников 

СВО, уволенных по ранению. По 

итогам мероприятия подготов-

лены предложения по формиро-

ванию регистра участников СВО, 

уволенных по ранению и прожи-

вающих в Санкт-Петербурге и Ле-

нинградской области, и развитию 

специализированной хирургиче-

ской помощи.

 «Участники специальной во-

енной операции, их медицинская 

реабилитация, различная социаль-

ная поддержка и трудоустройство 

являются ключевым, наверное, 

фактором, который мы стараемся 

максимально обеспечить под ру-

ководством губернатора Санкт-Пе-

тербурга Александра Дмитриевича 

Беглова», – сказал председатель 

Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга Андрей Михай-

лович Сарана.

 В конференции приняли уча-

стие представители Комитета по 

здравоохранению Правительства 

Санкт-Петербурга, Законодатель-

ного Собрания Санкт-Петербурга, 

медицинских организаций, вете-

ранских объединений, фонда «За-

щитники Отечества» и экспертного 

сообщества.
Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»

Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»Фото: СПб ГБУЗ «Городская больница № 20»

• 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
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В АЛЕКСАНДРОВСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СЕРДЦЕ И МОЗГ ЗАЩИЩАЮТ ХОЛОДОМ
Фибрилляция предсердий – одно из самых распространенных на-

рушений ритма сердца, которое часто приводит к инфарктам, 

инсультам, тромбоэмболиям, застойной сердечной недостаточ-

ности. В Александровской больнице Санкт-Петербурга впервые 

провели малоинвазивные операции с применением криотехнологии, 

благодаря которой жизнь многих пациентов с нарушением сердеч-

ного ритма кардинально изменится в лучшую сторону. И помогает 

в этом хирургам холод.

В отделении рентгенхирургиче-

ских методов диагностики и лече-

ния стационара в начале сентября 

были выполнены первые опера-

ции по криоабляции устьев легоч-

ных вен. Были прооперированы 

мужчина и женщина с постоянной 

формой фибрилляции предсердий, 

с жалобами на нарушения ритма 

сердца и одышку при умеренной 

физической нагрузке.

Фибрилляция предсердий – это 

не просто «сбой ритма». Это состо-

яние, при котором предсердия те-

ряют скоординированную электри-

ческую активность. Вместо эффек-

тивного сокращения они начинают 

хаотично «мерцать». Это запускает 

целый каскад патологических про-

цессов: возрастает риск тромбо-

образования, инфаркта, инсульта, 

другие осложнения со стороны сер-

дечно-сосудистой системы. 

Врио главного врача Алек-

сандровской больницы Людмила 

Рошковская: «Нарушения ритма 

сердца, включая фибрилляцию и 

трепетание предсердий, наджелу-

дочковые и желудочковые тахикар-

дии, предсердные и желудочковые 

экстрасистолии формируют зна-

чительный поток пациентов, нуж-

дающихся в специализированной 

кардиологической помощи. Для 

большинства этих пациентов меди-

каментозная терапия не обеспечи-

вает достаточного контроля арит-

мии, в связи с чем требуется про-

ведение электрофизиологического 

исследования и интервенционного 

лечения (радиочастотная аблация). 

Развитие катетерных методов 

лечения позволяет воздействовать 

непосредственно на механизм 

аритмии, снижать частоту ее ре-

цидивов и повторных госпитали-

заций, а также расширять возмож-

ности лечения пациентов со слож-

ными нарушениями ритма сердца. 

Александровская больница яв-

ляется крупным многопрофильным 

стационаром Санкт-Петербурга, 

располагает всеми возможностями 

и условиями для формирования 

дополнительного потока пациентов 

аритмологического профиля без 

необходимости дооснащения, соз-

дания нового интервенционного 

центра с нуля. Наличие кардиоло-

гической службы, диагностической 

базы, анестезиологического и реа-

нимационного обеспечения позво-

ляет оказывать помощь пациентам 

с сопутствующей патологией и обе-

спечивать необходимый уровень 

безопасности вмешательств».

Как рассказал заведующий 

отделением рентгенхирургиче-

ских методов диагностики и ле-

чения Александровской больни-

цы Дмитрий Стрелков, фибрилля-

ция предсердий – недооценённое 

нарушение ритма. Пациенты с фи-

брилляцией предсердий составля-

ют до 2% населения нашей страны. 

Операции по криоабляции позво-

ляют устранять патологические 

очаги и минимизировать риски 

для пациента. Уникальность техно-

логии в том, что вместо горячего 

электрода хирургами используется 

экстремальный холод. 

Во время вмешательства, кото-

рое проводится по малоинвазив-

ной методике, специальный бал-

лонный катетер доставляется через 

прокол в бедренной вене к сердцу. 

В устье легочных вен (именно там в 

80% случаях рождаются «лишние» 

импульсы) врач создает кольцевой 

рубец изо льда.  В ходе короткого 

точечного воздействия максималь-

но низкими температурами, до 

минус 80 градусов, происходит ра-

зобщение патологического очага и 

камеры сердца. Как правило, хвата-

ет 240 секунд для того, чтобы адек-

ватно изолировать камеры сердца. 

При этом холод действует точечно 

и предсказуемо, он контролируе-

мо воздействует на окружающие 

ткани, например пищевод или диа-

фрагмальный нерв. Лед создает бо-

лее однородный и плотный рубец, 

который гарантированно блокиру-

ет аритмию. Рубец, с свою очередь, 

становится «барьером», который 

не позволяет патологическому им-

пульсу распространялся на камеры 

сердца и вовлекать их в эндогенную 

бурю. Сама операция длится около 

получаса.

После подобной манипуляции 

пациент возвращается сразу в па-

лату, минуя отделение реанима-

ции. Единственное, что ощущают 

пациенты во время вмешательства 

и после – это холод. Но это состо-

яние быстро проходит. На вторые 

– третьи сутки мы можем пациента 

выписать и направить на амбула-

торное наблюдение с синусовым 

(нормальным) ритмом. Можно ска-

зать, что холод помогает спасать 

сердце и мозг пациента!

Операция по криоабляции вы-

полняется под местной анестезией 

и может проводиться пациентам, 

которым общий наркоз по меди-

цинским показаниям противопока-

зан. Она рекомендуется больным с 

рецидивами инсультов, инфарктов, 

которые ранее получали консер-

вативную терапию и у которых, не-

смотря на адекватную медикамен-

тозную поддержку, все равно со-

стоялся неблагоприятный эпизод. 

При консервативном лечении не 

устраняется патологический очаг. 

Медикаментозная терапия направ-

лена на удержание правильного 

ритма, но резервы консервативно-

го лечения небезграничны. 

Криоабляция – реальный шанс 

для пациентов забыть об аритмии, 

остановить разрушение сердца и 

защитить свой мозг от инсульта, 

вернув утраченное качество жизни. 

С 2026 года абсолютное большин-

ство аритмологческих вмешатеств 

стало доступно по полису ОМС. Это 

важный переломный момент, кото-

рый позволяет сделать данный вид 

помощи более доступной.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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77 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

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

(Окончание. Начало в №35)

Причем это только смертность 

от респираторных заболеваний. 

В оценку не включены все смер-

ти, которые могут быть связаны 

с гриппом через декомпенсацию 

сердечно-сосудистых и других 

хронических заболеваний. Имен-

но поэтому грипп – не просто 

«несколько дней температуры». 

Для некоторых пациентов это 

потенциальный триггер тяжелой 

декомпенсации уже существую-

щего заболевания.

Россия: когда вакцинация ста-

новится системой. За почти сто-

летие вакцина против гриппа 

прошла путь от первых экспери-

ментальных препаратов до высо-

котехнологичной системы еже-

годной профилактики. Но сама 

вакцина – только часть этой си-

стемы. Ее реальный эффект опре-

деляется тем, насколько быстро 

страна способна оценить эпиде-

миологические риски, обновить 

вакцинные штаммы, обеспечить 

поставки и охватить вакцинаци-

ей тех, для кого грипп представ-

ляет наибольшую опасность.

В России эта модель профи-

лактики уже стала частью нацио-

нальной системы здравоохране-

ния. Вакцинация против гриппа 

включена в Национальный ка-

лендарь профилактических при-

вивок, а ежегодная прививоч-

ная кампания планируется еще 

до начала сезонного подъема 

заболеваемости. На эпидсезон 

2025-2026 годов постановлением 

Главного государственного сани-

тарного врача была установлена 

целевая задача охватить вакци-

нацией до 60% населения страны 

и не менее 75% людей из групп 

риска. 

Это принципиально важный 

момент: речь идет уже не только 

о защите отдельного человека. 

Высокий охват вакцинацией фор-

мирует популяционный уровень 

защиты, снижая вероятность ши-

рокого распространения вируса 

и одновременно защищая тех, 

кто особенно уязвим к тяжелому 

течению инфекции.

В российской практике к при-

оритетным группам относятся 

дети, беременные женщины, 

люди старше 60 лет, пациенты с 

хроническими заболеваниями, 

а также медицинские и педа-

гогические работники и пред-

ставители ряда других профес-

сиональных групп. При этом 

вакцинация не является разо-

вой кампанией «на осень». Это 

ежегодный цикл: эпидемиологи-

ческий мониторинг → прогноз 

циркулирующих вариантов ви-

руса → производство и поставка 

вакцин → вакцинация → оценка 

эпидемиологической эффектив-

ности. В нормативных докумен-

тах предусмотрен даже монито-

ринг коллективного иммунитета 

и оценка эффективности специ-

фической профилактики. 

Именно здесь российская 

практика становится особенно 

интересной: вакцинация пре-

вращается из индивидуального 

медицинского решения в управ-

ляемый инструмент популяцион-

ной профилактики. И результат 

этой системы можно измерять не 

только количеством сделанных 

прививок. Важнее то, что проис-

ходит с эпидемическим процес-

сом: сколько людей заболевает, 

сколько нуждается в госпитали-

зации, сколько случаев тяжело-

го гриппа и осложнений удается 

предотвратить. Поэтому вопрос 

«работает ли вакцина от гриппа?» 

в современной эпидемиологии 

звучит несколько иначе: насколь-

ко эффективно система вакцина-

ции снижает индивидуальный и 

популяционный риск в конкрет-

ном эпидемическом сезоне?

И именно на этот вопрос се-

годня отвечает не один показа-

тель эффективности вакцины, а 

совокупность данных вирусоло-

гического надзора, вакцинации, 

заболеваемости, госпитализаций 

и клинических исследований.

Почему важны именно высо-

кие охваты? Потому что вакцина-

ция работает одновременно на 

двух уровнях:

– первый – индивидуаль-

ный: человек снижает вероятность 

заболевания и его последствий;

– второй – популяцион-

ный: чем меньше восприимчи-

вых людей одновременно уча-

ствует в циркуляции вируса, тем 

меньше возможностей для его 

распространения.

Особенно значимо это для 

людей, у которых вероятность 

тяжелого течения гриппа выше: 

пожилых, маленьких детей, бе-

ременных женщин и пациентов 

с хроническими заболеваниями. 

Самый интересный факт: вак-

цина от гриппа – это «движуща-

яся мишень». Большинство при-

вычных вакцин воспринимается 

как технология, которая созда-

ется один раз и затем использу-

ется годами. С гриппом все ина-

че. Ученые фактически ежегодно 

решают задачу: какой вирус мы 

увидим следующей зимой?

Для этого существуют гло-

бальные лабораторные сети, по-

стоянный сбор образцов, гене-

тическое секвенирование, анти-

генный анализ и международный 

обмен данными.

В феврале 2026 года ВОЗ уже 

сформировала рекомендации 

для сезона 2026-2027 годов се-

верного полушария. То есть вак-

цина следующего сезона начина-

ет проектироваться еще до того, 

как предыдущий сезон оконча-

тельно завершился.

И куда движется наука даль-

ше? Главная проблема современ-

ной противогриппозной вакци-

нации очевидна: вирус меняется 

быстрее, чем хотелось бы имму-

нологам. Поэтому одна из главных 

задач современной вакцинологии 

– создание универсальной или 

более широкоспектральной вак-

цины, способной обеспечивать 

длительную защиту сразу против 

большего числа вариантов виру-

са и уменьшить необходимость 

ежегодного обновления состава. 

Параллельно развиваются:

– клеточные технологии про-

изводства;

– рекомбинантные вакцины;

– адъювантные платформы;

– высокодозные вакцины для 

отдельных возрастных групп;

– новые способы доставки ан-

тигенов;

– исследования универсаль-

ных антигенов вируса;

– геномный и антигенный мони-

торинг циркулирующих вариантов.

ВОЗ рассматривает развитие 

вакцин не только как способ 

борьбы с сезонным гриппом, но 

и как элемент глобальной подго-

товки к следующей пандемии.

Что в итоге говорит доказа-

тельная медицина? Вакцинация 

против гриппа не гарантирует, 

что человек никогда не заболе-

ет. Но современная совокупность 

данных показывает, что вакцина-

ция снижает риск лабораторно 

подтвержденного гриппа, а ее 

значение особенно велико для 

групп повышенного риска тяже-

лого течения. При этом эффек-

тивность необходимо оценивать 

с учетом конкретного сезона, 

возраста, состояния здоровья, 

вакцинной платформы и соответ-

ствия вакцинных и циркулирую-

щих штаммов.

Именно поэтому ежегодная 

вакцинация – не признак того, что 

«предыдущая вакцина была бес-

полезной». Напротив. Ежегодное 

обновление – это свидетельство 

того, что система профилактики 

адаптируется к эволюции вируса.

За одним уколом стоит почти 

век научной истории: от первых 

попыток понять природу виру-

са в 1930-е годы до глобальной 

системы вирусологического над-

зора, геномного анализа и мо-

делирования состава вакцин в 

2026 году. И, пожалуй, главный 

урок этой истории заключается 

в следующем: мы научились не 

столько побеждать вирус гриппа, 

сколько постоянно опережать его 

изменения. Для медицины это 

одна из самых сложных и одно-

временно самых интересных за-

дач профилактики.

ВАКЦИНА ОТ ГРИППА: 90 ЛЕТ ЭВОЛЮЦИИ ОДНОЙ ПРИВИВКИ
ЭКСПЕРТ: ВРАЧ-ЭПИДЕМИОЛОГ СПБ ГБУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 

№15 АРИНА ЮРЬЕВНА ШУЛЬДЕШОВА

ТРАДИЦИИ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТИ: ГСМК ПОМОГАЕТ 

ПОЛИКЛИНИКАМ НОВЫМ ОБОРУДОВАНИЕМ

Одна из форм такого участия 

– благотворительная помощь ме-

дицинским организациям города 

по приобретению современного 

оборудования. 

Единственная в Санкт-Петер-

бурге государственная страховая 

медицинская компания АО «ГСМК» 

осуществляет такую помощь за 

счет собственных средств, но со-

гласно решению правительства 

Санкт-Петербурга. 

Так, в 2026 году для СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника № 91» 

ГСМК приобрела гастроинтести-

нальный видеоскоп. Выделение 

значительных средств на это обо-

рудование обусловлено тем, что 

востребованность в гастроскопи-

ческом обследовании крайне ве-

лика. Как рассказала заведующая 

хирургическим отделением Вера 

Викторовна Абакумова, помощь, 

оказанная АО «ГСМК», была крайне 

своевременной: приобретённое 

оборудование существенно раз-

грузило поток пациентов, улучши-

ло маршрутизацию и сократило 

время ожидания исследования. 

«Гастроинтестинальный виде-

оскоп, которым теперь оснащено 

поликлиническое отделение №105 

городской поликлиники № 91, по-

зволил ускорить сроки оказания 

помощи пациентам по профилю 

гастроэнтерологии и, конечно, 

улучшить диагностику. Подобное 

оборудование у нас есть в другом 

отделении, оно работало с боль-

шой нагрузкой. Приобретение 

видеогастроскопа в поликлиниче-

ское отделение № 105 оптимизи-

ровало работу эндоскопической 

службы «Городской поликлиники 

№ 91». Спасибо ГСМК большое – и 

от врачей, и от пациентов».

Напомним, в 2026 году, также 

согласно решению единственного 

акционера АО «ГСМК» – правитель-

ства Санкт-Петербурга, за счет соб-

ственных средств Компании, для 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№98» было приобретено портатив-

ное оборудование, позволяющее 

обеспечивать проведение меди-

цинской реабилитации пациентам 

на дому.

На фото: Ольга Спасенкова, 

медсестра эндоскопического ка-

бинета поликлинического отде-

ления №105 СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника №91».

В традициях городской страховой медицинской компании АО «ГСМК» 

– не просто решение своих непосредственных задач по защите прав 

застрахованных, но и активное участие в повышении доступности 

и качества медицинской помощи петербуржцев.

Фото: ГСМКФото: ГСМК
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НОВОСТИ
Губернатор Санкт-Петербурга 

Александр Беглов и председа-

тель Законодательного Собрания 

Александр Бельский открыли но-

вый корпус радиотерапии город-

ской больницы №40 в Сестрорец-

ке. Его мощности повысят доступ-

ность и качество онкологической 

помощи для всех петербуржцев, 

а жители Курортного района смо-

гут проходить лучевую терапию 

рядом с домом.

Корпус сейчас принимает 40 

пациентов в день, в дальнейшем 

это число планируется удвоить. 

Здесь создан уникальный тех-

нологический комплекс, состо-

ящий из томотерапевтической 

установки и линейного ускори-

теля. Высочайшая точность обо-

рудования и его способность 

адаптироваться к индивидуаль-

ным особенностям человека 

минимизируют возможные по-

бочные эффекты для здоровья 

пациентов.

«Шаг за шагом больница в 

Сестрорецке стала многопро-

фильным медицинским класте-

ром – одним из лучших не толь-

ко в Петербурге, но и во всей 

стране. Теперь здесь наши ме-

дики будут лечить онкологиче-

ские заболевания на самом вы-

соком технологическом уров-

не. Важно, что максимально 

комфортные условия созданы 

в больнице и для пациентов, и 

для медицинского персонала», 

– подчеркнул Александр Беглов.

Он отметил, что в больнице 

сейчас можно пройти весь цикл 

противоопухолевой терапии, 

причём бесплатно – по полису 

ОМС. Новое оборудование со-

вмещает диагностические и те-

рапевтические функции, что по-

зволяет начать лечение в кри-

тически важные первые недели 

после постановки диагноза.

«В онкологии особенно вы-

сока цена времени, поэтому 

принципиально важно сокра-

щать путь от постановки диагно-

за до начала лечения. Петербург 

последовательно развивает 

высокотехнологичную медицин-

скую помощь, делая самые со-

временные методы доступными 

горожанам в системе ОМС. А за 

сложнейшим оборудованием 

всегда стоят профессионалы  

врачи, медицинские физики, 

инженеры, от чьих компетен-

ций напрямую зависит резуль-

тат. Уверен, новые возможности 

40-й больницы помогут специ-

алистам эффективнее бороться 

за здоровье и качество жизни 

пациентов», – добавил Алек-

сандр Бельский. 

Об этом 17 сентября нам со-

общили в пресс-службе Адми-

нистрации 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

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 

СВЯТОГО ВЕЛИКОМУЧЕНИКА ГЕОРГИЯ»

приглашает на работу:

– Помощников по уходу.

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

– Дезинфектора стерилизационной. 

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

– Стерилизаторщика материалов и препаратов.

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

– Дежурного по сопровождению 

 и внутрибольничной перевозке. 

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

 З/п от 52 000 р.

– Оператора call-центра.

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

Обращаться по телефону: 576-50-50 
добавочный 1234

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

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

В ВЕДУЩЕМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

ПЕТРОДВОРЦОВОГО РАЙОНА 

СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА» 

ОТКРЫТЫ ВАКАНСИИ:


