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ПРОЕКТ ПО МОДЕРНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
– ВКЛАД В ЗДОРОВЬЕ ГРАЖДАН ПО ВСЕЙ СТРАНЕ
Президент Российской Федерации Владимир Путин 18 февраля про-

вел по видеосвязи совещание с членами Правительства России, по-

священное модернизации первичного звена здравоохранения. В ходе 

мероприятия Владимир Путин совместно с министром здравоохра-

нения РФ Михаилом Мурашко открыл новые медицинские объекты в 

нескольких регионах страны.

Владимир Путин напомнил, что 

для улучшения качества и доступ-

ности медицинской помощи в на-

шей стране реализуется масштаб-

ный проект по модернизации пер-

вичного звена здравоохранения.

За пять лет построено более 6,1 

тыс. медобъектов первичного зве-

на здравоохранения; капитально 

отремонтированы свыше 7,8 тыс. 

медицинских объектов; закуплено 

более 225 тыс. единиц медобору-

дования и 20,4 единиц специализи-

рованного автотранспорта.

«Такие современные, хорошо ос-

нащенные больницы, поликлиники, 

онкологические диспансеры, диа-

гностические лаборатории значимы 

для наших граждан, для поддержки 

семей, материнства и детства, забо-

ты о старшем поколении, для повы-

шения качества жизни наших людей, 

в целом для решения задач демогра-

фического развития и сбережения 

народа. Вновь подчеркну: это наш 

общенациональный приоритет на 

годы вперед», – сказал Президент 

России Владимир Путин.

Министр здравоохранения РФ 

Михаил Мурашко в своем докладе 

Президенту подчеркнул, что в 2025 

году продолжалась активная рабо-

та по развитию инфраструктуры.

«Всего построено и отремон-

тировано в 2025 году 2,5 тыс. объ-

ектов медицинских организаций, 

это включая и поликлиники, и ста-

ционары, это в целом то, что было 

сделано за 2025 год», – отметил он.

Данные проекты реализованы 

за счет средств федерального бюд-

жета и средств субъектов, добавил 

министр.

«В первую очередь это отра-

жает особую значимость системы 

здравоохранения как основы го-

сударственной политики в нашей 

стране», – сказал он.

«Мы изменили саму культуру 

первичного звена: оно стало ме-

стом, где встречаются современная 

инфраструктура, квалифицирован-

ные кадры, цифровые сервисы и 

служба здоровья – это именно то, 

что сегодня настроено на поддер-

жание здорового долголетия», – 

рассказал Михаил Мурашко.

Так, для повышения качества и 

доступности медицинской помощи 

в рамках модернизации первич-

ного звена создано и капитально 

отремонтировано почти 14 тыс. 

объектов. Это позволило практи-

чески вдвое снизить долю зданий, 

требующих капитального ремонта.

Кроме того, более 20 тыс. специ-

ализированных автомобилей со-

вершили уже более 40 млн выездов.

«Мы подошли к вопросу до-

ступности системно. Медицина 

должна приезжать туда, где её 

ждут, поэтому сегодня на службе у 

населения более 20 тыс. специали-

зированных автомобилей, которые 

совершили уже более 40 млн вы-

ездов. Передвижные мобильные 

комплексы регулярно выезжают в 

населённые пункты, в 2025 году их 

совершено 210 тысяч», – сообщил 

глава Минздрава России.

Министр здравоохранения РФ 

Михаил Мурашко отметил, что бла-

годаря расширению профилакти-

ческого направления в 2025 году 

профилактические мероприятия 

посетили 103 млн граждан. Кроме 

того, посещаемость сельских ме-

дицинских учреждений возросла 

более чем на 30%.

В заключение глава Минздрава 

России отметил, что региональные 

программы модернизации первич-

ного звена будут реализовываться 

до 2030 года, за это время будет 

создано более 3,3 тыс. новых объ-

ектов первичного звена.

«На следующую пятилетку за-

планировано создание более 3,3 

тыс. новых объектов, а также ка-

питальный ремонт более 2,4 тыс., 

и приобретение более 12 тыс. еди-

ниц оборудования и 900 автомоби-

лей», – рассказал Михаил Мурашко. 

В рамках мероприятия были 

открыты пять новых медицинских 

учреждений:

– В Смоленской области завер-

шено строительство областного 

клинического онкологического 

диспансера, оснащённого более 

570 единицами современного 

оборудования, включая МРТ и КТ 

аппараты.

– В Ставропольском крае открыт 

новый корпус Кисловодской город-

ской больницы общей площадью 9 

тысяч квадратных метров с опера-

ционным блоком и реанимацией.

– В Приморском крае начало 

работу новое структурное подраз-

деление Владивостокской поли-

клиники №9 общей площадью 4,4 

тысячи квадратных метров.

– В Краснодарском крае откры-

та детская поликлиника Павлов-

ской центральной районной боль-

ницы на 250 посещений в смену.

– В ДНР на базе Республикан-

ской клинической больницы им. 

М.И. Калинина открыта современ-

ная микробиологическая лабора-

тория с 117 единицами медицин-

ского оборудования.

Инициативы реализованы за 

счёт средств федерального бюд-

жета и субъектов России, что по-

зволит значительно улучшить ме-

дицинское обслуживание в стране. 

Об этом сообщает телеграмм канал 

Минздрава РФ.

Фото пресс-службы Президента РФФото пресс-службы Президента РФ

АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ВСТРЕТИЛСЯ С УЧАСТНИКАМИ СВО, НАХОДЯЩИМИСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В ПЕТЕРБУРГЕ
В преддверии Дня защитника Отечества губернатор Петербурга 

Александр Беглов встретился с участниками СВО, проходящими 

лечение в НИИ скорой помощи имени И. И. Джанелидзе. К неформаль-

ной беседе главы города с воинами из Кировской и Ленинградской 

областей, Запорожья, Донбасса, Сибири, Урала и Поволжья присое-

динились их родные, а также члены городского правительства и ве-

теран СВО, участник федеральной программы «Время героев» Алек-

сандр Верюжский.

Александр Беглов поздравил 

бойцов с приближающимся Днём 

защитника Отечества и подчеркнул, 

что в Петербурге особое отношение 

к этому празднику и к ратному тру-

ду. С первых дней специальной во-

енной операции поддержка бойцов 

и командиров стала одним из прио-

ритетов городского правительства. 

Лучшие военные и гражданские 

госпитали и больницы Петербурга 

принимают на лечение и реабили-

тацию воинов со всей страны.

«Президент России определил 

региональный стандарт, по которо-

му должны работать с участника-

ми СВО все субъекты Федерации. 

Выполняя поручения главы госу-

дарства, мы создали в Петербурге 

эффективную систему лечения и 

реабилитации участников спецо-

перации. Все услуги воинам СВО 

оказываем вне очереди», –  под-

черкнул Александр Беглов.

Он напомнил, что на берегах 

Невы действует Совет жён и мате-

рей воинов – участников СВО. Пра-

вительство города работает с ним 

в постоянном контакте, прислуши-

вается к их советам и пожеланиям.

(окончание на стр. 2)
Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ВСТРЕТИЛСЯ С УЧАСТНИКАМИ СВО, НАХОДЯЩИМИСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В ПЕТЕРБУРГЕ
(Окончание. Начало на стр. 1)

«Во всех районах Петербурга 

открываем районные отделения 

организации ветеранов СВО для 

поддержки участников спецопе-

рации и вовлечения их в активную 

жизнь города. У нас общая задача – 

помочь ветеранам найти свой путь 

в дальнейшем служении России, в 

том числе в патриотической рабо-

те с подрастающим поколением», 

– сказал губернатор.

Александр Беглов особо отме-

тил, что НИИ имени Джанелидзе 

– один из лучших стационаров го-

рода, располагающий современ-

ным оборудованием и владеющий 

самыми передовыми методами 

лечения.

«Врачи института – професси-

оналы, они умеют творить чудеса. 

Все возможности клиники направ-

лены на то, чтобы обеспечить вы-

здоровление. Институт ведёт уни-

кальную научную работу в области 

протезирования и хирургии, в его 

составе действует крупнейший в 

СЗФО ожоговый центр», – добавил 

губернатор.

Глава города рассказал бойцам 

о возможностях реабилитации в 

Северной столице. В Петербурге ра-

ботает крупнейший в стране Центр 

адаптивной физкультуры и спорта, 

при необходимости доступна пси-

хологическая помощь. За каждой 

семьёй воинов СВО закреплён со-

циальный куратор. С прошлого года 

по просьбе Совета жён и матерей 

воинов – участников СВО курато-

ры продолжают работать с семьёй 

каждого бойца после завершения 

его участия в боевых действиях. С 

помощью кураторов все юридиче-

ские, материальные, медицинские 

и иные вопросы решаются в опера-

тивном порядке. Семьям оказыва-

ется вся необходимая поддержка.

Отдельно Александр Беглов 

рассказал о помощи Петербурга 

городу-побратиму Мариуполю. Это 

строительство школ, детских са-

дов, культурных объектов, восста-

новление Драматического театра 

Мариуполя, воссоздание и разви-

тие необходимой для жизни инже-

нерной инфраструктуры. Ежегодно 

Петербург организует детский от-

дых мариупольских школьников во 

время каникул. Ведётся масштаб-

ная работа по оказанию Мариупо-

лю гуманитарной помощи.

Глава города посетил палаты 

одного из хирургических отделе-

ний НИИ, где участники СВО прохо-

дят лечение в послеоперационный 

период. Александр Беглов поздра-

вил бойцов с предстоящим Днём 

защитника Отечества, пожелал им 

скорейшего выздоровления и хо-

рошего настроения.

Пресс-служба Администрации 

Губернатора СПб

АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ:

«ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПАКЕТЫ МЕР ПОДДЕРЖКИ СЕМЕЙ С ДЕТЬМИ ДОЛЖНЫ 

ВНЕДРЯТЬСЯ НА ВСЕХ ПРЕДПРИЯТИЯХ ПЕТЕРБУРГА»
Об этом губернатор Санкт-Петербурга Александр Беглов, как со-

общает пресс-служба Администрации города, заявил 17 февраля на 

заседании городского правительства при обсуждении демографиче-

ских аспектов государственной программы «Социальная поддержка 

граждан в Санкт-Петербурге».

«Демографические пакеты мер 

поддержки семей с детьми долж-

ны предусматриваться на всех 

предприятиях Петербурга. В ра-

боту необходимо включать все 

организации, независимо от форм 

собственности. Шире подключать 

малый и средний бизнес. В реали-

зации программ повышения рож-

даемости нужен комплексный под-

ход», – заявил глава города.

По поручению губернатора в 

Петербурге в настоящее время 

идёт внедрение «Корпоративного 

демографического стандарта». В 

его основу заложен общероссий-

ский «Демографический стандарт».

Более 14 тысяч промышленных 

организаций города уже успешно 

развивают корпоративные демо-

графические программы. Алек-

сандр Беглов особо отметил инте-

ресные практики поддержки се-

мей сотрудников с детьми.

Среди наиболее успешных 

применяемых практик – индивиду-

альный график работы, программа 

ДМС, полная или частичная оплата 

стоимости пребывания в организа-

циях отдыха и оздоровления, вклю-

чая транспортные расходы.

Кроме того, петербургские 

предприятия устанавливают еди-

новременную выплату сотрудни-

кам при рождении или усыновле-

нии ребенка, ежемесячную выпла-

ту работникам, которые находятся 

в отпуске по уходу за ребенком в 

возрасте до трех лет. Семьи с деть-

ми и трудовые династии получают 

поддержку в решении жилищных 

вопросов.
Налажено взаимодействие с 

Санкт-Петербургским государствен-
ным университетом и Санкт-Петер-
бургским государственным эко-
номическим университетом для 
определения наиболее эффектив-
ных мер социальной поддержки, 
анализа опыта других субъектов 
РФ и зарубежных стран. Ведётся 
работа над нормативно-правовым 
регулированием системы мер под-

держки и льгот для организаций.

По словам губернатора, город 

планирует включить основы поло-

жения «Корпоративного демогра-

фического стандарта» в приложе-

ние к Трёхстороннему соглашению 

между Правительством Санкт-Пе-

тербурга, предпринимательским 

сообществом и профсоюзами на 

2026-2028 годы. Как ожидается, от-

корректированные и дополненные 

обязательства сторон начнут дей-

ствовать с 1 января 2027 года.

На этом же заседании город-

ского правительства были под-

ведены итоги выполнения в 2025 

году государственной программы 

«Социальная поддержка граждан 

в Санкт-Петербурге». Также были 

определены задачи на 2026 год.

В рамках реализации госпро-

граммы Санкт-Петербурга в 2026 

году запланировано введение еди-

новременной выплаты в размере 

200 тысяч рублей при рождении 

ребёнка в студенческих семьях пе-

тербуржцев. Продолжится расши-

рение сети «Серебряных центров».

«Петербург всегда был и оста-

ется социально ориентированным 

городом. На протяжении всех по-

следних лет мы выполняем про-

грамму социальной поддержки 

граждан со стабильно высоким 

показателем. По итогам прошлого 

года он вплотную приблизился к 

ста процентам.  Расходы на нашу 

главную социальную программу 

ежегодно растут. В прошлом году 

выделили почти 170 млрд рублей 

– на 35 млрд больше, чем годом 

ранее. На 2026 год на выполнение 

программы выделено порядка 

187 млрд рублей. Это не просто 

цифры. За ними – качественное 

улучшение жизни семей с деть-

ми, ветеранов и блокадников, 

маломобильных горожан, петер-

буржцев «серебряного возраста», 

участников специальной военной 

операции и их семей», – подчер-

кнул глава города.

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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РАЗРАБОТКИ НМИЦ ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ ИМ. Г.И. ТУРНЕРА ЗАВОЕВАЛИ ДВЕ ЗОЛОТЫЕ 

МЕДАЛИ И ОСОБОЕ ПРИЗНАНИЕ ЖЮРИ НА МЕЖДУНАРОДНОЙ ВЫСТАВКЕ ИЗОБРЕТЕНИЙ В КУВЕЙТЕ

Ученые Национального медицинского исследовательского центра дет-
ской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера Минздрава России с 
триумфом представили Российскую Федерацию на 16-й Международной 
выставке изобретений на Ближнем Востоке (16th International Invention 
Fair in the Middle East – IIFME 2026), которая проходила с 8 по 11 февраля 
2026 года в Кувейте.

Российская делегация, ставшая 
единственным представителем нашей 
страны на этом глобальном форуме, 
завоевала две золотые медали. Одной 
из разработок было присуждено осо-
бое отличие – «Золотая медаль с по-
здравлением жюри» (Gold Medal with 
Congratulations of the Jury), что являет-
ся высшей формой признания исклю-
чительной значимости изобретения.

Выставка IIFME традиционно явля-
ется одной из ведущих мировых пло-
щадок для демонстрации инноваций. 
Мероприятие организовано Научным 
клубом Кувейта (Kuwait Science Club) 
под высоким патронажем Его Высоче-
ства Кронпринца Государства Кувейт 
шейха Сабаха Аль-Халеда Аль-Хама-
да Аль-Мубарака Аль-Сабаха. Форум 
ежегодно собирает изобретателей из 
десятков стран мира, объединяя пе-
редовые достижения в области науки, 
медицины и техники.

Высокие награды стали резуль-
татом многолетнего труда ведущих 
специалистов НМИЦ им. Г.И. Турнера. 
Авторами уникальных медицинских 
технологий, получивших мировое при-
знание, выступил коллектив ученых и 
практикующих хирургов Центра.

На суд международного жюри, 
возглавляемого Председателем На-
учного клуба Кувейта Талалем Джас-
симом Аль-Харафи, были представ-
лены две прорывные технологии в 
области спинальной хирургии:

Первая золотая медаль с особым 
поздравлением жюри присуждена за 
изобретение:

«Устройство для коррекции 
врожденной деформации позвоноч-
ника и грудной клетки при односто-
роннем нарушении сегментации по-
звонков грудного отдела позвоноч-
ника и синостоза ребер у детей».

Это уникальное техническое ре-
шение позволяет проводить слож-
нейшие реконструктивные вмеша-
тельства, формируя нормальную фор-
му грудной клетки и одномоментно 
исправляя тяжелые врожденные де-
формации позвоночника, которые ра-
нее трудно поддавались коррекции.

Разработчики:
– Виссарионов Сергей 
   Валентинович
– Кокушин Дмитрий Николаевич

– Кенис Владимир Маркович
– Амельченя Александр Сергеевич
– Амельченя Павел Александрович. 
Вторая золотая медаль получена 

за разработку:
«Транспедикулярно-ламинарный 

эндокорректор позвоночника».
Конструкция обеспечивает надеж-

ную фиксацию и коррекцию позвоноч-
ного столба у детей первых лет жизни 
с врожденными деформациями позво-
ночника, не увеличивая при этом про-
тяженность металлофиксации.

Разработчики:
– Виссарионов Сергей 
   Валентинович 
– Кокушин Дмитрий Николаевич
– Хусаинов Никита Олегович
– Амельченя Александр Сергеевич. 
Стенд НМИЦ им. Г.И. Турнера 

представляли зам. Директора по ин-
новационному развитию и работе с 
регионами Кенис Владимир Марко-
вич и ведущий научный сотрудник 
Кокушин Дмитрий Николаевич. Раз-
работки Центра вызвали огромный 
интерес со стороны международного 
сообщества. Экспозицию посетил По-
сол Российской Федерации в Кувейте 
Владимир Желтов, высоко оценив-
ший вклад врачей в укрепление пре-
стижа российской науки.

Особую заинтересованность в 
представленных технологиях проя-
вил Министр здравоохранения Кувей-
та д-р Ахмад Аль-Авади. Внимание со 
стороны руководства здравоохране-
ния принимающей страны открывает 
широкие перспективы для междуна-
родного сотрудничества и экспорта 
российских медицинских технологий 
на рынки Ближнего Востока.

За сложными техническими фор-
мулировками и золотыми медалями 
стоят судьбы сотен маленьких па-
циентов. Эти технологии позволяют 
выполнять операции, которые ра-
нее считались невозможными, даря 
детям с тяжелейшими врожденны-
ми патологиями шанс на здоровую, 
полноценную жизнь без боли и 
ограничений.

Победа специалистов НМИЦ им. 
Г.И. Турнера в Кувейте – это очеред-
ное подтверждение мирового лидер-
ства отечественной школы детской 
травматологии и ортопедии.

«Высокие награды нашим 

учёным и хирургам – результат 

многолетнего труда большого 

коллектива прославленного ме-

дицинского учреждения.

Внимание международных 

экспертов к отечественным раз-

работкам открывает широкие 

перспективы для международ-

ного сотрудничества и экспор-

та российских медицинских 

технологий на Ближний Восток. 

Эти разработки дарят детям с 

тяжелейшими врождёнными 

патологиями шанс на здоровую, 

полноценную жизнь без боли и 

ограничений. Победа специали-

стов Центра им. Г.И.Турнера в Кувейте – подтверждение высочайше-

го уровня медицины в Петербурге», – отметил губернатор Санкт-Пе-

тербурга Александр Дмитриевич Беглов.
Фото НМИЦ им. Г.И. ТурнераФото НМИЦ им. Г.И. Турнера
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ОБРАЩЕНИЕ К МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ СТРАНЫ
ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ, ДРУЗЬЯ!

ВОТ И ПРОШЁЛ ПЕРВЫЙ МЕСЯЦ 
2026 ГОДА! С НОВЫМ ГОДОМ ВАС!

Я обращаюсь к вам как Прези-
дент Союза медицинского сообще-
ства «Национальная Медицинская 
Палата» (Союз «НМП») и сопредседа-
тель Центрального штаба Народного 
Фронта, руководитель направления 
здравоохранения.

Время летит стремительно! Год 
был непростым как для страны, так 
и для нас с вами. Несмотря на про-
блемы, здравоохранение страны 
развивается. Я имею в виду и мате-
риально-техническую базу. Действи-
тельно строятся ФАПы, больницы и 
поликлиники. Несмотря на эмбарго, 
продолжается оснащение лечеб-
ных учреждений. Год мы завершили, 
считаю, очень хорошим юбилейным 
съездом Палаты. Он отличался своей 
неординарностью и по форме, и по 
содержанию.

Нам не стыдно за нашу работу. 
Считаю, что в тех условиях, в которых 
мы работали, сделано максимум из 
того, что можно было сделать. Были 
неудачи, но были и победы. Доверие 
к Союзу «НМП» и Народному Фронту 
выросло. Основная функция Народ-
ного Фронта – общественный кон-
троль исполнений поручений Пре-
зидента страны. Сопредседателями 
более 50 региональных отделений 
Народного Фронта являются меди-
цинские работники.

В Союз «НМП» вступил ряд круп-
ных общероссийских медицинских 
профессиональных объединений и 
новых региональных организаций. 
В Союзе «НМП» сотни тысяч членов, 
включая выдающихся деятелей рос-
сийского здравоохранения.

Приятна была высокая оценка 
работы Союза «НМП», данная Прези-
дентом страны, руководством Совета 
Федерации и Государственной Думы 
в обращениях к съезду.

Знаковым событием было подпи-
сание Соглашения о сотрудничестве в 
области здравоохранения между Фе-
деральным медико-биологическим 
агентством (ФМБА) и Союзом «НМП».

Венцом года стало появление 
проекта приказа Минздрава России о 
переносе сроков периодической ак-
кредитации на один год, на чём наста-
ивали Союз «НМП» и Народный Фронт. 
К этому приказу есть вопросы. Но без 
этого приказа тысячи медработников 
не были бы допущены к работе и могли 
оказаться под судебным преследова-
нием. Нами достаточно хорошо отра-
ботана первичная и первично-специ-
ализированная аккредитация. Руко-
водителями территориальных ак-
кредитационных комиссий являются 
представители Палаты. Почти 30 тыс. 
врачей практического здравоохране-
ния ежегодно приходят в вузы на об-
щественных началах для проведения 
первичной и первично-специализиро-
ванной аккредитации.

Однако внедрённая Минздравом 
России без согласования с Палатой 
методика периодической аккредита-
ции, которую каждый из нас должен 
проходить один раз в пять лет, потер-
пела провал. Она носила формаль-
ный характер, и созданный центр не 
справлялся с огромной работой, что 
вызывает большое беспокойство у 
медицинского сообщества. Мы явля-
емся сторонниками переноса основ-
ного объёма работы по проведению 
периодической аккредитации также 
в региональные и окружные (для ред-
ких специальностей) аккредитаци-
онные комиссии с соответствующим 
финансированием. Необходимо по-

высить и ответственность  професси-
ональных общероссийских медицин-
ских объединений за её проведение.

Высокой оценке подлежит рабо-
та Союза «НМП» по юридическому 
просвещению медицинских работни-
ков. Под руководством руководителя 
юридического отдела Палаты Л. А. Ай-
даровой, при неоценимой помощи 
профессора уголовного права А. Ю. 
Чупровой проводятся региональные 
и межрегиональные конференции. 
Отдел проводит большую работу по 
защите медицинских работников. 
Юридическая конференция, прове-
дённая в рамках юбилейного съезда 
Палаты, прошла на высоком профес-
сиональном уровне и включала до-
клады представителей Верховного 
Суда Российской Федерации, Совета 
Федерации, Следственного комитета 
и зарубежных гостей съезда. Прове-
дён ряд территориальных и межтер-
риториальных конференций.

Важное значение для обмена опы-
том работы имеют еженедельные он-
лайн-конференции с отчётами регио-
нальных и общероссийских объеди-
нений врачей, а также еженедельная 
содержательная информация о про-
шедшей конференции, публикуемая 
на сайте Союза «НМП». На высоком 
профессиональном уровне регуляр-
но заслушивается дайджест новостей 
здравоохранения, который готовит 
руководитель информационной служ-
бы Палаты Н. Г. Золотовицкая.

Необходимо отметить, что Союз 
«НМП» является единственным про-
фессиональным легитимным объе-
динением медработников в стране, 
которое соответствует постановле-
нию Правительства Российской Фе-
дерации от 17 марта 2018 г. № 292 «Об 
утверждении критериев, при условии 
соответствия которым медицинским 
профессиональным некоммерческим 
организациям, их ассоциациям (сою-
зам) может быть передано осущест-
вление отдельных функций в сфере 
охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», и имеет официаль-
ное Соглашение о сотрудничестве с 
Минздравом России. К сожалению, 
нужно признать, что Минздрав Рос-
сии недостаточно использует пло-
щадку Союза «НМП» как экспертную 
при принятии решений, касающихся 
профессиональной деятельности   
медицинских  работников. Мы наста-
иваем на том, чтобы Минздрав Рос-
сии привлекал нас к сотрудничеству 
при подготовке документов, которые 
связаны с нашей профессиональной 
работой, начиная с нулевого цикла, 
с чем согласен и Президент страны. 
Официально Минздрав России не пе-
редал нам ни одной функции. Даже 
первичную и первично-специализи-
рованную аккредитацию мы прово-
дим на общественных началах.

Огромную работу на основа-
нии договора с Минтрудом России 
провёл Союз «НМП» по разработке 
основ современных профессиональ-
ных стандартов, которые должны 
являться основой единых для всей 
страны образовательных стандартов 
во всех учебных заведениях страны, 
вне зависимости от принадлежности. 
В Национальном совете при Прези-
денте Российской Федерации по про-
фессиональным квалификациям мы 
представляем интересы медицинских 
работников. Профессиональные стан-
дарты включают в себя то, что кон-
кретно должен знать, уметь и делать 
врач, допущенный к больному. Осно-
ва их разрабатывается медицинскими 
профессиональными объединениями 
по профилям, с которыми нами прово-
дится большая работа. К сожалению, 

Минздрав России ослабил работу в 
этом направлении. За одиннадцать 
лет утверждено более 80 профстан-
дартов и ещё более 20 не утверждены 
и находятся продолжительное время 
в «недрах» Минздрава России. Кроме 
того, принятые профессиональные 
стандарты должны один раз в пять лет 
пересматриваться.

К сожалению, стала «хромать» и 
аттестация. Число врачей, проходя-
щих её и получивших аттестацион-
ную категорию, в том числе и высшую, 
уменьшается. А жаль. В этом вопросе 
ищут другие стимулирующие мето-
дики. В Москве, например, введена 
система под названием «Московский 
врач». Это хорошо, но у Москвы иные 
возможности, чем во многих других 
регионах России. Мне представляет-
ся, что в целом в России мы должны 
восстановить престижность аттеста-
ции врачей во всей стране.

Мы провели большую работу по 
внедрению непрерывного медицин-
ского образования. Медицинский ра-
ботник должен постоянно совершен-
ствовать свои знания. Мы провели 
успешный эксперимент в первичном 
звене, мы увеличили в соответствии 
с международными стандартами 
сроки пятилетнего медицинского 
образования со 144 до 250 часов 
за счёт мероприятий, проводимых 
профессиональными медицинскими 
объединениями, создав специальное 
подразделение в Палате, которое за-
нимается этими вопросами в течение 
последних 7 лет. Мы создали специ-
альную компьютерную программу 
по учёту проводимых мероприятий. 
Минздрав России во время ковида 
вернулся снова к 144 часам обучения 
в течение 5 лет. Но ковид уже давно 
закончился, а старые часы непрерыв-
ного образования остались. (!?). Учи-
тывая большую нагрузку, особенно в 
первичном звене, мы вышли с пред-
ложением предоставить каждому 
врачу один час в неделю в счёт рабо-
чего времени для самообразования. 
В Англии врачи получают ежегодно 
денежную поддержку для участия в 
образовательных программах.

Кстати, во время ковида была 
массово использована именно наша 
методика повышения квалификации 
врачей различных специальностей 
дистанционными методами, разрабо-
танная при проведении эксперимента 
до ковида для повышения квалифика-
ции врачей в первичном звене.

Мы поддерживаем тесный кон-
такт с Советом ректоров медицин-
ских и фармацевтических вузов 
России, возглавляемым академиком 
П. В. Глыбочко, который выступил на 
нашем юбилейном съезде с актовой 
речью, посвящённой подготовке ме-
дицинских кадров в России, и под-
держиваем необходимость каждому 
медицинскому вузу иметь свою кли-
ническую базу.

Разрешение фельдшерам испол-
нять обязанности участкового врача 
считаю вынужденным, но полным 
крахом кадровой политики Минз-
драва России и Минтруда России по 
решению кадрового вопроса в пер-
вичном звене, как и вахтовый метод 
работы. У нас есть положительный 
опыт работы в поликлинике Новоси-
бирска, когда в помощь участковым 
врачам, кроме медсестры, введена 
ставка фельдшера. Но чтобы фельд-
шер исполнял полностью обязанно-
сти врача, такого нет. Если бы Семаш-
ко узнал об этом, он перевернулся бы 
в гробу. Тоже относится и к направле-
нию врачей на работу в первичное 
звено вахтовым методом. И, кстати, 
нужно и здесь уточнить ряд юридиче-

ских вопросов – кто будет исполнять 
их обязанности по основному месту 
работы? Это будет дополнительной 
нагрузкой на тех, кто остался рабо-
тать по основному месту работы, на 
общественных началах? Если это вре-
менная мера, то где государственная 
программа решения кадрового де-
фицита в первичном звене здравоох-
ранения как участковых, так и узких 
специалистов, о которой мы говорим 
много лет? У нас есть вопросы по ор-
ганизации работы и эффективности 
мобильных комплексов.

Интересна идея внедрения «пе-
редвижного фельдшера» на работу 
в соседние регионы, при отсутствии 
в них фельдшеров по разным причи-
нам, однако полноценного документа 
о его работе нет до сих пор. Народный 
Фронт выявил многочисленные фак-
ты недостатков в планировании, рас-
чёте стоимости, сроков и введения в 
эксплуатацию ФАПов. Работа в этом 
направлении будет продолжена.

У меня лично никогда в жизни не 
было официального наставника, но 
были хирурги, у которых я учился, 
причём некоторые из них даже не 
подозревали об этом. Были моно-
графии, руководства, журнальные 
статьи, как отечественные, так и за-
рубежные. И я стал неплохим дет-
ским хирургом широкого профиля, 
свободно оперировавшим и новоро-
ждённых, и детей старшего возраста 
с разнообразной патологией. А разве 
не являются  официальными  настав-
никами  главные  специалисты, заме-
стители главных врачей по лечебной 
части, руководители подразделений, 
их заместители, опытные практи-
ческие врачи, работающие рядом. 
С моей точки зрения, это их прямая 
обязанность. А теперь они не будут 
заниматься этими вопросами? И мо-
лодые врачи должны оставаться без 
их помощи и внимания? В многопро-
фильном медицинском учреждении, 
например, как наш институт, у мо-
лодых врачей во время обучения в 
ординатуре не может быть одного 
наставника, т. к. они проходят разные 
циклы обучения. Кроме того, не все 
юридические вопросы достаточно 
хорошо отработаны в принятом по-
ложении о наставничестве.

Мы много лет настаиваем на не-
обязательности исполнения клини-
ческих рекомендаций в том виде, в 
каком они есть, сделанные в боль-
шинстве своём для медицинских ор-
ганизаций третьего уровня, и на осно-
вании неисполнения их против при-
влечения к судебной ответственности 
сотрудников первого и второго уров-
ней, ввиду недостаточной матери-
ально-технической базы, кадрового 
состава и опыта работы, препятству-
ющих точному исполнению клиниче-
ских рекомендаций. Мы являемся сто-
ронниками разработки протоколов 
лечения, основанных на клинических 
рекомендациях для медицинских уч-
реждений разного уровня.

В связи с кратным различием в 
численности врачей, прозвучавшей 
на заседании Государственной Думы 
представителями Счётной палаты 
Российской Федерации и Минздра-
ва России, на площадке Народного 
Фронта была проведена рабочая 
встреча представителей Народного 
Фронта, Госдумы, Минздрава России, 
Минтруда России, Счётной палаты. 
Официального ответа от Минздрава 
России не получено до сих пор.

Я, честно говоря, завидую врачам 
Германии, у которых вопрос страхова-
ния профессиональной ответственно-
сти работает очень хорошо. У врачей 
голова не болит при возникновении 

проблем с пациентами или их род-
ственниками. Все вопросы решает 
страховая компания. Каждый врач за-
страхован: 50% страховки оплачивает 
врач и 50% – медицинское учрежде-
ние. Единственное условие – это сто-
процентное участие врачей в Немец-
кой врачебной Палате. Мы также ста-
вим вопрос о стопроцентном участии 
врачей России в нашей Палате. Возни-
кает взаимная ответственность Пала-
ты перед врачами, а врачей – перед 
профессиональным объединением. 
Если врачи нарушают специальный 
Закон о своей Палате, их исключают 
в Германии из палаты и они не имеют 
права работать врачами.

Большую роль играет досудебное 
урегулирование споров, и несомнен-
ными лидерами в нём являются вра-
чебные объединения Смоленской и 
Московской областей. Нам представ-
ляется, что к этой работе нужно шире 
привлекать судей в отставке, и мы по 
этому поводу обратимся к Предсе-
дателю Верховного Суда Российской 
Федерации И. В. Краснову с просьбой 
разрешить судьям в отставке возгла-
вить работу по досудебному урегу-
лированию споров при жалобах на 
медицинских работников в регионах 
нашей страны.

Палата продолжает быть членом 
Всемирной медицинской врачебной 
ассоциации, несмотря на попытки 
врачебной палаты Польши исключить 
нас из неё. Палата представляет Рос-
сию в Обществе российско-китайской 
дружбы. Неоднократно наши пред-
ставители бывали в Китае, а китайские 
врачи посещали Россию для обмена 
опытом работы. Стали систематиче-
скими конференции по актуальным 
вопросам здравоохранения, которые 
ежегодно проводят наша Палата и 
китайское общество врачей. В конфе-
ренциях принимают участие ведущие 
специалисты по различным направ-
лениям здравоохранения, как с рос-
сийской, так и с китайской стороны.

Мы не можем согласиться с об-
винительным приговором детскому 
доктору-реаниматологу новорождён-
ных Э. Сушкевич из Калининграда, 
которая уже почти 5 лет находится 
в местах лишения свободы по лож-
ному обвинению в убийстве недо-
ношенного новорождённого. При 
судебных разбирательствах совер-
шенно игнорировалась презумпция 
невиновности доктора Э. Сушкевич, 
отсутствие доказательств в том, что 
она вводила сульфат магния, кро-
ме оговора заинтересованных лиц, 
и самое главное – игнорирование 
результатов биохимического иссле-
дования, проведённого через почти 
полгода в московской лаборатории 
по просьбе Следственного комитета.

(Окончание на стр. 5) 
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(Окончание. Начало на стр. 4)

По версии следствия, Э. Сушке-
вич ввела смертельную дозу магне-
зии через пупочную вену. Допускаю, 
что и судья, и присяжные не знают, 
что такое пупочная вена, но меди-
цинские работники, подписавшие 
приговор, включая и главного внеш-
татного неонатолога Минздрава, 
должны были бы разобраться. Напо-
минаю, что пупочная вена идет непо-
средственно от пункта в печень. И, 
следовательно, наибольшая концен-
трация вводимой магнезии должна 
быть именно в печени. А она оказа-
лась не в печени, а в желудке. Кроме 
того, при исследовании обнаружено 
увеличенное количество железа и 
цинка. Удивительно, что не было за-
ключения, что доктор Э. Сушкевич 
убивала и цинком, и железом. Но 
оказалось всё проще. Мама ребёнка 
принимала лекарства, которые со-
держат и цинк, и железо, и магнезию.

Союз «НМП» и Народный Фронт 
поддерживают восстановление воен-
ных кафедр в медицинских универ-
ситетах, усилия по повышению ква-
лификации медицинских работников 
во время службы в рядах российской 
армии, отмечая их высокий професси-
ональный уровень и героизм.

При участии членов Союза «НМП» 
и Народного Фронта были направле-
ны в Донецкую Народную Республи-
ку 300 комплектов бронежилетов 
для водителей и сотрудников скорой 
медицинской помощи. Совместно с 
Российским Красным Крестом ока-
зана материальная поддержка детям 
семей из эвакуированных регионов.

ГЛАВНЫМИ НАШИМИ ЗАДАЧАМИ 
НА 2026 ГОД ЯВЛЯЮТСЯ:

• устранение недопонимания 
между Союзом «НМП» и Минздра-
вом России по вопросам проведе-
ния периодической аккредитации, 
непрерывному медицинскому об-

разованию, методике обсуждения 
замечаний    по проектам норматив-
но-правовых документов;

• решение всего комплекса про-
блем, связанных с саморегулирова-
нием профессиональной деятельно-
сти, о чём ранее говорилось, но не 
исполнено;

• требование усовершенствова-
ния методики заполнения индиви-
дуальных ячеек на сайте Минздрава 
России, подтверждающих повыше-
ние квалификации врачей;

• искоренение липовых органи-
заций, которые заочно за деньги про-
дают документы о прохождении кур-
сов повышения квалификации, что 
мы расцениваем как преступление;

• важное значение имеет борьба 
с «пациентским экстремизмом».

Повторяю: в течение нескольких 
лет мы ставим вопрос о необходи-
мости разработки государственной 
программы ликвидации кадрового 
дефицита в первичном звене.

Нам необходимо вернуться и к 
исполнению большинства поручений 
Президента страны, которые касаются 
деятельности Союза «НМП» и Народно-
го Фронта, данных им в 2024-2025 гг. и 
в большинстве своём не исполненных. 
Кстати, в принятой только что новой 
Стратегии развития здравоохранения 
многие поднятые в настоящем обраще-
нии проблемы также не отражены.

Палата (Союз «НМП») и Народный 
Фронт поддерживают министра здра-
воохранения М. А. Мурашко, которому 
пришлось работать при ковиде и СВО 
на фоне низкой доли здравоохране-
ния в ВВП. Но считаю, что ему необхо-
димо укрепить кадровый состав своих 
заместителей, некоторые из них стали 
гениями эпистолярного жанра, кото-
рым Народный Фронт неоднократно 
возвращал их формальные ответы и 
бюрократические отписки для повтор-
ного рассмотрения на предложения 
активистов Народного Фронта. Нам 
нужно прекратить практику перевода 

тяжёлых раненых в московские кли-
ники. А если это по разным причинам 
станет невозможным, что тогда? Необ-
ходимо резко повышать уровень ока-
зания медицинской помощи на местах.

Мне хочется поблагодарить ма-
лочисленные аппараты палаты и На-
родного Фронта, которые за скром-
ную заработную плату проводят 
огромный и полезный объём работы.

Содержание этого письма будет 
доведено до сведения всего медицин-
ского сообщества страны, Минздрава 
России, Правительства России, Экс-
пертного и Контрольного управлений 
Президента Российской Федерации.

Хочу пожелать всем медицин-
ским работникам, и не только в 2026 
году, хороших новостей, успеха в ра-
боте, здоровья и личного счастья.

Вместе мы сильнее! Всегда рядом!
Ваш Л. М. Рошаль 

Герой Труда России
30 января 2026

В ПЕТЕРБУРГЕ ПОЗДРАВИЛИ ОПЕРАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР

ОБРАЩЕНИЕ К МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ СТРАНЫ

Операционные медсестры 

были названы элитой сестринской 

специальности. Чтобы работать в 

операционном блоке, необходимо 

быть высококвалифицированным 

специалистом, готовым взять на 

себя ответственность за жизнь и 

здоровье пациентов. 

Андрей Сарана подчеркнул 

значимость работы медсестер, от-

метив, что их труд начинается за-

долго до прихода хирургов и про-

должается после их ухода. «Паци-

ент под наркозом ничего о вас не 

знает, но именно вы обеспечиваете 

ту самую безопасность и слажен-

ность, когда в операционной все 

происходит без слов», – сказал он, 

обращаясь к собравшимся.

Глава Комитета вручил почет-

ные грамоты и благодарности 

«За многолетний добросовестный 

труд в системе здравоохранения 

Санкт-Петербурга», выразив при-

знание и уважение к мастерству и 

преданности медсестер. «Спасибо 

вам и низкий поклон от всех жи-

телей Петербурга и всех врачей», 

– заключил Андрей Сарана. 

18 февраля в конференц-зале 

Детской городской больницы №2 

святой Марии Магдалины состоя-

лось торжественное празднование 

Международного Дня Операцион-

ной Медицинской Сестры. 

Ранее председатель Комитета 

Андрей Михайлович Сарана в числе 

других наградил и двух медицинских 

сестер Детской городской больницы 

№2 святой Марии Магдалины: 

– Глухареву Елену Викторов-

ну – операционную медицинскую 

сестру по оказанию экстренной 

хирургической помощи. Награж-

дена Благодарностью Губернатора 

17 февраля в Центре общественного здоровья и медицинской про-

филактики Санкт-Петербурга состоялось торжественное меро-

приятие, посвященное Международному дню операционной ме-

дицинской сестры. Эта профессия была введена в 1891 году, когда 

стало очевидным, что для успешного проведения хирургических 

процедур необходима квалифицированная помощь ассистента. 

В рамках события Председатель Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга Андрей Сарана вручил награды 47 операцион-

ным медсестрам, отмечая их важный вклад в систему здравоох-

ранения города. Торжественные мероприятия прошли также во 

многих больницах города.

Санкт Петербурга Александра Дми-

триевича Беглова.

– Филиппову Марину Николаев-

ну – операционную медицинскую 

сестру по оказанию экстренной хи-

рургической помощи. Награждена 

благодарностью Комитета по здра-

воохранению Санкт-Петербурга.

18 февраля главный врач Дет-

ской городской больницы №2 свя-

той Марии Магдалины Автандил 

Микава еще раз поздравил награж-

денных коллег и вручил благодар-

ности от руководства  больницы:

– Никандровой Юлии Петров-

не – операционной медицинской 

сестре по оказанию экстренной хи-

рургической помощи.

– Беляевой Светлане Викторов-

не – операционной медицинской 

сестре по оказанию экстренной хи-

рургической помощи.

– Волковой Маргарите Ген-

надьевне – операционной меди-

цинской сестре по оказанию экс-

тренной хирургической помощи.

– Сычевой Валентине Алексе-

евне – операционной медицин-

ской сестре по оказанию экстрен-

ной хирургической помощи.

– Орловой Светлане Васильев-

не – операционной медицинской 

сестре по оказанию экстренной хи-

рургической помощи.

Автандил Микава поблагода-

рил всех без исключения опера-

ционных медицинских сестер за 

их самоотверженность, опору, ко-

торую они создают для врача во 

время операции, их выдающиеся 

знания и профессионализм, помо-

гающие всей команде специали-

стов точно и вовремя принимать 

верные решения в деле спасения 

маленьких и юных пациентов. 

Фото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПбФото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПб

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

ЕЖЕГОДНО 15 ФЕВРАЛЯ ОТМЕЧАЕТСЯ МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ 
ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ, УСТАНОВЛЕННЫЙ 

ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИЕЙ ОПЕРАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 
В 2009 ГОДУ
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В ЦЕНТРЕ «ЮВЕНТА» СОСТОЯЛСЯ «МУЖСКОЙ РАЗГОВОР О ВАЖНОМ»
18 февраля 2026 года в рамках «Школы репродуктивного здоровья 

подростков» Городской центр охраны репродуктивного здоровья 

подростков «Ювента» провел День открытых дверей для юношей, 

приуроченный к Неделе сохранения мужского здоровья.

Повод серьёзный. По статисти-

ке, сильный пол посещает учреж-

дения системы здравоохранения 

в четыре раза реже, нежели пре-

красная половина человечества… 

А подросткам сделать этот шаг ещё 

труднее. Преодолеть внутренние 

преграды юным петербуржцам по-

могли специалисты Центра «Ювен-

та». Формат общения был выбран 

максимально открытый, без стро-

гих лекций и скучных нравоуче-

ний. В этот день подростки смогли 

узнать, как организована работа 

Центра, получили возможность 

познакомиться со специалистами 

и задать вопросы, которые обычно 

остаются без ответа.

В ФОРМАТЕ ЖИВОГО ДИАЛОГА

Кульминацией дня стал откры-

тый диалог «Мужской разговор 

о важном». В спокойной, довери-

тельной атмосфере с подростками 

говорили о том, что их реально 

волнует. Были затронуты вопро-

сы ответственного отношения к 

своему здоровью, личных границ, 

взросления и осознанного выбора. 

Врач-уролог-андролог рассказал 

юношам об основах мужского здо-

ровья и как его сохранить, психо-

лог помог разобраться с эмоциями, 

а юрисконсульт Центра простыми 

словами объяснила права и обя-

занности будущих отцов.

Кроме того, подростки могли 

лично пообщаться с урологом-ан-

дрологом и дерматовенероло-

гом, при необходимости пройти 

осмотр, получить направления к 

другим специалистам, сдать необ-

ходимые анализы, сделать УЗИ и 

пройти рентген-диагностику. Что-

бы помочь понять, нужна ли кон-

сультация, юношам предложили 

заполнить простую и понятную мо-

тивационную анкету.

Этот насыщенный день пока-

зал, что забота о своем здоровье 

не должна вызывать чувство не-

ловкости. И если возникают такие 

вопросы, лучше обсудить их со 

специалистом, чем искать ответы 

на сомнительных форумах или у 

случайных советчиков.

ШАГ К ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ

Центр «Ювента» задает высокие 

стандарты и является флагманом 

службы охраны репродуктивно-

го здоровья подростков. Главные 

принципы работы всех сотрудников 

«Ювенты» – принципы четырех «Д» – 

Доверия, Доброжелательности, До-

ступности, Добровольности. Режим 

работы Центра организован с уче-

том удобства для юных пациентов и 

их родителей (08.00-21.00 в будние 

дни). Записаться на приём к специ-

алисту и задать дополнительные 

вопросы можно через регистрату-

ру по телефону: +7(812)679-47-79, 

либо через кнопку «Запись на 

прием» на главной странице сайта 

Центра – juventa-spb.info. Актив-

но работает круглосуточная кри-

зисная служба «Телефон доверия» 

+7(812)-251-00-33.

Обращение в Центр «Ювента» – 

это верный шаг к здоровой жизни. 

Сегодня «Ювента» развивается в 

ногу со временем, учитывая новые 

требования к здоровью на индиви-

дуальном и общественном уров-

не. Здесь молодые люди не только 

получают качественную медицин-

скую, правовую, психологическую 

и социальную помощь, но и нахо-

дят единомышленников, готовых 

оказать поддержку, которая порой 

так нужна.

Фото предоставлено Городским центром охраны репродуктивного здоровья подростков «Ювента»Фото предоставлено Городским центром охраны репродуктивного здоровья подростков «Ювента»

Фото предоставлено Городским центром охраны репродуктивного здоровья подростков «Ювента»Фото предоставлено Городским центром охраны репродуктивного здоровья подростков «Ювента»
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НОВОСТИ
Хирурги НИИ скорой помощи 

им. И.И. Джанелидзе спасли паци-
ента с редким смертельно опасным 
состоянием – синдромом Бурхаве

Синдром Бурхаве или спон-
танный разрыв пищевода – ред-
кая, трудно диагностируемая 
патология, характеризующаяся 
высокими показателями леталь-
ности. Встречается преимуще-
ственно у мужчин средней воз-
растной группы. Смертность при 
синдроме Бурхаве достигает 40%.

В НИИ скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе поступил муж-
чина 66 лет в тяжелом состоянии с 
подозрением на прободную язву 
желудка. Пациент был немедлен-
но обследован, в результате об-
следования выявлен спонтанный 
разрыв нижней трети пищевода.

Состояние пациента было 
критическим – разрыв привел к 
тяжелейшим осложнениям.

– гнойному воспалению сре-
достения (медиастиниту);

– двусторонней эмпиеме плев-
ры (гною в плевральных полостях);

– сепсису (заражению крови).
Пациенту была незамедли-

тельно выполнена торакотомия 
– сложная открытая операция для 
ушивания разрыва, дренирования 
и санации средостения и плевры. 
После интенсивного лечения в ре-
анимации сепсис был купирован, 
дренажи удалены, и казалось, что 
самое страшное позади.

Однако через неделю состоя-
ние пациента снова резко ухудши-
лось: вернулась высокая темпера-
тура и признаки сепсиса. Исследо-
вания показали рецидив гнойного 
воспаления в средостении, несмо-
тря на правильно работающие 
швы на пищеводе. Консерватив-
ное лечение не помогало.

Пациенту дважды выполнили 
видеоторакоскопические опера-
ции. Через небольшие проколы в 
грудной клетке хирурги с помо-
щью мини-камеры и инструмен-
тов: рассекли медиастинальную 
плевру, тщательно санировали 
(очистили) средостение от гноя, 
установили дренажи.

Именно эти малоинвазивные 
вмешательства стали перелом-
ным моментом в лечении. Они 
позволили окончательно ликви-
дировать очаг инфекции, с кото-
рой не справлялась даже мощная 
антибактериальная терапия.

Операцию и лечение провели 
врачи-хирурги института: 

– профессор Андрей Демко, 
заместитель директора института 
по научной работе;

– Валентин Сердюк, заместитель 
главного врача НИИ по хирургии;

– Ильдар Батыршин, заведую-
щий 11 хирургическим отделени-
ем, д.м.н.;

– Алексей Решетов, врач выс-
шей категории, торакальный хи-
рург, доцент;

– Николай Игнатенко, врач-хи-
рург 11 хирургического отделения.

Этот медицинский случай по-
казывает опасность осложнений 
синдрома Бурхаве и является при-
мером блестящей командной рабо-
ты врачей разных специальностей.
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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

Врач-невролог в отделение медицинской реабилитации

Врач-кардиолог в отделение дневного стационара

Медицинская сестра процедурная в отделение дневного стационара

Медицинская сестра в клинико-диагностическое отделение

Буфетчица в отделение медицинской реабилитации

Кастелянша в отделение медицинской реабилитации

Врач-гастроэнтеролог в отделение дневного стационара

Санитар/ Уборщик/ца (в клинико-диагностическое отделение)

Медицинская сестра/медицинский брат в отделение мед. реабилитации

Младшая медсестра/санитарка в отделение мед. реабилитации

Уборщица в отделение медицинской реабилитации

Санитар-транспортировщик в отделение медицинской реабилитации

Медицинская сестра-анестезист 

(в отделение анестезиологии и реанимации)

Врач-терапевт отдела экспертизы 

и контроля качества медицинской помощи

Врач анестезиолог-реаниматолог (в 1 неврологическое отделение)

Врач анестезиолог- реаниматолог (ОРИТ)

Медицинская сестра-анестезист/Медицинский брат-анестезист (ОРИТ)

Кастелянша (сестра-хозяйка) в гинекологическое отделение

По вопросам трудоустройства вы можете связаться с нами по 

телефонам: +7(812) 275-74-38; +7(812) 275-74-54

ВАКАНСИИ: ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова
требуются:

– Врач-хирург детский

– Врач-педиатр

– Врач-анестезиолог-реаниматолог

– Врач-инфекционист

– Врач ГБО

– Медицинская сестра процедурной

– Медицинская сестра по физиотерапии

– Медицинская сестра отделения функциональной 

диагностики

Свое резюме присылайте заместителю главного врача 

по кадрам Абрамовой Анне Викторовне по электронной 

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

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

–  Врач-терапевт участковый

– Врач-хирург 

– Врач-уролог

– Врач-кардиолог

– Врач-акушер-гинеколог женской консультации

– Врач-анестезиолог-реаниматолог

– Врач функциональной диагностики

– Врач физической и реабилитационной медицины

– Акушерка женской консультации

– Медицинская сестра (палатная, процедурной,

 перевязочной, стерилизационной, участковая)

– Медицинская сестра-анестезист 

– Операционная медицинская сестра

– Медицинская сестра по функциональной диагностике 

– Медицинский статистик

– Младшая медицинская сестра по уходу за больными

– Санитар

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

В ВЕДУЩЕМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

ПЕТРОДВОРЦОВОГО РАЙОНА 

СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА» 

ОТКРЫТЫ ВАКАНСИИ:


