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МЕДОСМОТР МОЖНО БУДЕТ ПРОЙТИ В БАНКЕ
О ЧЕМ ГОВОРИЛИ ПРЕЗИДЕНТ РФ ВЛАДИМИР ПУТИН И ГЛАВА СБЕРБАНКА ГЕРМАН ГРЕФ

22 сентября Владимир Путин принял в Кремле президента, предсе-

дателя правления ПАО «Сбербанк» Германа Грефа. На встрече был 

затронут широкий круг тем, одна из ключевых – применение искус-

ственного интеллекта в здравоохранении. Герман Греф рассказал о 

нескольких проектах, которые уже внедряются в регионах и призва-

ны расширить доступ к медицинской помощи, прежде всего в сель-

ской местности.

Одна из представленных раз-

работок – банкоматы с функцией 

диагностики. По словам Германа 

Грефа, новые устройства позволя-

ют приложив пальцы и посмотрев 

в камеру определить изменения 

в состоянии здоровья и дать ре-

комендации о необходимости до-

полнительного обследования. «Эта 

технология получила распростра-

нение», – отметил он.

Другой, более масштабный 

проект – «цифровые ФАПы». Тра-

диционные фельдшерско-акушер-

ские пункты обычно стационарны: 

пациент должен добираться до 

них. Глава Сбера описал альтер-

нативу в виде «чемоданчика», в 

котором сосредоточено всё не-

обходимое диагностическое обо-

рудование: портативный рентген, 

УЗИ, аппараты для снятия карди-

ограммы и другие приборы, про-

стые в использовании и доступные 

среднему медицинскому персона-

лу. «В общем, весь набор, который 

обычно в средней поликлинике, 

фактически помещается в этот че-

моданчик, и уже не надо человеку, 

больному человеку, ехать никуда. 

«Цифровой» ФАП приезжает к че-

ловеку на дом», – пояснил он.

Работает система в связке с 

искусственным интеллектом: ре-

зультаты измерений попадают в 

ИИ, который формирует мнение и 

рекомендации, а при необходимо-

сти одним нажатием можно свя-

заться с профильным врачом для 

онлайн-консультации. Решение о 

дальнейших действиях принимает 

врач, руководя действиями фельд-

шера: оказание помощи на месте, 

направление в районную или об-

ластную больницу, или вызов ско-

рой помощи. Герман Греф отдель-

но подчеркнул, что «есть мнение 

искусственного интеллекта, есть 

мнение доктора, и доктор руково-

дит уже действиями фельдшера».

Проект прошёл пилот в Ижевске 

– «цифровая деревня» – и, по сло-

вам Германа Грефа, за три месяца 

количество обращений к цифрово-

му ФАПу составило 120 процентов 

от ожидаемого (некоторые жители 

использовали услугу по два-три 

раза). Это позволило довести набор 

до уровня небольшой районной 

больницы в переносном формате. 

Региональные власти участвуют 

в закупке таких комплектов, Сбер 

обучает персонал и организует ло-

гистику (включая простые транс-

портные средства для фельдшеров 

– электровелосипеды и т. п.).

Герман Греф подчеркнул, что 

проекты реализуются совместно 

с Минздравом, приборы сертифи-

цированы, а используемый искус-

ственный интеллект прошёл сер-

тификацию и «сдал экзамены на 

терапевта и на целый ряд других» 

направлений. Услугами цифровых 

ФАПов могут пользоваться все жи-

тели сельской местности независи-

мо от того, являются ли они клиента-

ми банка: «Это наша программа со-

вместно с регионом, любой человек, 

проживающий в деревне, может 

позвонить, и к нему этот цифровой 

ФАП приедет на дом», – сказал он в 

ответ на вопрос Владимира Путина.

В заключение Герман Греф дал 

общую оценку динамике развития 

ИИ: за год технология изменилась 

кардинально – «он перестал быть 

вопросно-ответной системой, стал 

агентной системой, он уже может 

исполнять задачи и стал физиче-

ским искусственным интеллектом». 

По его словам, быстро развивается 

и перенос ИИ в физическую среду 

– роботы, самоходные механизмы 

и машины. Греф также анонсиро-

вал подготовку к осенней сессии 

«Путешествие в мир искусственно-

го интеллекта». Об этом сообщает 

официальный сайт Президента РФ.

АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ВРУЧИЛ ЛЕГЕНДАРНОМУ ОНКОЛОГУ ВЛАДИМИРУ СЕМИГЛАЗОВУ ПОЧЁТНЫЙ ЗНАК 

«ЗА ЗАСЛУГИ ПЕРЕД САНКТ-ПЕТЕРБУРГОМ»
22 сентября губернатор Александр Беглов принял участие в торже-

ственном заседании учёного совета НМИЦ онкологии имени Н. Н. Пе-

трова, посвящённом 85-летию члена-корреспондента РАН, доктора 

медицинских наук, профессора Владимира Фёдоровича Семиглазова. 

Глава города поздравил учёного и вручил ему Почётный знак «За за-

слуги перед Санкт-Петербургом».

«Замечательный человек, учё-

ный, хирург, очень добрый и от-

зывчивый, Вы посвятили жизнь 

нашему городу. Но главное – Вы 

всю жизнь служите людям, продол-

жаете дело основоположников от-

ечественной онкологии. Ваши ис-

следования изменили подход к ле-

чению рака молочной железы. Вы 

лично провели тысячи операций. 

Для многих – это стало спасением. 

За всеми достижениями – тысячи 

женщин, которым Вы помогли со-

хранить здоровье и жизнь. Сегодня 

Ваши ученики работают по все-

му миру. И мы гордимся, что весь 

мир знает такого замечательного 

петербургского учёного», – сказал 

Александр Беглов.

Владимир Семиглазов окончил 

Первый Ленинградский медицин-

ский институт имени Павлова и 

клиническую ординатуру НИИ он-

кологии. Он единственный пред-

ставитель России, стран СНГ и Вос-

точной Европы в экспертной груп-

пе Сан-Галлена, разрабатывающей 

мировые стандарты лечения опу-

холей молочной железы. Первым 

в мире доказал преимущество пре-

доперационной гормонотерапии 

перед химиотерапией у пожилых 

пациенток – этот метод теперь при-

меняется в России, Европе, США, 

Канаде и Австралии.

За годы практики Владимир Се-

миглазов провёл более семи тысяч 

операций. Он основал российскую 

школу онкомаммологии. Под его 

руководством защищено более 80 

докторских и кандидатских диссер-

таций, а созданное им Российское 

общество онкомаммологов объ-

единяет свыше тысячи специали-

стов. Он автор более 400 научных 

работ. Губернатор подчеркнул, что 

развитие онкологической помощи 

– одно из ключевых направлений 

президентского нацпроекта «Про-

должительная и активная жизнь», 

а оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи входит в ре-

гиональный приоритет «Здоровье 

петербуржцев».

Во всех 18 районах Северной 

столицы действуют онкологические 

центры. На прошлой неделе в Се-

строрецке был открыт новый корпус 

радиотерапии городской больницы 

№40, где высокотехнологичное ле-

чение смогут проходить до 40 паци-

ентов в день. Его мощности повысят 

доступность и качество онкологиче-

ской помощи для всех петербуржцев.

Фото пресс-службы Президента РФФото пресс-службы Президента РФ

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Автандил Микава – главный врач, Заслуженный врач РФ: «Про-

цесс реорганизации медицины города с целью создания правильной 

и полезной системы оказания медицинской помощи населению, заду-

манный руководством города, проходит по плану и без отклонений от 

заданного курса. Присоединение ДИБ №3 к нашей больнице Святой 

Марии Магдалины один из первых таких шагов в этой нашей общей ра-

боте. Все юридические и прочие организационно-правовые вопросы 

успешно решены, процесс интеграции в стадии завершения, коллек-

тивы положительно восприняли решение властей города, в спокой-

ном, штатном режиме продолжают выполнять поставленные задачи, 

готовы и дальше оказывать качественную и доступную медицинскую 

помощь городу и горожанам, единогласно поддерживают все реше-

ния руководства города и исполнительных органов власти в здраво-

охранении. Задача была поставлена, задача решена. Это уже история. 

Впереди новые рубежи, новые горизонты, новые вызовы времени».

ИСТОРИЧЕСКОЕ СОБЫТИЕ: ПРИСОЕДИНЕНИЕ ДЕТСКОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ 

№3 К ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ №2 СВЯТОЙ МАРИИ МАГДАЛИНЫ

Окончательно объединение 

детских лечебных учреждений со-

стоялось 7 сентября 2026 года в 

соответствии с Постановлением 

Правительства Санкт-Петербурга, 

и важно отметить, что обсуждение 

этого важнейшего вопроса было 

начато очень давно, более двух де-

сятилетий назад.

Наконец, событие состоялось, и 

мы рады сообщить об этом каждой 

семье, которой может потребо-

ваться медицинская помощь. 

Теперь Детская городская боль-

ница №2 святой Марии Магдали-

ны включает в себя 3 филиала по 

адресам:

– 1-я линия Васильевского 

острова, д. 58. Здесь расположе-

ны стационарные отделения те-

рапевтического и хирургического 

профиля, отделение анестезиоло-

гии-реанимации с палатами интен-

сивной терапии, центр гастроэнте-

рологии, центр амбулаторной хи-

рургии и травматологии, экстрен-

ное и плановые приемные отделе-

ния, диагностические отделения, 

включая лучевую, лабораторную и 

эндоскопическую диагностику, от-

деление платных услуг.

– 14-я линия Васильевского 

острова, 57-61, где расположены 

2 отделения: консультативно-диа-

гностический центр и спинальный 

центр больницы, где проходят дли-

тельную реабилитацию дети трав-

матологического и ортопедическо-

го профиля.

– Большой проспект В.О., 

дом 77/17, где ранее располага-

лась Детская инфекционная боль-

ница №3. Здесь в полном объеме 

продолжают функционировать все 

отделения учреждения, включая 

приемное инфекционное отделе-

ние, 3 стационарных инфекцион-

ных отделения, 2 стационарных 

отделения диагностики и лечения 

туберкулеза, отделение анестези-

ологии-реанимации №2 с палатами 

интенсивной терапии, отделение 

лучевой диагностики (рентген, КТ). 

Также на 24-й линии располага-

ется узкопрофильная иммунологи-

ческая лаборатория, выполняющая 

исследования на гепатит B, гепатит 

С и ВИЧ-инфекцию для взрослых и 

В начале сентября 2026 года произошло судьбоносное, историческое 

событие в рамках здравоохранения нашего города – присоединение 

Детской инфекционной больницы №3 к Детской городской больнице 

№2 святой Марии Магдалины.

детских стационаров и амбулатор-

но-поликлинического звена города. 

В рамках лабораторной диагностики 

на 24-линии ДГБ №2 святой Марии 

Магдалины одновременно будут 

проводиться все аллергологические 

исследования на город методом 

ИФА (иммуноферментного анали-

за крови), исследования на вирусы 

методом ИФА, исследования уровня 

гормонов щитовидной железы. 

В настоящий момент проходит 

обновление данных о присоеди-

нении еще одного филиала ДГБ №2 

святой Марии Магдалины на всех 

информационных ресурсах, а так-

же полноценная интеграция новой 

части коллектива нашей больницы 

в пространство общей структуры 

учреждения.

Отметим, что ранее, еще в 1973 

году также состоялось историче-

ское объединение хирургической 

больницы им. Веры Слуцкой с ря-

дом расположенной соматической 

больницей им. Н.К. Крупской на 14-й 

линии Васильевского острова, где 

сейчас располагается консульта-

тивно-диагностический и спиналь-

ный центры. Объединенной тогда 

в единое лечебное учреждение 

больнице было присвоено имя Н.К. 

Крупской, которой уже в 1993 году 

было возвращено её первоначаль-

ное историческое название – боль-

ница святой Марии Магдалины.

Желаем от всего сердца благо-

получного завершения процесса 

объединения наших учреждений и 

дальнейшего плодотворного ока-

зания медицинской помощи юным 

и маленьким пациентам, основан-

ного на вековых традициях русско-

го милосердия.

По всем вопросам вы мо-

жете обратиться через форму 

обратной связи на сайте боль-

ницы, а также по телефонам 

670-45-45, 670-25-11 и телефо-

ну экстренного приемного от-

деления больницы 670-45-30. 

Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2

Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2

Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2

Фото ДГБ №2Фото ДГБ №2

Новость часа: Распоряжением Комитета имущественных от-
ношений Администрации Санкт-Петербурга Детской больнице 
Святой Марии Магдалины передано в оперативное управление 
бывшее дородовое отделение Родильного дома N 1 по адресу В.О., 
12 линия, дом 39 общей площадью около 3.500 м2. Со слов главно-
го врача А.Г. Микава, на этих площадях планируется размещение 
Городского Центра Детской Стоматологии с лечением под нарко-
зом на семь рабочих мест-операционных и КДЦ при больнице на 
40.000 посещений в год. Сверстано МТЗ, передано в работу в Коми-
тет по здравоохранению.
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33 СОЦИАЛЬНОЕ ОБОЗРЕНИЕ

ПЕТЕРБУРГ ПРИНИМАЕТ СОРЕВНОВАНИЯ ГТО ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ С 

НАРУШЕНИЕМ СЛУХА КАК ГЛАВНЫЙ ЦЕНТР АДАПТИВНОГО СПОРТА СТРАНЫ
22 сентября в спортивном комплексе «Легкоатлетический манеж» 

стартовали состязания для людей с нарушениями слуха – II фести-

валь Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов 

к труду и обороне» (ГТО) среди учащихся с нарушениями слуха и IV 

Всероссийский фестиваль ГТО среди лиц с нарушениями слуха. Про-

грамма состязаний включает подтягивание, метание теннисного 

мяча, силовые упражнения, наклоны, бег на 60 метров, прыжки в дли-

ну, плавание и эстафеты. Всего в двух фестивалях участвуют более 

170 атлетов из 17 регионов.

Выбор Санкт-Петербурга для 

проведения соревнований не слу-

чаен. В нашем городе активно раз-

виваются программы адаптивного 

спорта. Для атлетов с особыми по-

требностями разработан ряд уни-

кальных методик.

«Северная столица – ключевой 

центр разработки комплекса ГТО 

для людей с ограниченными воз-

можностями здоровья. По пору-

чению Президента наш город по-

следовательно развивает систему 

поддержки адаптивного спорта и 

физической культуры. Несколько 

дней назад, 9 сентября, мы открыли 

в Шушарах детский сад, где пред-

усмотрены специальные условия 

для занятий физкультурой детей с 

особыми потребностями. В общей 

сложности в 2025 году адаптивным 

спортом занимались более 170 ты-

сяч человек – больше половины 

горожан с инвалидностью, кото-

рым врачи разрешили физическую 

активность», – отметил губернатор 

Санкт-Петербурга.

Глава города напомнил, что со-

здание условий для здорового об-

раза жизни – важная составляющая 

приоритета «Здоровье петербурж-

цев». Спортивная инфраструктура 

Северной столицы адаптируется 

под нужды людей с инвалидно-

стью. В Петербурге 1 860 спортив-

ных сооружений и 113 объектов 

городской и рекреационной ин-

фраструктуры приспособлены для 

занятий адаптивной физкультурой. 

В районных Центрах физической 

культуры, спорта и здоровья созда-

ются структурные подразделения 

для организации занятий адаптив-

ным спортом.

В 2024 году в городе открыл-

ся крупнейший в России Центр 

адаптивного спорта, оснащённый 

современным оборудованием. В 

2025 году 647 петербуржцев из 

этой категории выполнили нор-

мативы ГТО на знаки отличия, в 

том числе 364 – на золотой знак. 

Петербург также готовит спортив-

ный резерв по видам адаптивного 

спорта – занятия проходят в 35 го-

сударственных спортивных орга-

низациях.

Петербуржцы с нарушениями 

слуха регулярно занимают призо-

вые места на соревнованиях в Рос-

сии и за рубежом. В разные годы 

они становились чемпионами Сурд-

лимпийских игр по лёгкой атлетике, 

дзюдо, футболу и баскетболу.

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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ЦЕНА МИНУТЫ. ЧТО ПРОИСХОДИТ, ПОКА ЕДЕТ СКОРАЯ
Для человека, набирающего номер экстренной службы, суще-

ствует только один вызов – его собственный. Для диспетче-

ра в этот момент существует целый город. Где-то поднялась 

температура, где-то человек жалуется на давление, а где-то 

внезапно перестал дышать ребёнок или кто-то потерял созна-

ние. И каждую минуту нужно решать, кому помощь необходима 

первой. О том, как устроена эта работа, почему скорая не всег-

да приезжает одинаково быстро и чем каждый из нас может по-

мочь врачам, рассказывает Дмитрий Сергеевич Ильин, заведу-

ющий отделением скорой медицинской помощи СЗОНКЦ им. Л. Г. 

Соколова ФМБА России.

Телефонный звонок может 

занять всего несколько минут. 

Человек торопится, волнуется, 

иногда плачет, иногда злится. Ему 

кажется, что главное уже прои-

зошло: адрес назван, значит, ав-

томобиль должен немедленно 

выехать.

Но медицинская помощь на-

чинается раньше, чем включают-

ся проблесковые маячки.

На другом конце линии 

диспетчер пытается за корот-

кий разговор понять главное: 

насколько опасно состояние 

пациента прямо сейчас. За оди-

наковыми словами «мне плохо» 

могут скрываться совершенно 

разные ситуации. Один чело-

век несколько дней простужен 

и сегодня почувствовал себя 

хуже. Другой только что поте-

рял сознание. У третьего вне-

запно появилась сильная боль 

за грудиной. Четвёртый начал 

задыхаться.

Все хотят помощи. Но одно-

временно отправить бригаду ко 

всем невозможно.

Поэтому существует система 

приоритетов. Чем больше при-

знаков непосредственной угро-

зы жизни, тем выше срочность 

вызова. И если машина с вклю-

чёнными маячками проносится 

мимо одного адреса к другому, 

это не означает, что чей-то зво-

нок сочли неважным. Это оз-

начает, что где-то в эту минуту 

человек может вообще не иметь 

времени ждать.

Для пациента его вызов – Для пациента его вызов – 

единственный. Для диспетче-единственный. Для диспетче-

ра в эту же минуту болеет це-ра в эту же минуту болеет це-

лый город.лый город.

Так начинается одна из самых 

сложных особенностей рабо-

ты скорой помощи: принимать 

решения нужно быстро, а цена 

ошибки иногда измеряется чело-

веческой жизнью.

МИНУТЫ, КОТОРЫЕ 

ОСТАЮТСЯ ЗА ДВЕРЬЮ

Кажется, что главный враг 

скорой помощи в большом го-

роде – пробки. Но порой время 

отнимает совсем другое.

Шлагбаум.

Закрытый двор.

Припаркованные машины, 

перекрывающие дорогу.

К а л и тк а  с  э л е к тр о н н ы м 

ключом.

Неработающий домофон.

Подъезд, вход в который 

расположен с другой стороны 

огромного жилого комплекса.

Автомобиль уже прибыл. Ме-

дики находятся в нескольких де-

сятках метров от пациента. В сум-

ках и укладках – оборудование и 

препараты, необходимые для по-

мощи. Но добраться до человека 

невозможно.

В обычной жизни несколь-

ко минут возле закрытой двери 

– досадная мелочь. На экстрен-

ном вызове это может оказаться 

слишком долгим ожиданием.

Современный город стано-

вится всё более закрытым. Жи-

лые комплексы окружают за-

борами, въезды контролируют 

шлагбаумы, двери открываются 

электронными ключами. Всё это 

обеспечивает безопасность жи-

телей, но о доступе экстренных 

служб порой вспоминают только 

тогда, когда помощь требуется 

уже сейчас.

Именно поэтому родствен-

ники способны помочь ещё до 

приезда врача. Если состояние 

человека серьёзное, полезнее не 

всей семьёй стоять над кроватью, 

а заранее открыть двери, обеспе-

чить въезд во двор, встретить 

машину там, где бригаде трудно 

найти нужный подъезд.

Эти действия кажутся слиш-

ком простыми, чтобы считать их 

частью медицинской помощи. Но 

они экономят время.

А в работе скорой время – 

тоже медицинский ресурс.

ДЕТИ: КОГДА СИМПТОМЫ НЕ 

УМЕЮТ ГОВОРИТЬ

Работа с детьми особенно 

сложна. Взрослый пациент хотя 

бы пытается объяснить врачу, что 

чувствует: где болит, когда нача-

лось, усиливается ли боль, труд-

но ли дышать.

Маленький ребёнок часто 

рассказать этого не может.

Он становится вялым. Плачет 

иначе, чем обычно. Отказыва-

ется пить. Неожиданно засыпа-

ет. Тяжело дышит. И родителям 

приходится замечать изменения 

раньше, чем ребёнок сможет их 

описать словами.

Поэтому в детской практике 

особенно важны признаки, при 

которых нельзя надеяться, что 

«само пройдёт».

Один из самых частых пово-

дов для тревоги – высокая тем-

пература. Но врачей беспокоит 

не только число на термометре, а 

состояние ребёнка в целом. Если 

высокая температура сохраняется 

и плохо поддаётся обычным сред-

ствам, если ребёнок необычно 

вял, отказывается пить, у него по-

являются судороги, выраженная 

сонливость, нарушения дыхания 

или другие тревожные симптомы, 

откладывать обращение за меди-

цинской помощью опасно.

Отдельного внимания требу-

ют травмы головы. Дети падают 

постоянно – с диванов, велоси-

педов, качелей, лестниц. Иногда 

через несколько минут после 

удара ребёнок уже снова играет, 

и взрослым кажется, что опас-

ность миновала.

Но последствия травмы не 

всегда видны сразу. Потеря со-

знания, рвота, необычная сон-

ливость, изменение поведения, 

нарушение координации, нарас-

тающая головная боль после уда-

ра – повод для срочной медицин-

ской оценки.

Есть ситуации, в которых 

ждать появления симптомов 

нельзя вообще.

Одна из самых опасных – про-

глоченная ребёнком маленькая 

батарейка.

Она выглядит совершенно 

безобидно: небольшой блестя-

щий кружок из игрушки, часов 

или брелока. Но если такая бата-

рейка задерживается в пищево-

де, она способна быстро вызвать 

тяжёлое повреждение тканей. 

Поэтому здесь нельзя ждать боли 

или ухудшения самочувствия. 

Ребёнку нужна экстренная меди-

цинская помощь.

Не оставляют времени на на-

блюдение и внезапные наруше-

ния дыхания. Резко возникшее 

удушье, выраженное затрудне-

ние вдоха, необычное шумное 

дыхание, изменение цвета губ 

или быстро нарастающий отёк 

дыхательных путей – ситуация, 

когда принцип «утром посмо-

трим» становится особенно 

опасным.

Самые страшные минуты Самые страшные минуты 

иногда начинаются именно со иногда начинаются именно со 

слов: «Мы решили ещё немно-слов: «Мы решили ещё немно-

го подождать».го подождать».

Но опасные состояния умеют 

маскироваться не только у детей. 

У взрослого человека внешне 

вполне привычная жалоба тоже 

может оказаться первым прояв-

лением серьёзного заболевания.

БОЛЬ, КОТОРУЮ НЕЛЬЗЯ 

«ПЕРЕТЕРПЕТЬ»

«Поднялось давление» – один 

из самых распространённых по-

водов для беспокойства.

Но сама по себе цифра на 

тонометре не рассказывает вра-

чу всей истории. Артериальное 

давление оценивают вместе с са-

мочувствием и другими симпто-

мами. Особенно настораживает 

ситуация, когда его повышение 

сопровождается резкой сла-

бостью, нарушением речи или 

зрения, онемением части тела, 

сильной головной болью, болью 

в груди, одышкой, спутанностью 

сознания.

Потерю сознания тоже нельзя 

привычно объяснять усталостью, 

духотой или переутомлением, 

особенно если она произошла 

внезапно. Причины могут быть 

разными, в том числе связанны-

ми с сердцем или нарушением 

мозгового кровообращения, и 

определить их дома невозможно.

Один из самых известных 

тревожных симптомов – боль за 

грудиной. Но проблема в том, 

что опасная боль вовсе не обяза-

на выглядеть так, как её обычно 

представляют.

Человек может считать, что 

потянул мышцу, переел, понерв-

ничал. Иногда действительно 

оказывается, что причина отно-

сительно безобидна. Но инфаркт 

миокарда способен проявляться 

и иначе – слабостью, одышкой, 

холодным потом, тошнотой, не-

приятными ощущениями в верх-

ней части живота.

(Окончание на стр. 5)

Фото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА РоссииФото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА России
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(Окончание. Начало на стр. 4)

Поэтому неожиданная силь-

ная боль в животе тоже иногда 

требует очень серьёзного отно-

шения. За ней могут скрываться 

самые разные острые состояния.

Задача пациента – не поста-

вить себе диагноз.

Задача врача скорой – вовре-

мя распознать угрозу.

Именно здесь становится по-

нятным, почему врач этой служ-

бы должен обладать практически 

универсальными знаниями. В 

стационаре медицина разделена 

стенами и табличками: кардио-

логия, хирургия, неврология, пе-

диатрия. У врача скорой все эти 

направления могут сменить друг 

друга за одну рабочую смену.

Только что он осматривал по-

жилого человека с болью в груди. 

Следующий вызов – к ребёнку. 

Затем травма. Потеря сознания. 

Нарушение дыхания.

Фраза «это не моя специаль-

ность» здесь практически невоз-

можна.

Специальность врача скорой 

помощи – первые минуты любой 

медицинской беды.

Врач скорой не выбирает, с Врач скорой не выбирает, с 

какой болезнью встретится за какой болезнью встретится за 

следующей дверью. Поэтому следующей дверью. Поэтому 

он должен быть готов практи-он должен быть готов практи-

чески ко всему.чески ко всему.

НЕ «ТАКСИ С КРАСНЫМ 

КРЕСТОМ»

Снаружи машина скорой по-

мощи остаётся автомобилем. Но 

отношение к ней как к средству 

перевозки – один из самых устой-

чивых мифов.

Скорая – не машина, которая 

должна просто забрать челове-

ка из квартиры и доставить его в 

больницу.

При тяжёлом состоянии ме-

дицинская помощь разворачи-

вается прямо на месте. Бригада 

контролирует жизненно важные 

показатели, регистрирует элек-

трокардиограмму, обеспечивает 

доступ для введения препаратов, 

использует кислородное обору-

дование, начинает интенсивную 

терапию. При необходимости 

реанимационные мероприятия 

начинаются там, где находится 

пациент.

На несколько минут обычная 

комната превращается в малень-

кий реанимационный зал.

Только вместо просторно-

го отделения вокруг могут быть 

тесный коридор, встревоженные 

родственники, мебель, живот-

ные, лестница и неработающий 

лифт.

На вызов направляются раз-

ные бригады в зависимости от 

ситуации.  Общепрофильная 

бригада решает широкий круг 

экстренных задач. Для наиболее 

тяжёлых пациентов существуют 

реанимационные бригады с со-

ответствующим оборудованием 

и возможностью сопровождать 

человека, которому в дороге мо-

жет понадобиться интенсивная 

терапия, вплоть до искусствен-

ной вентиляции лёгких.

В работе участвуют врачи, 

фельдшеры, водители – и каж-

дый становится частью одной це-

почки, которая должна работать 

без задержек.

При этом экстренная город-

ская служба не должна заменять 

собой все остальные виды меди-

цинской помощи.

Бывает, что семья сталкивает-

ся с совершенно другой задачей. 

Например, лежачего родствен-

ника выписывают из больницы 

и необходимо доставить домой. 

Или тяжёлого пациента нужно 

перевезти на заранее назначен-

ное обследование, в другое ме-

дицинское учреждение, домой 

или за город. Человек не нужда-

ется в экстренном вызове «03», 

но обычное такси ему тоже не 

подходит.

Именно для таких случаев су-

ществует плановая медицинская 

транспортировка.

Служба скорой медицинской 

помощи СЗОНКЦ им. Л. Г. Соко-

лова ФМБА России занимается в 

том числе перевозкой пациентов 

с профессиональным медицин-

ским сопровождением. Перед 

транспортировкой оценивается 

состояние человека, необходи-

мость специальных условий и 

уровень требуемой помощи в 

дороге.

Для тяжёлого пациента по-

ездка сама по себе может стать 

нагрузкой. Поэтому важно не 

просто перенести человека на 

носилках из одной точки в дру-

гую, а обеспечить медицинский 

контроль на всём пути.

Так становится особенно оче-

видной разница между экстрен-

ной помощью и медицинской 

транспортировкой. Когда речь 

идёт о плановой поездке, она мо-

жет быть организована заранее. 

Когда возникает реальная угроза 

жизни, свободная бригада долж-

на оставаться доступной тому, 

кто не способен ждать.

ПОКА СКОРАЯ ЕДЕТ

Ожидание почти всегда кажет-

ся длиннее реального времени.

Когда плохо близкому чело-

веку, несколько минут превра-

щаются в вечность. Но именно в 

это время родственники могут 

сделать многое.

Подготовить документы па-

циента и лекарства, которые 

он постоянно принимает. Если 

вероятна госпитализация – со-

брать самые необходимые вещи. 

Освободить проход к кровати. 

Открыть входную дверь. Поза-

ботиться о том, чтобы бригада 

беспрепятственно прошла через 

двор и подъезд. Домашних жи-

вотных лучше заранее закрыть в 

другой комнате: даже спокойная 

собака может неожиданно отре-

агировать на незнакомых людей, 

которые быстро входят в кварти-

ру и приближаются к хозяину.

Когда врачи окажутся ря-

дом, очень помогает человек, 

способный спокойно и коротко 

рассказать, что произошло, ког-

да началось ухудшение, какие 

хронические заболевания есть 

у пациента и какие лекарства он 

принимает.

А ещё каждый из нас может 

помочь совершенно незнакомо-

му человеку, которого никогда не 

увидит.

Не использовать экстренную 

службу вместо обычной меди-

цинской помощи тогда, когда со-

стояние действительно позволя-

ет обратиться в поликлинику или 

к врачу в плановом порядке.

Это не означает, что заболев-

ший должен самостоятельно ста-

вить себе диагноз или бояться 

вызвать скорую. Если состояние 

внезапное и тяжёлое, человек 

потерял сознание, испытывает 

серьёзные проблемы с дыха-

нием, появилась сильная боль 

в груди, признаки инсульта или 

другие тревожные симптомы, 

обращаться за экстренной помо-

щью необходимо.

Речь о другом.

О понимании того, что в го-

роде одновременно происходит 

множество событий.

Пока бригада находится на 

вызове, который вполне мог до-

ждаться участкового врача, где-

то диспетчер может принять со-

общение о человеке, которому 

помощь нужна прямо сейчас.

Где-то пожилой мужчина 

впервые почувствовал сильную 

боль за грудиной.

Где-то женщина внезапно по-

теряла сознание.

Где-то ребёнок уже начал 

задыхаться.

У всех этих людей время идёт 

одновременно.

Скорая помощь – это систе-Скорая помощь – это систе-

ма, в которой чужая лишняя ма, в которой чужая лишняя 

минута иногда оказывается минута иногда оказывается 

чьей-то последней возможно-чьей-то последней возможно-

стью успеть.стью успеть.

Наверное, именно этого мы 

чаще всего не замечаем.

Для большинства из нас 

встреча со скорой – редкое и 

тревожное событие. Для врачей, 

фельдшеров, водителей и дис-

петчеров это ежедневная работа. 

Они входят в чужие квартиры в 

те минуты, когда обычная жизнь 

внезапно ломается. Они слышат 

страх, раздражение, растерян-

ность. Им приходится принимать 

решения быстро, часто имея ми-

нимум информации.

Нельзя попросить инфаркт на-

чаться после окончания пробок.

Нельзя перенести детское 

удушье на утро.

Нельзя поставить потерю со-

знания на паузу, пока кто-нибудь 

спустится открыть шлагбаум.

Именно поэтому уважение к 

работе скорой помощи начина-

ется не с благодарности после 

спасения.

Иногда оно начинается гораз-

до раньше.

С правильно названного 

адреса.

С открытой двери.

С короткого и точного ответа 

диспетчеру.

С понимания, что бригада не 

«где-то задержалась», а, возмож-

но, в эту минуту спасает другого 

человека.

А потом двери машины за-

крываются, и для семьи этот вы-

зов может остаться воспомина-

нием на всю жизнь.

Для бригады он заканчивает-

ся иначе.

Новый сигнал диспетчера.

Новый адрес.

И где-то снова начинают идти 

минуты.

Фото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА РоссииФото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА России

Фото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА РоссииФото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА России

Фото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА РоссииФото: СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова ФМБА России
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ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ДОНОРА КОСТНОГО МОЗГА
22 сентября отмечается Всемирный день донора костного мозга – 

дата, которая напоминает о значении добровольного донорства 

гемопоэтических стволовых клеток и о тысячах пациентов, для 

которых поиск генетически совместимого донора становится ча-

стью борьбы за жизнь.

В России развитие этого на-

правления получило новый им-

пульс после создания в 2022 году 

Федерального регистра доноров 

костного мозга и гемопоэтических 

стволовых клеток. Оператором 

регистра является Федеральное 

медико-биологическое агентство 

России. За первые два года работы 

численность потенциальных доно-

ров выросла более чем в 3,5 раза, 

а к концу 2025 года в Федеральном 

регистре насчитывалось уже более 

500 тысяч человек.

Для системы здравоохранения 

развитие регистра имеет прин-

ципиальное значение. При отсут-

ствии совместимого родственного 

донора пациенту необходим поиск 

неродственного донора с подхо-

дящим HLA-генотипом. Именно 

поэтому расширение отечествен-

ной базы потенциальных доноров 

позволяет повышать вероятность 

найти необходимого «генетиче-

ского близнеца» и снижать зависи-

мость от зарубежных регистров.

ВСТРЕЧА СПУСТЯ ДВА ГОДА

Накануне Всемирного дня до-

нора костного мозга в Санкт-Пе-

тербурге состоялась встреча доно-

ра и реципиента – людей, которые 

несколько лет назад были совер-

шенно незнакомы друг другу.

Житель Красногвардейского 

района Иван когда-то просто сдал 

образец для вступления в Феде-

ральный регистр. Никаких особых 

ожиданий у него не было. Он не 

мог знать, что именно этот неболь-

шой шаг однажды станет для дру-

гого человека шансом на жизнь.

В это же время Светлана из Ле-

нинградской области ждала своего 

донора. Ждала человека, которого 

не знала, но который оказался её 

генетическим близнецом.

Совместимость была найде-

на, состоялась трансплантация 

гемопоэтических стволовых кле-

ток в Санкт-Петербурге, в Первом 

Санкт-Петербургском государ-

ственном медицинском универ-

ситете имени академика И. П. Пав-

лова. А спустя два года наступил 

момент, который трудно назвать 

обычной встречей.

Для Ивана это была встреча с 

человеком, которому он когда-то 

смог «подарить частичку себя». Для 

Светланы – с тем, кто ещё недавно 

был для неё лишь неизвестным до-

нором в регистре.

Такие истории наглядно пока-

зывают, что за цифрами регистра 

стоят не обезличенные анкеты и 

образцы биоматериала, а конкрет-

ные судьбы пациентов и доноров.

ПЕТЕРБУРГ ДЕЛАЕТ СТАВКУ НА 

ПОПОЛНЕНИЕ РЕГИСТРА

Для Санкт-Петербурга тема 

особенно актуальна. Город распо-

лагает одним из крупнейших в Рос-

сии трансплантационных центров 

– НИИ детской онкологии, гемато-

логии и трансплантологии имени 

Р. М. Горбачёвой ПСПбГМУ им. акад. 

И. П. Павлова.

«Чем больше людей будет в Фе-

деральном регистре доноров кост-

ного мозга, тем больше жизней нам 

удастся спасти», – отметила глав-

ный врач Санкт-Петербургского 

ГКУЗ «Городская станция перели-

вания крови» Татьяна Николаевна 

Засухина.

Особое направление этой ра-

боты – молодёжное донорство. 

Студенты петербургских вузов ак-

тивно участвуют в информацион-

ных и донорских акциях. Большое 

количество молодых людей откли-

кается на инициативу вступления в 

Федеральный регистр.

В Петербурге пополнение Фе-

дерального регистра обеспечива-

ют, в частности, две профильные 

типирующие лаборатории: ФГБУ 

«Российский научно-исследова-

тельский институт гематологии и 

трансфузиологии» ФМБА России и 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петер-

бургский государственный меди-

цинский университет имени ака-

демика И. П. Павлова» Минздрава 

России.

КАК СТАТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНЫМ 

ДОНОРОМ

Сегодня жителю Петербурга не 

обязательно ждать специальной 

акции, чтобы сделать первый шаг. 

Вступить в Федеральный регистр 

можно в специализированных уч-

реждениях и на площадках, уча-

ствующих в рекрутинге.

В числе основных пунктов в 

Санкт-Петербурге – ФГБУ «Россий-

ский НИИ гематологии и трансфу-

зиологии» ФМБА России, располо-

женный на 2-й Советской улице, 

16, а также ФГБОУ ВО «Первый 

Санкт-Петербургский государ-

ственный медицинский универси-

тет имени академика И. П. Павлова» 

Минздрава России, где отделение 

переливания крови находится на 

улице Льва Толстого, 19, корпус 53.

Первый шаг занимает совсем 

немного времени: потенциальный 

донор заполняет необходимые до-

кументы и сдаёт образец биомате-

риала для HLA-типирования. После 

получения результатов генотип 

заносится в Федеральный регистр. 

Если в дальнейшем обнаружится 

совместимость с пациентом, с по-

тенциальным донором связыва-

ются специалисты регистра и на-

чинается медицинская процедура 

подготовки к возможной донации.

История Ивана и Светланы – 

ещё одно напоминание: развитие 

регистра – это не только увеличе-

ние статистики. За каждой новой 

записью может стоять человек, 

который однажды получит воз-

можность встретить своего гене-

тического близнеца и сказать ему 

главное: «Спасибо за жизнь».

ВСТУПИТЬ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ДОНОРОВ 

КОСТНОГО МОЗГА СМОГУТ ВСЕ ЖЕЛАЮЩИЕ ИЗ ЧИСЛА 

УЧАСТНИКОВ ПЕТЕРБУРГСКОГО МЕЖДУНАРОДНОГО 

ФОРУМА ЗДОРОВЬЯ – 2026 С 13 ПО 15 ОКТЯБРЯ В 

ЭКСПОФОРУМЕ. НА ПЛОЩАДКЕ МЕРОПРИЯТИЯ БУДЕТ 

ОРГАНИЗОВАН МОБИЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС ГОРОДСКОЙ 

СТАНЦИИ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ И ТОЧКА ВСТУПЛЕНИЯ В 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ДОНОРОВ КОСТНОГО МОЗГА

Представители службы крови Санкт-Петербурга и ведущий мероприятия Алексей Блинов. Фото ГСПКПредставители службы крови Санкт-Петербурга и ведущий мероприятия Алексей Блинов. Фото ГСПК

Встреча донора и реципиента. Фото ГСПКВстреча донора и реципиента. Фото ГСПК
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ФЛЕШ-МОБ, ПРИУРОЧЕННЫЙ КО ВСЕМИРНОМУ ДНЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
В НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в Санкт-Петербурге прошёл флеш-моб, приуроченный ко 

Всемирному дню первой помощи. Этот международный праздник отмечается ежегодно во вторую 

субботу сентября и направлен на повышение доступности и популяризации навыков оказания первой 

помощи среди граждан. В мероприятии приняли участие 237 школьников и студентов из 17 образова-

тельных организаций. Для них были организованы реалистичные мастер-классы с использованием со-

временных манекенов-тренажёров и медицинских изделий отечественного производства. 

Почётным гостем акции стала 

начальник отдела здравоохранения 

Администрации Фрунзенского рай-

она Екатерина Братова. «Ежедневная 

жизнь нашего района неразрывно 

связана с Институтом скорой помо-

щи. Символично, что сегодня в зале 

присутствуют представители как ми-

нимум трёх поколений. Это говорит 

о том, что дело будет продолжаться 

и передаваться. Независимо от воз-

раста и жизненного опыта нас объ-

единяет желание помогать и оказы-

вать первую помощь. Мы вместе, и 

мы победим!», – отметила она.

НИИ скорой помощи им. И.И. 

Джанелидзе с 2022 года выступа-

ет флагманом по популяризации 

первой помощи в Петербурге и 

накопил большой опыт прове-

дения крупных региональных и 

федеральных мероприятий. Со-

трудники института также активно 

участвовали в подготовке Концеп-

ции развития первой помощи в 

Российской Федерации на период 

до 2036 года (утв. распоряжением 

Правительства РФ от 27.03.2026 

№ 637-р). Практическим результа-

том этой работы стали реальные 

случаи спасения пострадавших, 

совершённые обученными граж-

данами, в том числе школьниками.

По экспертным оценкам, в 

Санкт-Петербурге число потенци-

ально предотвратимых смертей 

из-за неоказания первой помощи 

может превышать тысячу в год, 

поэтому просветительская задача 

остаётся приоритетной. В рамках 

флеш-моба был также объявлен 

конкурс постов и видеороликов о 

первой помощи в социальной сети – 

победителями станут те материалы, 

которые наберут наибольшее коли-

чество «лайков». Итоги подведут 10 

октября на торжественной церемо-

нии открытия Фестиваля первой по-

мощи «Пушкинская осень».

Цель всех просветительских 

акций – сделать Санкт-Петербург 

максимально безопасным горо-

дом, где люди не гибнут от предот-

вратимых причин до прибытия экс-

тренных служб, а своевременная 

первая помощь становится решаю-

щим фактором спасения жизни.

Фото предоставлено организаторамиФото предоставлено организаторами

Фото предоставлено организаторамиФото предоставлено организаторами

ДЕМЕНЦИЯ – СИСТЕМНЫЙ СОЦИАЛЬНЫЙ 

ВЫЗОВ: ПОЧЕМУ САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ НУЖНА 

СТРАТЕГИЯ ПОМОЩИ, А НЕ ПРОСТО ДИАГНОЗ
ПРОФЕССОР И.А. ВОЗНЮК – Д.М.Н., ПРОФЕССОР, ЗАВЕДУЮЩИЙ 
КАФЕДРОЙ НЕВРОЛОГИ, ДИРЕКТОР НИИ НЕВРОЛОГИИ ФГБОУ 

ВО ПСПБГМУ ИМ. АКАД. И.П. ПАВЛОВА МЗ РФ, ГЛАВНЫЙ 
ВНЕШТАТНЫЙ СПЕЦИАЛИСТ-НЕВРОЛОГ КОМИТЕТА ПО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЮ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И МЗ РФ 
ПО СЕВЕРО-ЗАПАДНОМУ ФЕДЕРАЛЬНОМУ ОКРУГУ

Прогрессивное человечество с древних времён отводило особое зна-

чение высшей нервной деятельности, а упадок умственных и фи-

зических способностей считало признаком преклонного возраста 

и неизбежным финалом жизни. Здоровье – это гармония сознания, 

интеллекта и эмоций (Пифагор, 570-490 гг. до н. э.). Слабоумие, на-

ступавшее преждевременно, рассматривалось как результат пер-

вичного или вторичного поражения головного мозга (Гален, 129-199 

гг. н. э.). Опыт описаний и анализа состояний, связанных с утратой 

интеллектуального потенциала, привёл к появлению термина «де-

менция» (de – «вне» + mens – «разум»), предложенного Цельсом (30-50 

гг. н. э.). Но по-настоящему научное понимание этой проблемы ста-

ло формироваться только со второй половины XVIII века. Прорыв-

ными в понимании процессов, связанных с нарушениями когнитив-

ных и психических функций (внимание, память, целенаправленное 

поведение), были годы на рубеже XIX и XX столетий: появилось поня-

тие «преждевременное слабоумие» (Э. Крепелин, 1898 г.); а в 1906 г. А. 

Альцгеймер описал «необычайно тяжёлое поражение коры головно-

го мозга» и клиническую форму деменции. Стремительное развитие 

нейронауки в последние три десятилетия раскрыло целую группу 

нейродегенеративных заболеваний, результатом которых ста-

новятся когнитивные расстройства, распространённость кото-

рых драматически возрастает в современном мире. В США болезнь 

Альцгеймера является пятой по значимости причиной смерти сре-

ди людей старше 65 лет. В 2026 году расходы на здравоохранение и 

затраты на долгосрочный уход за пациентами с деменцией в США 

прогнозируются на уровне 1 триллиона долларов, а глобальные эко-

номические потери от деменции в период с 2020 по 2050 год оцени-

ваются в 14,5 триллиона долларов. Важно, что значительная часть 

бремени ложится на неформальных опекунов (родственники и близ-

кие): в мире затраты на уход занимают от 61% до 85% от общих 

затрат на дементных пациентов.

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ СРЕЗ 

Возрастная группа «под уда-

ром» – лица старше 50 лет. Демен-

ция в старшей возрастной группе 

перестала быть исключительно ме-

дицинской проблемой, сегодня это 

вызов гуманистический, социаль-

ный и экономический, напрямую 

связанный с задачами активного 

долголетия. В 2021 году глобаль-

ная распространённость деменции 

уже cоставляла 56,9 млн случаев, с 

которыми связаны 2,0 млн смертей. 

По данным ВОЗ, ежегодно регистри-

руется около 10 млн новых случаев, 

а к 2050 году прогнозируется рост 

до 139 млн. Важно, что на случаи 

болезни Альцгеймера приходится 

60-70%. Женщины страдают демен-

цией почти в 2 раза чаще мужчин.

Санкт-Петербург – город с вы-

раженным старением населения. 

Общая численность жителей пре-

вышает 5,6 млн человек, из кото-

рых более 1,4 млн – люди старше 

60 лет. Почти половина из них оди-

ноки и живут одни, каждый третий 

после 80 – вдовец или вдова.

МНОГОФАКТОРНОСТЬ ПРИЧИН 

И ПАТОГЕНЕЗА ДЕМЕНЦИИ

Долгое время деменцию вос-

принимали как «одну болезнь» – 

болезнь Альцгеймера.

Но деменция – это не единая 

форма патологии, а результат не-

скольких патогенетических меха-

низмов, которые могут запускаться 

по-разному, но приводить к гибели 

нейронов и утрате когнитивных 

функций.

Самый известный механизм 

– накопление нескольких вариан-

тов патологических белков в клет-

ках головного мозга, например 

амилоид-бета.

Второй механизм – недостаточ-

ное кровоснабжение вещества го-

ловного мозга из-за атеросклеро-

за или закупорки мелких сосудов, 

которое запускает порочный круг, 

приводящий к прогрессирующей 

атрофии.

Третий – нейровоспаление, 

запускающее хроническую акти-

вацию и последующую дегенера-

цию клеточных элементов мозга. 

Воспаление является централь-

ным звеном патологического 

процесса.

Четвёртый – нарушения обмена 

веществ, например при диабете, при 

которых значительно, более чем в 

1,5 раза повышается риск развития 

деменции. Гибель нейронов насту-

пает из-за расстройства тканевого 

дыхания, окислительного стресса и 

энергетического дефицита.

Наиболее часто приходится го-

ворить о смешанной деменции, ког-

да очевидно сочетание нескольких 

или всех патогенетических меха-

низмов поражения. Наибольшую 

долю в случаях смешанной демен-

ции вносит патология артериаль-

ной сосудистой сети головного 

мозга – до 65%. В старшей возраст-

ной группе сочетание нескольких 

механизмов – наиболее типичная 

ситуация.

(Продолжение следует)
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НОВОСТИ
Неделя информационной 

поддержки граждан пожи-

лого возраста пройдет 7 и 14 

октября 2026 г. по адресу: на-

бережная реки Фонтанки, 44 

(1-й этаж, Медиахолл). Начало 

мероприятий в 13 часов.

Приглашаем петербуржцев 

на мероприятия, организован-

ные в рамках Недели информа-

ционной поддержки граждан 

пожилого возраста, целевой 

программы ЦГПБ им. В. В. Мая-

ковского и семинара «Библиоте-

ка – старшему поколению».

Посетителям расскажут об 

услугах и мероприятиях библи-

отеки, адресованных гражданам 

старшего поколения; просвети-

тельской и культурно-досуго-

вой деятельности, традицион-

ных и электронных библиотеч-

ных ресурсах и сервисах.  

«Проект «Серебряный воз-

раст»: возможности и реализа-

ция» (07 октября, среда).

На мероприятии посетите-

ли смогут узнать о приоритет-

ном проекте Санкт-Петербур-

га «Забота о людях серебряно-

го возраста» – его направле-

ниях, возможностях и планах 

по реализации.

«Финансовые знания – стар-

шему поколению» (14 октября, 

среда). В рамках интерактивной 

лекции «Финансовый кинозал» 

специалисты Северо-Западного 

ГУ Банка России на примерах 

из знакомых всем кинофильмов 

разберут ключевые вопросы 

личного финансового плани-

рования: как грамотно вести 

семейный бюджет,  избегать им-

пульсивных покупок и контро-

лировать регулярные платежи. 

По окончании лекционной 

части состоятся консультации 

юристов, а также специалистов 

Службы обеспечения деятель-

ности финансового уполномо-

ченного, Межрегионально-

го управления Роспотребнад-

зора по городу Санкт-Петер-

бургу и Ленинградской обла-

сти, Управление ФНС России по 

Санкт-Петербургу.

Посетители лекций смогут 

получить бесплатную индивиду-

альную консультацию по вопро-

сам налогообложения доходов 

и имущества, защите прав по-

требителей финансовых услуг.

ВХОД ДЛЯ ПОСЕТИТЕЛЕЙ 

СВОБОДНЫЙ

Дополнительную информа-

цию о мероприятии можно по-

лучить в Центре деловой и со-

циально-правовой информации 

ЦГПБ им. В. В. Маяковского по 

телефону 246-64-54 (понедель-

ник-пятница, с 10.00 до 18.00).
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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:


