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23 января руководитель Минз-
дравсоцразвития Чувашии Алла 
Самойлова в ходе встречи с жур-
налистами рассказала об измене-
ниях в работе скорой медицинской 
помощи в связи переходом финан-

сирования в систему обязатель-
ного медицинского страхования 
и ответила на вопрос, будет ли 
передан автомобильный парк 
скорой помощи на аутсорсинг.
Алла Владимировна обратила 

внимание, что переход скорой 
помощи в систему ОМС имеет 
значение, прежде всего, для орга-
низаторов и работников системы 
здравоохранения. «Сегодня, когда 
оплата будет происходить в систе-
ме обязательного медицинского 
страхования, фактически будет 
учтен каждый случай оказания ме-
дицинской помощи… И те сотруд-
ники, которые будут оказывать 
усиленный объем медицинской 
помощи, получат увеличенную 
заработную плату, - отметила ми-
нистр. - Опасения пациентов, что 
без полиса им не будет оказана 
скорая медицинская помощь или 
же придется оплачивать услуги 

«скорой», необоснованны. «Меди-
цинская помощь гарантированно 
будет оказана всем пациентам. 
На это финансовые средства 
предусмотрены в бюджетах всех 
регионов Российской Федерации, 
в том числе и Чувашии».
В ходе обсуждения возмож-

ности передачи обслуживания 
автомобилей скорой медицинской 
помощи на аутсорсинг, Алла Вла-
димировна подчеркнула, что в 
настоящее время идет изучение 
опыта других регионов и на се-
годняшний день окончательного 
решения нет. 

Подробнее на стр 3. 

Выступая на коллегии, Веро-
ника Игоревна назвала главным 
достижением 2012 года Государ-
ственную программу «Развитие 
здравоохранения в Российской 
Федерации».

«Этот документ содержит основ-
ные цели, задачи и направления 
развития здравоохранения, основ-

ные индикаторы, на которые мы 
должны выйти – их 17. Поскольку 
структура программы сложная, 
состоит из 11 подпрограмм, то 
каждая включает свои, дополни-
тельные, индикаторы – всего их 
130. Эти индикаторы серьезно 
продумывались и отбирались, 
- сказала Вероника Скворцова. – 
Одиннадцатая подпрограмма по-
священа механизмам управления 
и содержит стратегические доку-
менты: Стратегию лекарственного 
обеспечения населения РФ до 
2025 года, Стратегию развития ме-
дицинской науки, комплексы мер 
по совершенствованию кадровой 

политики и по улучшению доступ-
ности медицинской помощи».

«Для того, чтобы выйти на стра-
тегическое планирование отрасли, 
Правительством РФ поручено 
разработать «дорожную карту» 
по реализации комплекса мер, 
направленных на оптимизацию 
отрасли.  «Дорожная карта» пред-
усматривает активное вовлечение 
регионов в реализацию соответ-
ствующих мероприятий. Эта «до-
рожная карта» является матрицей 
для составления региональных 
программ», - подчеркнула Министр.
Различия региональных про-

грамм будут определяться геопо-

литическими факторами, а так же 
экономическими и материально-
техническими возможностями 
регионов. «Транспортная инфра-
структура в регионах развита 
не однородно, демографические 
показатели разные – это самый 
больной вопрос», - отметила Ве-
роника Скворцова.
Разработка региональных «до-

рожных карт» и разработка ре-
гиональных программ развития 
здравоохранения имеет исклю-
чительное значение для органи-
зации бюджетного планирования. 
«Для того, чтобы каждый регион 
решил вопрос, какие будут заданы 
индикаторы, необходимо опреде-
лить потребности населения, 
проживающего в регионе, в разных 
видах медицинской помощи, а 
также в разных видах инфра-
структуры и профессионального 
компонента», - резюмировала 
Вероника Скворцова.

Àêòóàëüíî

Áåçâîçìåçäíî
21 января вступил в силу 

Федеральный закон № 125 «О 
донорской крови и ее компо-
нентах», согласно которому 
по всей России денежная ком-
пенсация заменена талонами 
на обед. Приказом Минздрава 
России от 17.12.2012 N 1069н 
утверждены случаи, в которых 
возможна сдача крови и (или) ее 
компонентов за плату, а также 
размеров такой платы.
Установлено, что плата предоставля-

ется в случаях, если: донор крови или ее 
компонентов имеет редкий фенотип крови, 
установленный при предыдущих донациях; 
донор не имеет одного из определенных 
антигенов эритроцитов; донор по меди-
цинским показаниям может быть допущен 
к сдаче плазмы, тромбоцитов, эритроцитов 
или лейкоцитов методом афереза. При 
этом донор вправе по собственному же-
ланию сдать кровь безвозмездно. Данный 
приказ, зарегистрированный в Минюсте 
России 21.01.2013, вступает в силу одно-
временно с Федеральным законом от 20 
июля 2012 года N 125-ФЗ “О донорстве 
крови и ее компонентов”.

Öåíòðàëüíûå 
ïëàíû
Не меньше 5530 операций в 

этом году проведет Центр 
травматологии, ортопедии и 
эндопротезирования в Чува-
шии. Высокотехнологичную 
медицинскую помощь окажут 
больным за счет средств бюд-
жета страны.
Напомним, центр имеет статус фе-

дерального и работает по следующим 
профилям: травматология, ортопедия, 
нейрохирургия, педиатрия. По направле-
нию лечиться здесь может житель любого 
региона России. Ежедневно специалисты 
центра проводят больше двадцати опера-
ций. В прошлом году высокотехнологичную 
медицинскую помощь получили жители 
38 регионов. Из общего числа пациентов 
почти 70% – иногородние.

Òðåòèé – 
íå ëèøíèé

145 малышей, родившихся 
третьими и последующими в 
семье, имеют право на ежеме-
сячную выплату. 
По данным на 28.01.2013 количество 

рожденных детей в Чувашии за 2013 год 
составило 960 детей. Из них третьими – 
108, четвертыми – 23, последующими – 14. 
Семьи, ставшие многодетными, в 2013 
году получат республиканский материн-
ский капитал (100 000 руб.) и ежемесячную 
денежную выплату в рамках Указа Главы 
Чувашии (более 5 000 руб.).  Чтобы офор-
мить ежемесячную выплату, необходимо 
обратиться в КУ «Центр предоставления 
мер социальной поддержки» МЗСРЧР. 
Дополнительную информацию можно 
получить по телефону: 8 (8352) 62-72-71.

Íîâîå íàçíà÷åíèå
Распоряжением Кабинета Министров 

№ 54-р от 30.01.2012 за подписью 
Председателя Кабинета Министров 
Чувашской Республики И. Моторина 
на должность заместителя министра 
здравоохранения и социального раз-
вития Чувашской Республики назначен 
Медюков Александр Юрьевич.

«СКОРЫЕ» ВОПРОСЫ 

ЧУВАШИЯ ПРИНЯЛА УЧАСТИЕ 
В КОЛЛЕГИИ МИНЗДРАВА 

    РОССИИ

Ñòîìàòîëîãè ×óâàøèè, 
îáúåäèíÿéòåñü!
Присоединение стоматологических клиник г. Алатырь, Шумерля 

и Канаш к Республиканской стоматологической поликлинике про-
исходит в рамках Программы модернизации. В результате будут 
созданы оптимальные условия для модернизации стоматологи-
ческой службы и сформирована 2-хуровневая система оказания 
медицинской помощи пациентам. Ожидаемый экономический 
эффект составит более 3 млн рублей за счет более эффектив-
ного использования кадровых, технических и технологических 
ресурсов, упорядочения управленческих процессов, сокращения 
административно-хозяйственного персонала. Реорганизация не 
приведет к сокращению медицинского персонала. Основная цель 
деятельности – удовлетворение потребностей граждан в квали-
фицированной стоматологической помощи – сохранится в полном 
объеме.

Àíòèòàáà÷íûé çàêîí
25 января 2013 года Госдумой РФ принят ФЗ «О защите граждан 

РФ от последствий потребления табака и воздействия окружающего 
табачного дыма». Новый закон носит основополагающий, системный 
характер и полностью учитывает положения Рамочной конвенции ВОЗ 
по борьбе против табака и Концепции осуществления государственной 
политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы. До-
кумент содержит меры, направленные на снижение потребления табака 
и воздействия табачного дыма, в том числе запрет на курение табака 
на отдельных территориях, в помещениях и объектах, устанавливает 
требования к упаковке и маркировке табачных изделий, предусматри-
вает просвещение и информирование населения о вреде потребления 
табака, а также запрет рекламы, спонсорства и стимулирования продажи 
табачных изделий и другие меры.
Напомним, что сейчас, согласно данным Глобального опроса, в России 

курят примерно 60% мужчин и 20% женщин. Около 80 % населения под-
вергаются пассивному курению.

Ðóêîâîäèòåëü Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè 
Àëëà Ñàìîéëîâà – îá èçìåíåíèÿõ â ðàáîòå 

ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â ñâÿçè ñ ïåðå-
õîäîì ôèíàíñèðîâàíèÿ â ñèñòåìó ÎÌÑ.

24 ÿíâàðÿ Ìèíèñòð Âåðîíèêà Ñêâîðöîâà ïðî-
âåëà çàñåäàíèå Êîëëåãèè Ìèíçäðàâà Ðîññèè, 
ïîñâÿùåííîå ðåãèîíàëüíûì ïðîãðàììàì ðàç-
âèòèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Îò ×óâàøèè â Êîëëåãèè 
ïðèíÿëè ó÷àñòèå ìèíèñòð Àëëà Ñàìîéëîâà è 
ñïåöèàëèñòû àïïàðàòà Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ 
ðåñïóáëèêè.
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28 ÿíâàðÿ 2013 ãîäà Ãëàâà 
×óâàøè Ìèõàèë Èãíàòüåâ 
ïðîâåë ñîâåùàíèå ñ ÷ëåíàìè 
ïðàâèòåëüñòâà ðåñïóáëèêè, 
â õîäå êîòîðîãî ïðîàíàëèçè-
ðîâàíî âûïîëíåíèå öåëåâûõ 
ïîêàçàòåëåé è èíäèêàòîðîâ 
ïî äîñòèæåíèþ îðèåíòèðîâ, 
îïðåäåëåííûõ Óêàçîì Ïðå-
çèäåíòà ÐÔ îò 7 ìàÿ 2012 
ã. Îñîáîå âíèìàíèå â õîäå 
ðàáîòû óäåëåíî ðàçðàáîò-
êå è ïðèíÿòèþ «äîðîæíûõ 
êàðò» èçìåíåíèé â îòðàñëÿõ 
áþäæåòíîé ñôåðû, íàïðàâ-
ëåííûõ íà ïîâûøåíèå êà÷å-
ñòâà óñëóã, ïðåäîñòàâëÿåìûõ 
íàñåëåíèþ.

Руководитель Минздравсоцразвития 
Чувашии отметила, что в целях реализа-
ции инаугурационных Указов Президен-
та России формируются Планы меро-
приятий («дорожные карты») изменений 
в отраслях социальной сферы, которые 
в ближайшее время будут представлены 
на согласование в федеральные ведом-
ства. Целью «дорожных карт» являет-
ся повышение качества оказываемых 
услуг, обеспечение механизмов зависи-
мости уровня оплаты труда работников 
медицинских организаций от количества 
и качества предоставляемых населению 
бесплатных медицинских услуг, дости-
жение основных показателей здоровья 
населения и структурных преобразова-
ний системы оказания медицинской по-
мощи.
В целом по Российской Федерации к 

2018 году намечено достичь следующих 
изменений: ожидаемая продолжитель-
ность жизни - 74 года, смертность от 
всех причин - 11,8 на 1000 населения, 
младенческая смертность - 7,5 случаев 
на 1000 родившихся, смертность детей в 
возрасте 0-17 лет - 8,1 случаев на 10000 
населения соответствующего возраста, 
смертность от болезней системы кровоо-

бращения - 649,4 на 100 тыс. населения, 
смертность от дорожно-транспортных 
происшествий - 10,6 на 100 тыс. населе-
ния, смертность от новообразований (в 
том числе от злокачественных) - 192,8 на 
100 тыс. населения, смертность от тубер-
кулеза - 11,8 на 100 тыс. населения, доля 
выездов бригад скорой медицинской по-
мощи со временем доезда до больного 
менее 20 минут -89 %.
По предварительным данным за 12 

месяцев 2012 года, в Чувашской Респу-
блике достигнуты целевые значения по-
казателей смертности от болезней систе-
мы кровообращения, новообразований, 
туберкулеза, младенческой смертности, 
обозначенные в Указах Президента Рос-
сии от 7 мая 2012 года для достижения 
к 2018 году: смертность от новообразо-
ваний составила 148,2 на 100 000 насе-
ления, смертность от болезней системы 
кровообращения - 593,9 на 100 000 насе-
ления, от туберкулеза - 6,7 на 1000 на-
селения, младенческая смертность -5,3 
случаев на 1000 родившихся, доля выез-
дов бригад скорой медицинской помощи 
со временем доезда до больного менее 
20 минут - 92,8%.
Для дальнейшего повышения уровня 

заработной платы работников меди-
цинских учреждений необходимо более 
эффективно использовать средства 
и сократить существующие расходы. 
Реализации поставленных целей бу-
дут способствовать интенсификация 
лечебно-диагностического процесса за 

счет применения современных техноло-
гий, развитие государственно-частного 
партнерства и передачи на аутсорсинг 
несвойственных медицинскому учреж-
дению функций (организации питания, 
стирки белья, коммунальных  услуг, об-
служивание автопарка); реорганизации 
маломощных лечебно-профилактических 
учреждений путем присоединения к круп-
ным больницам, создания межрайонных 
территориальных центров путем слияния 
нескольких учреждений, централизация 
ряда специализированных служб. Высво-
бодившие финансовые средства были 
использованы на увеличение фонда 
оплаты труда медицинских работников 
вновь образованных учреждений здраво-
охранения. 
Министр Алла Владимировна обрати-

ла внимание руководства республики, 
что необходимо предусмотреть допол-
нительные средства в республиканском 
бюджете для повышения заработной 
платы среднего медицинского персона-
ла, врачей, работающих в социально-
значимых отраслях (психиатрия, тубер-
кулез). Михаил Игнатьев подчеркнул, что 
нужно учесть данное замечание, чтобы 
каждый работник системы здравоохра-
нения в 2013 году почувствовал рост 
уровня заработной платы. Подводя итоги 
совещания, Михаил Игнатьев резюмиро-
вал: «Мы обязаны учесть все категории 
работников социальной отрасли. Ни один 
работник бюджетной сферы не должен 
быть ущемлен в своих правах».

В Городской детской больни-
це № 3 благодаря современным 
приборам теперь возможно про-
ведение выездных осмотров. 
Обследование с помощью пор-
тативного элекрокардиографа 
позволяет максимально оценить 
функции детского сердца. Со-
временные многоканальные 
электрокардиографы позволяют 
записывать результаты в память 
прибора или переносить данные 
на внешний носитель информа-
ции. Исследование с помощью 
элекрокардиографа безболезнен-
но и безвредно для детей.
В Городской клинической боль-

нице № 1 успешно функциониру-
ет рентгенографический диагно-
стический комплекс с цифровой 
обработкой изображения, также 
поступивший в рамках Програм-
мы модернизации. Комплекс 
располагается в заново отре-
монтированном кабинете. Новое 
оборудование, позволяющее осу-
ществлять обследование пациен-
та при низкой лучевой нагрузке 
(дозы излучения снижены в 5-10 
раз), используется для проведе-
ния всех видов рентгенологиче-
ских исследований – рентгеноско-
пии, рентгенографии и линейной 
томографии. 
Комплекс обеспечивает обра-

ботку информации без исполь-

зования процессов химического 
проявления рентгеновской плен-
ки. Накопление информации осу-
ществляется в цифровом форма-
те на электронных носителях и 
позволяет в последующем отсле-
живать динамику заболевания, 
а также хранить информацию 
практически на каждого пациента, 
хотя бы однократно прошедшего 
обследование. Цифровое изо-
бражение воспроизводится на 
автоматизированных рабочих ме-
стах рентген-лаборанта и врача-
рентгенолога, оборудованных 

системой выхода в локальную 
информационную сеть. Таким 
образом, высокотехнологическое 
оборудование позволяет снизить 
лучевую нагрузку на пациентов и 
повысить точность и количество 
исследований.
В Городской клинической боль-

нице №1 после осуществленного 
в рамках Программы модерни-
зации здравоохранения ремонта 
введены в эксплуатацию новые 
операционные. Обновления в по-
мещениях выполнены с учетом 
всех санитарных норм и правил. 
После ремонта преобразились 
помещения, значительно измени-
лось техническое оснащение. 
Для эффективной работы за-

куплено уникальное новейшее ме-

дицинское оборудование: новые 
операционные столы, рентгено-
телевизионные передвижные хи-
рургические аппараты, набор для 
артроскопии коленного сустава, 
эндоскопические стойки, наркозно-
дыхательные аппараты и другая 
техника. Теперь операции проходят 
в более современных условиях, 
что позволяет повысить эффектив-
ность операций и снизить риск по-
слеоперационных осложнений.   
В настоящее время в состав 

операционного блока Городской 
клинической больницы № 1 вхо-
дят 11 операционных. В год здесь 
проводится порядка 5500 опера-
ций, в день - около 20 операций. 
Инновационные технологии, 
современное оборудование, за-

купленное по Программе модер-
низации здравоохранения, – все 
это серьезная помощь в работе 
высококвалифицированных спе-
циалистов.
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Îôèöèàëüíî

16 января под пред-
седательством замести-
теля министра здраво-
охранения Российской 
Федерации Татьяны 
Яковлевой состоялось 
всероссийское совеща-
ние в режиме видеокон-
ференции, посвященное 
вопросу снижения ма-
теринской смертности и 
профилактики родового 
травматизма новорож-
денных по итогам 11 ме-
сяцев 2012 года. 
В совещании приняли 

участие министр здраво-
охранения и социального 
развития Чувашии Алла 
Самойлова, сотрудники 

аппарата министерства, главные внештатные специалисты акушер-гинеколог 
и педиатр.
Обращаясь к регионам, Татьяна Яковлева заметила, что уровень младен-

ческой смертности в стране за 11 месяцев 2012 года в среднем составил 8,8 
промилле. 
Благодаря проводимым мероприятиям уровень младенческой смертности 

в республике снизился на 20,9% по сравнению с 2009 годом.  По оператив-
ным данным в 2012 году Чувашия вошла в пятерку регионов с одним из самых 
низких показателей младенческой смертности (5,3 промилле), а в среднем по 
России данный показатель составил 8,7 промилле.
Особое внимание на совещании уделено повышению качества пренаталь-

ной диагностики и грамотной маршрутизации беременных женщин группы вы-
сокого риска в учреждения родовспоможения третьего уровня. 
По итогам видео-совещания министр Алла Самойлова еще раз подчеркнула 

необходимость совершенствования межведомственного взаимодействия со 
всеми субъектами профилактики смертности детей раннего возраста от внеш-
них причин. Предложено на совещания акушеров-гинекологов и педиатров 
приглашать работников социальной службы и представителей администрации 
муниципалитетов.

Ñòàòèñòèêà

ЧУВАШИЯ ВОШЛА 
В ПЯТЕРКУ РЕГИОНОВ 
С ОДНИМ ИЗ САМЫХ 

НИЗКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ

В письме министерства 
от 25.12.2012 г. сообща-
ется, в частности, что в 
соответствии с пунктом 
2.1 Положения о порядке 
получения квалификаци-
онных категорий меди-
цинскими и фармацев-
тическими работниками, 
утвержденного Приказом 
Минздравсоцразвития 
России от 25.07.2011 N 
808н, вторая квалифика-
ционная категория может 
быть присвоена врачу, 
имеющему уровень тео-
ретической подготовки и 
практических навыков, со-
ответствующий квалифи-
кационным характеристи-
кам специалистов, и стаж 
работы по специальности 
не менее трех лет для 
специалистов с высшим и 
средним профессиональ-
ным образованием; пер-
вая квалификационная 
категория - при наличии 
стажа работы по специ-
альности не менее семи 
лет для специалистов 
с высшим профессио-
нальным образованием 
и не менее пяти лет для 
специалистов со сред-
ним профессиональным 
образованием; высшая 

квалификационная кате-
гория - при наличии стажа 
работы по специальности 
не менее десяти лет для 
специалистов с высшим 
профессиональным обра-
зованием и не менее семи 
лет для специалистов со 
средним профессиональ-
ным образованием. 
Таким образом, при 

наличии необходимого 
стажа работы по специ-
альности медицинский 
специалист может напра-
вить в аттестационную ко-
миссию документы, пред-
усмотренные пунктом 2.3 
Положения, и заявление 
о присвоении первой или 
высшей квалификацион-
ной категории, не имея 
соответственной второй 
и первой квалификацион-
ной категории. 
В случае истечения сро-

ка действия квалифика-
ционной категории, если 
специалист не прошел 
аттестацию на подтверж-
дение и или получение 
более высокой квалифи-
кационной категории, он 
теряет право на выплату 
стимулирующего характе-
ра за наличие квалифика-
ционной категории.

ÀÒÒÅÑÒÀÖÈß 
ÍÀ ÊÂÀËÈÔÈÊÀÖÈÞ
Ìèíçäðàâ ÐÔ ðàçúÿñíèë âîïðîñû àòòå-

ñòàöèè íà êâàëèôèêàöèîííóþ êàòåãîðèþ 
ìåäèöèíñêèõ è ôàðìàöåâòè÷åñêèõ ðàáîò-
íèêîâ.
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(Продолжение. Начало на стр.1.)
Министр Алла Самойлова: Пе-

реход оплаты оказания скорой ме-
дицинской помощи в систему ОМС 
связан с законом об обязательном 
медицинском страховании и необ-
ходимостью фактически однока-
нального финансирования скорой 
медицинской помощи. 
Мы предполагаем, что в связи с 

этим повысится качество оказания 
скорой медицинской помощи в свя-
зи с тем, что произойдет диффе-
ренцированное финансирование 
оплаты скорой медицинской помо-
щи. 
До 1 января фактически финан-

сирование скорой медицинской 
помощи оплачивалось по смете, 
по бюджету. Каждое отделение 
скорой медицинской помощи фи-
нансировалось по определенному 
стандарту, по определенному та-
рифу независимо от объема ме-
дицинской помощи, оказываемой 
ими. Сегодня, когда оплата будет 
происходить в системе обязатель-
ного медицинского страхования, 
будет учтен каждый случай оказа-
ния медицинской помощи. Т.е. если 
в каком-то районе произойдет уве-
личение объемов оказания меди-
цинской помощи, то туда за каждый 
медицинский случай пойдет опла-
та. Фактически те сотрудники, ко-
торые будут оказывать усиленный 
объем медицинской помощи, будут 
получать увеличенную заработную 
плату. 
Опасения, что пациенту, у кото-

рого не будет медицинского поли-
са, не будет оказана медицинская 
помощь, совершенно напрасны, 
потому что медицинская помощь 
гарантированно будет оказана 
всем пациентам. Естественно, же-
лательно, чтобы медицинский по-
лис был – для учета оказания этой 
помощи. Если в данный момент 
по тем или иным причинам он не 
может его представить, мы можем 
найти его данные в базе данных 
обязательного медицинского стра-
хования. Если у него этого полиса 
нет вообще, то ему будет оказана 
помощь как незастрахованному па-
циенту – на это финансовые сред-
ства предусмотрены в бюджетах 
всех регионов Российской Федера-
ции, в том числе и Чувашии. Опа-
сения, что помощь не будет ока-
зана, – напрасны и беспочвенны. 
Помощь будет оказана и в полном 
объеме будет оплачена, поскольку 
произойдет перераспределение 
финансовых потоков. Сотрудники, 
работающие в усиленном режиме, 
будут получать большую заработ-
ную плату. Получив большую за-
работную плату, они будут более 
удовлетворены, более довольны, 
и, мы считаем, повысится их квали-
фикационная помощь. 
Что касается возможного перехо-

да на аутсорсинг машин скорой ме-
дицинской помощи и замены части 
автопарка машин частными струк-
турами… На сегодняшний день эти 
проекты продвигаются в некоторых 
регионах страны. По этому пути 
пошли Пермский край, Кировская 
область. 
Сегодня в Чувашской Республи-

ке в системе скорой медицинской 
помощи работает всего 243 ав-
томобиля. Естественно, часть из 
них имеет 100% износ, часть из 
них требует срочной замены. Пол-
ная замена всего автопарка - это 
серьезные вливания финансовых 
средств из республиканского бюд-
жета. В данном случае на помощь 
могут прийти частные структуры. 
При этом бизнес сообщества пре-
доставляют услугу автотранспор-
та, а медицинская составляющая 
остается в системе здравоохра-
нения. Мы отдаем на аутсорсинг 
только услугу автотранспорта. Они 
же выставляют нам счета за поль-
зование автомобилем, при этом 
предоставляют полностью уком-
плектованный автомобиль не ме-
дицинским оборудованием, а имен-
но техническим автомобильным 
оборудованием. Эта организация 
полностью обеспечивает контроль 

технического состояния автотран-
спорта, а медики оказывают меди-
цинскую помощь. 
Это никоим образом не говорит 

о том, что скорая помощь пере-
ходит в частные руки. Если мы и 
перейдем на данный вид услуги, то 
будет переход только отдельных 
бригад, отдельных подстанций для 
того, чтобы отработать варианты 
частичной замены изношенного 
автотранспорта новым. Постепен-
но в структуру системы скорой ме-
дицинской помощи будут входить 
новые автомобили, которые мы бу-
дем брать у представителей бизне-
са – это могут быть не обязательно 
частники, но и государственные 
структуры. 
Скорая помощь – врачи, меди-

цинские сестры, фельдшеры – как 
была в структуре министерства 
здравоохранения, она также там 
и остается. Подмены частными 
структурами не предвидится со-
вершенно. Если мы примем это 
решение, то только с целью того, 
чтобы у нас появились новые ка-
чественные автомобили и для ком-
фортного оказания помощи нашим 
пациентам.
Газета «Советская Чувашия», 

Зинаида Шитлаева: Не обойдется 
ли аренда автомобилей дороже?
Министр Алла Самойлова: Нет. 

Во-первых, для того, чтобы купить 
автомобиль необходимо минимум 
два миллиона. В случае если мы 
берем автомобиль в долгосрочную 
аренду, мы фактически оплачива-
ем его обслуживание в машиноча-
сах. То, что подсчитано на сегод-
няшний день, фактически никоим 
образом не выше.
Газета «Советская Чувашия», 

Зинаида Шитлаева: Во время 
работы частных организаций по-
степенно свой парк машин будет 
обновляться?
Министр Алла Самойлова: 

Ко нечно. В конце прошлого года 
было закуплено почти 50 автомо-
билей разного класса для станции 
скорой медицинской помощи, для 
службы неотложной скорой помо-
щи. Мы не будем переводить 100% 
всю скорую помощь в аутсорсинг. 
Если и будет перевод, то будут 
переводиться отдельные бригады 
в отдельных подстанциях. Такой 
точечный метод необходим для 
обеспечения некой подушки без-
опасности. Переход будет очень 
плавным.
Интернет-газета «Мой город 

Чебоксары», Екатерина Петрова: 
Была такая информация: если нет 
полиса, то пациент за вызов скорой 

платит около 1400 рублей. Или ни-
чего он не платит? В бюджете это 
заложено?
Министр Алла Самойлова: 

Скорая помощь как была, так и 
остается бесплатной для пациен-
та. Минздравом России просчитана 
средняя стоимость одного вызова, 
для того чтобы рассчитать объемы 
финансирования. Это наши вну-
тренние медико-экономические 
расчеты. 
Интернет-газета «Мой город 

Чебоксары» Екатерина Петрова: 
По транспортному аутсорсингу…
Это позволит повысить качество 
услуг скорой помощи?
Министр Алла Самойлова: Мы 

предполагаем, что в этом случае 
станции скорой медицинской помо-
щи освободятся от непрофильных 
для врачей функций. Они будут 
заниматься повышением уровня 
своих знаний, повышением каче-
ства медицинской помощи... А вот 
забота, какая машина скорой по-
мощи сегодня придет на обслужи-
вание, с них должна уйти. В данном 
случае, они будут получать гаран-
тированно технически исправный 
автомобиль, полностью готовый к 
нормальному выезду. И врач не бу-
дет думать о том, что ему где-то на 
вызове придется участвовать в за-
мене колеса... Предполагаем, что 
привлечение аутсорсинга приведет 
к повышению качества техниче-
ского состояния автомобилей для 
комфортного доезда пациентов и 
бригады. 
Национальное телевидение 

Чу вашии, Данифа Тагирова: В 
сельской местности не вызовут ли 
эти меры какие-то трудности?
Министр Алла Самойлова: На 

сегодняшний день Республикан-
ская станция скорой медицинской 
помощи имеет единое администра-
тивное подчинение. Это единая 
станция, единая скорая помощь 
по всей Чувашской Республике. 
И по сути дела не важно, где эта 
медицинская помощь будет оказы-
ваться: либо в Алатыре, либо в Ше-
мурше, либо в Чебоксарах. Единый 
руководитель, единая диспетчер-
ская служба, единое администра-
тивное подчинение... 
Радио Чувашии, Иван Перов: 

Почему именно сейчас поднят этот 
вопрос? Не три года назад, не че-
рез три года вперед?
Министр Алла Самойлова: Мы 

говорим о планомерной работе. 
Развитие системы здравоохране-
ния идет в соответствии с приори-
тетными задачами. Невозможно 
одномоментно решить все задачи. 

Сначала был национальный про-
ект «Здоровье». Там тоже одно из 
направлений – повышение зара-
ботной платы фельдшерам и вра-
чам скорой медицинской помощи. 
Потом – программа модернизации. 
Это оснащение лечебных учрежде-
ний, повышение качества, доступ-
ности медицинской помощи, осна-
щение оборудованием. Кстати, в 
программе модернизации было 
тоже одно из направлений – это 
оснащение автомобилей скорой 
медицинской помощи спутниковой 
навигацией ГЛОНАСС. Постепенно 
движемся дальше. На сегодняшний 
день дошло время до скорой помо-
щи. Поэтому это и не поздно, и не 
рано. Это просто поэтапное разви-
тие разных направлений системы 
здравоохранения. Это очередной 
этап модернизации системы здра-
воохранения. 
Газета «ПРО-город Чебокса-

ры», Дарья Губанова: Уже точно 
решено, что будет автопарк скорой 
помощи?
Министр Алла Самойлова: 

Нет. Я говорю, пока не реше-
но. Пока Чувашской Республике 
предложено рассмотреть возмож-
ность участия в данном проекте. 
Но для того, чтобы мы приняли 
окончательное решение, первое, 
мы должны увидеть эту организа-
цию, мы должны увидеть этот парк 
новых автомобилей, мы должны 
реально написать техническое за-
дание, определиться с условиями 
оказания этой помощи. Поэтому в 
данном случае, пока мы этого не 
увидим, мы никогда не примем это-
го решения. Если придет грамот-
ный инвестор и покажет нам: вот 
мой гараж, вот у нас здесь 20-25 
машин, или 250 машин, мы готовы 
представить вам помощь… Тогда 
да, тогда мы можем принять это 
решение. Просто на сегодняшний 
день, имея опыт других регионов, 
мы рассматриваем возможность 
применения данной практики у нас 
в Чувашской Республике. Опять 
же оговариваюсь, точечно, в неко-
торых подстанциях, на некоторых 
машинах… И только после этого 
мы можем говорить, может быть, 
мы перейдем на аутсорсинг. Пока 
окончательного решения нет, по-
тому что нет той структуры, кото-
рая реально готова предложить 
свои услуги. Еще раз говорю, мы 
будем обязательно смотреть на 
качественные услуги, которые нам 
готовы предложить.
Интернет-газета «Мой город 

Чебоксары» Екатерина Петрова: 
Критерии инвесторов разработа-

ны, по которым будут выбираться 
люди?
Министр Алла Самойлова: Кри-

терии, как и везде. Это, в первую 
очередь, наличие просто самих ма-
шин. Естественно, это качество ма-
шин, наличие технических условий 
для оказания техобслуживания, 
техремонта, технического содержа-
ния, наличие технического персо-
нала для содержания этих машин. 
То есть, все это будет прописано в 
технических условиях. 
Газета «ПРО-город Чебокса-

ры», Дарья Губанова: На каких 
условиях будет предоставляться 
эта услуга? Есть ли в республике 
какие-то тарифы? 
Министр Алла Самойлова: Си-

стему финансирования скорой ме-
дицинской помощи можно условно 
поделить на две части: медицин-
ская составляющая (медикаменты, 
зарплата и прочее) и техническая 
составляющая (бензин, колеса, 
техническое обслуживание…). По 
сути дела все считается очень 
просто. Эту техническую состав-
ляющую мы делим в среднем на 
количество часов и машин, которое 
сегодня есть. Таким образом, вы-
водится средняя стоимость одного 
машино-часа. То, что мы затрачи-
ваем сегодня. Естественно в разы 
увеличить эту сумму мы не можем. 
Поэтому первоначально будем вы-
ставлять эту стоимость. Придут 
люди, которые начнут работать и 
по этим тарифам. Нам никто не бу-
дет диктовать условия. 
Если говорить по аналогии… Мы 

видим, сколько маршрутных такси 
ездит на наших улицах. При этом 
все они ездят на условиях госу-
дарственных тарифов. То есть го-
сударство полностью контролирует 
этот автопарк. Хотя он во многом 
является собственностью частных 
структур. По сути дела при этом 
остался и государственный транс-
порт. И мы просто берем автотран-
спорт. Ничего другого. 
ГТРК «Чувашия», Татьяна Ива-

нова: Что из себя представляет 
этот автотранспорт? Чьи будут 
автомобили? Они будут выкупать 
у «скорой помощи» или покупать 
новые?
Министр Алла Самойлова: Они 

приходят со своим автомобилем 
на наши условия. Например, некий 
предприниматель имеет 20 млн 
свободных денег. Он купит на них 
10 хороших автомобилей. Он от-
дает их нам в аренду почасовую и 
по сути дела содержит эти автомо-
били. А мы просто ими пользуемся 
в течение 5-10 лет. Потом они при-
ходят в негодность и заменяются. 
Для кого-то это своего рода бизнес. 
Это пути решения проблемы, 

которая сегодня складывается в 
связи с техническим износом ав-
тотранспорта. Мы говорим о раз-
личных вариантах эффективного 
использования того имущества, 
которое мы сегодня имеем. Это 
один из путей использовать част-
ный бизнес, частные средства для 
того, чтобы обновить автопарк. 
Это один из вариантов частно-
государственного партнерства.
Газета «Советская Чувашия», 

Зинаида Шитлаева: Есть ли в Чу-
вашии среднее время доезда бри-
гады врачей? 
Министр Алла Самойлова: 20 

минут. 
Газета «Советская Чувашия», 

Зинаида Шитлаева: Будут ли 
люди без медицинского полиса 
влиять на показатель фактической 
работы?
Министр Алла Самойлова: На 

них выделяются финансовые сред-
ства. У нас на сегодняшний день 
2-3% незастрахованных по разным 
причинам. Основная масса все 
равно застрахована. Они все в еди-
ном реестре. Это делается только 
для того, чтобы грамотно перерас-
пределить потоки.

«СКОРЫЕ» ВОПРОСЫ
Ðóêîâîäèòåëü Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè Àëëà Ñàìîéëîâà îòâåòè-

ëà íà âîïðîñû æóðíàëèñòîâ îá èçìåíåíèÿõ â ðàáîòå ñêîðîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè â ñâÿçè ñ ïåðåõîäîì ôèíàíñèðîâàíèÿ â ñèñòåìó ÎÌÑ. 
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История Республиканской больницы 
начинается с 24 января 1948 года, когда 
Совет Министров Чувашской АССР 
преобразовал Чебоксарскую городскую 
больницу (теперь городскую больницу № 
1 им. П.Н. Осипова, тогда единственную 
в городе) в Республиканскую больницу. 
С этого момента, помимо своих обыч-
ных обязанностей, эта больница стала 
выполнять функции Республиканской 
больницы. С 1949 г. Республиканская 
больница объединена с поликлиникой 
в одно лечебно-профилактическое 
учреждение с фондом в 255 коек. В со-
ответствии со своим статусом Республи-
канская больница стала осуществлять 
организационно-методическое руко-
водство лечебно-профилактическими 
учреждениями республики, оказывать 
экстренную и плановую (выездную) меди-
цинскую помощь средствами санитарной 
авиации и наземного транспорта.

1 августа 1956 года – знаменательный 
день в истории Республиканской боль-
ницы: в этот день она начала функцио-
нировать на современной территории. 
Первоначально вступил в строй лишь 
терапевтический корпус, в котором были 
открыты 2 терапевтических отделения 
(мужское и женское), неврологическое, 
оториноларингологическое, так назы-
ваемое спецотделение (для отдельных 
категорий граждан), консультативная по-
ликлиника, а также рентгенологическое и 
физиотерапевтическое отделения, стан-
ция санитарной авиации, аптека, клинико-

биохимическая лаборатория, кабинет 
ЭКГ, который вскоре был преобразован в 
отделение функциональной диагностики. 
Уже через год в этом корпусе было откры-
то кардиоревматологическое отделение.
Первым главным врачом Республи-

канской больницы был известный хирург 
И.М. Кузнецов, затем И.В. Сиднев и 
И.А. Клейман. Первым главным врачом 
Республиканской больницы на ее со-

временной территории была короткое 
время В.В. Бедренцева, ее сменил орга-
низатор здравоохранения, подполковник 
в отставке Петр Лаврентьевич Еремин, 
проработавший в этой должности 6 лет.
Можно смело утверждать, что органи-

затором и руководителем терапевтиче-
ской службы Республиканской больницы 
в течение многих лет был замечательный 
врач и ученый, засл. врач РФ, канд. 
мед. наук Петр Николаевич Осипов. В 
новом терапевтическом корпусе он был 

заведующим одного из терапевтических 
отделений и одновременно Главным 
терапевтом Минздрава ЧАССР, другим 
отделением заведовала Аида Петровна 
Золотова. П.Н. Осипов являлся научным 
руководителем и главным консультантом; 
его прерогативой были также подбор 
врачебных кадров, внедрение новых 
методов диагностики и лечения (хотя 
инициатива внедрения часто шла «сни-

зу»), организация научно-практических 
конференций, контроль за выполнением 
методической работы в прикрепленных 
районах и повышением квалификации 
врачей. Здесь имеется в виду, в основ-
ном, участие врачей в работе клиниче-
ских и научно-практических конференций, 
обществе терапевтов, самостоятельная 
работа врачей над новейшей медицин-
ской литературой. А.Н. Золотова вы-
полняла всю остальную многогранную 
работу заведующей обоими отделения-
ми, была строгим судьей для палатных 
врачей по ведению историй болезни, а в 
отсутствие П.Н. Осипова проводила кон-
сультации больных и оперативно решала 
административные вопросы.
Интересно и с большой пользой для 

врачей П.Н. Осипов проводил ежене-
дельные обходы в каждом отделении. 
Предварительно лечащий врач докла-
дывал про больного, не заглядывая в 
историю болезни; при этом он отмечал 
свои сомнения в диагнозе (если таковые 
имелись), трудности лечения и особенно-
сти в течении заболевания. Часто врачи 
оказывались свидетелями высокого 
клинического мастерства учителя, кото-
рый находил симптомы, «пропущенные» 
врачами, а иногда выставлял совер-
шенно другой диагноз. Он учил врачей 
находить и оценивать не только симпто-
мы, но и их оттенки, что способствовало 
более точной диагностике. Обсуждение 
больных после обхода проходило в 
ординаторской. При этом каждый врач 
мог высказать свое мнение по диагнозу и 
лечению. Поскольку наиболее тяжелых и 
сложных для диагностики больных знали 
все врачи терапевтических отделений 
и предварительно, еще до обхода П.Н. 
Осипова, осматривали их, обсуждение 
было всегда предметным и, как правило, 
продуктивным.
Для врачей терапевтических отде-

лений было характерно «чувство но-
вого» и желание заниматься научно-

исследовательской работой. Ежегодно 
проводились Республиканские научно-
практические конференции, на которых 
докладывались результаты научных 
исследований, издавались ежегодные 
сборники научно-исследовательских 
работ. Главным врачом П.Л. Ереминым 
в 1957 г. в терапевтическом корпусе 
была выделена специальная комната 
для проведения научных исследований. 
Таким образом, сама обстановка в Ре-
спубликанской больнице способствовала 
проведению научно-исследовательской 
работы. Неудивительно, что в 1962-63 
гг. 4 врача-терапевта (Н.А. Бирг, Г.С. 
Атаманов, Ф.Б. Ряполов, В.Н. Саперов) 
защитили кандидатские диссертации.
В 1957 г. был сдан в эксплуатацию 

детский корпус больницы, где разместили 
два отделения – детское соматическое 
и грудничковое. На педиатрическую 
службу были возложены проведение 
организационно-методической работы с 
детскими лечебно-профилактическими 
учреждениями республики, организация 
экстренных и плановых консультативных 
выездов в районы, а также повышение 
квалификации педиатров и медицинских 
сестер. У истоков развития педиатриче-
ской службы Республиканской больницы 
стояли Главный педиатр МЗ ЧАССР, 
засл. врач РФ, канд. мед. наук Анастасия 
Фадеевна Фадеева и засл. врач РФ Клав-
дия Александровна Арзамасова. 
В 1958 г. был введен в эксплуатацию 

хирургический корпус, где развернули 
отделения чистой и гнойной хирургии, 
травматологическое, гинекологическое, 
нейрохирургическое, глазное отделения, 
и из терапевтического корпуса было 
переведено отоларингологическое от-
деление. С завершением строительства 
хирургического корпуса в больнице было 
развернуто 500 коек. В 1962 г. открылись 
поликлинический и административный 
корпусы.

 Основателем, а в дальнейшем (вплоть 
до 70-х годов прошлого столетия), и 
руководителем хирургической службы 
Республиканской больницы был канд. 
мед. наук, засл. врач РФ Игнатий Макси-

мович Кузнецов, который одновременно 
(с 1948 г., после введения во всех об-
ластях и республиках института главных 
специалистов) был Главным хирургом 
Министерства здравоохранения ЧАССР. 
И.М. Кузнецов был первоклассным хирур-
гом, в совершенстве владел операциями 
на органах грудной и брюшной полостей, 
успешно проводил операции на эндокрин-
ных органах, органах мочеотделения, 
костях, суставах и периферических 
сосудах. Практически все городские и 
районные хирурги того времени были 
учениками И.М. Кузнецова или учениками 
его учеников.
Заслуженной славой пользовались и 

первые заведующие гинекологическим 
и отоларингологическим отделениями 
на современной территории Республи-
канской больницы Иван Николаевич 
Николаев и Валентина Васильевна Бе-
дренцева (Игнатьева). Врачи больницы 
часто оперативно решали совместно с 
этими специалистами диагностические 
и лечебные задачи у постели больных.
С открытием медицинского факультета 

ЧГУ им. И.Н. Ульянова на базе Республи-
канской больницы были организованы 
кафедры факультетской терапии и 
факультетской хирургии, курсы нервных 
болезней, урологии, лучевой диагностики 
и терапии, болезней уха, горла и носа, 
хирургической стоматологии. В связи с 
этим Республиканской больнице был 
придан статус клинической (РКБ).
С 1978 начал функционировать новый 

семиэтажный хирургический корпус на 
300 коек. В нем разместились отделения 
хирургического профиля. Одновременно 
было произведено некоторое перерас-
пределение отделений терапевтического 
профиля, в результате чего организо-
ваны отделения: гематологическое, 
нефрологическое, пульмонологическое 
и гастроэнтерологическое. Общее коли-
чество коек по больнице возросло до 837.
С открытием хирургического корпу-

са и созданием специализированных 
хирургических отделений связано вне-
дрение в практику новых хирургических 
вмешательств. К ним можно отнести 

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА: 
ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ

От всего Министерства здраво-
охранения и социального разви-
тия Чувашской Республики и себя 
лично сердечно поздравляю Вас со 
знаменательной датой – 65-летием 
со дня основания Республиканской 

клинической больницы!
История клиники неразрывно 

связана с историей города Чебок-
сары и всей Чувашии. Хирургия, 
урология, травматология, терапия. 
Это далеко не полный список об-
ластей медицинской науки, в раз-
витие которых внесли весомый 
вклад выдающиеся врачи не толь-
ко республики, но и России: И.М. 
Кузнецов, И.В. Сиднев, П.Н. Оси-
пов, В.В. Бедринцева, И.Ф. Лунь-
ков, М.С. Савельев, М.М. Газымов, 
Г.А. Иванов, В.Н. Саперов и многие 
другие специалисты Республикан-
ской клинической больницы, кото-
рые трудились и трудятся до сих пор 
на благо медицины. Сегодня Респу-
бликанская клиническая больница, 

оснащенная современнейшим диа-
гностическим и лечебным оборудо-
ванием, является ведущим лечебно-
профилактическим уч ре ждением 
Чувашии. Ежегодно через Ваше ле-
чебное учреждение проходит более 
100 000 пациентов, специализиро-
ванную стационарную помощь полу-
чают более 16 000 человек. 
Постоянно внедряя новые ме-

тоды диагностики и лечения, Вы 
совершенствуете свою работу и 
вносите неоценимый вклад в со-
хранение жизни и здоровья жите-
лей Чувашии. У Вас проводятся 
операции по удалению опухоли го-
ловного мозга, торакоскопические 
и лапароскопические оперативные 
вмешательства, высокотехноло-

гичные операции при травмах, 
лечение острых и хронических 
лейкозов и множества других забо-
леваний. Для специалистов Ваших 
отделений обыденностью являют-
ся те операции, которые для дру-
гих учреждений являются высшим 
пилотажем и, порой, недостижимой 
высотой. 
Вам удается оправдывать, каза-

лось бы, несбыточные надежды, 
возвращать людей к полноценной 
жизни, наполняя ее счастьем и 
радостью! Важно, что Ваша боль-
ница является не только ведущей 
по уровню оказания медицинской 
помощи жителям республики, но и 
передовым учреждением по учеб-
ной и научно-исследовательской 

деятельности. Тандем науки и 
практики позволяет достигать са-
мых высоких результатов в повсед-
невном труде врачей.
Уважаемые коллеги, примите те-

плые слова благодарности за до-
стойный труд на благо наших лю-
дей и искренние пожелания добра, 
благополучия и успехов в вашем 
благородном деле! Уверена, что 
Вы продолжите традиции, которые 
заложили основатели больницы, 
внесшие большую лепту в историю 
республиканского здравоохране-
ния.                  

Министр 
здравоохранения и 

социального развития ЧР                 
А.В. Самойлова

Уважаемые сотрудники 
и ветераны Республиканской клинической больницы!

Þáèëåé

Ïîçäðàâëåíèå
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применение органосберегающих и органосохра-
няющих операций при язвенной болезни желудка и 
12-и перстной кишки, реконструктивно-пластические 
операции на грудной клетке, пластики пищевода при 
его стриктурах, шунтирование барабанной полости 
при экссудативных средних отитах титановыми 
шунтами, реконструктивные операции на желчевы-
водящих путях. В нейрохирургии к таким оператив-
ным вмешательствам можно отнести операции при 
аденоме гипофиза и при синдроме Арнольда-Киари, 
при гигантских опухолях передней, средней и задней 
черепных ямок, удаление хронической субдуральной 
гематомы малоинвазивным методом.
В 1984 году в республике были открыты Ре-

спубликанский кардиологический диспансер и 
Республиканская детская больница. В связи с этим 
кардиоревматологическое отделение РКБ было 
переспециализировано в ревматологическое, а 
детские отделения переданы в Республиканскую 
детскую больницу. На освободившихся площадях 
открылись новые отделения: хирургии печени и жел-
чевыводящих путей, эндокринологии, торакальное, 
ожоговое, гипербарической оксигенации, гравитаци-
онной хирургии крови, радиоизотопная лаборатория. 
Несмотря на увеличение числа отделений и служб, 
число коек Минздравом ЧАССР оставлено на уровне 
837. В 1990-1992 гг. проводилась работа по при-
ведению числа коек к государственному нормативу 
площади на одну койку – 7 м2. После этого число коек 
в РКБ Минздравом ЧР утверждено 755.
В 1997 г. введен в эксплуатацию пристрой к 

хирургическому (главному) корпусу, где открыто 
отделение гемодиализа и трансплантации почки, 
расширено приемное отделение. С открытием от-
деления гемодиализа высококвалифицированная 
помощь больным с тяжелыми почечными заболе-
ваниями стала более доступной. В этом отделении 
проводятся не только гемодиализ и гемофильтрация 
(для удаления лишнего объема жидкости и токсинов) 
с помощью самой современной аппаратуры, но и 

подбор родственных доноров для трансплантации 
почки больным с хронической почечной недостаточ-
ностью, находящихся на программном гемодиализе. 
В 2007 году произошло объединение Республи-

канского медицинского центра (диагностического) 
с Республиканской клинической больницей, что 
позволило значительно укрепить диагностический 
блок РКБ мощным потенциалом диагностического 
центра и поднять на новый уровень объемы и 
качество медицинской помощи населению ре-
спублики. Сформированная за счет объединения 
Централизованная клинико-диагностическая лабо-
ратория не только расширила спектр проводимых 
анализов для отделений РКБ, но и обслуживает 
28 лечебно-профилактических учреждений ре-
спублики. Магнитно-резонансная и рентгеновская 
компьютерная томография являются сегодня 
неотъемлемой частью стандарта оказания высоко-
специализированной нейрохирургической помощи. 
Сотрудничество специалистов ультразвуковой 
диагностики с оперирующими хирургами открывает 
широкие перспективы в навигационной хирургии, 
где уже сделаны первые серьезные шаги.
Отдельного рассмотрения заслуживает работа 

созданных в составе Республиканской клиниче-
ской больницы центров. С 2005 г. функционирует 
клинико-диагностический центр по рассеянному 
склерозу, под наблюдением которого находится 
более 450 больных (заболевание входит в «семь 
нозологий»). Своевременно начатое лечение рас-
сеянного склероза значительно улучшило прогноз 
при этом заболевании. В 2006 году начал функцио-
нировать Республиканский гастроэнтерологический 
центр Минздравсоцразвития Чувашской Республи-
ки, который координирует соответствующую работу 
в пределах всей республики. В 2010 году был 

образован фониатрический центр, специалисты 
которого занимаются проблемами диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний голосового 
аппарата. Используются современные методики – 
микроларингоскопия и стробоскопия, позволяющие 
исследовать гортань и движение голосовых связок. 
Проблемы с голосом обычно возникают у препо-
давателей, лекторов и певцов. Ежегодно в центре 
получают лечение более 800 человек.
Особенно большое практическое значение для 

нашей республики имеет создание в 2008 году Ре-
гионального сосудистого центра на базе РКБ и трех 
дополнительных первичных сосудистых отделений 
(центров) на базе Канашской и Новочебоксарской 
горбольниц и на базе Шумерлинской ЦРБ. От-
крытие этих центров позволило больным с острым 
коронарным синдромом, инфарктом миокарда в 
раннем периоде и острым нарушением мозгового 
кровообращения оказывать медицинскую помощь на 
самом современном уровне. При остром коронарном 
синдроме с подъемом сегмента SТ, поступившим 
в центр в первые часы, проводился тромболизис 
(более чем у 90% больных от потребности), при этом 
у половины больных – на догоспитальном этапе. 
Значительно чаще этим больным проводились 
эндоваскулярные оперативные вмешательства 
(ангиопластика и стентирование коронарных арте-
рий), направленные на реваскуляризацию миокарда. 
Удельный вес этих оперативных вмешательств при 
остром коронарном синдроме и инфаркте миокарда 
значительно выше соответствующего среднего по-
казателя по Российской Федерации.
С открытием сосудистых отделений увеличилось 

также количество плановых операций при тяжелой 
стенокардии (аорто-коронарное шунтирование, 
стентирование) и реконструктивных операций на 
брахиоцефальных артериях, проводимых с целью 
профилактики инсульта.
Использование компьютерной рентгеновской и 

магнитно-резонансной томографии позволило на-

дежно определять вариант (вид) острого нарушения 
мозгового кровообращения. При ишемическом 
инсульте с успехом проводится тромболизис, хотя 
в связи с запоздалым поступлением пациентов в со-
судистое отделение и частым наличием противопо-
казаний этот метод пока используется недостаточно. 
При инсультах широко проводятся нейрохирурги-
ческие вмешательства – пункционная аспирация 
внутримозговых и внутрижелудочковых гематом с 
использованием нейронавигации, реконструктивные 
вмешательства на прецеребральных артериях при 
стенозирующих процессах, церебральная ангиогра-
фия с одномоментными эндоваскулярными окклю-
зиями с помощью микроспиралей при аневризмах 
артерий головного мозга и др.
Использование новой модели организации ме-

дицинской помощи больным с острой сосудистой 
патологией, основанной на мультидисциплинар-
ном подходе к лечению и реабилитации больных, 
применение на ранних этапах тромболитической 
терапии, рентгеноэндоваскулярных методик и вы-
сокотехнологических нейрохирургических операций 
позволило с 2008 по 2011 годы снизить смертность 
от инфаркта миокарда на 28,8 % (с 50,3 до 35,8 на 
100 тыс. населения); от инсульта – на 35,0 % (148,7 
до 96,7 на 100 тыс. населения); значительно увели-
чилось число больных, сохранивших трудоспособ-
ность после перенесения указанных заболеваний. 
Снижение смертности обусловлено существенным 
уменьшением летальности от инфаркта миокарда и 
инсульта в сосудистых отделениях.
Врачи Республиканской клинической больни-

цы стремятся к совершенствованию лечебно-
диагностической работы. У коллектива больницы 
имеются планы по дальнейшему развитию и 
совершенствованию высокотехнологической по-

мощи населению Чувашской Республики. Вот лишь 
некоторые аспекты этого плана.
Планируется создание на базе Регионального со-

судистого центра кардиологического дистанционно-
консультативного пункта, оснащенного современной 
аппаратурой для аудиосвязи и приема регистри-
руемых у пациента электрокардиограмм для 
оказания консультативной помощи врачебным и 
фельдшерским бригадам и повышения эффектив-
ности их работы. Планируется также увеличение 
объема проведенных тромболизов при ишемиче-
ском инсульте и инфаркте миокарда, что требует 
своевременной госпитализации соответствующих 
больных. А для этого, в свою очередь, необходима 
кропотливая санитарно-просветительная работа 
среди населения, повышение квалификации врачей 
первичного звена.
Планируется дальнейшая работа по реализации 

программы трансплантации почек. В нашей респу-
блике имеется не менее 60 больных, нуждающихся 
в такой трансплантации; между тем в 2011 г. про-
ведено лишь 4 пересадки почек (в других городах). 
Известно, что основной проблемой, тормозящей 
развитие трансплантации в России, является низкий 
уровень органного донорства. Поэтому на ближай-
шие годы намечается создание службы органного 
донорства и укрепление лабораторной службы, 
обеспечивающей подбор донора.
В планах работы хирургической службы значатся 

развитие билиарной эндохирургии (эндоскопи-
ческая папиллосфинктеротомия, механическая 
экстракция камней, билиарная литотрипсия, на-
зобилиарное дренирование, билиарное эндопроте-
зирование), эндохирургия портальной гипертензии 
(склеротерапия и эндолигирование), расширение 
спектра лапароскопических и миниинвазивных вме-
шательств; в торакальной хирургии – внедрение 
видеоассистированной экстирпации пищевода с 
одномоментной тотальной пластикой желудочным 
стеблем, толстой кишкой при тотальных рубцовых 
стриктурах пищевода и раке пищевода; в уроло-
гии – внедрение перкутанной нефролитотрипсии 
и литоэкстракции, перкутанных методов лечения 
стриктур лоханочно-мочеточникового сегмента 
шеек чашечек и кист почек. В области нейрохирур-
гии намечается развитие эндоскопической хирургии 

аденом гипофиза и гидроцефалии, экстраинтра-
краниальных микроанастамозов, малоинвазивной 
хирургии позвоночника, а также дальнейшее со-
вершенствование операций на основании черепа. 
Примером перспектив развития терапевтической 
службы является внедрение новейших разработок 
генно-инженерной терапии (в зависимости от уста-
новленных у данного больного иммунологических 
нарушений) больных ревматоидным артритом, си-
стемной красной волчанкой и некоторыми другими 
ревматическими заболеваниями.
На сегодняшний день Республиканская клини-

ческая больница имеет в своем составе стационар 
на 640 коек и консультативную поликлинику на 550 
посещений в смену. В больнице функционирует 
4 лечебно-диагностических центра, 9 отделений 
терапевтического профиля и    7 отделений, осущест-
вляющих хирургическую деятельность. При этом 
ожоговое, гематологическое отделения и отделение 
гемодиализа и трансплантации донорской почки 
являются единственными в республике. 
В настоящее время в больнице трудятся 1373 

сотрудника, из них 266 врачей, 595 – среднего 
медицинского персонала, 332 – санитарки и 179 
– прочего персонала. Среди врачей 129 имеют 
высшую квалификационную категорию, 29 – первую 
и 23 – вторую категорию, 232 среднего медицинского 
работника имеют высшую, 76 – первую и 75 – вторую 
квалификационную категорию. 3 врача РКБ имеют 
ученую степень доктора медицинских наук, 17 вра-
чей – ученую степень кандидата медицинских наук. 
23 врача имеют почетное звание «Заслуженный 
врач Чувашской Республики». Значком «Отличник 
здравоохранения» награждены 23 врача, Почетной 
грамотой МЗ и СР РФ – 16 сотрудников больницы.
Оглядываясь на пройденный путь и отмечая 

значительные достижения в диагностике и лечении 
различных заболеваний, коллектив больницы на-
целен на дальнейшее совершенствование своей 
работы и улучшение медицинской помощи населе-
нию республики.

В.П. Муллина, главный врач 
Республиканской клинической больницы, 

В.Н. Саперов, 
профессор

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА: 
ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ
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Âðà÷è-ñïåöèàëèñòû è ïðî  ôåñ ñîðñêî-
ïðåïîäà âàòåëüñêèé ñî ñòàâ, ðàáîòàþ-
ùèé íà êëèíè÷åñêîé áàçå ÁÓ «Ðåñïó-
áëèêàíñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà» 
âûøëè ñ èíèöèàòèâîé ðàñøèðåíèÿ 
âîçìîæíîñòåé ïðîôèëàêòèêè çàáîëå-
âàíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ â ×óâàøèè 
çà ñ÷åò ðåàëèçàöèè â ðåñïóáëèêå íî-
âîãî ïðîåêòà «Àêàäåìèÿ Çäîðîâüÿ». 
Трудно себе представить что-то важнее собствен-

ного здоровья и здоровья близких людей. Сохранить и 
укрепить здоровье позволяет знание о возможностях 
профилактики заболеваний. Именно профилак-
тическая направленность, на современном этапе, 
является наиболее перспективной составляющей 
системы здравоохранения, направленной на форми-
рование у населения медико-социальной активности 
и мотивации на здоровый образ жизни. Наилучшие 
результаты приносят школы для пациентов, работаю-
щие во многих учреждениях Чувашской Республики. 
Идея проекта состоит в том, чтобы совместное об-

суждение наиболее актуальных на сегодняшний день 
возможностей медицинской профилактики получило 
высокий социальный резонанс и привлекло внимание 
большинства населения республики.  
В рамках проекта ежемесячно (каждый третий 

четверг) в 2013 году в 13.00 в актовом зале Респу-
бликанской клинической больницы будут проводиться 
тематические заседания «Академии Здоровья», 
которые будут собирать в одном месте не только 
пациентов, интересующихся причинами развития и 
возможностями профилактики того или иного заболе-
вания, но и врачей, обслуживающих этих пациентов 
в офисах врача общей практики, поликлиниках по 
месту жительства.  Проводить заседания Школ будут 
самые известные в республике врачи-специалисты. 
Организация и проведение заседаний «Академии 

Здоровья» входят в программу мероприятий, посвя-
щенных 65-летнему юбилею БУ «Республиканская 
клиническая больница».
Первое заседание «Академии Здоровья», которое 

состоится уже в феврале 2013 г. будет проводить 
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой госпиталь-
ной терапии №1 с курсом фтизиатрии медицинского 

24 января в актовом 
зале Республиканского 
кардиологического дис-
пансера состоялся День 
кардиолога, в ходе кото-
рого освещались вопросы 
организации работы дис-
пансерного наблюдения 
больных кардиологиче-
ского профиля.
Главный кардиолог Минз-

дравсоцразвития Чувашии 
Татьяна Мизурова в своей 
вступительной речи затрону-
ла вопросы диспансеризации 
трудоспособного населения 
врачами первичного звена 
и кардиологами в лечебных 
учреждениях. Максимальный 
охват диспансерным наблю-
дением больных с болезнью 
системы кровообращения 
позволит снизить смертность 
от острого инфаркта мио-
карда и острого нарушения 
мозгового кровообращения. 
Татьяна Николаевна отмети-
ла, что необходимо обратить 
внимание на такие показа-
тели, как смертность лиц 
трудоспособного возраста и 
пятилетняя выживаемость от 
острого инфаркта миокарда.
В рамках Дня кардиолога 

состоялось заседание регио-
нального научного общества 
кардиологов, на которое 

были приглашены и врачи 
общей практики. С докладом, 
касающимся внедрения в 
практику новых рекоменда-
ций по дислипидемиям (со-
стояние, характеризующееся 
нарушением образования, 
обмена и выведения из цир-
куляции липопротеидов и 
жиров, что приводит к по-
вышению или снижению их 
содержания в крови), перед 
участниками заседания вы-
ступила доцент кафедры 
госпитальной терапии ЧГУ 
Нина Васильева. 
Заместитель главного 

врача Республиканской 
клинической больницы по 
лечебной части Татьяна Ви-
нокур в своем выступлении 
рассказала о роли статинов 
во вторичной профилактике 
сердечно-сосудистых за-
болеваний с позиций ме-
дицины, основанной на до-
казательствах. В докладах 
было отмечено, что главная 
проблема в ишемической 
болезни сердца – это не-
предсказуемость и неожи-
данность возникновения 
острого коронарного син-
дрома. Татьяна Юрьевна от-
метила, что одной из причин 
возникновения ишемической 
болезни сердца являются 

атеросклеротические бляш-
ки, в которых поддержива-
ются  процессы активности 
воспаления. Статины (ле-
карственные средства, при-
меняющиеся для понижения 
уровня холестерина в крови) 
переводят нестабильную 
бляшку в стабильную в те-
чение 2-х лет регулярного 
приема. Они способны до-
стоверно тормозить прогрес-
сирование атеросклероза 
и более того – вызывать 
частичный регресс в атеро-
склеротических бляшках. В 
длительных исследованиях 
с включением многих тысяч 
больных статины показали 
способность достоверно 
снижать смертность не толь-
ко от сердечно-сосудистых 
заболеваний, но и от всех 
причин. 
Новый взгляд на пробле-

му первичной профилактики 
атеросклероза представил 
профессор кафедры про-
филактической медицины 
ЧГУ Викентий Сусликов. В 
своем докладе Викентий 
Леонидович подчеркнул, 
что пусковым фактором в 
развитии атеросклероза яв-
ляется дисбаланс макро- и 
микроэлементов пищевой 
биогеохимической цепи.

АКАДЕМИЯ ЗДОРОВЬЯ ÀÊÒÓÀËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 
ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ÑÎÑÓÄÈÑÒÛÕ 

ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ ÎÁÑÓÆÄÅÍÛ 
ÍÀ ÄÍÅ ÊÀÐÄÈÎËÎÃÀ

факультета ЧГУ Саперов Владимир Николаевич. Опыт и авторитет за-
служенного врача-терапевта поможет вывести профилактическую состав-
ляющую здравоохранения Чувашии на новый, качественно более высокий 
уровень и позволит проекту «Академия Здоровья» стать востребованным 
и любимым населением и медицинской общественностью республики. 

Перечень тематических школ «Академии здоровья» в 2013 г.

Для жителей столицы республики, 
а также ряда районов: Моргаушско-
го, Чебоксарского, Красноармейско-
го, Цивильского, Ядринского – здесь 
же находится первичное сосудистое 
отделение.
В рамках Программы модерни-

зации здравоохранения Чувашской 
Республики на базе Региональ-
ного сосудистого центра создан 
кардиологический дистанционно-
консультационный пункт, оснащен-
ный современной аппаратурой для 
аудиосвязи и приема электрокар-
диограмм, регистрируемых у па-
циента медиками скорой помощи. 
Дежурные специалисты оказывают 
консультативную помощь врачеб-
ным и фельдшерским бригадам 
«скорой», что ведет к повышению 
эффективности их работы.
Для работы в центре подготовлен 

высококвалифицированный меди-
цинский персонал. Дополнительное 
обучение по таким специальностям, 
как сердечно-сосудистая хирургия, 

рентгенэндоваскулярная диагно-
стика и лечение, нейрохирургия, 
рентгенология, неврология, кардио-
логия – прошли 56 специалистов 
Центра. В обучении наших доктор-
ов принимали участие ФГУЗ «Кли-
ническая больница №6 им. А.И. 
Бурназяна Федерального медико-
биологического агентства», ГУЗ 
«Научно-исследовательский инсти-
тут скорой медицинской помощи им. 
Н.В. Склифосовского», ГУ «Научно-
исследовательский институт нейро-
хирургии им. Н.Н. Бурденко РАМН», 
ФГУ «Российский кардиологический 
научно-производственный ком-
плекс Федерального агентства по 
высокотехнологичной медицинский 
помощи», НИИ инсульта ГОУ ВПО 
Российского государственного ме-
дицинского университета, ГУ «На-
учный центр сердечно-сосудистой 
хирургии, им. А.Н. Бакулева РАМН», 
ГОУ ВПО «Казанский государствен-
ный медицинский университет».
Укомплектованность медицин-

скими кадрами Центра, которым 
руководит Валерий Тишанский, в 
настоящее время составляет 95 %. 
Для лечения и реабилитации паци-
ентов созданы мультидисциплинар-
ные бригады, которые включают 
в себя неврологов, кардиологов, 
анестезиологов-реаниматологов, 
нейрохирургов, врачей функцио-
нальной диагностики, психотерапев-
тов, логопедов, физиотерапевтов, 
врачей ЛФК. 
Госпитализация больных с 

острым нарушением мозгового 
кровообращения и пациентов с 
острым коронарным синдромом с 
территории Чувашской Республики 
в специализированные отделения 
регионального сосудистого центра 
и первичные сосудистые отделения 
производится с учетом минималь-
ного времени доставки пациента 
в стационар: не более 40 минут. 
Обеспечена госпитализация 98,5% 
больных с острым нарушением моз-
гового кровообращения в терапев-
тическое окно, а до введения новой 
системы организации – таких паци-
ентов было 65%. Число госпитализи-
руемых больных с инфарктами мио-

карда еще выше: 98,7%. Все самые 
тяжелые пациенты с заболеванием 
сердечно-сосудистой системы по-
ступают в отделение анестезиоло-
гии и реанимации, которым руково-
дит Валерий Прокудин.
Для снижения смертности и инва-

лидизации больных от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы на 
ранних этапах применяются тром-
болитическая терапия, рентгенэн-
доваскулярные методики и высоко-
технологичные нейрохирургические 
операции. 
Количество высокотехнологичных 

эндоваскулярных оперативных вме-
шательств при остром коронарном 
синдроме (ангиопластика и стен-
тирование коронарных артерий) в 
сравнении с 2009 г. увеличилось в 2 
раза. Если в 2009 году их было вы-
полнено 299; то в 2012 – 574.
Таким образом, в 2012 году 32% 

больных острым инфарктом миокар-
да получили реваскуляризацию мио-
карда высокотехнологичными мето-
дами лечения за счет увеличения 
эндоваскулярных оперативных вме-
шательств (по РФ – 25,7%). Пациен-
ты, получившие высокотехнологич-
ную помощь, продолжают лечение 
в инфарктном отделении, которым 
заведует Альбина Макаревская.
Число больных ишемическим ин-

сультом, получивших тромболити-
ческую терапию, ежегодно растет: 
в 2012 году в Центре проведено 20 
тромболизисов (в 2009 г. – 15), что 
составило 102% от расчетной по-
требности. Стоит отметить, что до 
открытия сосудистых центров в 
Чувашской Республике данный вид 
лечения не проводился. Таким об-
разом, круглосуточная нейровизуа-
лизация, тромболитическая терапия 
стали доступны каждому жителю 
республики. 
Количество нейрохирургических 

вмешательств при острых инсуль-
тах за 2012 год в сравнении с 2009 
годом увеличилось в 2 раза и со-
ставило 105 операций (2009 г. – 56 
операций).
В прошедшем году было про-

ведено 105 высокотехнологичных 
нейрохирургических вмешательств 

при острых инсультах, из них: 
транскраниальное вмешательство 
при нетравматических внутримоз-
говых гематомах - 22, микрохи-
рургические вмешательства при 
аневризмах и артериовенозных 
мальформациях артерий головного 
мозга – 19, тромболизис и пункци-
онная аспирация внутримозговых и 
внутрижелудочковых гематом с ис-
пользованием нейронавигации - 11, 
реконструктивные вмешательства 
на прецеребральных артериях при 
стенозирующих процессах всего - 
12, церебральная ангиография с 
одномоментными эндоваскулярны-
ми окклюзиями с помощью микро-
спиралей при аневризмах артерий 
головного мозга – 30, внутрисосу-
дистая тромболитическая терапия 
при тромбозах сосудов головного 
мозга – 11. Количество высокотех-
нологичных нейрохирургических 
вмешательств в настоящее время 
полностью покрывает потребность 
в них. Неврологическое отделение 
для лечения острых нарушений 
мозгового кровообращения, во гла-
ве с заведующей Верой Ивановой, 
круглосуточно оказывает специали-
зированную неотложную помощь 
больным при всех угрожающих 
жизни состояниях с острым наруше-
нием мозгового кровообращения, 
обеспечивает лечение пациентов с 
осложненным течением инсульта.
Между Региональным сосу-

дистым центром и первичными 
сосудистыми отделениями по 
оказанию высокотехнологичной 
специализированной помощи нала-
жено взаимодействие. В Региональ-
ном центре организована работа 
круглосуточного консультативного 
центра с телемедицинской связью. 
Внедрена и работает система пере-
дачи компьютерных томограмм по 
оптоволоконным каналам связи из 
первичных сосудистых отделений 
на сервер регионального сосудисто-
го центра. 
При необходимости осуществля-

ется перевод больных из первич-
ных сосудистых центров в регио-
нальный сосудистый центр. В 2012 
году доставлено 208 пациентов, в 

том числе 158 больных острым ко-
ронарным синдромом, что на 10,6% 
больше, чем в 2009 году. Это со-
ставило 93% всех нуждающихся 
для проведения эндоваскулярных 
методов обследования и лечения. 
Коронарография была выполнена 
158 больным, проведено стентиро-
вание - 118 больным. Для проведе-
ния и нейрохирургических и рентге-
нэндоваскулярных вмешательств 
переведено 50 больных с острым 
нарушением мозгового кровообра-
щения, что на 66,6% больше, чем в 
2009 году, когда было переведено 
30 пациентов. 
Организация оказания медицин-

ской помощи больным с острой со-
судистой патологией в Региональ-
ном сосудистом центре позволила 
за 2009-2011 годы снизить показате-
ли госпитальной летальности от ин-
фаркта миокарда на 31,5% (с 11,1% 
в 2009г. до 7,6% в 2011г.), от инсуль-
та – на 23,6% (с 16,5% в 2009г. до 
12,6% в 2011г.). При том, что число 
больных, перенесших острое нару-
шение мозгового кровообращения, 
в повседневной жизни увеличилось 
на 30,5%.
Специалисты сосудистого цен-

тра посещают все специализиро-
ванные всероссийские и междуна-
родные медицинские мероприятия 
по вопросам лечения инсультов и 
инфарктов, стараются перенимать 
мировой опыт, использовать все 
новейшие методы в своей практике.
Надо отметить, что все это – прин-

ципиально новые подходы к оказа-
нию медицинской помощи пациентам 
с острой сердечно-сосудистой пато-
логией, что позволило значительно 
уменьшить смертность и инвалиди-
зацию населения в Республике.
Изменение системы оказания 

помощи страдающим сердечно-
сосудистыми заболеваниями, кото-
рую обеспечивает центр, позволит 
остановить эту эпидемию. Открыва-
ющиеся при этом для республикан-
ского здравоохранения перспективы 
позволяют говорить о настоящем 
прорыве в демографии – меньше лю-
дей станет погибать от инфарктов и 
инсультов.

ÖÅÍÒÐ ÑÏÀÑÅÍÈß ÎÒ ÑÎÑÓÄÈÑÒÛÕ ÊÀÒÀÑÒÐÎÔ
Â Ðåñïóáëèêàíñêîé 

êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå 
Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ 
×óâàøèè ÷åòûðå ãîäà 
íàçàä ñîñòîÿëîñü îò-

êðûòèå Ðåãèîíàëüíîãî 
ñîñóäèñòîãî öåíòðà. 

Öåíòð ñòàë ó÷ðåæ-
äåíèåì 3-ãî óðîâíÿ 

îêàçàíèÿ âûñîêîêâàëè-
ôèöèðîâàííîé ñïåöèà-

ëèçèðîâàííîé ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè æèòåëÿì 
ðåñïóáëèêè ñ îñòðûì 

èíôàðêòîì ìèîêàðäà, 
è îñòðûì íàðóøåíèåì 
ìîçãîâîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ. Åãî îñíàñòèëè 

ñîâðåìåííûì îáîðóäî-
âàíèåì, ïîçâîëÿþùèì 

âûïîëíÿòü ñëîæíåéøèå 
íåéðîõèðóðãè÷åñêèå 
è âíóòðèñîñóäèñòûå 

îïåðàöèè.
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По прогнозам экспертов Все-
мирной организации здравоох-
ранения, в середине XXI века за-
болевания органов пищеварения 
наравне с сердечно-сосудистой 
патологией в структуре заболева-
емости населения будут занимать 
одно из ведущих мест. Образ жиз-
ни современного человека (стрес-
сы, несбалансированное питание, 
гиподинамия) предрасполагает 
к росту болезней органов пище-
варения (хронического панкреа-
тита, неалкогольной жировой 
болезни печени, воспалительных 
заболеваний кишечника и др.). В 
борьбе с ними в современной га-
строэнтерологии за сравнительно 
короткий период времени корен-
ным образом изменились многие 
диагностические и лечебные 
технологии, а верификация диа-
гноза и визуальный мониторинг 
состояния органов пищеварения 
стал не возможен без взаимо-
действия гастроэнтеролога, эн-
доскописта и хирурга. Подобную 
модель демонстрирует работа 
специалистов Республиканского 
гастроэнтерологического центра 
БУ «Республиканская клиниче-
ская больница».

 В 2006 году на базе БУ «Ре-
спубликанская клиническая 
больница» был создан Респу-
бликанский гастроэнтерологиче-
ский центр – далее Гастроцентр 
(приказ Минздравсоцразвития 
Чувашии от 25 июня 2006 г. № 297 
«О создании Республиканского 
гастроэнтерологического центра 
Министерства здравоохранения 

и социального развития Чуваш-
ской Республики»), основными 
задачами создания которого 
явились: совершенствование ор-
ганизации и повышение качества 
лечебно-диагностической помо-
щи больным гастроэнтерологи-
ческого профиля, организация 
учебно-методической базы для 
врачей и среднего медицинского 
персонала, а также внедрение 
в медицинскую практику новых 
методов диагностики и лечения 
болезней органов пищеварения. 

 Для интеграции терапевтиче-
ской и хирургической гастроэнте-
рологии в состав Гастроцентра 
вошли: гастроэнтерологическое и 
хирургическое отделения, взаи-
модействие которых осуществля-
ется со всеми диагностическими 
структурами БУ «Республикан-
ская клиническая больница». В 
соответствии с приказом Минз-
дравсоцразвития Чувашии «О 
совершенствовании оказания 
медицинской помощи взрослому 
населению Чувашской Респу-
блики при заболеваниях гастро-
энтерологического профиля» от 
17.08.2012 г. №1138 консульта-
тивный прием гастроэнтерологи-
ческих больных осуществляется 
в двух специализированных каби-
нетах поликлиник БУ «Республи-
канская клиническая больница». 

 В настоящее время Гастро-
центр БУ «Республиканская кли-
ническая больница» является 
подразделением, осуществляю-
щим, как специализированную, 
так и высокотехнологичную га-
строэнтерологическую и гастро-
хирургическую помощь. Одним 
из приоритетных направлений 
деятельности терапевтической 
составляющей Гастроцентра 
являются диагностика и лече-
ние заболеваний толстой кишки, 
распространенность которых в 

Российской Федерации значи-
тельна и достигает 32 случаев на 
10 тысяч населения. Пациенты 
с дивертикулярной болезнью, 
ишемической болезнью толстой 
кишки, воспалительными за-
болеваниями кишечника (ВЗК) 
– язвенным колитом и болезнью 
Крона – нуждаются в своевремен-
ной диагностике, использовании 
современных схем лечения и ре-
гулярном ультразвуковом и эндо-
скопическом мониторинге с целью 
предупреждения трансформации 
в колоректальный рак. 
За годы работы Гастроцентра 

квалифицированную медицин-
скую помощь получили 3425 па-
циентов с заболеваниями толстой 
кишки. Республиканский регистр 
больных ВЗК, ведущийся специ-
алистами Гастроцентра, включа-
ет в себя 231 пациента с разной 
степенью активности и тяжести 
иммунного поражения кишечника 
и ежегодно пополняется новыми 
выявленными случаями заболе-
ваний. Количество пролеченных 
пациентов с ВЗК в Гастроцентре 
за последние 5 лет возросло на 
45%. Гастроэнтерологи центра 
владеют методиками генноин-
женерной, биологической, или 
антицитокиновой терапии. При-
менение антицитокиновых пре-
паратов при болезни Крона и яз-
венном колите позволяют достичь 
быстрого эффекта уже ко второй 
неделе лечения, а в дальнейшем 
при поддерживающей терапии 
добиться стойкой ремиссии. 
В 2012 году в рамках програм-

мы Модернизации здравоохра-
нения Чувашской Республики 
Гастроцентр был оснащен совре-
менной газоанализаторной систе-
мой  Лактофан, предназначенной 
для диагностики синдрома из-
быточного бактериального роста 
в кишке, а также врожденных и 
приобретенных ферментопатий у 
детей и взрослых. 
Одним из новых аспектов 

работы Гастроцентра является 
ведение больных с циррозами 
печени различной этиологии и 
профилактики осложнений син-
дрома портальной гипертензии. 
Инновационными направлениями 
являются лигирование и стенти-
рование варикозно-расширенных 
вен пищевода и желудка, апро-
бированные и активно используе-
мые с 2012 г. 

 Несмотря на имеющуюся тен-
денцию к снижению (на 7% за 

последние 3 года), распростра-
ненность заболеваний печени в 
Чувашии остается высокой, и в 
2012 году составила 6,8 на 1 тыс. 
населения. В структуре патологии 
печени львиную долю занимают 
больные с фиброзом и циррозом 
печени.
Уникальностью деятельности 

Республиканского гастроцентра 
БУ «Республиканская клиниче-
ская больница» является преем-
ственность ведения пациентов 
с печеночной патологией между 
гастроэнтерологами и хирургами, 
что позволяет внедрять новые 
методы диагностики и лечения 
наиболее сложных заболеваний. 
Этому способствует и высокий 
уровень развития анестезиолого-
реанимационной службы в БУ 
«Республиканская клиническая 
больница». Накопленный за по-
следние годы опыт оперативных 
вмешательств на печени, внепе-
ченочных и внутрипеченочных 
желчных протоках и магистраль-
ных сосудах позволил значитель-
но увеличить количество высо-
котехнологичных операций на 
печени: шунтирующие оперпации 
при портальной гипертензии, об-
ширные анатомические резекции 
печени (правосторонняя и лево-
сторонняя гемигепатэктомия), 
анатомические резекции печени 
(левосторонняя лобэктомия, сег-
ментэктомии), анатомические 
резекции печени при опухоли 
Клатскина, лапароскопические 
периопухолевые резекции пече-
ни. Количество высокотехноло-
гичных операций на печени за 
последние 3 года увеличилось на 
67 %. Для разделения паренхимы 
печени при анатомических ре-
зекциях хирургами Гастроцентра 
внедрены методики монополяр-
ной электрокоагуляции с пред-

варительным орошением зоны 
резекции 0,9% раствором хлори-
да натрия и сосудистой изоляции 
печени, селективная эндоваску-
лярная эмболизация питающего 
сосуда при гемангиомах печени.
В соответствии с приказом 

Минздравсоцразвития Чувашии 
«О совершенствовании медицин-
ской помощи больным с хрони-
ческими панкреатитами, сопрово-
ждающимися внутрипротоковой 
гипертензией» от 05.06.2008 г. 
№446, инициированным сотруд-
никами Гастроцентра, усовер-
шенствовано ведения пациентов 
с хроническими панкреатитами, 
осложненными внутрипротоковой 
гипертензией начиная с амбула-
торного приема и заканчивая ста-
ционарной специализированной и 
высокотехнологичной помощью. 
Модель ведения больных с тяже-
лыми вариантами хронического 
панкреатита, используемая спе-
циалистами Гастроцентра вклю-
чает современные методы дезин-
токсикационной, антиоксидантной 
и антицитокиновой терапии в ком-
бинации с микрогранулирован-
ными и микротаблетированными 
высокодозными ферментными 
препаратами и хирургической кор-
рекции в случае развития ослож-
нений. В настоящее время хирур-
ги Гастроцентра готовы оказать 
высокотехнологичную помощь 
при заболеваниях поджелудочной 
железы, используя современные 
методики коррекции: 

• внутреннее интрапаренхи-
матозное дренирование общего 
желчного протока, при хрониче-
ском панкреатите, осложненном 
механической желтухой;

• пилоросохраняющую панкре-
атодуоденальную резекцию при 
новообразованиях головки под-
желудочной железы. 
Успешно используется дрени-

рующая операция при хрониче-
ском панкреатите – продольная 
панкреатоеюностомия (операция 
по Puestow). Внедрены дуодено-
сохраняющие методики резекции 
головки поджелудочной железы 
(операция Frey, изолированная 
резекция головки поджелудочной 
железы по методике Э.И. Гальпе-
рина). В 2011-2012 гг. широко при-
меняется техника прецизионных 
билиодигестивных анастомозов.
Логичным соаргументом мо-

дели является деятельность 

эндоскопической службы БУ 
«Республиканская клиническая 
больница». В 2012 г. была вне-
дрена и многократно апробиро-
вана методика эндоскопической 
ретроградной холангиопанкреато-
графии, что проецирует перспек-
тиву проведения папиллосфин-
ктеротомии и эндоскопической 
литотрипсии, а также эндопро-
тезирования желчных протоков. 
Данные медицинские технологии 
являются наиболее востребован-
ными сегодня и основа будущего 
развития направления эндохи-
рургической коррекции желче-
выводящих протоков. В рамках 
научно-исследовательской ра-
боты специалисты Гастроцен-
тра приняли активное участие 
в многоцентровом Российском 
исследовании «ВИА АПИА» - 
восстановление качества жизни 
больных с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, про-
водимой под эгидой Научно-
исследовательского института 
гастроэнтерологии г. Москвы, на-
ряду с ведущими клиниками Ря-
зани, Твери, Казани и Саранска. 

Результаты легли в основу Стан-
дартов диагностики и лечения 
кислотозависимых заболеваний 
(4-e Московское соглашение, 2011 
г). Проводимые исследования 
особенностей питания населения 
республики и микроэлементного 
дисбаланса у пациентов с па-
тологией органов пищеварения 
легли в основу методических ру-
ководств: «Особенности питания 
пациентов с язвенной болезнью 
в Чувашской Республике», «Ор-
ганизация и популяризация дие-

тического питания в Чувашской 
Республике», которые внедрены 
в работу Центров здоровья и 
«Гастро-школ» Чувашской Респу-
блики. Сотрудники Гастроцентра 
активно популяризуют здоровый 
образ жизни как в рамках работы 
Школ здоровья, так и в средствах 
массовой информации. За по-
следние 3 года было опубли-
ковано 67 статей посвященных 
диагностике и лечению болезней 
органов пищеварения в между-
народных, российских и респу-
бликанских сборниках, газетах 
и журналах, из них 18 - в рецен-
зируемых российских журналах. 
Регулярное участие в междуна-
родных и российских конгрессах и 
съездах позволяет специалистам 
Гастроцентра повышать свое 
профессиональное мастерство и 
осваивать новые методики.
Сотрудники Гастроцентра яв-

ляются высококвалифицирован-
ными специалистами,  считаю-
щими главным аспектом своей 
профессиональной деятельности 
не только компетентность, но и 
внимательное, доброе и заботли-
вое отношение к каждому больно-
му, обратившемуся за медицин-
ской помощью. 

Запись на консультативный 
прием больных к специалистам 
Республиканского гастроэнтеро-
логического центра осуществля-
ется по телефону 58-21-08 или 
при личной явке в регистратуру 
консультативной поликлиники №1 
БУ «Республиканская клиниче-
ская больница» Минздравсоцраз-
вития Чувашии ежедневно, кроме 
субботы и воскресенья, а также по 
электронной регистратуре (http://
www.med.cap.ru). 

Л. В. Тарасова

В Центре здоровья Городской клинической больницы № 1 
в течение января проходят обследование студенты первого 
курса медицинского факультета Чувашского государствен-
ного университета им. И.Н. Ульянова. Более 150 юношей и 
девушек уже оценили состояние своего здоровья. Все они 
получили рекомендации специалистов о том,  на что следует 
обратить внимание, чтобы сохранить и улучшить здоровье. 
В ходе обследования специалисты Центра здоровья про-

водят анкетирование на компьютере, измеряют давление, 
проверяют уровень глюкозы и холестерина в крови, оцени-
вают работу сердца и легких. Гигиенист стоматологический 
проверяет состояние полости рта. Офтальмологическое 
обследование позволяет не только проверить зрение, но и 
измерить внутриглазное давление.  Такие обследования на-

правлены на раннюю диагностику заболеваний, а также на 
выявление факторов риска развития заболеваний.
Ознакомившись с работой Центра, будущие врачи смогли 

еще раз убедиться, что многих проблем со здоровьем можно 
избежать, если придавать особое значение профилактике и 
ранней диагностике заболеваний.

Â ÖÅÍÒÐÅ ÇÄÎÐÎÂÜß ÏÐÎÕÎÄßÒ 
ÎÁÑËÅÄÎÂÀÍÈÅ ÑÒÓÄÅÍÒÛ 

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ ÔÀÊÓËÜÒÅÒÀ

Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

Напомним, В Чувашской Республике функционирует 4 
Центра Здоровья для взрослых, расположенных на базе Ре-
спубликанского центра восстановительной медицины и реа-
билитации, Городской клинической больницы №1, Городской 
больницы №5, Новочебоксарской городской больницы. Дети 
могут пройти обследование в Республиканском центре здоро-
вья для детей и центре здоровья для детей, который работает 
в Городской детской больнице №3 города Чебоксары.

Îïûò

ÌÎÄÅËÈÐÎÂÀÍÈÅ ÂÇÀÈÌÎÄÅÉÑÒÂÈß ÃÀÑÒÐÎÝÍÒÅÐÎËÎÃÎÂ, 
ÝÍÄÎÑÊÎÏÈÑÒÎÂ È ÕÈÐÓÐÃÎÂ  ÊÀÊ ÍÀÑÒÎßÙÅÅ È ÁÓÄÓÙÅÅ 

ÂÛÑÎÊÎÒÅÕÍÎËÎÃÈ×ÍÎÉ ÃÀÑÒÐÎÝÍÒÅÐÎËÎÃÈÈ ×ÓÂÀØÈÈ
(èç îïûòà ðàáîòû Ðåñïóáëèêàíñêîãî ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêîãî öåíòðà 

ÁÓ «Ðåñïóáëèêàíñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»)
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Указом Главы Чувашской Ре-
спублики за многолетний плодот-
ворный труд во благо Чувашской 
Республики МЕДАЛЬЮ ОРДЕНА 
«ЗА ЗАСЛУГИ ПЕРЕД ЧУВАШ-
СКОЙ РЕСПУБЛИКОЙ» награж-
дена ВОЛОДИНА Наталья Ива-
новна – заместитель директора 
бюджетного учреждения Чуваш-
ской Республики «Республикан-
ский центр восстановительной 
медицины и реабилитации». 
Наталья Ивановна — госу-

дарственный деятель, журналист, заслуженный работник 
культуры Российской Федерации (2003), Член Союза жур-
налистов Российской Федерации (1986), член Союза фото-
художников Российской Федерации(1993).
Специалист в области масс-медиа, информационных 

технологий, в области государственного управления. Н. 
Володиной разработана и внедрена концепция портала ор-
ганов государственной власти Чувашской Республики www.
cap.ru, реализован проект Электронного правительства Чу-
вашии. При непосредственном участии Н. Володиной в Чу-
вашии открыты и успешно действуют до сегодняшнего дня 
около десятка СМИ (пресса, ТВ, РВ, интернет-агентство). 
Является соавтором и активным реализатором проекта 
по информатизации Чувашии (15 «пилотных» проектов 
в рамках «Электронной России»). По ее проекту реали-

зован Медицинский портал «Здоровая Чувашия» www.
med.cap.ru – единая точка входа на всю медицинскую 
отрасль республики, хостинг около 200 сайтов лечебно-
профилактических учреждений и главных внештатных спе-
циалистов Минздравсоцразвития Чувашии.

За заслуги в области здравоохране-
ния и многолетнюю добросовестную 
работу Указом Главы Чувашской Ре-
спублики от 25.01.2013 № 6 почетное 
звание «Заслуженный работник здра-
воохранения» присвоено Якимовой 
Нине Ивановне – медицинской се-
стре врача общей практики Тренька-
синского отделения общей врачебной 
(семейной) практики Чебоксарской 

районной больницы.
Нина Ивановна – медицинская сестра с 32-летним ста-

жем. За годы работы приобрела богатый опыт и высокий 
профессионализм, показала себя внимательным и чутким 
специалистом. Она предана своему делу – в любое время 
суток безотказно оказывает первую медицинскую помощь, 
за что её любят и уважают односельчане.
За плодотворную работу в деле охраны здоровья насе-

ления Нина Ивановна неоднократно награждалась Почет-
ными грамотами Чебоксарской районной больницы, в 2009 
году – Почетной грамотой Чебоксарского района, в 2012 
году – Почетной грамотой Министерства здравоохранения 
и социального развития Чувашской Республики.

Ñ íàãðàäîé! Áëàãîäàðíîñòü

Хочется выразить благодарность за работу, ко-
торую Чувашская Республика проводит по Програм-
ме модернизации.
За чуткость, внимание и высокий профессиона-

лизм огромное спасибо персоналу первого отделе-
ния Федерального центра травматологии, ортопе-
дии и эндопротезирования Федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию и осо-
бенно лечащему врачу Крючкову Николаю Алексан-
дровичу. Николай Александрович – доктор от Бога. 
Не считаясь со временем, он всегда рядом со свои-
ми больными: до восьми часов утра он уже посетит 
каждого больного и поздно вечером перед уходом обя-
зательно заглянет для того, чтобы выдать реко-
мендации для успешной реабилитации. 
Построить центр, снабдить необходимым обо-

рудованием – это очень важно. Но не менее важно 
найти специалистов, которые будут работать во 
славу и процветание Чувашской Республики, подни-
мать авторитет и статус системы здравоохране-
ния, которые не уедут туда, где больше обещают и 
не оставят в критический момент. Именно таким 
врачом является Николай Крючков. Я считаю это и 
есть наше достояние.   В. И. Ценаев

Хочу отметить дисциплину, вежливое и внима-
тельное отношение к каждому больному со стороны 
врачей, нянь и медсестер Вурнарской центральной 
районной больницы. Особую благодарность выра-
жаю Ананьеву Валерию Пантелеймоновичу, заведую-
щему хирургическим отделением.   Е. П. Лебедев 

Через вашу газету хочу выразить слова благо-
дарности Врачу с большой буквы – заместителю 
главного врача по лечебной части Республикан-
ской клинической больницы Татьяне Юрьевне Ви-
нокур за ее доброе сердце, за бескорыстность, за 
искреннее желание помочь больному.  Мне повезло, 
что я встретила этого необыкновенного челове-
ка. Спасибо ей за профессионализм, доброе отно-
шение, чуткость, внимание и заботу. 
Также хочется отметить Егорову Галину Пе-

тровну – заведующую неврологическим отделени-
ем. Это высококвалифицированный специалист. 
Спасибо ей за своевременно оказанную помощь, за 
теплое и внимательное отношение.
Хочу пожелать им здоровья, успехов в профес-

сиональной деятельности, мира и благополучия в 
семье. Низкий им поклон!    Г.Н.Воронцова

Выражаем огромную благодарность коллективу 
нейрохирургического отделения Больницы скорой 
медицинской помощи и лично врачу-нейрохирургу 
Майорову Павлу Владимировичу за профессиона-
лизм и доброе сердце. Доктора спасают жизни, 
помогают выздороветь, ставят на ноги.
Спасибо этим добрым людям, обычным врачам, ме-

дицинским сестрам и санитарочкам, которые каж-
дый день встречаются с человеческим несчастьем 
и горем, но, несмотря на это, их души и сердца не 
очерствели и не огрубели. Своим бескорыстным 
трудом они несут людям милосердие и возвращают 
здоровье. Спасибо за любовь к людям и отзывчивые 
сердца, которые дарят доверие и тепло. Спасибо за 
руки, дающие жизнь!    Семья Суворовых

Выражаю благодарность коллективу Республикан-
ского клинического госпиталя для ветеранов войн. 
Сотрудники госпиталя всегда встречают вежливо и 
обходительно, профессионально обслуживают. 
В госпитале работа налажена хорошо, работа-

ют грамотные специалисты, хорошая организация 
труда. Хочу отметить следующих специалистов: 
заместителя главного врача Иванову Елену Вла-
димировну, заведующую поликлиникой Чермакову 
Евгению Николаевну, врачей-неврологов Максимову 
Галину Валерьевну и Егорову Ларису Геннадьевну, 
врача-терапевта Елисееву Наталью Ивановну, 
медсестёр Васильеву Альбину Ильиничну и Егорову 
Елизавету Вячеславовну.  А. А. Петухов 

Хочется отметить слаженную работу скорой 
медицинской помощи – бригада скорой медицин-
ской помощи действует быстро, четко оказыва-
ет первую неотложную помощь. 
Также выражаю благодарность коллективу 

Больницы скорой медицинской помощи за опера-
тивную работу. Бросается в глаза четкая орга-
низация всего лечебного процесса (полное отсут-
ствие суеты и озлобленности, каждый хорошо 
выполняет свои обязанности), а также высокий 
профессионализм всего персонала от поваров до 
лечащих врачей. Такую медицину невозможно не 
уважать!     П.П.Уфуков

В ходе совещания обсуждена си-
туация по заболеваемости гриппом и 
ОРВИ, готовность лечебных учрежде-
ний к эпидемическому подъему забо-
леваемости. 
Нужно отметить, в Чувашии прово-

дятся организационные и практические 
мероприятия, направленные на пред-
упреждение распространения гриппа 
и ОРВИ при сезонном эпидемическом 
подъёме заболеваемости, миними-
зацию социально-экономического 
ущерба от эпидемии. Основной ме-
рой специфической профилактики 
гриппа является вакцинация, которая 
осуществляется эффективными про-
тивогриппозными вакцинами, содер-
жащими актуальные штаммы вирусов 
гриппа, рекомендованные Всемирной 
организацией здравоохранения на 
предстоящий эпидсезон. В эпидсезо-
не 2012-2013 гг. в рамках Националь-
ного календаря профилактических 
прививок против гриппа привито (на 
17.01.2013) 269718 жителей республи-
ки (21,6% населения). 
На сегодняшний день откоррек-

тированы республиканский и му-
ниципальные планы профилакти-
ческих и противоэпидемических 
мероприятий по борьбе гриппом и 
ОРВИ в эпидсезоне 2012-2013 гг. 
Проведён расчёт сил и средств, в 
т.ч. финансовых, для осуществления 
лечебно-профилактических, про ти -
воэпидемических ме   ро приятий при 
эпидемическом подъёме заболевае-
мости гриппом. 
С 11 по 17 января 2013 года в респу-

блике зарегистрировано 6642 случая 
заболеваний гриппом и острыми ре-
спираторными вирусными инфекция-
ми (ОРВИ), 66,4% из них пришлось на 
долю детей. По сравнению с предыду-
щей неделей заболеваемость гриппом 
и ОРВИ возросла в целом среди насе-
ления на 80,0%, среди детей в возрас-
те до 2-х лет - на 34,6%, 3-6 лет – на 
82,9%, от 7 до 14 лет – на 182,7%, сре-
ди лиц 15 лет и старше – на 107,6%. 
Уровень заболеваемости (531,1 на 

100 тыс. населения) выше эпидемиче-
ского порога (443,9) в целом среди на-

селения на 19,6%, в т. ч. среди детей в 
возрасте до 2-х лет - на 92,8%, 3-6 лет 
- на 18,0%. 7-14 лет – на 20,4%, лиц 15 
лет и старше – на 66,7%. 
В связи с началом циркуля-

ции вирусов гриппа в учрежде-
ниях здравоохранения: введены 
ограничительные мероприятия; в 
амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях проводится раздельный при-
ем пациентов с признаками гриппа 
и ОРВИ; организована первичная 
медицинская помощь на дому, с этой 
целью предусмотрено увеличение 
численности бригад неотложной ме-
дицинской помощи при росте обра-
щаемость больных гриппом и ОРВИ в 
амбулаторно-поликлинические учреж-
дения; проводится лабораторное об-
следование больных гриппом и ОРВИ, 

прежде всего в организованны коллек-
тивах; предусмотрено поэтапное пе-
репрофилирование стационаров для 
обеспечения госпитализации больных 
гриппом и ОРВИ. В образовательных 
учреждениях отменяется «кабинетная 
система» обучения, обеспечивается 
необходимый тепловой режим, про-
водится текущая дезинфекция, вве-
дён «масочный режим», ограничено 
проведение массовых культурных, 
спортивных и иных мероприятий с 
участием детей с переносом их на 
эпидемически благополучный период. 
Будет практиковаться поэтапное 

приостанавливание учебного процес-
са в образовательных учреждениях 
(классах), закрытие дошкольных об-
разовательных учреждений (отдель-
ных групп).

«МАСОЧНЫЙ РЕЖИМ»
Ýïèäåìèîëîãèÿ

24 ÿíâàðÿ 2013 ãîäà çàì. ìèíèñòðà çäðàâîîõðàíå-
íèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ×óâàøèè Èðèíà Åôèìî-
âà, ñîòðóäíèêè àïïàðàòà Ìèíèñòåðñòâà è Óïðàâëåíèÿ 
Ðîñïîðåáíàäçîðà ïî ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêå ïðèíÿëè 
ó÷àñòèå âî Âñåðîññèéñêîì ñåëåêòîðíîì ñîâåùàíèè 
ïîä ïðåäñåäàòåëüñòâîì ãëàâíîãî ñàíèòàðíîãî âðà÷à 
Ðîññèè Ãåííàäèÿ Îíèùåíêî. 


