
№82016 год

Три года жители губернии 
признают победителем  
в номинации «Лучший врач» 
Ларису Сергеевну Сухобокову

СамарСкая облаСтная аССоциация врачей



В самые ближайшие дни, 12 и 13 апреля, 
в Смоленске состоится V съезд Националь-
ной медицинской палаты, в котором примет 
участие и делегация от Самарского региона. 
Напомним, что Самарская областная ассоциа-
ция врачей является одним из соучредителей 
этого легитимного и одного из самых мощ-
ных профессиональных объединений врачей 
России. За годы взаимодействия с НМП наши 
эксперты проявили большую активность во 
взаимодействии с федеральными коллегами 
при подготовке заключений и рекомендаций 
по нормативно-правовым документам. Боль-
шинство наших замечаний и предложений 
были учтены. Программа ближайшего съез-
да созвучна с плановой работой Ассоциации, 
в том числе по итогам реализации пилотных 
проектов по медиации, третейским судам, не-
зависимой медицинской экспертизе и прочих. 
О том, как в Самарской области развиваются 
эти направления, мы подготовили подробный 
отчет на страницах нашего издания.

На сегодняшний день мы в содружестве с 
Самарским государственным медицинским 
университетом и министерством здравоохра-
нения Самарской области продолжаем совер-
шенствовать систему непрерывного профес-
сионального развития специалистов отрасли. 
За короткий промежуток времени этот проект 
претерпел ряд серьезных изменений. С од-
ной стороны образовательных мероприятий 
стало количественно меньше, но при этом 
существенно возросло их качество. Теперь их 
проводят в рамках образовательных недель, 4 
раза в год, а каждому такому циклу предше-
ствует тщательная экспертная оценка с при-
влечением главных внештатных специалистов 
минздрава. Кроме того, организована видео-
трансляция лекционных и практических кур-
сов в сельские районы, чтобы максимально со-
кратить время отрыва врачей от рабочих мест 
и сделать информацию наиболее доступной 
для медицинских работников, практикующих 
даже в самых отдаленных территориях губер-
нии. Все это направлено в первую очередь на 
повышение качества и доступности медицин-
ской помощи.

Напомним, подробную информацию о ра-
боте СОАВ вы также можете получить на сайте 
нашего профессионального сообщества - www.
soav-samara.ru.

Глубокоуважаемые коллеги!

С пожеланиями здоровья  
и профеССиональных уСпехов,
Сергей николаевич измалков,

президент СамарСкой облаСтной  
аССоциации врачей

о том, что национальная медицинСкая палата 
СоответСтвует критериям, в СоответСтвии  
С которыми медицинСким профеССиональным 
некоммерчеСким организациям может быть 
передано оСущеСтвление отдельных функций  
в Сфере охраны здоровья граждан в роССийСкой 
федерации, заявил президент нп «национальная 
медицинСкая палата» леонид рошаль  
на поСледнем заСедании Совета президиума 
организации

«Сегодня мы соответствуем всем законам, а значит 
- легитимны. Национальная медицинская палата – са-
мое мощное объединение врачей в России. Нет такой 
организации, которая могла бы сравниться с НМП по 
численности, структуре и результатам работы. Соот-
ветственно в рамках общественно-государственного 
партнерства, в соответствии с 907-м Постановлением 
правительства РФ, передача ряда полномочий госу-
дарства профессиональным медицинским организа-
циям будет осуществляться только для тех организа-
ций, которые являются членами НМП», - подчеркнул 
Рошаль.

Палата играет важную роль в системе российского 
здравоохранения, а ее инициативы находят поддерж-
ку на самом высоком уровне. В декабре 2015 года со-
стоялась встреча с председателем правительства РФ 
Дмитрием Медведевым, где обсуждались решения IV 
съезда НМП, и глава правительства также дал поруче-
ние разработать конкретный план реализации реше-
ний этого съезда.

Среди последних инициатив НМП – необходи-
мость координации в разработке клинических ре-
комендаций и применение междисциплинарного 
подхода к их содержательному наполнению. НМП 
постепенно берет на себя функции по присвоению 
квалификационных категорий и аттестации, а также 
находит свое место в аккредитации специалистов как 
важная структура здравоохранения.

Значительно продвинулась Палата в разработке 
профессиональных стандартов деятельности – кон-
цептуальных документов, в которых определяются 
требования к специалистам разного уровня подготов-
ки. В дальнейшем все федеральные государственные 
образовательные стандарты, по которым проводят об-
учение специалистов, должны быть актуализированы 
в соответствии с разрабатываемыми профессиональ-
ными стандартами.

Национальная медицинская палата готова 
взять на себя осуществление отдельных 
функций в сфере охраны здоровья граждан

леонид рошаль,  
президент  нп  «национальная медицинСкая палата»

Сегодня в Палате ведется активная 
работа по запуску профессиональной 
аккредитации образовательных про-
грамм. Создан Совет по профессио-
нальной квалификации в здравоохра-
нении при Национальном совете по 
профессиональным квалификациям 
президента Российской Федерации. 
Его возглавляет президент НМП Лео-
нид Рошаль. Разработаны все норма-
тивные акты Палаты, регламентиру-
ющие проведение профессиональной 
общественной аккредитации образо-
вательных программ. 

Много сделано Палатой для ста-
новления и совершенствования систе-
мы непрерывного профессионального 
развития врачей. Завершился пилот-
ный проект по независимой медицин-
ской экспертизе, инициированный 
НМП, и дальше работа в этой области 
будет продолжаться. Продолжится ра-
бота и по созданию третейских судов, 
досудебного урегулирования споров, 
начата работа в области конфликтоло-
гии, основами которой должен владеть 
каждый доктор. Следующий важный 
шаг после создания и развития незави-
симой медицинской экспертизы и ме-
ханизмов досудебного урегулирования 
конфликтов – организация страхова-
ния профессиональной ответственно-
сти, обществ взаимного страхования. 
Также НМП настаивает на формирова-
нии дополнительных правовых гаран-
тий по защите медицинских работни-
ков при оказании медпомощи - прежде 
всего для медиков скорой помощи, 
приемных покоев и поликлиник (по 
аналогии с Законом «О полиции»).
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С о б ы т и я
проверка на прочноСть
облаСтная аССоциация врачей 
отСтояла чеСть доктора

и т о г и
защита интереСов:  
новаторСкий подход
Сфера ответСтвенноСти профеССиональных 
общеСтвенных организации и Степень  
их вовлеченноСти в организационный  
и законотворчеСкий процеСС  
поСтоянно увеличиваетСя

л и ц о  С  о б л о ж к и
таинСтво рождения
в третий раз победителем акции «СпаСибо» 
СамарСкой облаСтной клиничеСкой больницы 
им. в.д. Середавина, проводимой по 
инициативе Соав, в номинации «лучший врач» 
признана лариСа Сергеевна Сухобокова

г л а в н а я  т е м а
индикаторы развития
в Сфере здравоохранения региона  
проиСходят позитивные изменения

м н е н и е
кафедра фтизиатрии  
и пульмонологии  
отмечает юбилей
непроСтая иСтория: как развивалаСь  
противотуберкулезная Служба губернии

п е р С п е к т и в ы
знаковый объект
уникальным учреждением назвал губернатор 
СамарСкой облаСти н.и. меркушкин облаСтной 
перинатальный центр, который будет введен  
в экСплуатацию в 2016 году

4

6

8

12
16

18

Также новой и перспек-
тивной формой реализации 
данного направления работы 
ассоциации стал третейский 
суд. В России он еще не полу-
чил широкого распростране-
ния и в Самарской области 
создан относительно недав-
но, в 2014 году, но уже зареко-
мендовал себя действенным 
инструментом разрешения 
конфликтов. Ведущая роль 
в создании третейского суда 
принадлежит президенту Са-
марской областной стомато-
логической ассоциации про-
фессору Валентине Петровне 
Тлустенко. В прошлом году 
третейским судом было рас-
смотрено 11 дел, 8 из них уда-
лось завершить на досудеб-
ном этапе. Таким образом, 
преимущества мирного уре-
гулирования спора налицо. 

Нынешнее федеральное 
законодательство создало 
основу для внедрения еще 
одной, ранее не применяв-
шейся формы работы - про-
ведения независимой экс-
пертизы качества оказания 
медицинской помощи. Здесь 
в качестве одного из ярких 
примеров можно привести 
конкретный случай, ког-
да заключение экспертной 
группы, состоящей из веду-
щих врачей травматологов 
– ортопедов, созванной по 
инициативе Самарской об-
ластной ассоциации врачей, 
помогло признать в Улья-
новском суде невиновность 
сотрудников экстренного ста-

Областная ассоциация 
врачей отстояла  
честь доктора
30 марта в миниСтерСтве здравоохранения 
СамарСкой облаСти прошла преСС-конференция 
С учаСтием президента СамарСкой облаСтной 
аССоциации врачей (Соав), профеССора Самгму 
Сергея николаевича измалкова, поСвященная 
итогам работы регионального профеССионального 
СообщеСтва и перСпективам текущего года. во 
вСтрече С журналиСтами также приняли учаСтие 
главный врач СамарСкой городСкой клиничеСкой 
больницы №2 им. Семашко яков зиновьевич резников 
и врач травматолог-ортопед СамарСкой городСкой 
клиничеСкой больницы №2 им. Семашко григорий 
Семенович шаСтун.

проверка 
на прочноСть

Прошедший год был зна-
чимым для медицинского со-
общества, - поделился своими 
наблюдениями Сергей Измал-
ков. – сегодня можно уже го-
ворить о том, что несмотря 
на существующие пробелы в 
законодательной базе, Самар-
ской областной ассоциации 
врачей удалось выстроить до-
статочно стройную модель 
правовой защиты интересов 
врача-члена ассоциации. На 
фоне уже имеющихся и хоро-
шо зарекомендовавших себя 
форм работы (бесплатные 
консультации юристов, льгот-
ное сопровождение адвоката-
ми) появляются совершенно 
новые возможности. Так, с 
сентября 2015 года в области 
заработал институт медиатор-
ства. Это новая форма урегу-
лирования конфликтов врача 
и пациента на досудебном 
этапе разбирательства. Меди-
атор профессионально помо-
гает обеим сторонам погасить 
конфликт и прийти к согла-
шению. Первым медиатором 
в Самарской области стала 
вице-президент ассоциации 
Лидия Алексеевна Бальзамо-
ва, имеющая помимо меди-
цинского, еще и юридическое 
образование. 

ционара Самары. Об этом на 
пресс-конференции рассказа-
ли главный врач Самарской 
городской клинической боль-
ницы № 2 им. Семашко Яков 
Резников и врач-травматолог 
Григорий Шастун.

24 февраля сего года 
Ульяновский районный суд 
отказал в иске пациенту, ко-
торый подал в суд на док-
тора Шастуна, потребовав 9 
миллионов рублей в качестве 
компенсации за «неправиль-
ное» лечение и доведение до 
инвалидности. Необоснован-
ные претензии к врачу были 
сняты, ассоциация отстояла 
честь доктора. Но этой побе-
де предшествовала огромная 
работа. 

А началась эта история 
два с половиной года назад, 
после тяжелейшей автомо-
бильной аварии, в которую 
житель Ульяновска попал 
на территории нашей обла-
сти. Экстренную помощь ему 
оказали в больнице им. Се-
машко. «Речь шла о спасении 
жизни пациента, - рассказы-
вает Яков Резников. – Опера-
цию проводил опытный врач, 
высококвалифицированный 
специалист - Григорий Ша-
стун. Он сумел не только спа-
сти жизнь пострадавшему, 
но и свести к минимуму сами 
последствия полученной 
травмы. Хотя сама по себе 
эта тяжелейшая травма стала 
причиной серьезного нару-
шения функции поврежден-
ной нижней конечности». 

Этот случай остался бы 
в архивах больницы, если б 
не стечение обстоятельств. В 
больнице прошла плановая 
проверка, которая выяви-
ла недочеты в техническом 
оформления медицинской 
документации, среди кото-
рых была и история болезни 
потерпевшего. Акт проверки 
каким-то образом попал к па-
циенту и тот решил, что суще-
ствует связь между тем, как 
его лечили, и выявленными 
нарушениями. Он обратился 
в суд и потребовал взыскать с 
лечебного учреждения 9 млн. 
руб.

«Я много лет в экстрен-
ной хирургии, - рассказал 
врач Григорий Шастун, - и 
везде, и при работе в «горя-
чих точках» и в мирное время 
руководствовался принци-
пом медицины: «Не навре-
ди». Интересы пациента, их 
жизнь и здоровье всегда были 
на первом месте и для меня, и 
для моих коллег. Но в силу 
занятости, а операция была 
тяжелой и долгой, не указал 
в истории, что решение о так-
тике лечения пациента при-
нималось коллегиально, на  
консилиуме. Он действитель-
но состоялся, а документаль-
но не был зафиксирован. Но 
это технический недочет и он 
никак не мог  повлиять на ход 
операции и лечения пациен-
та… И вдруг такие претензии, 
да еще эти 9 миллионов. Ко-
нечно, я растерялся, не знал, 
как действовать. И тут вспом-

нил про ассоциацию врачей, 
обратился туда за помощью. 
И очень благодарен коллегам 
за защиту и поддержку».

Ассоциация создала ко-
миссию экспертов из 5 чело-
век, в которую вошли веду-
щие специалисты отрасли, 
знающие врачи с огромной 
практикой работы  из клиник 
медицинского университета, 
больницы им. Середавина, 
дорожной больницы, город-
ской больницы №5 Тольятти. 
Они изучили все документы, 
особенности травмы, проана-
лизировали ход операции и 
лечения пациента и пришли 
к выводу, что никаких нару-
шений медицинского харак-
тера допущено не было, врач 
сделал все возможное для 
спасения жизни и здоровья 
человека. Свое заключение 
они направили в суд Улья-
новска. Независимая экс-
пертиза, назначенная судом, 
подтвердила правоту наших 
экспертов. Так врачебное со-
общество помогло отстоять 
доброе имя и доктору, и боль-
нице в целом.
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- Сергей Николаевич, какие важ-
ные события ушедшего года вы хо-
тели бы особенно  отметить?

- Конечно, празднование 70-летия 
Великой Победы. Этот значимый для 
всей нашей страны юбилей стал своего 
рода знаменем 2015 года. Самарская об-
ластная ассоциация врачей взяла на себя 
большую ответственность по организа-
ции торжеств и чествованию ветеранов. 
Кроме целого ряда праздничных и па-
мятных встреч, мы выпустили специаль-
ный цикл информационных материалов, 
который был опубликован на страницах 
журнала Ассоциации «Вестник СОАВ». 
Их герои – ветераны здравоохранения, – 
делились с коллегами воспоминаниями 
о Великой Отечественной войне, расска-
зывали о своем профессиональном пути. 
Судя по откликам на публикации, проект 
получился очень душевным.

Еще одно знаковое событие – орга-
низация при поддержке СОАВ праздно-
вания Дня медицинского работника. Это 
ежегодное событие призвано не только 
поддержать корпоративный дух работ-
ников отрасли здравоохранения, но и 
еще раз напомнить жителям региона о 
значимости профессии, поддержать тем 
самым имидж белого халата.

- А какие значимые изменения 
произошли в системе непрерывно-
го профессионального развития?

- Это отдельное большое направле-
ние работы Ассоциации, полномочия 
по которому были переданы нам в со-
ответствии с Федеральным законом 
министром здравоохранения Самар-
ской области Геннадием Николаевичем 
Гридасовым. За короткий промежуток 
времени система профессионального 
развития претерпела ряд серьезных из-
менений. С одной стороны образователь-
ных мероприятий стало меньше, но при 
этом возросло их качество. Теперь такие 
мероприятия проходят в рамках образо-
вательных недель, 4 раза в год, а каждому 
такому циклу предшествует тщательная 
экспертная оценка с привлечением глав-
ных внештатных специалистов минз-
драва. Кроме того, организована видео-
трансляция лекционных и практических 
курсов в сельские районы, чтобы макси-
мально сократить время отрыва врачей 
от рабочих мест и сделать информацию 
наиболее доступной для работников от-
расли, практикующих даже в самых от-
даленных территориях губернии. Все это 
направлено в первую очередь на повы-
шение качества и доступности медицин-
ской помощи.

и т о г ии т о г и

Сфера ответственности 
профессиональных общественных 
организации и степень их 
вовлеченности в организационный 
и законотворческий процесс 
постоянно увеличивается. В этом 
смысле Самарская областная 
ассоциация врачей – один из самых 
опытных и активных участников 
работы системы. Принципиальная 
позиция правления СОАВ – защита 
профессиональных интересов 
врача. О знаковых событиях в 
жизни сообщества и его членов 
рассказал президент Ассоциации, 
профессор СамГМУ Сергей 
Измалков.

защита 
интереСов: 
новаторСкий 
подход

Одновременно весь прошлый год 
на уровне страны в отрасли шла под-
готовка к внедрению принципиально 
новой системы – аккредитации врача, 
которая пришла на смену действую-
щей долгое время сертификации. По 
сути это – получение допуска к рабо-
те по специальности. Официальное 
вступление в силу новой системы – 1 
января 2016 года. Однако в настоящее 
время ведется доработка нормативно-
правовой базы. Так, в текущем году 
профессиональную аккредитацию 
пройдут выпускники медицинских ву-
зов – стоматологических и фармацев-
тических факультетов. Далее в систему 
вовлекутся врачи абсолютно всех спе-
циальностей. Всего процесс рассчитан 
на 10 ближайших лет.

- В чем принципиальное отли-
чие сертификации и аккредита-
ции?

- Сертификация подразумевала 
допуск к профессии, а аккредитация 
– допуск к выполнению конкретных 
практических действий и навыков.

В состав аккредитационной комис-
сии войдут представители трех струк-
тур – областного минздрава, Самар-
ского государственного медицинского 
университета и Самарской областной 
ассоциации врачей. Важно, что аккре-
дитация проводится бесплатно. А само 
участие в процессе работы системы 
общественных организаций – одно из 
достижений профессионального со-
общества в лице Национальной меди-
цинской палаты РФ. Параллельно на 
рассмотрении федерального Минздра-
ва сегодня находится целый перечень 
значимых для отрасли здравоохране-
ния документов, в том числе проект 
поправок в КОАПП в части статей, ре-
гулирующих деятельность врача.

Также продолжается повышение 
эффективности правовой защиты вра-
ча. Так, совершенствуется институт 
медиации. И в этой области регули-
рования споров на досудебном этапе 
Самарская губерния в лице СОАВ и 
вице-президента Ассоциации Лидии 
Алексеевны Бальзамовой является 
одним из передовиков. Также на базе 
СТАР (областной Стоматологической 
ассоциации) благодаря активной по-
зиции ее президента профессора Ва-
лентины Петровны Тлустенко создан 
третейский суд. Обучение по этому 
профилю прошли два специалиста 
– Вячеслав Алексеевич Купряхин и 
Александр Владимирович Муравец. 

Результаты нашей совместной работы 
наглядны – в 8 из 10 случаев конфлик-
ты были разрешены на досудебном 
этапе.

Еще одно важное событие минув-
шего года – это создание на базе СОАВ 
центра правовой помощи пациентам и 
медикам. Как я уже говорил, оказание 
качественной и доступной медицин-
ской помощи – важнейшая задача си-
стемы здравоохранения, выполнению 
которой уделяет большое внимание и 
президент России. При этом серьезная 
роль отводится общественным органи-
зациям. На сегодняшний день стоит 
серьезная задача сделать медицин-
скую помощь не только качественной в 
плане достижения результата лечения, 
но и добиться того, чтобы пациент был 
ею в полной мере удовлетворен.

В этом ключе трудно переоценить 
роль повышения правовой грамотно-
сти всех участников процесса, инфор-
мированности врачебного сообщества 
и самих жителей о правах пациентов. 
Предстоит освоить применение тех до-
судебных способов защиты, которые 
пока мало известны, к сожалению, как 
самому медицинскому сообществу, так 
и пациентам. Поэтому на последней 
конференции СОАВ было принято ре-
шение о создании Центра правовой 
помощи, который займется реализа-
цией намеченных планов.

Набирает темпы работы и неза-
висимая экспертная оценка качества 
работы медучреждений. Это направ-
ление реализуется при непосредствен-
ном участии Общественного совета 
при министерстве здравоохранения 
Самарской области, председателем 
которого я являюсь. Члены Совета, 
состоящего из представителей соци-
ально направленных общественных 
организаций, проводят в том числе 
мониторинг удовлетворенности насе-
ления оказываемой медицинской по-
мощью. Его промежуточные результа-
ты мы регулярно доводим до сведения 
СМИ.

- А сторонние юридические ор-
ганизации привлекаются к пра-
вовой защите членов СОАВ?

- Конечно. Ассоциация подписа-
ла соглашение с адвокатским бюро 
«Яблоков, Лапицкий и партнеры», в 
рамках которого члены СОАВ имеют 
право на консультацию с последую-
щим льготным сопровождением. Так-
же отмечу, что Ассоциация берет на 
себя не только консультационную под-

держку, но и в ряде случаев финансово 
участвует в компенсации присужден-
ных выплат. Такие случаи уже неодно-
кратно имели место.

- Сергей Николаевич, как про-
двигается процесс привлечения 
в состав Ассоциации новых чле-
нов?

- Очевидно, что СОАВ, являющаяся 
одним из соучредителей Националь-
ной медицинской палаты, в последние 
годы активизировала работу в сфере 
защиты прав врачей, взаимодействия 
с пациентами и профильными орга-
низациями. Численность Ассоциации 
также постоянно растет. Немало слу-
чаев, когда в ряды Самарской област-
ной ассоциации врачей вступают всем 
коллективом. Это и сотрудники ГБУЗ 
СО СГП №14, и ГБУЗ СО СГБ №4, и 
ГБУЗ СО СГДКБ №1 им. Н.Н. Ивано-
вой, и коллективы двух крупнейших 
частных клиник – Медицинской ком-
пании «Мать и дитя - ИДК» и Клини-
ки доктора Бранчевского. А в октябре 
прошлого года в торжественной об-
становке удостоверения членов СОАВ 
получили врачи ГБУЗ СО «Самарская 
городская клиническая больница №2 
им. Н.А. Семашко» и ГБУЗ СО «Самар-
ская городская больница №5». Кроме 
того, мы регулярно при содействии 
ректора СамГМУ, академика РАН Ген-
надия Петровича Котельникова про-
водим встречи со студентами вуза, ин-
формацию о деятельности Ассоциации 
до молодежи доносят и преподаватели 
СамГМУ. А еще ни одно из наших ме-
роприятий не проходит без участия в 
нем молодых специалистов.

профеССиональное 
СообщеСтво являетСя 
звеном, которое 
должно взять на Себя 
ответСтвенноСть по 
координации и разработке 
СиСтемы Страхования 
ущерба здоровью 
пациента при оказании 
медицинСкой помощи в 
уСловиях дейСтвующего 
законодательСтва

большинСтво жалоб и обращений должны разрешатьСя на доСудебном уровне защиты: С этой целью в регионе 
СоздаютСя и получают Свое оформление инСтитуты третейСкого СудопроизводСтва и медиации. разумеетСя, эти 
процедуры заработают в полную Силу только в том Случае, еСли информация о подобных СпоСобах защиты прав 
будет широко доводитьСя до граждан, в том чиСле через пациентСкие организации
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- Как вы пришли в профессию? 

Повлияла семья?
- Я не продолжила семейные тради-

ции. У меня мама педагог, папа проку-
рор, но я с детства знала, что буду врачом. 
Может, потому, что вокруг было много 
родственников, требующих заботы, вни-
мания, помощи, бережного отношения к 
здоровью. Поэтому еще в школе я сразу 
перешла в медицинский класс, которые 
тогда только появились. Мы были так во-
одушевлены учебой, что почти все посту-
пили в мединститут.  И первые три года, 
помню, учились всем классом в институ-
те и почти всю программу  знали, мы ее 
уже освоили в школе. Путь в профессию 
начинала с санитарки больницы им. Пи-
рогова, куда пришла, еще учась в школе, 
потом была медсестрой, акушеркой, за-
тем врачом, то есть все тонкости профес-
сии освоила, специфику работы знаю, 
как говорится, с нуля.

- Почему вы выбрали акушер-
ство и гинекологию?

- Человек должен получать удоволь-
ствие от работы. Прийти на работу, что-
бы только отбыть положенное время и 
уйти,  это не работа, каторга!

Меня с самого раннего детства при-
влекали детские глаза. Рождение детей 
– это же чудо, таинство. Никакой другой 
врач не несет ответственности за две жиз-
ни сразу. А у нас их двое – мама и малыш. 
И всегда очень ценно, когда врач пони-
мает эту ответственность и трепетно от-
носится к жизни. 

Бывают такие ситуации, когда за 
долю секунды нужно принять очень важ-
ное и непростое решение – кого спасать 
первым. Нужно спасать обоих! Говорят, 
мы приходим на эту землю не просто так, 
у каждого своя миссия. Мне давно все го-
ворят – это твое! Я не спорю и получаю 
огромное удовольствие от своей работы. 
Я 15 лет отработала в роддоме и здесь в 
областной больнице первое время в род-
доме работала. Потом перешла в гинеко-
логию, где тоже требуется четкая осто-
рожная работа, в которой самое главное 
– спокойствие и уверенность.  Это долж-
но быть у каждого врача. Перед моими 
глазами прошло столько людей: врачей, 
профессоров, пациентов. От каждого я 
старалась взять самое лучшее. От кого-
то – умение быстро принимать решение, 
от кого-то – спокойствие, уверенность в 
своих силах. 

Нарабатывала опыт, который позво-
ляет четко сориентироваться в любой си-
туации.  Время, которое было посвящено 
работе, никогда не проходит даром, толь-
ко разница в том, что кто-то извлекает 
уроки жизни, а кто-то нет. Все бывает, и 
если правильно сделать выводы, можно 
избежать многих проблем. Ну не всегда 

Третий год подряд Самарская 
областная клиническая больница 
им. В.Д. Середавина по инициативе 
Самарской областной ассоциации 
врачей  (СОАВ) проводит акцию 
«Спасибо», в ходе которой пациенты 
благодарят лучших медицинских 
работников, и все три года жители 
губернии признают победителем в 
номинации «Лучший врач» Ларису 
Сергеевну Сухобокову.   
людмила молякова

же надо учиться на своих ошибках, чу-
жой опыт тоже очень поучителен! Надо 
учиться смотреть зорко по сторонам. С 
одной стороны, наша профессия несет 
счастье людям, а с другой – настолько от-
ветственна, что малейший недочет (чуть-
чуть считается!) может привести к тяже-
лым последствиям. Не каждый человек 
возьмет на себя такую ответственность. 

- Это же так тяжело – постоянно 
испытывать тревогу за то, как там 
все прошло и как еще будет…

- Совершенно верно. Но вся тревож-
ность должна быть глубоко внутри, а сна-
ружи должны быть полное спокойствие 
и уверенность в хорошем результате. И в 
пациента необходимо вселить эту уверен-
ность, надежду на благоприятный исход. 
Были такие ситуации, когда начинается 
сильное кровотечение у женщины, и ты 
понимаешь, что сейчас можешь потерять 
ребенка, можешь потерять женщину… 
Никому не пожелаешь таких ситуаций… 
Очень тяжелые минуты. И от них просто 
так не избавиться… Но ты берешь себя в 
руки и говоришь  - женщине? себе? – все 
будет хорошо! 

По сути ты один на один борешься за 
здоровье и жизнь человека. Хотя, конеч-
но, работаем в команде. И у нас замеча-
тельная команда, ты всегда чувствуешь 
ее поддержку. Сплоченность, слажен-
ность, когда каждый занимается своим 
делом, очень важны. Тогда и результат 
в разы лучше, и потерь гораздо меньше, 
тогда нам удается сохранить жизнь и 
маме, и ребенку. А для этого необходимо 
правильно организовать работу,  четко 
все разложить по нужным «полочкам». 
Порой одного взгляда достаточно, что-
бы тебя поняли и сделали как надо. Это 
заслуга нашего руководства, в первую 
очередь Татьяны Аркадьевны Тезиковой 
– заместителя главного врача по акушер-
ству и гинекологии областной больницы 
им. В.Д. Середавина. Она очень здраво и 
грамотно организовала работу службы. А 
в нашем отделении умело организован 
коллектив под руководством мудрого за-
ведующего Георгия Михайловича Сресе-
ли. 

таинСтво
рождения

в журнале отзывов отделения – Сплошь благодарноСти врачу 
Сухобоковой, ей поСвящают трогательные Стихи «ангел в Синем 
живет здеСь СовСем не Случайно…».  а ко дню ее рождения 
пациенты подготовили ей целую концертную программу - они 
пели пеСни, читали Стихи, чем вызвали изумление не только 
именинницы, но и вСего коллектива отделения: такого здеСь 
еще не было

георгий СреСели
заведующий отделением: 

- Лариса Сергеевна Сухобокова явля-
ется высококлассным специалистом, аку-
шером-гинекологом высшей категории, 
кандидатом медицинских наук. Имеет 
большой трудовой стаж, большой опыт. 
В нашем отделении гинекологии она ра-
ботает три года. Помимо этого она несет 
дежурство по роддому ответственным 
дежурным врачом, является также вра-
чом санитарной авиации. На всех местах 
работы показала себя высококлассным 
специалистом, квалифицированным от-
ветственным сотрудником. Больные от-
носятся к ней с большим уважением, как и 
персонал отделения. 

Ее отличает внутренняя интеллигент-
ность. А еще у нее удивительная работо-
способность, и трудно понять, сколько 
часов в сутках у Ларисы Сухобоковой…Че-
ловек, который всегда в хорошем настрое-
нии, что бы ни было на душе. 

ольга калинкина
врач акушер-гинеколог выСшей категории, 
профеССор кафедры акушерСтва 
и гинекологии №1 Самгму, доктор 
медицинСких наук:

- Это моя студентка-школьница, мы 
знакомы очень давно. Лариса Сергеевна 
занималась у меня в студенческом кружке 
в свое время, а сейчас сама ведет работу 
со студентами. Помню хорошо, как она 
была актрисой студенческого театра ми-
ниатюр. Потом мы встретились позже как 
коллеги, а теперь мы уже коллеги дважды, 
потому что Лариса Сергеевна еще и асси-
стент нашей кафедры. Так получилось, что 
жизненный наш путь переплетен. Могу с 
уверенностью сказать, что это очень ода-
ренный человек, ее любят студенты, ее 
отлично принял наш коллектив: когда 
она пришла к нам работать, то органично 
вписалась в команду отделения. Она про-
фессионал высокого класса, и ее обожают 
пациенты. Многогранная личность, и все 
грани представлены  ярко.

галина шатерникова
Старшая медСеСтра выСшей квалифика-
ционной категории гинекологичеСкого от-
деления перинатального центра больницы 
им. Середавина:

- Лариса Сергеевна сама очень дисци-
плинированный человек и ждет того же от 
других, от тех, с кем она вместе работает. 
Очень ответственная, собранная. Добрый, 
отзывчивый человек, любящий свою про-
фессию, своих пациентов. И они отвеча-
ют ей тем же. Заботливая дочь. Любящая 
мама, которая все делает для счастья своих 
детей. Работать с ней легко, у нее всегда 
для каждого найдется комплимент, до-
брое слово. 

На любом вечере всегда самая краси-
вая, женственная, веселая…
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Атмосфера в отделении творческая, 

мы все время что-то улучшаем, совер-
шенствуем. Оперирую порой и слышу от 
коллег: «Вы опять что-то новое приду-
мали?» Да, если голова работает, мысли 
крутятся,  постоянно возникают идеи, 
как улучшить операцию, методику…

- Говорят, жизнь усложняется. 
Болезни тоже усложняются? Жен-
щины стали тяжелее болеть?  

- Увы, тяжелые случаи заболеваний 
связаны зачастую с тем, что не всегда 
женщина обращается за помощью во-
время. 

- Странно об этом слышать в со-
временных условиях, когда везде 
нам напоминают о профилактике 
и раннем выявлении заболеваний, 
когда все можно узнать в Интерне-
те, чтобы насторожиться, а к врачу 
записаться по телефону или элек-
тронной регистратуре.

- Да, несмотря ни на что женщины 
продолжают надеяться на авось. Хотя 
горожанки могут обратиться к врачу в 
любое время, а вот сельчанки – нет. У 
них хозяйство, коровы, дети.  О себе вспо-
минают в последнюю очередь. В итоге ос-
ложнения, запущенные варианты. Порой 
выезжаем в районы в экстренных случа-
ях. И сталкиваемся с такими ситуациями, 
что удивляемся: ну как можно было себя 
так запустить, до такого довести, что при-
ходится прибегать к радикальным сроч-
ным операциям!?  Сложность и в том, что 
растет количество экстрагенитальных за-
болеваний, таких как  сахарный диабет, 
заболевания крови, бронхиальная астма, 
опухоли.  Но и женщины с такими бо-
лезнями хотят рожать и иметь детей, не-
смотря на то, что при этом они рискуют 
своим здоровьем и порой своей жизнью.  

Есть еще одна сложность. Женщина 
считает, что ее задача – только забереме-
неть. Неважно как. Неважно когда.  Без 
подготовки, без планирования этой бе-
ременности, без обследования.  Она при-
ходит: всё, я беременная. А дальше - что 
хотите, то и делайте, она свою миссию вы-
полнила. Между тем с этого все только на-
чинается! Надо обследовать женщину, на-
значить ей необходимые лекарственные 
средства, выслушать ее собственное мне-
ние на все, капризы: «Я этого не буду!».  
Необходимо убедить ее пройти УЗИ имен-
но в определенные сроки, предписанные 
стандартами и приказами министерства. 
Услышать в ответ: «А мне говорили, что 
УЗИ вредно». Но это не наша прихоть,  а 
разработанные специалистами рекомен-
дации, чтобы вовремя заметить патоло-
гию плода и предотвратить нежелатель-
ные последствия. То есть женщины часто 
перекладывают свою ответственность на 
врачей. И эта схема работает очень давно.

- Но отчасти в этом виноваты и 
врачи тоже. Это доктора ни о чем 
не говорят своим пациенткам в 
женских консультациях. Это они 
молча заполняют карточки и де-
лают назначения, не объясняя, 
зачем и почему.

- Согласна. Но есть другая сторона во-
проса – врачу в консультации отводится 
на прием 12 минут. Конечно, женщины 
ищут другие источники информации – 
это подружки, Интернет, сарафанное ра-
дио. У кого есть возможности – частные 
клиники. Как поступать в этой ситуации? 
Думаю, женщина должна сама осознать, 
что она несет ответственность за свою бе-
ременность, а врач лишь контролирует 
процесс. Впрочем, это касается не только 
беременности. 

У нас в отделении порой проходит 
5-6 операций в день, еще мы проводим 
малые оперативные вмешательства. До-
бавьте к этому ежедневные осмотры, по-
ступление новых больных. И все хотят 
быстро получить информацию о лечении 
и результат. 

- Так где взять время и столько 
людей, которые все объяснят? 

- Трудно. И все-таки весьма важно 
говорить с пациентами. Когда человек 
поступает в отделение, ему надо все объ-
яснить и рассказать, какая планируется 
операция, какие возможны осложнения, 
как мы с ними можем справиться. Чело-
веку тогда спокойнее, он знает, к чему 
ему готовиться, он владеет информаци-
ей. И на каком-то глубинном уровне ухо-
дят напряжение, излишняя тревожность, 
и операция проходит легче, и послеопе-
рационный период не затягивается. По-
рой пациенты приходят и благодарят 
за собственное спокойствие. Я уверена: 
врач не имеет права быть равнодушным 
человеком. Должно быть участие в каж-
дой судьбе. У каждого свои проблемы, 
домашние неурядицы, но необходимо 
уметь отгораживаться от них на работе 
и посвящать себя пациентам. Женщины 
это очень ценят. Я все время говорю об 
этом своим студентам и на лекциях, и в 
личном общении.

- Как удается на все находить 
время? Вы врач в отделении, чи-
таете лекции, занимаетесь обще-
ственной работой…

- Мы еще и поем! Участвуем со сту-
дентами в художественной самодеятель-
ности. Недавно на 23 февраля выступали 
перед коллективом областной больницы 
с замечательными номерами. Наверное, 
это у меня от мамы, она была очень ак-
тивным человеком. Сидеть, лежать хоро-
шо, наверное, но это скучно. Да и денег 
не приносит. А когда на тебе и мама, и 
работа, и двое детей, и надо все успевать, 
то поневоле начинаешь крутиться, заво-
диться. Да это еще и внутренний склад 
характера. Мне это доставляет огромное 
удовольствие, подъем душевных сил. Да 
как без этого? У нас студенческий кружок 
действует, мы участвуем в конкурсах, по-
сылаем в журналы свои работы, статьи. 
Говорят, лучший отдых – смена деятель-
ности. Для меня это точно так!

Кроме того, оптимизм – это та поду-
шка безопасности, которая держит нас в 
жизни. Можно всю жизнь проплакать, 
прообижаться на весь свет и прожить 
скучно и бесполезно. Было время, ког-
да и в моей жизни случались грустные 
дни, тяжелые переживания. И тогда я 
услышала от окружающих: «Вы не улы-
баетесь? Вы можете не улыбаться? Но так 
не должно быть!» И я поняла, что даже в 
тяжелые моменты жизни надо собраться 
и идти в мир с улыбкой, несмотря ни на 
что… Порой надо просто помолчать. Или 
уехать куда-нибудь. Вот на 8 марта у меня 
не было дежурств, и я махнула в Питер. 
Походила по городу, обошла все храмы, 
переделала кучу институтских дел за-
одно, а как без этого?! 

- Любите путешествовать?
- Да! В дороге я отдыхаю, переклю-

чаюсь. Есть возможность разложить все 
по полочкам, обдумать, определить при-
оритеты и наметить планы дальнейших 
действий. Возвращаюсь уже в спокойном 
состоянии. И в голове, и везде порядок. 

- А не хочется иногда сесть, по-
сидеть и ничего не делать?

- Хочется, да я не могу. Внутренний 
моторчик мой, вечный двигатель. А 
иначе никак. Мне надо быть примером 
своим детям, уметь найти гармонию как 
снаружи, так, главное, внутри себя. Кро-
ме того, колоссальный опыт за плечами, 
багаж знаний дают уверенность в своих 
силах, и ты просто понимаешь, что не 
имеешь права стоять на месте, если мо-
жешь помочь людям. 

- Какую роль играет в вашей 
жизни Самарская областная ассо-
циация врачей?

- Мы все входим в Ассоциацию – 
единое профессиональное медицинское 
сообщество, которое дает возможность 
совместно проводить встречи, конферен-
ции, конгрессы, семинары. У нас много 
проводится образовательных меропри-
ятий, это замечательная возможность 
для обмена опытом, своими наработка-
ми, взаимодействия с коллегами. У нас 
хорошо развита научно-информацион-
ная деятельность. Многое дает и живое 
общение. В первую очередь это хорошо 
для молодых врачей, которые только 
пришли в профессию и еще не имеют 
своего опыта. А когда делишься опытом, 
это идет на пользу всем, в том числе и 
тебе – что-то удается переосмыслить, из-
менить, приходит понимание каких-то 
деталей, словом, идет обоюдовыгодный 
процесс взаимообогащения. А это полез-
но для каждого доктора. Кстати, в этом 
помогают и журналы «Личный врач» и 
«Вестник СОАВ». Мы с удовольствием 
читаем каждый номер, узнаем новости, 
интересуемся работой врачей из других 
больниц. Приятно увидеть знакомые 
лица коллег, почитать интервью с ними. 

- Когда-то профессия акушера-
гинеколога считалась престижной. 
А как сейчас?

- Когда студенты приходят на обуче-
ние, а они проходят в отделении цикл 
«Акушерство и гинекология», или в от-
деление на практику, я всегда спрашиваю, 
сколько из группы хотят стать акушера-
ми-гинекологами? Один, ну два от силы. 
И тогда я говорю себе: посмотрим после 
окончания цикла. Цикл небольшой,  все-
го 10 дней, но в это время я веду их в опе-
рационную, я им показываю профессию 
изнутри, я их знакомлю с пациентами, 
и в конце курса три, четыре, а то и пять 
студентов поднимают руки, изменив свое 
мнение о специальности акушера-гинеко-
лога.  И я довольна, так как сумела зажечь 
в их глазах искру интереса к людям, к про-
фессии. Это, я считаю, самое главное. Еще 
важно сформировать у них клиническое 
мышление. Мне нравится, когда у них на-
чинают гореть глаза и они начинают ме-
няться. Зерно, попавшее на благодатную 
почву, обязательно прорастет. 

Светлана знаменщикова
пациентка отделения (г. отрадный):

 - Лариса Сергеевна - замечательный 
врач, добрый, чуткий. Во время операции 
я чувствовала ее поддержку и очень ей бла-
годарна за это. Операция была тяжелая, но 
прошла успешно. Запомнила ее глаза, они 
подбадривали, не давали  упасть духом. 
Сейчас я пошла на поправку, готовлюсь к 
выписке.

татьяна тезикова
замеСтитель главного врача по акушерСтву 
и гинекологии СамарСкой облаСтной клини-
чеСкой больницы им. в. д. Середавина:

- Мне очень приятно, что именно пред-
ставитель нашего коллектива – акушер-
гинеколог Лариса Сергеевна Сухобокова 
- стала победителем акции «Лучший врач». 
Кроме того, что она является врачом, опе-
рирующим гинекологом отделения, она 
работает и в качестве акушера в родильном 
доме, а также врачом санитарной авиации.  
Но и это не все. Еще Лариса Сергеевна со-
вмещает эти обязанности с работой на ка-
федре, являясь ассистентом, кандидатом 
медицинских наук. И кроме этого является 
куратором Похвистневской центральной 
районной больницы. Это важный раздел 
ее работы, она помогает акушерам-гинеко-
логам района во всех сложных ситуациях 
в процессе лечения пациенток, участвует 
в разборе трудных случаев, осложнений, 
перинатальных потерь. Для этого она вы-
езжает в Похвистнево, ведет консультации 
по селекторной связи. Неудивительно, что в 
журнале отзывов и на сайте больницы мно-
го благодарностей в ее адрес. Это означает, 
что Лариса Сергеевна обладает не только 
навыками специалиста в акушерстве и ги-
некологии, но и является в какой-то степе-
ни психологом. Я всегда говорю докторам, 
что хороший врач, профессионал - в том 
числе и психолог. Работая врачом, надо 
обязательно находить время говорить с па-
циентом. Это очень важно. И тогда, может 
быть, самые неприятные (все бывает в на-
шей работе) новости или события человеку 
будет легче пережить. Грамотный разговор 
врача облегчает участь пациента. Лариса 
Сергеевна – именно такой доктор, который 
не только руками хирурга спасает пациента, 
но и умеет поддержать в трудную минуту. И 
я рада, что в нашем коллективе работают 
такие доктора.

лариСа Сухобокова
врач выСшей категории, аССиСтент 
кафедры акушерСтва и гинекологии 
№1 СамарСкого гоСударСтвенного 
медицинСкого универСитета, 
кандидат медицинСких наук:

– Лариса Сергеевна Сухобокова 
– автор нескольких патентов, мето-
дик и рационализаторских предло-
жений, научных статей. За три года 
работы в отделении приняла более 
400 родов, выполнила около 600 
гинекологических операций. 
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- Как вы в целом оцениваете 
результаты 2015 года?

- Этот год был непростым для здра-
воохранения – мы работали над по-
вышением эффективности работы 
системы, и это особенно актуально в 
современных экономических условиях.

И речь идет не только об экономи-
ческих проблемах, а в первую очередь 
о социальной эффективности. Здраво-
охранение – одна из важнейших сфер, 
направленных на повышение социаль-
ного благополучия общества.

Это подтвердил и состоявшийся 
в сентябре форум «Общероссийского 
народного фронта» «За качественную 
и доступную медицину». Диалог был 
непростым, но в итоге приняты реше-
ния, направленные на наиболее полное 
удовлетворение интересов пациентов. 
Таким образом, повышение доступно-
сти и качества медицинской помощи 
будет находиться в фокусе обществен-
ного внимания в ближайшие годы.

индикаторы 
развития
В сфере здравоохранения региона 
происходят позитивные изменения

на заСедании коллегии миниСтерСтва 
здравоохранения СамарСкой облаСти 
медицинСкие работники региона обСудили 
повышение доСтупноСти и качеСтва 
медицинСкой помощи,  доСтижения 
и перСпективы развития медицины, 
СовершенСтвование инфраСтруктуры 
здравоохранения, формирование единой 
профилактичеСкой Среды, уровень 
подготовки кадров и заработной 
платы в отраСли. об опорных точках 
здравоохранения региона раССказывает 
замеСтитель предСедателя правительСтва 
СамарСкой облаСти - миниСтр 
здравоохранения г.н. гридаСов. 

Если перейти к конкретике, то от-
мечу, что в течение последних трех лет 
в области прошли оптимизационные 
процессы сети учреждений здравоох-
ранения - общее число уменьшилось 
на 30, или на 20%. Это позволило вы-
строить оптимальную сеть учреждений, 
оказывающих помощь при социально 
значимых заболеваниях, сократить 
управленческий аппарат, более раци-
онально использовать ресурсы. При 
этом ни число врачей, ни средних ме-
дицинских  работников не уменьши-
лось, не закрыто ни одно здание, т.е. 
доступность помощи не пострадала. 

Один из ярких примеров оптимиза-
ции – объединение Алексеевской и Не-
фтегорской ЦРБ, в результате которого 
не был сокращен ни один медицинский 
работник, численность административ-
но-управленческого аппарата умень-
шилась на 27%. За два прошедших года 
в Алексеевском районе  введены в строй 
три модульных ФАПа. Как главный ре-
зультат – значимое снижение смертно-
сти населения Алексеевского района от 
управляемых причин.

Значительное внимание уделя-
лось в 2015 году вопросам оптимиза-
ции оказания медицинской помощи 
гражданам, страдающим социально 
значимыми заболеваниями. Проведе-
ны коллегии, посвященные вопросам 
организации фтизиатрической, нарко-
логической, дерматовенерологической 
служб, завершен процесс реоргани-
зации учреждений, оказывающих по-
мощь при ВИЧ-инфекции и СПИДе.

Закончено создание в крупных го-
родах области подразделений нарко-
логических диспансеров для медицин-
ского освидетельствования и оказания 
помощи лицам, находящимся в состоя-
нии опьянения.

за три года в облаСти открыты четыре 
первичных СоСудиСтых отделения, 
травмоцентры третьего уровня, что позволило 
выСтроить оптимальную маршрутизацию 
пациентов С жизнеугрожающими СоСтояниями

- Показатели смертности и 
рождаемости относятся к числу 
важнейших индикаторов работы 
власти в регионе. Нам есть чем 
гордиться?

- В Самарской области, несмотря на 
более высокий удельный вес населения 

старше трудоспособного возраста – 25,8 
% (ПФО – 24,1 %, РФ – 23,5 %), удалось 
достичь снижения смертности до 14,2 
на 1000 населения, или на 0,6%. 

В 2015 году мы добились наимень-
шего за последнюю четверть века ко-
эффициента естественной убыли на-
селения – 1,4 на 1000 населения. Это 
произошло как за счет повышения 
рождаемости, так и за счет снижения 
смертности. Общий коэффициент рож-
даемости составил 12,8 ‰, что выше 
уровня 2013 года на 1,6 %.  В прошлом 
году родились 40 973 ребенка, что на 
446 детей больше, чем в 2014 году.

Несмотря на неблагоприятное на-
чало года, нам удалось пусть немного, 
но снизить в числе других пяти регио-
нов ПФО общую смертность населения. 
Впервые за 3 года удалось добиться вы-
полнения всех 5 индикаторов Дорож-
ной карты, предусмотренных в Указе 
президента России от 7 мая 2012 года 
№ 598. По итогам года достигнуты все 
запланированные в Дорожной карте 
показатели снижения уровня материн-
ской смертности, младенческой смерт-
ности, смертности от болезней системы 
кровообращения, от ДТП,  новообразо-
ваний, туберкулеза. 

- Расскажите подробнее, как 
медицина влияет на управляемые 
причины смерти. 

- Смертность от болезней системы 
кровообращения составляет 42,4% от 
общей смертности и во многом опре-
деляет ее уровень. В Дорожной карте 
было запланировано достичь уровня 
691,7 на 100 тысяч населения. В резуль-
тате проведенной работы смертность 
удалось снизить на 5,5%, значительно 
перевыполнив запланированный пока-
затель в Дорожной карте. 

Но здесь еще много проблем, в 
первую очередь в амбулаторном зве-
не. Необходимо завершить отработку 
маршрутизации пациентов с патологи-
ей органов кровообращения, включая 
в систему гериатрическую больницу и 
вновь открытое первичное сосудистое 
отделение, внедрить на этапе скорой 
медицинской помощи методики теле-
кардиодиагностики.

Второй год подряд, несмотря на рост 
заболеваемости,  идет снижение смерт-
ности от новообразований (на 2,6 %), и 
даже удалось  достичь плана Дорожной 
карты. Необходимо отметить  активную 

работу областного клинического онко-
логического диспансера. Кроме непо-
средственного оказания специализиро-
ванной помощи, проводится большая 
работа в учреждениях, оказывающих 
первичную медико-санитарную по-
мощь, с населением. 

Проводимые противораковые меро-
приятия позволили улучшить показа-
тели ранней диагностики злокачествен-
ных новообразований, одногодичной 
летальности и запущенности, в т. ч. по 
наружным локализациям. 

- Минувший год был объявлен 
президентом Годом борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболевания-
ми. Как в губернии боролись с сер-
дечными недугами?

- В 2015 году министерством здра-
воохранения области совместно с за-
интересованными министерствами, 
органами местного самоуправления, 
общественными организациями реги-
она реализован План основных меро-
приятий по проведению в 2015 году в 
Самарской области Года борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, 
утвержденный распоряжением прави-
тельства Самарской области. 

Одним из наиболее заметных со-
бытий стало проведение «Волны здо-
ровья» в сентябре 2015 года, в рамках 
которой 356 детей Самарской области  
осмотрены лучшими детскими вра-
чами России, проведено с участием 
директора Научного центра сердечно-
сосудистой хирургии академика Лео 
Бокерия заседание межведомственной 
комиссии при правительстве Самар-
ской области по вопросам реализации 
мер, направленных на снижение смерт-
ности населения. Итоговым меропри-
ятием проекта стал марафон здоровья 
- благотворительный забег «Вставай и 
беги» с участием двукратного призера 
Олимпийских игр Ирины Слуцкой. 

В течение года проведено немало 
масштабных культурно-массовых, спор-
тивных, оздоровительных и образова-
тельных мероприятий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья 
населения региона. Целью мероприя-
тий являлось повышение осведомлен-
ности жителей области о факторах риска 
развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, пропаганда профилактических 
мер в отношении ишемической болезни 
сердца и мозгового инсульта.

12

С а м а р С к а я  о б л а С т н а я  а С С о ц и а ц и я  в р а ч е й С а м а р С к а я  о б л а С т н а я  а С С о ц и а ц и я  в р а ч е й

13



г л а в н а я  т е м а г л а в н а я  т е м а
- По результатам 2015 года 

только в двух регионах округа 
– Самарской и Нижегородской 
областях – было отмечено повы-
шение рождаемости. В этом есть 
заслуга медицинских технологий?

- Немалую роль в этом сыграла си-
стема здравоохранения. Например, 
активизировав работу по борьбе с абор-
тами. Так, в 2015 году от прерывания 
беременности отказались в результате 
проведения доабортного консультиро-
вания 898 женщин (11,1% обративших-
ся). 

Важным резервом повышения рож-
даемости является рост числа бесплод-
ных супружеских пар, пролеченных с 
помощью методов вспомогательных 
репродуктивных технологий. За счет 
средств областного бюджета и ОМС в 
2015 году процедура ЭКО проведена  
1 544 супружеским парам. В целом эф-
фективность лечения соответствует по-
казателям ведущих российских и зару-
бежных центров ЭКО.

В целом за 8 лет проведено более 
6,5 тысячи циклов ЭКО. Родились 2 511 
детей. Ожидается рождение еще около 
600 детей (на данный момент пациент-
ки вынашивают беременность).

Таким образом, только использо-
вание этих двух технологий позволит 
родиться 1,5 тысячи новых жителей Са-
марской губернии в 2016 году.

Существенных успехов удалось до-
биться и в плане снижения младенче-
ской смертности, которая снизилась на 
12,5 % и составила 5,6 на 1000 родив-
шихся живыми. Мы фактически до-
стигли цели 2018 года. По этому пока-
зателю мы занимаем одно из ведущих 
мест в ПФО.

Для снижения младенческой смерт-
ности в области есть еще резервы. Наде-
юсь, свою роль сыграют и два головных 
учреждения в области перинатальной 
медицины – перинатальные центры в 
составе Тольяттинской городской кли-
нической больницы №5 и Самарской 
областной клинической больницы им. 
В.Д. Середавина.

За два года из средств областно-
го бюджета выделено 417 млн рублей 
на проведение капитального ремонта 
перинатального центра в Тольятти и 
закупку порядка 300 единиц медицин-
ского оборудования, что позволило 
вывести центр на уровень ведущих пе-
ринатальных центров России. Я хочу 
передать слова благодарности от вра-
чей Тольятти губернатору  Самарской 
области Н.И. Меркушкину за это ре-
шение в столь непростой финансовой 
обстановке.

Летом этого года будет введен в 
строй перинатальный центр СОКБ им. 
В.Д. Середавина. По темпам строитель-
ства мы уверенно занимаем третье ме-
сто среди 32 строящихся в России цен-
тров. Уже сейчас нам надо тщательно 
проработать маршрутизацию беремен-
ных женщин, чтобы максимальное их 
количество могло получить помощь в 
самых современных учреждениях об-
ласти.

- В последние годы под огонь 
критики наиболее часто попадала 
служба скорой помощи. Удалось 
исправить ситуацию?

- Многие проблемы «скорой» объяс-
нялись нехваткой специалистов. Впро-
чем, были и другие узкие места. Служба 
требовала серьезной реорганизации, 
и она была проведена. В итоге удалось 
сдвинуть решение вопроса с мертвой 
точки. И сегодня в области продолжает-
ся тенденция притока медицинских ка-
дров на работу в скорую медицинскую 
помощь, в первую очередь за счет сред-
них медицинских работников. В 2015 
году персонал выездных бригад скорой 
медицинской помощи увеличился на 
45 человек. В результате проводимой 
работы в Самарской станции скорой 
медицинской помощи уменьшилось 
количество бригад СМП, работающих в 
неполном составе, с 7,5 % в 2012 году до 
1,1 % в 2015 году. 

С целью уменьшения нагрузки на 
бригады СМП и увеличения доступ-
ности населению скорой медицинской 
помощи в настоящее время в поли-
клиниках Самарской области открыты 
и функционируют 64 отделения неот-
ложной медицинской помощи, специ-
алистами которых обслужено более 731 
тысячи вызовов. 

Однако в службе сохраняются се-
рьезные проблемы, связанные с дефи-
цитом кадров, износом автомобилей, 
безопасностью сотрудников и временем 
доезда. В 2015 году начаты оптимиза-
ционные процессы в учреждениях ско-
рой медицинской помощи – присоеди-
нения отделения СМП Чапаевской ЦГБ 
к Новокуйбышевской станции скорой 
медицинской помощи, аутсорсинг ав-
томобилей. Это позволило объединить 
силы и средства, полностью обновить 
парк автомобилей и медицинское обо-
рудование. В 2016 году работа в этом 
направлении будет продолжена.

- Сельская медицина всегда 
испытывала дефицит кадров, не-
хватку лечебных учреждений и, 
как следствие, недовольство жи-
телей. Ситуация меняется?

- Сельское здравоохранение на-
ходится на особом контроле в плане 
доступности медицинской помощи. В 
прошлом году соответствующим при-
казом Минздрава России определены 
четкие критерии доступности медицин-
ской помощи на селе в зависимости от 
численности населения и расстояния 
до ближайшей медицинской организа-
ции. Мы провели тщательную инвента-
ризацию сети на предмет соответствия 
действующему порядку. Отличитель-
ной особенностью региона является 
максимальное приближение к населе-
нию врачебной помощи. Так, в Самар-
ской области не только удалось сохра-
нить фельдшерско-акушерские пункты 
(их 492), но и за последние три года 
построить в рамках программ модер-
низации здравоохранения и устойчи-
вого развития села более 60 модульных 
фельдшерско-акушерских пунктов. 

в регионе развит инСтитут врачей общей 
практики, которые позволяют нивелировать 
дефицит узких СпециалиСтов в первичном 
звене, оСобенно в СельСкой меСтноСти. в 
СамарСкой облаСти поСтроено 137 офиСов 
врачей общей практики в крупных Селах, 
что позволило макСимально приблизить 
врачебную помощь к СельСким жителям

 
В прошлом году в рамках реализа-

ции Государственной программы «Раз-
витие здравоохранения» в соответствии 
с поручениями губернатора введены 
в строй два ФАПа, а также офис врача 
общей практики в поселке Шмидта г.о. 
Самара. В 2016 году планируется завер-
шить 2 объекта: амбулатории врачей 
общей практики в п. Кротовка Кинель-
Черкасского района и в п. Федоровка 
г.о.Тольятти.

С целью привлечения кадров в сель-
ское здравоохранение на территории 
региона действует программа «Зем-
ский доктор». Для работы в село за 
время реализации программы привле-
чены 394 молодых врача. Для привле-
чения и закрепления медработников в 
государственном секторе здравоохра-
нения  подпрограммой предусмотрены 
меры социальной поддержки, в первую 
очередь для наиболее дефицитных спе-
циальностей.

Специалистам предоставляется еди-
новременное пособие на обустройство в 
размере 166 тыс. рублей. За последние 
три года данную выплату получили бо-
лее 1000 врачей и средних медработни-
ков, приступивших к работе по наибо-
лее востребованным специальностям.

- Вопрос о зарплате медиков 
по-прежнему остро стоит перед 
руководством лечебных учрежде-
ний и министерства?

- Я бы не сказал этого. Средняя за-
работная плата в подведомственных 
учреждениях за счет всех источников 
финансирования в 2015 году достигла 
целевых значений, установленных ре-
гиональной Дорожной картой, и даже 
немного превысила их. Но понятно, 
что это как средняя температура по 
больнице… Сохраняется дисбаланс в 
оплате труда медицинских работников 
в учреждениях здравоохранения раз-
личного уровня оказания медицин-
ской помощи. Поэтому отдельно хочу 
остановиться на реализации майских 
указов президента РФ. Основной целью 
указов и последующих законодатель-
ных актов в первую очередь является 
совершенствование системы оплаты 
труда работников учреждений, ориен-
тированной на достижение конкрет-
ных показателей качества и количества 
оказываемых услуг. Т.е. повышение 
оплаты труда работников должно про-
исходить не само по себе, а напрямую 
зависеть от эффективности деятельно-
сти как конкретного работника, так и 
учреждения в целом.

Несмотря на то, что большая часть 
учреждений уже внедрила «эффектив-
ный контракт», зачастую стимулирую-
щие выплаты за показатели эффектив-
ности деятельности работников носят 
формальный характер, установленные 
критерии оценки качества не отражают 
реальной сути выполняемой работы.

Министерством начата работа по 
внедрению новой системы оплаты тру-
да, которая предусматривает увеличе-
ние должностных окладов работников 
в 1,5 – 2 раза, а также оптимизацию 
компенсационных и стимулирующих 
выплат. В результате ее внедрения доля 
тарифной части заработка медицин-
ских работников достигнет 45-50% в 
структуре заработной платы, доля ком-
пенсационных выплат составит 10-15 %, 
доля стимулирующих выплат – 35-40%.

- Как министерство готовит-
ся к обеспечению медпомощью 
участников и гостей чемпионата 
мира по футболу?

- В рамках реализации государ-
ственной программы Самарской обла-
сти «Подготовка к проведению в 2018 
году чемпионата мира по футболу» в 
СОКБ им. Середавина за 2014-2015 г.г. 
отремонтировано 15 отделений на сум-
му 125,1 млн рублей.

Для Самарской городской клиниче-
ской больницы № 1 им. Н.И. Пирогова 
и Самарской областной клинической 
больницы им. В.Д. Середавина закупле-
но 340 единиц медицинского обору-
дования общей стоимостью 270,4 млн 
рублей,  в том числе реанимационное, 
диагностическое, эндоскопическое, об-
щехирургическое, а также оборудова-
ние для оснащения ожогового центра.

В Самарском областном клиниче-
ском противотуберкулезном диспан-
сере имени Н.В.Постникова на улице 
Пионерской в 2015 году выполнен ка-
питальный ремонт фасада и кровли  
здания с элементами реставрации.

- Ваше отношение к привлече-
нию частных инвестиций в меди-
цину? 

- Начнем с того, что до 70% объектов 
в сфере здравоохранения Самарской 
области нуждаются в разной степени 
модернизации, капитальном ремон-
те или реконструкции, в том числе и в 
модернизации  оборудования, что объ-
ясняется как моральной так и физиче-
ской изношенностью фондов, создан-
ных десятилетия назад.

Привлечение частных инвестиций в 
сферу здравоохранения в условиях де-
фицита бюджетного финансирования 
дает возможность эффективно продол-
жить процесс инфраструктурного пере-
оснащения здравоохранения за счет 
строительства современных поликли-
ник, стационарных медицинских ком-
плексов и высокотехнологичных меди-
цинских центров. Этой возможностью 
мы активно воспользовались совместно 
с минэкономразвития региона. 

И эти усилия были отмечены на 
федеральном уровне. Так, по итогам 
Всероссийского конкурса правитель-
ство Самарской области заняло первое 
место в номинации «Лучший субъект 
Российской Федерации по уровню раз-
вития государственно-частного взаи-
модействия в здравоохранении». 

В настоящее время идет реализация 
10 проектов ГЧП в сфере здравоохране-
ния с общим объемом инвестиций по-
рядка 9 млрд рублей.

- Доступность и качество меди-
цинской помощи обеспечивают-
ся, в первую очередь, наличием 
необходимого количества ква-
лифицированных медицинских 
работников. Преодолен ли кадро-
вый дефицит в отрасли?

- В Самарской области проводится 
последовательная работа по увеличе-
нию численности и уровня подготовки 
медицинских работников, что позволя-
ет повысить как доступность, так и каче-
ство медицинской помощи. Кроме того, 
в регионе эффективно реализуется ряд 
мер социальной поддержки, направ-
ленных на закрепление медицинских 
кадров в здравоохранении.  Эта работа 
дает свои плоды. В последние два года 
впервые за десятилетие прекратился 
отток и отмечен прирост числа врачей 
и средних медицинских работников в 
государственных учреждениях здраво-
охранения (400 врачей и 238 медицин-
ских сестер). 

Следует отметить, что государ-
ственный сектор здравоохранения 
Самарской области в последние годы 
приобрел привлекательность для мед-
работников из других регионов, приток 
которых по итогам 2015 года заметно 
превысил отток.  Кроме того государ-
ственный сектор интересен для медра-
ботников из других стран, а также при-
бывающих из частной системы.

2015 год был непроСтым  
для здравоохранения – мы работали над 
повышением эффективноСти работы СиСтемы, 
и это оСобенно актуально в Современных 
экономичеСких уСловиях. нам предСтоит 
продолжить реализацию комплекСного 
плана мероприятий по Снижению СмертноСти 
наСеления СамарСкой облаСти, Создание 
эффективной СиСтемы здравоохранения, 
внедрение реСурСоСберегающих технологий, 
а Самое главное - улучшение доСтупноСти 
и качеСтва медицинСкой помощи на вСех 
этапах ее оказания, незавиСимо от меСта 
проживания и возраСта пациента

• в 2015 году объем СредСтв, 
направленных на финанСирование 
здравоохранения СамарСкой облаСти  
из бюджетов вСех уровней, СоСтавил  
21 млрд 644 млн руб., из них за Счет 
СредСтв федерального бюджета -  
2 млрд 595 млн. рублей.
• поСтупление СредСтв за жителей 
других регионов, обратившихСя за 
помощью в наши клиники: в 2014 году 
их было 208,7 млн рублей, в 2015 году 
- 258,5 млн рублей, роСт 24%,  а это и 
дополнительно привлеченные СредСтва 
для Самих лечебных учреждений.
• за Счет бюджетов вСех уровней в 2015 
году выСокотехнологичную медицинСкую 
помощь получили 14307 жителей губернии. 
для Сравнения: в 2014 году вмп получили 
11150 жителей. правительСтво роССийСкой 
федерации в конце 2013 года поСтавило 
перед регионами задачу увеличить 
оказание выСокотехнологичной 
медицинСкой помощи к 2017 году  
от уровня 2013 года в 1,5 раза. к 01.01.2016 
года оказание выСокотехнологичной 
медицинСкой помощи жителям СамарСкой 
облаСти уже увеличено в 1,5 раза  
в Сравнении С 2013 годом. 
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Непростая история:
как развивалась 
противотуберкулезная служба 
губернии

История борьбы с туберкулезом в Самарской 
области берет начало с 1864 года, одним из ак-
тивных ее участников был Нестор Васильевич 
Постников, своим трудом прославивший Сама-
ру на мировом уровне. 

Последним заметным ухудшением эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу в Самаре, как и 
в России, можно считать период с начала 90-х 
годов прошлого века, что было обусловлено це-
лым рядом причин: снижением качества жизни 
населения, миграционными процессами, ростом 
числа социально дезадаптированных групп на-
селения, ВИЧ-инфекции, ухудшением ресурсной 
базы противотуберкулезных учреждений и пр. В 
этот период произошло расформирование про-
тивотуберкулезной службы города Самары как 
единого целого. Вместо диспансеров появились 
туберкулезные отделения при поликлиниках 
города. Опыт «растворения» противотуберку-
лезной службы в общей лечебной сети не удался. 
В период назначения на должность министра 
здравоохранения Геннадия Николаевича Гри-
дасова сложившаяся ситуация была исправлена 
и произошло объединение службы в мощный 
единый Самарский областной противотуберку-
лезный диспансер имени Н.В. Постникова, также 
диспансер получил статус клинического. За это 
время появилась положительная динамика: про-
изошел перелом и началось снижение по всем 
показателям туберкулеза, а самое главное - сни-
зились такие показатели, как заболеваемость, - с 
87,4 до 77,2 и смертность - с 12,0 до 9,7.

кафедра 
фтизиатрии  
и пульмонологии 
отмечает юбилей
ведущая рубрики елена бородулина,  
заведующая кафедрой фтизиатрии и пульмонологии 
гбоу впо Самгму минздрава роССии, доктор 
медицинСких наук, профеССор

Одним из критериев 
уровня развития общества 
являются показатели по 
социально значимым 
заболеваниям, так как эти 
заболевания зависят не 
только от уровня оказания 
медицинской помощи, 
но и от многих других 
факторов, определяющих 
уровень жизни людей 
и их социальное 
благополучие. Среди 
заболеваний, относящихся 
к социальным, особое место 
занимает туберкулез

45 лет непрерывного развития  
В клиническом учреждении большая роль отводится ка-

федре. Кафедре фтизиатрии и пульмонологии в 2016 году 
исполняется 45 лет. В борьбе с туберкулезом помимо органи-
зационного подхода большое значение имеют наука и под-
готовка кадров. Последние 40 лет развитие фтизиатрической 
службы области происходило при участии известного фтизи-
атра региона, профессора Бородулина Бориса Евгеньевича. 
Его трудовой стаж фтизиатра начался практически с момен-
та основания при Куйбышевском медицинском институте 
им. Д.И. Ульянова кафедры туберкулеза в 1971 году. Заведуя 
противотуберкулезным стационаром Дорожной больницы 
ст. Куйбышев с 1974 по 1978 годы, он не только организовал 
базу кафедры, но первым в регионе применял новаторские 
методы в лечении, ставшие стандартами через много лет, 
стал профессором и заведовал кафедрой с 2002 по 2015 год. 
С начала 1980-х годов под руководством К.П. Просвирнова 
сотрудники кафедры разрабатывали систему централизо-
ванного контроля за лечением больного туберкулезом на 
всех этапах от выявления до снятия его с диспансерного уче-
та противотуберкулезного отделения. Разработки кафедры в 
дальнейшем вошли в приказы и руководящие документы по 
противотуберкулезной службе России.  

На кафедре фтизиатрии и пульмонологии помимо обу-
чения студентов проводятся профессиональная подготовка и 
переподготовка, повышение квалификации, обучение в ин-
тернатуре и ординатуре врачей фтизиатров и пульмонологов. 
Также осуществляется научная подготовка кадров в аспиран-
туре. На кафедре активно ведется научно-исследовательская 
работа. Много студентов, прошедших клиническую интер-
натуру, продолжили обучение в аспирантуре на кафедре, за 
последние 10 лет защищено около 20 кандидатских диссер-
таций, молодые ученые участвуют в программе «Умник», на 
кафедре получено более 30 патентов на изобретения и полез-
ную модель. Научные интересы направлены на актуальные 
направления и поиск новых решений проблем с учетом по-
следних достижений науки совместно с практическим здра-
воохранением.

В течение всех лет кафедра проводит большую работу по 
обучению фтизиатрии врачей общей практики для России. 
Еще при становлении направления семейной медицины и 
общей врачебной практики были разработаны новые подхо-
ды к выявлению и профилактике туберкулеза по возрастным 
периодам для общей практики. Все эти наработки вошли в  
руководства «Общая врачебная практика» и «Практическое 
руководство для врачей общей (семейной) практики» под ре-
дакцией академика Денисова И.Н. (г. Москва), издан учебник 
«Фтизиатрия», издательства «Академия». 

Большое внимание уделяется методическому обеспече-
нию. Каждые 5 лет, а по необходимости и чаще, разрабаты-
ваются и выпускаются пособия, включающие последние из-
менения и достижения во фтизиатрии, всего издано более 20 
учебных пособий для врачей. Кафедра имеет возможность 
обучать студентов и врачей на базе противотуберкулезного 
диспансера. Образовательную связь с первичным звеном по-
могает проводить на высоком уровне главный пульмонолог 
города, доцент кафедры фтизиатрии и пульмонологии Л.В.. 
Поваляева. Большую благодарность надо выразить главному 
врачу ГБУЗ СО ГБ№ 4 Н.Н. Виктор, полностью поддержива-
ющей тесный союз фтизиатрии и пульмонологии на практи-
ке. Взаимодействие с главным пульмонологом области Ю.В. 
Богдановой, главным терапевтом минздрава СО, д.м.н. О.В. 
Фатенковым и председателем СРО РНМОТ, профессором П.А. 
Лебедевым осуществляется практически в режиме online.

Сила в единстве!
Профессиональное сообщество 
внедряет новый ресурс

Все более возрастающую роль в работе медиков 
имеет Самарская областная ассоциация врачей (СОАВ), 
возглавляемая профессором СамГМУ Сергеем Никола-
евичем Измалковым. Практически все врачи противо-
туберкулезной службы являются ее членами. Для улуч-
шения работы, повышения взаимодействия СОКПТД и 
СамГМУ, учитывая большую значимость вопросов фти-
зиатрии для региона, осенью 2015 г.  предложено органи-
зовать внутри СОАВ секцию фтизиатров. Эту инициативу 
единогласно поддержали на общем собрании все фтизи-
атры (председателем выбрана Е.А. Бородулина. - Прим. 
ред.). В представленной программе работы секции пред-
ложено разработать мероприятия для повышения про-
фессионализма врачей не только во время обучения на 
циклах ИПО, но и используя непрерывное образование, 
планируя на образовательных конференциях проблем-
ные и образовательные лекции с учетом потребностей 
практической фтизиатрии, междисциплинарные кон-
ференции, разбор сложных клинических случаев, более 
широкое участие практических врачей. Врачи после каж-
дой конференции, получая кредиты, могут непрерывно 
быть в процессе образования, а не раз в пять лет. 

Во всем цивилизованном мире ассоциации имеют 
полное право участвовать в анализе, в обсуждении ра-
боты службы и разрабатывать перспективы ее развития. 
При объединении службы в единое целое осталось со-
единить науку, образование и практику при непосред-
ственном участии Ассоциации. Ведь эффективная работа 
медицинских учреждений складывается из многих фак-
торов – это  условия, оснащенность, уровень зарплаты. 
Но главный фактор – это люди, не только их квалифи-
кация, но и человечность, ответственность, сострадание. 
Бережное отношение к людям способствует созданию 
истинного профессионального сообщества, где они будут 
держаться за возможность находиться в этом сообще-
стве. Ассоциация может способствовать созданию ста-
бильности в обществе фтизиатров, а стабильность  - залог 
успеха.

Коллектив кафедры (справа налево):
профессор Бородулин Б.Е.;  
зав. кафедрой профессор Бородулина Е.А.;
ассистент Еременко Е.П.;  
доцент, к.м.н., главный пульмонолог города Поваляева Л.В.;  
доцент, к.м.н. Ахмерова Т.Е.- заведующая детским 
противотуберкулезным отделением СОКПТД им. Н.В. Постникова; 
доцент, к.м.н. Амосова Е.А.
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- Почему возникла идея строи-
тельства нового перинатального 
центра?

- Охрана материнства и детства, 
совершенствование и развитие аку-
шерско-гинекологической помощи 
являются уже на протяжении многих 
лет приоритетными направлениями 
деятельности здравоохранения в Рос-
сийской Федерации. Важным направле-
нием службы родовспоможения стала 
перинатальная медицина, получили 
развитие новые типы учреждений - пе-
ринатальные центры. Инициатором 
строительства перинатального центра 
в Самаре стал губернатор Н.И. Меркуш-
кин. В своем Послании жителям регио-
на и депутатам губернской Думы он об-
ратил внимание на то, что в Самарской 
области существует серьезная проблема 
с акушерскими койками. Из четырех 
родильных отделений г.Самары три 
развернуты в приспособленных поме-
щениях.

 В Самарской области до сих пор нет 
своего крупного перинатального цен-
тра, и эту проблему необходимо решить 
в самое ближайшее время.

- Почему он построен на тер-
ритории крупнейшей областной 
больницы, ведь там уже есть ро-
дильный дом? 

- Акушерско-гинекологической 
службе нашей крупнейшей областной 
больницы в прошлом году исполни-

лось 30 лет. За это время мы приняли 
около 100 тысяч родов. Наработали 
бесценный опыт оказания квалифици-
рованной помощи беременным с самой 
разной патологией. Роддом и в насто-
ящем варианте выполняет функции 
перинатального центра, работает как 
акушерский стационар третьего уровня, 
концентрируя на себе самую сложную 
акушерскую патологию области, что 
часто требует привлечения к лечению 
пациенток специалистов различного 
профиля, а это  возможно только в мно-
гопрофильной больнице. Цель строи-
тельства нового перинатального центра 
– обеспечение самого современного и 
качественно нового уровня оказания 
медицинской помощи.

- Какие новые технологии и 
оборудование появятся в центре?

- Самарский перинатальный центр 
будет одним из самых крупных в По-
волжье. Будут развернуты два блока: 
акушерский и неонатологический. И 
оба этих блока будут оснащены самым 
современным оборудованием, кото-
рое позволит более качественно и про-
фессионально оказывать помощь при 
ранних преждевременных родах, - это 
дыхательная аппаратура и системы 
поддержания жизнеобеспечения, со-
временная система вентиляции и под-
держания санитарно-эпидемических 
условий, включая так называемые 
«чистые помещения». Будет разверну-

та операционная для новорожденных 
с аномалиями развития, что позволит 
повысить доступность помощи ново-
рожденным деткам, и это новое в орга-
низации нашей службы. Очень большое 
количество пороков развития можно 
скорректировать в ходе операции, при-
чем в первые часы жизни. Раньше такие 
дети переводились в первую детскую 
больницу и другие учреждения, где есть 
хирургическая служба. И эта транс-
портировка ухудшала их состояние. А в 
новом центре будет возможность при-
влечь к работе хирургов сразу после 
рождения детей. 

 В оборудовании перинатального 
центра предусмотрена аппаратура, ко-
торой до сих пор не было в нашем арсе-
нале, - это аппараты для цитоплазмофе-
реза, для гипотермии новорожденных, 
аппарат для очистки крови женщин 
при массивных кровопотерях.

Мы очень много времени уделили 
выбору высококачественного оборудо-
вания, изучались подробно все техни-
ческие характеристики. Сейчас обору-
дование уже закупается и скоро будет 
устанавливаться.

 Кроме этого, в центре будут созда-
ны комфортные условия для пребыва-
ния  беременных, родильниц и детей,  
что также  чрезвычайно важно для ка-
чественного оказания медицинской по-
мощи.

- В чем еще отличительные 
особенности строящегося перина-
тального центра? 

- Чтобы стать полноценным совре-
менным центром, сейчас нам не хватает 
отделения второго этапа выхаживания. 
Он необходим тогда, когда рождаются 
недоношенные дети. Они находятся в 
отделении для выхаживания по 2-3 ме-
сяца, до тех пор, пока не наберут вес, не 
смогут усваивать питание, не научатся 
хорошо дышать. Только тогда их можно 
выписывать домой. У нас сейчас такие 
ребятишки переводятся в педиатри-
ческий корпус. Это не совсем удобно 
и правильно, потому что маловесные 
дети плохо переносят транспортировку, 
они  должны находиться там, где они 
родились. 

 Отделение реанимации будет боль-
ше и по площадям (на 18 коек), и по воз-
можностям. 

В новом перинатальном центре идет 
монтаж трех акушерских операционных 
по сравнению с одной существующей, 
что также крайне важно для нас, так как 
в нашем стационаре высок процент ке-
саревых сечений в связи с концентраци-
ей беременных высокой группы риска.

Рожать наши женщины будут в де-
сяти индивидуальных родовых залах, и 
это очень удобно и для самих рожениц, 
и для медицинского персонала.  

- Кто будет работать в перина-
тальном центре, не будет ли дефи-
цита кадров? 

- Конечно, работа в таком учрежде-
нии предъявляет особые требования 
к сотрудникам. Сейчас мы проводим 
огромную работу по привлечению ка-
дров. Костяк центра составят те вра-
чи и средний медперсонал, которые 
трудятся сейчас в службе, но мы при-
влекли большое количество молодых 
специалистов и уже обучаем их в си-
муляционных центрах Москвы, Санкт-
Петербурга, Иваново, чтобы подгото-
вить квалифицированных современных 
врачей и медицинских сестер. 

Сейчас проходит утверждение штат-
ного расписания нового объединенно-
го перинатального центра. В нем будут 
работать 219 врачей, 495 сотрудников 
среднего медперсонала, 350 – младше-
го медперсонала, а всего 1138 сотрудни-
ков.

  Общество и государство ждет от нас 
улучшения показателей работы, среди 
которых основные – снижение уровня 
перинатальной, неонатальной и  мла-
денческой смертности новорожденных. 
С приобретением хорошего оборудо-
вания, обучением кадров мы должны 
улучшить показатели и оказать такую 
помощь рожденным до срока детиш-
кам, чтобы они не только выжили, но и  
стали полноценными здоровыми чле-
нами общества.

н.и. меркушкин: 
- нам нужно поднять на 
качеСтвенно новый уровень 
СиСтему родовСпоможения 
и детСкую медицину. 
для обеСпечения Самого 
Современного уровня 
родовСпоможения, 
медицинСкой помощи 
беременным и роженицам 
мы начнем СтроительСтво 
облаСтного перинатального 
центра. он должен Стать 
знаковым объектом и по 
качеСтву иСполнения, и по 
уровню оСнащенноСти, и по 
квалификации СпециалиСтов, 
которые там будут работать.

знаковый 
объект
Уникальным учреждением назвал 
губернатор Самарской области  
Н.И. Меркушкин областной перинатальный 
центр, который будет введен  
в эксплуатацию в 2016 году. 
СтроительСтво нового выСокотехнологичного 
перинатального центра по утвержденной поСтановлением 
правительСтва СамарСкой облаСти гоСударСтвенной 
программе по проектированию,  СтроительСтву и вводу  
в экСплуатацию СамарСкого облаСтного перинатального 
центра началоСь летом 2014 года. С тех пор в любую погоду 
в круглоСуточном режиме на площадке идут работы. об 
оСобенноСтях нового учреждения раССказывает замеСтитель 
главного врача по акушерСтву и гинекологии СамарСкой 
облаСтной клиничеСкой больницы им. в.д. Середавина 
татьяна тезикова

• 6-этажный корпус рассчитан на 130 
коек: 50 коек - палаты патологии, 50 – для 
беременных и рожениц, и новое, чем 
отличаются современные перинатальные 
центры,  - 30 коек второго этапа 
выхаживания новорожденных, то есть 
детей с экстремально низкой массой тела. 
• на проектирование и строительство 
самарского областного перинатального 
центра по региональной госпрограмме 
выделено 1 362,16 млн рублей, включая 
софинансирование из федерального 
фонда омс – 600 млн рублей. на 
оснащение центра высокотехнологичным 
оборудованием предусмотрено 1 335,5 
млн рублей, включая 670,13 млн рублей 
федеральных средств.
• в 2015 году роддом больницы им. 
середавина принял 3340 родов. в 2014 
году – 3244 родов. в 2002 году комиссия 
всемирной организации здравоохранения 
и международного чрезвычайного 
фонда помощи детям оон присвоила 
родильному дому звание «больница, 
доброжелательная к ребенку». в 2009 году 
родильный дом включен в официальный 
реестр рф «надежная репутация», имеет 
диплом лауреата национального конкурса 
«лучшие родильные дома -2009г.», который 
подтвержден в 2014 г.
• с вводом в строй нового центра 
количество родов планируется увеличить 
до 5000 родов в год.

п е р С п е к т и в ы
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Д а т а  п р о в е Д е н и я  . . . т е м а  м е р о п р и я т и я
16.05.............................. Хирургия
16.05.............................. Терапия
16.05.............................. Скорая медицинСкая помощь
16.05.............................. гериаТрия
17.05.............................. акушерСТво и гинекология
17.05.............................. ревмаТология
17.05.............................. пульмонология
18.05. ............................. офТальмология
18.05.............................. ТравмаТология и орТопедия
18.05.............................. Эндокринология
18.05.............................. онкология
18.05.............................. урология
18.05.............................. фТизиаТрия
19.05.............................. кардиология
19.05.............................. неврология
19.05.............................. пСиХиаТрия и наркология
19.05.............................. медицинСкая реабилиТация
19.05.............................. СТомаТология
19.05.............................. деТСкая медицинСкая реабилиТация  
....................................... и СанаТорно-курорТное лечение
....................................... Тема: «Современные аСпекТы медицинСкой реабилиТации  
....................................... и СанаТорного лечения у деТей С ХроничеСкой паТологией»
19.05.............................. дермаТовенерология
20.05.............................. гемаТология
20.05.............................. клиничеСкая лабораТорная диагноСТика
20.05.............................. анеСТезиология и реанимаТология
23.05.............................. оТориноларингология
23.05.............................. общая врачебная пракТика «ЭкСТрагениТальная паТология и беременноСТь»
23.05.............................. гаСТроЭнТерология
24.05.............................. организация здравооХранения и общеСТвенное здоровье

19.05-20.05 ................... адаир
22.05-23.05 ................... деТСкая СТомаТология
29.05-30.05 ................... XXVIIмежрегиональная научно-пракТичеСкая конференция рнмоТ


