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На базе клинической больницы
№ 1 Медицинского центра Управ0
ления делами мэра и правитель0
ства Москвы прошел мастер0класс
«Хирургическая тактика и техни0
ческие аспекты выполнения лапа0
роскопической спленэктомии».

Его открыл главный врач больницы
Фёдор Семёнов, рассказавший об ас#
пектах операции и научной програм#
ме мероприятия, включившего в себя
чтение лекций на темы хирургической
анатомии селезенки, особенностей
выполнения лапароскопической спле#
нэктомии у взрослых и детей. Обшир#
ный опыт хирургического лечения па#
циентов с различными заболевания#
ми крови и селезенки был обобщен и
представлен кандидатом медицин#
ских наук Владиславом Ивановым (Ря#
зань). Показательную операцию про#

Мастер�класс:
спленэктомия
Восполнен пробел в отечественной эндохирургии

вел главный хирург Медицинского
центра Управления делами мэра и
правительства Москвы профессор
Константин Пучков. Ход операции в
лекционном зале комментировал ру#
ководитель клиники детской хирургии
Московского медико#стоматологи#
ческого университета профессор
Игорь Поддубный, выступивший так#
же с лекцией «Особенности выполне#
ния лапароскопической спленэктомии
у детей».

Идея проведения подобного мас#
тер#класса вызвала большой интерес
в хирургических кругах, несмотря на
то, что лапароскопическая спленэк#
томия не является ежедневной  ру#
тинной операцией во многих клини#
ках России. За трансляцией хода
вмешательства следили около 80
врачей из Москвы, Московской обла#
сти, Тамбова, Твери, Владимира,

Новокузнецка, Нальчика.
# Авторский коллектив восполнил

огромный пробел в отечественной эн#
дохирургии, так как хирургия селезен#
ки в России была до настоящего вре#
мени практически не представлена, #
прокомментировал событие вице#
президент Общества эндоскопичес#
ких хирургов России, заведующий ка#
федрой хирургии ФУВ Российского
государственного медицинского уни#
верситета профессор Анатолий Бала#
лыкин. # Это труднейшая в техничес#
ком исполнении и очень показатель#
ная операция. Был продемонстриро#
ван высочайший уровень, к которому
должны стремиться все хирурги.

(Окончание на 2-й стр.)

НА СНИМКЕ: перед операцией,
справа профессор Константин Пуч0
ков.

В центральной районной
больнице Кондинского рай0
она  Ханты0Мансийского
автономного округа 0 Югры
готов к эксплуатации ком0
плекс телемедицинской
техники.

В настоящее время доступ
к нему имеют три специалис#
та: врач ультразвуковой диаг#
ностики, врач#рентгенолог,
врач#анестезиолог.

Внедрение программы те#
лемедицинских технологий на
территории автономного ок#
руга и организация сети те#

лемедицинских пунктов в
районах и крупных городах
дает возможность посред#
ством глобальной сети Ин#
тернет проводить телемеди#
цинские консультации для
отдаленных и труднодоступ#
ных территорий. Это  позво#
ляет сократить расходы боль#
ницы и средств ОМС на оп#
лату проезда пациента в дру#
гие ЛПУ, своевременно на#
чать лечение, рекомендован#
ное специалистами в процес#
се консультации.

Наталья ТЫРИКОВА.

Появился еще один
телемедицинский пункт

В Омской области нача0
лась бесплатная вакцина0
ция населения против гепа0
тита В.

Это масштабное профилак#
тическое мероприятие про#
тив опасной инфекции, кото#
рую медики ставят в один ряд
с ВИЧ и туберкулезом, про#
водится в рамках Националь#
ного проекта «Здоровье», и
только в Омске от нее будет
привито почти 100 тыс. чело#
век. Причем защиту от этой
вирусной заразы получат
преимущественно взрослые
омичи, поскольку юные жите#
ли города на Иртыше были
иммунизированы в минувшем
году. И результат не заставил
себя ждать # среди детей

заболеваемость гепатитом В
уменьшилась в 4 раза. А вот
среди взрослых, увы, она уве#
личилась. Причиной чему,
считают эпидемиологи, стали
сбои в поставках вакцины, и
многие из тех, кто «укололся»
один раз, не смогли пройти
полный # в три этапа # курс
вакцинации.

Теперь подобного счета не
случится. За первой привив#
кой против  гепатита В обя#
зательно последуют вторая и
третья. Запасов вакцины и в
Омске, и в лечебно#профи#
лактических учреждениях
сельских районов в этом году
даже с избытком.

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Омск.

Предупреждая гепатит
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# Подобран интересный и очень
сложный в техническом плане случай,
# сказал начальник отделения лапа#
роскопической хирургии 3#го Цент#
рального военного клинического гос#
питаля им. А.А.Вишневского канди#
дат медицинских наук Амиран Хабур#
зания, # с большой кистой, выражен#
ным периспленитом в области диаф#
рагмы, значительным воспалитель#
ным инфильтратом в воротах селе#
зенки. Операция выполнялась не#
сколько нетрадиционно, тем не ме#
нее операционной бригаде удалось
блестяще справиться с поставленной

В столице Удмуртии Ижевске
преобразилась поликлиника Рес0
публиканской детской клиничес0
кой больницы.

# Завершилась полная ее рекон#
струкция и капитальный ремонт.
Двухэтажное здание поликлиники
теперь сияет. Первый этаж сейчас
почти полностью занимают лабора#
торные и диагностические службы,
на втором будут вести прием более
20 врачей разных специальностей #
неврологи, хирурги, травматологи#
ортопеды, эндокринологи, другие
узкие специалисты, логопеды, пси#
хологи. Поликлиника, рассчитанная
на 150 посещений в смену, работать

Перемены

Поликлиника преобразилась
будет в две смены, чтобы пациенты
из отдаленных районов республики
могли попасть на консультацию.

Поликлиника хорошо оснащена
современной медицинской техни#
кой, закупленной на средства рес#
публиканского бюджета. Например,
в кабинете функциональной диагно#
стики будут проводиться диагности#
ка сердечно#сосудистой системы в
полном объеме, ультразвуковое
обследование всех органов, иссле#
дования головного мозга, эхогра#
фия сердца.

Гордость новой поликлиники #
прекрасный сурдологический
центр, занимающий несколько ка#
бинетов. Там будут проводить ди#

агностику и коррекцию слабослы#
шащих и не слышащих детей. Ма#
лышам из всех территорий респуб#
лики, у которых подозревают или
уже выявили отклонения со сторо#
ны органов слуха, при необходимо#
сти могут провести первый этап
подготовки к слухопротезированию
и последующую реабилитацию пос#
ле операции.

Также в поликлинике продолжит
работу детское гематологическое
отделение, центры по лечению му#
ковисцидоза и эпилепсии.

Марина ЦВЕТУХИНА,
внешт. корр. «МГ».

Ижевск.

Мастер�класс: спленэктомия
задачей, в очередной раз показать
высочайшую хирургическую технику,
прекрасное знание анатомии, интуи#
цию и опыт.

# В отличие от показательных опе#
раций, где специально подбираются
нетяжелые больные, в данном не#
стандартном случае ход операции не
всегда можно было прогнозировать,
что и было наиболее интересным, #
это мнение заведующего отделени#
ем лапароскопической хирургии Цен#
трального военного клинического
госпиталя ФСБ РФ Алексея Шпитон#
кова.

«Медицинская газета» подробно
рассказала о первом подобном мас#

тер#классе, проведенном профессо#
ром Константином Пучковым в кон#
це сентября прошлого года в рамках
18#й Международной конференции
по хирургии желудочно#кишечного
тракта в Риме. Тогда была выполне#
на передняя резекция прямой кишки
с аорто#подвздошной и тазовой лим#
фаденэктомией с первичным анасто#
мозом конец#в#конец. Теперь подоб#
ные мастер#классы по хирургии, уро#
логии, гинекологии и колопроктоло#
гии планируется проводить в КБ № 1
на регулярной основе.

Альберт ХИСАМОВ,
корр. «МГ».

С открытием в Братске подраз0
деления Иркутского филиала
МНТК «Микрохирургия глаза» им.
С.Н.Фёдорова  высококвалифи0
цированная офтальмологическая
помощь оказалась приближена к
населению одного из самых от0
даленных уголков Приангарья.
Теперь жителям самого Братска
и соседних районов на севере
Иркутской области не придется
преодолевать расстояние в тыся0
чу километров, чтобы добраться
до областного центра и попасть
на прием к специалистам МНТК.

# Теперь в Братске есть офталь#
мологи, которые работают на уров#
не европейских стандартов. Это
говорит о планомерном развитии
здравоохранения Приангарья, # от#
метил на церемонии открытия ме#
дицинского учреждения руководи#

тель центра по работе с филиала#
ми МНТК «Микрохирургия глаза»
Назир Ходжаев (Москва).

Братский филиал # не первое ав#
тономное подразделение ИФ
МНТК «Микрохирургия глаза», такие
лечебно#диагностические комплек#
сы уже работают в городах Ангарск,
Байкальск, столице республики Бу#
рятия Улан#Удэ. По признанию ди#
ректора Иркутского филиала МНТК
«Микрохирургия глаза», доктора
медицинских наук, заслуженного
врача РФ Андрея Щуко, взяв на
вооружение стратегию расширения
сети собственных филиалов, учреж#
дение постепенно открывает в го#
родах Приангарья один офтальмо#
логический кабинет за другим, за
собственный счет оснащает их обо#
рудованием и занимается обучени#
ем медперсонала работе по совре#
менным технологиям.

«Глазную» клинику в Братске обу#
строили в одном из корпусов мест#
ного санатория#профилактория.
Поддержку в этом оказала админи#
страция города. Полтора года ушло
на то, чтобы превратить спальный
корпус в современное лечебное
учреждение с отделениями диагно#
стики, полостной и лазерной хирур#
гии, стационаром на 36 коек, уют#
ным пансионатом и всеми прочими
службами. Мощности филиала по#
зволяют оказывать помощь 2,5 тыс.
пациентов в год.

Елена БУШ,
соб. корр. «МГ».

Иркутск.

НА СНИМКЕ: Назир Ходжаев,
Андрей Щуко и мэр Братска Сер0
гей Серебренников разрезают
ленточку у парадного входа в
клинику.

Офтальмологи обживают
берега Ангары

Куда пропадает здоровье?
В Алтайском крае подвели итоги дополнительной диспансеризации

работников бюджетной сферы в 2007 г. План медицинских осмотров
выполнен более чем на 60%. Финансовые расходы лечебных учрежде#
ний на эту работу составили 62 млн руб.

О состоянии здоровья алтайских бюджетников говорит тот факт, что
каждый третий из 115,7 тыс. обследованных взят на диспансерный учет.

По данным Алтайского территориального фонда ОМС, практически
здоровыми оказались 7% прошедших диспансеризацию. Примечатель#
но, что в сравнении с 2006 г. эта группа сократилась почти в 2,5 раза.
88% работников бюджетной сферы нуждаются в дополнительном об#
следовании и лечении в амбулаторно#поликлинических условиях. Чис#
ленность данной группы здоровья увеличилась на 12%.

Так же, как в 2006 г., в структуре выявленных заболеваний преобла#
дает патология системы кровообращения # 77%. Далее по распростра#
ненности следуют болезни глаз и нарушения эндокринной системы. Из
числа наиболее тяжелых заболеваний в 2007 г. высокая выявляемость
сахарного диабета # 2560 человек. Злокачественные новообразования
диагностированы у 540 человек, гепатит # у 133 человек,  туберкулез #
у 23 человек.

Елена ЮРИНА.

Барнаул.

Медики позаботились о себе сами
В Кемерове создан Фонд развития и поддержки здравоохранения #

по инициативе руководителей городских больниц, избранных депута#
тами горсовета. Одной из главных задач некоммерческого фонда ста#
нет социальная и правовая поддержка медиков, в том числе ветеранов
и пенсионеров городского здравоохранения.

Сегодня не редкость случаи, когда бывшие медики попадают в боль#
ницу, и заплатить за достойный уровень лечения им нечем. Или когда
практикующие специалисты становятся участниками судебных разби#
рательств с пациентами и вынуждены защищать свои профессиональ#
ные интересы с помощью личного адвоката, услуги которого очень
дороги. Решать эти проблемы и призван фонд. Кроме того, под его
эгидой планируется организовать клуб ветеранов городского здраво#
охранения.

Фонд будет существовать на добровольные взносы как физических,
так и юридических лиц, заинтересованных в его работе.

Валентина АКИМОВА,
соб. корр. «МГ».

Кемерово.

Почти 200 малышей в сутки
По данным Министерства здравоохранения Чеченской Республики, в

2006 г. в Чечне родилось 27 989 детей, а в 2007 г. # 33 661. Как заяв#
ляют врачи, по статистике, в среднем по республике сейчас рождается
около 200 детей в сутки.

Высокий процент естественного прироста населения в Минздраве
объясняют значительным улучшением социального положения граж#
дан республики. Кроме того, по мнению медиков, значительную роль в
улучшении демографической ситуации играет и вступивший в 2007 г. в
силу Федеральный закон «О дополнительных мерах государственной
поддержки семей, имеющих детей», то есть так называемый материн#
ский капитал.

Валерий КУЦ,
внешт. корр. «МГ».

Чеченская Республика.

Позитивный взгляд
«Мы готовы активно участвовать в решении проблем, возникших в

результате катастрофического распространения ВИЧ#инфекции в на#
шей области. В связи с этим мы создаем общественное движение
людей, живущих с ВИЧ», # этими словами начинается меморандум,
который приняли на своем заседании участники движения «Урал#пози#
тив». Это # первое в Свердловской области объединение подобного
рода. Пока к участию в его работе присоединились представители из 9
небольших уральских городов, поскольку именно в них обладателям
тяжелой болезни живется особенно трудно. Но, как они полагают, со#
став участников пополнится в самое ближайшее время.

Планируется взаимодействие движения с органами власти и органи#
зация правовой поддержки ВИЧ#положительных. Участники движения
намерены бороться с дискриминацией, защищать права ВИЧ#положи#
тельных осужденных, бороться за качество медицинского обслужива#
ния, решать массу иных проблем.

Ольга ЗАКОРЮКИНА,
соб. корр. «МГ».

Свердловская область.

Конкретная помощь детям
На Брянщине вступил в силу закон «Об охране здоровья населения

Брянской области», определяющий меры социальной поддержки в виде
выплаты денежной компенсации детям до 3 лет, воспитывающимся в
семьях с низким среднедушевым доходом и проживающим на терри#
ториях, которые не пострадали в результате аварии на Чернобыльской
АЭС. Издано также постановление областной администрации, которым
определен порядок назначения и выплаты ежемесячной компенсации
на питание специальными молочными продуктами детей первого, вто#
рого и третьего года жизни через органы социальной защиты населе#
ния.

Ни для кого не секрет, что малышам не всегда нравится тот ассор#
тимент продуктов, который им предлагают на молочных кухнях, счита#
ют в областном Департаменте здравоохранения. Иными словами, при
изобилии специальных молочных изделий родители не имели возмож#
ности выбора в интересах здоровья ребенка. Теперь же они могут сами,
учитывая рекомендации педиатров, делать это. Особенно важен новый
закон для сельских ребятишек: на самом деле они вообще не получали
детского питания, поскольку поездка в райцентр неизбежно влекла за
собой для родителей дополнительные финансовые расходы.

Василий ШПАЧКОВ,
соб. корр. «МГ».

Брянская область.


