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Ìàðüÿíäûøåâà Àíäðåÿ Îëåãîâè÷à
Äûíüêîâà Ñåðãåÿ Ìèõàéëîâè÷à
Õîëìàòîâó Îëüãó Ðàäèåâíó
Ïèñàðåâó Ñâåòëàíó Íèêîëàåâíó
Áðåäèñ Îëüãó Þðüåâíó
Åôðåìîâó Ìàðèàííó Èãîðåâíó
Êðóãëîâó Ëèäèþ Øàáàíîâíó
Áàãëàåíêî Ëþáîâü Ìàðàòîâíó
Êîíîâàëîâó Ëþäìèëó Ìèõàéëîâíó
Ïèëàòóñ Çîþ Ôåäîðîâíó

Æåëàåì âñåì êðåïêîãî çäîðîâüÿ, óñïåõîâ â ðàáîòå, 
ëè÷íîãî ñ÷àñòüÿ è áëàãîïîëó÷èÿ!

14 íîÿáðÿ â ÑÃÌÓ â ðàìêàõ XLII Ëîìîíîñîâñêèõ 
÷òåíèé ñîñòîÿëàñü èòîãîâàÿ íàó÷íàÿ ñåññèÿ ÑÃÌÓ è 
ÑÍÖ ÑÇÎ ÐÀÌÍ «Ñåâåðíàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ øêîëà», 

ïîñâÿùåííàÿ 100-ëåòèþ ñî äíÿ ðîæäåíèÿ 
Í.Ì. Àìîñîâà. Íà ñåññèè ñîáðàëèñü ïðåäñòàâèòåëè 

íàó÷íûõ øêîë Ìîñêâû, Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà, Àðõàíãåëüñêà, 
Êèåâà, ñòóäåíòû è ïåäàãîãè óíèâåðñèòåòà. Ìåðîïðèÿòèå 

íà÷àëîñü ñ òîðæåñòâåííîãî âðó÷åíèÿ ìåäàëè 
èì. Í.Ì. Àìîñîâà çà îñîáûå äîñòèæåíèÿ â ìåäèöèíå è 
íàóêå. Çàñëóæåííîé íàãðàäû óäîñòîåíû 7 ñîòðóäíèêîâ 

ñàìîãî ñåâåðíîãî ìåäèöèíñêîãî âóçà. 

2-3 “2!.



ÌÅÄÈÊ ÑÅÂÅÐÀ
íîÿáðü 20132

Â öåíòðå âíèìàíèÿ

14 ноября в университете в рамках 

XLII Ломоносовских чтений со-

стоялась очередная итоговая научная сессия. 

На ней собрались представители научных 

школ Москвы, Санкт-Петербурга, Архангель-

ска, Киева, профессорско-преподавательский 

состав, студенты СГМУ.

Почнтными гостями мероприятия стали:  

дочь академика Н.М. Амосова – • 

Е.Н. Амосова, которая продолжила врачебную 

традицию отца и в настоящее время заведует 

кафедрой внутренней медицины Националь-

ного медицинского университета в Киеве; 

коллега, друг и соратник  известного кар-• 

диохирурга, академик Г.В. Кнышов; 

ученик и последователь Амосова, профес-• 

сор В.А. Лищук;

выпукник АГМИ, профессор С.П. Глянцев. • 

На открытии пленарного заседания и.о. рек-

тора СГМУ Л.Н. Горбатова подчеркнула, что 

университет гордится своим выдающимся вы-

пускником и чтит его память – сегодня в СГМУ 

учреждена медаль им. Н.М. Амосова за осо-

бые достижения в научно-исследовательской 

и образовательной деятельности, разработку 

и внедрение новых технологий в медицине. 

Одной из учебных аудиторий присвоено имя 

кардиохирурга. 

Обращаясь к присутствующим, министр 

здравоохранения Архангельской области 

Л.И. Меньшикова отметила, что университет 

может гордиться Северной хирургической 

школой. Ученики и последователи Николая 

Амосова продолжают развивать и внедрять 

самые современные технологии практически 

всех видов хирургических вмешательств на 

сердце. Министр подчеркнула: «20 лет на-

зад, в 1993 году, врачами Первой городской 

клинической больницы выполнена первая 

операция аортокоронарного шунтирования 

на работающем сердце у больного с неста-

бильной стенокардией. Сегодня возможно-

сти учреждения позволяют выполнять весь 

спектр наиболее распространенных операций 

на сердце, грудной аорте и ветвях дуги аор-

ты. В области выполняется ежегодно более 

2000 операций на сердце и крупных сосудах. 

Врачами разработаны, внедрены в практику 

и стандартизированы методики обследова-

ния и хирургической коррекции различных 

заболеваний сердца. На практике применя-

ются достижения ведущих отечественных и 

зарубежных кардиохирургических центров. В 

целом свыше 85 % пациентов получают высо-

котехнологичные виды медицинской помощи, 

не выезжая в клиники за пределы области».

После приветствий в рамках сессии со-

стоялось награждение лучших медицинских 

работников и научных сотрудников медалью 

Амосова за особые достижения в медицине и 

науке. Заслуженной награды удостоены:

• д.м.н., профессор, зав. кафедрой 

внутренней медицины № 2 Национального 

медицинского университета им. А.А. Бого-

мольца,  член-корр. Национальной академии 

наук Украины, заслуженный деятель науки и 

техники Украины, заслуженный врач Украины  

Е.Н. Амосова;

• академик Национальной академии наук 

Украины, Академии медицинских наук Украи-

ны,  РАМН,  директор Национального институ-

та сердечно-сосудистой хирургии им. Николая 

Михайловича Амосова Национальной академии 

медицинских наук Украины, президент Ассоци-

ации сердечно-сосудистых хирургов Украины 

Г.В. Кнышов;

• доктор биологических наук, профессор,  

кандидат технических наук, председатель Про-

блемных комиссий РАМН «Фундаментальные 

основы индивидуального и общественного 

Ñåâåðíàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ øêîëà 
(èòîãîâàÿ íàó÷íàÿ ñåññèÿ ê 100-ëåòèþ 
ñî äíÿ ðîæäåíèÿ Í.Ì. Àìîñîâà)
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«Новые технологии диагностики, профилак-

тики и лечения в клинической медицине»,  

«Актуальные вопросы педиатрии»,  «Акту-

альные вопросы стоматологии», «Развитие 

здравоохранения в Архангельской области. 

Медико-социальные проблемы и социология 

медицины» и многие другие.

Обсуждаемые на симпозиумах вопросы  

вызвали большой интерес среди участников. 

Лекции переходили в живые дискуссии, сме-

нялись прямыми диалогами между врачами, 

учеными, организаторами. Присутствующие 

узнали много новой и полезной информации, 

получили ответы на волнующие вопросы от 

общепризнанных авторитетов.

Завершилась сессия традиционным празднич-

ным концертом, который организовали и провели 

студенческие творческие коллективы СГМУ.

Екатерина Каргополова

Н.М. Амосова. С докладами о жизни, про-

фессиональной деятельности и творчестве 

великого кардиохирурга выступили гости 

университета – С.П. Глянцев, Г.В. Кнышов, 

В.А. Лищук. В своих выступлениях они 

благодарили Северный государственный 

медицинский университет за теплый прием 

и предоставленную возможность участия в 

научной сессии.

Далее ведущие специалисты, врачи и 

ученые обменялись опытом, накопленным 

за многие  годы, рассмотрели проблемы 

сердечно-сосудистой хирургии, нынешнее 

состояние и перспективы развития кардио-

логической службы.

Во второй части научно-итоговой сес-

сии прошли симпозиумы-секции на темы: 

«Актуальные вопросы анестезиологии и 

реаниматологии», «Актуальные вопро-

сы хирургии, травматологии и ортопедии»,  
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здоровья» и «Медицинская и биологическая 

кибернетика и информатика», зав. отделени-

ем кибернетики и лабораторией математиче-

ского моделирования и мониторинга Научно-

го Центра  Сердечно-сосудистой  хирургии им. 

Н.А. Бакулева В.А. Лищук; 

• д.м.н., профессор, зав. отделом исто-

рии сердечно-сосудистой хирургии Научного 

Центра  Сердечно-сосудистой  хирургии  им. 

Н.А. Бакулева, заведующий отделом  меди-

цинского музееведения НИИ истории меди-

цины РАМН С.П. Глянцев;

• к.м.н., зав. отделением кардиохирургии 

Первой городской клинической больницы г. Ар-

хангельска, заслуженный врач РФ А.Н. Шонбин;

 • д.м.н., зав. кафедрой травматологии, 

ортопедии и военной хирургии, заслуженный 

врач РФ, главный внештатный травматолог 

Архангельской области Р.П. Матвеев;

• д.м.н., профессор кафедры госпиталь-

ной хирургии А.И. Макаров;

• к.м.н., доцент кафедры детской хи-

рургии;  заслуженный врач РФ, главный 

внештатный детский хирург Министерства 

здравоохранения Архангельской области 

Е.С. Голованов;

• к.м.н., доцент кафедры госпитальной 

хирургии, заслуженный врач РФ, зав. тора-

кальным отделением АОКБ В.П. Федосеев; 

• д.м.н., профессор, почетный доктор 

СГМУ Т.Н. Иванова;

• к.м.н., доцент кафедры хирургии ФПК 

и ППС, заслуженный врач РФ В.П. Рехачев. 

Первые выступления пленарного засе-

дания были посвящены памяти академика 

«ß ñ÷èòàþ áîëüøîé ÷åñòüþ ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè, ïîñâÿùåííîé 
100-ëåòèþ ñî äíÿ ðîæäåíèÿ Àìîñîâà, â Àðõàíãåëüñêå. Ïðèÿòíî, 
÷òî çäåñü õðàíÿò ïàìÿòü îá ýòîì âåëèêîì ÷åëîâåêå, ïèîíåðå è 
ïåðâîïðîõîäöå â ìåäèöèíå. Õîòåë òàêæå âûðàçèòü áëàãîäàðíîñòü çà 
òåïëûé ïðèåì è âîçìîæíîñòü ïîáûâàòü â âàøåì ïðåêðàñíîì ãîðîäå. 
Âñå çäåñü ìåíÿ ïîðàæàåò: è îñîáàÿ àóðà, è îñîáåííûå ëþäè, çäåñü 
ëåãêî äûøèòñÿ, çäåñü âñå åñòåñòâåííî è ïî-÷åëîâå÷åñêè» 

Àêàäåìèê Ã.Â. Êíûøîâ
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Опыт лечения острого коронарного 
синдрома в Архангельске: 
взгляд кардиолога

Созданная на Европейском Севере России 

научная школа профессора Татьяны Никола-

евны Ивановой в области клинической кар-

диологии стала тем фундаментом, на котором 

построена современная кардиологическая 

служба г. Архангельска. Об этом неподражае-

мо повествует книга, повесть о жизни нашего 

учителя «Дело ее жизни». Основной базой 

развития новых направлений в кардиологии, 

включая кардиохирургию, и кузницей кардио-

логических кадров стала Первая городская 

клиническая больница, которую долгие годы 

возглавляла народный врач СССР Еликанида 

Егоровна Волосевич, замечательный орга-

низатор, сумевшая объединить энтузиастов 

и единомышленников, сделавших прорыв в 

практической кардиологии и поднявших эту 

отрасль на принципиально новый уровень. Это 

уникальный случай для России, когда в город-

ской больнице удалось совместить оказание 

неотложной помощи и высокотехнологичной, 

доступной, как правило, областным учрежде-

ниям здравоохранения и научным центрам.

На развитие аритмологии большое влияние 

оказали работы профессора Сергея Ивановича 

Мартюшова, который был награжден бронзовой 

медалью ВДНХ за организацию помощи больным 

с нарушениями ритма сердца. У него появились 

ученики и последователи, Стрелков Александр 

Сергеевич, специалисты интервенционной кар-

диологии, благодаря усилиям которых активно 

и успешно внедряются современные хирургиче-

ские методы лечения аритмий. 

Внедрение метода эхокардиографии 

в нашем городе (заслуга С.И. Мартюшова, 

М.Ю. Голубева и большой плеяды специали-

стов функциональной диагностики) предше-

ствовало развитию хирургии клапанных по-

роков сердца. 

Стремительная история развития кардио-

хирургии не будет являться предметом этой 

статьи, о ней напишут профессионалы данной 

отрасли, однако с точки зрения кардиологов, 

появление кардиохирургии в нашем городе 

– это новая ступень, новый высочайший уро-

вень оказания помощи пациентам с заболева-

ниями сердца и сосудов. На протяжении 20 

лет кардиологи Первой городской больницы 

и всего города рука об руку трудились рядом 

с кардиохирургами, в единой связке, команде, 

создавая стройную систему отбора больных 

на операции и реабилитацию их после хирур-

гических вмешательств. 

У нас много совместных научных разрабо-

ток, в том числе 4 патента, публикации в ве-

дущих журналах в области кардиологии, кар-

диохирургии, нефрологии, эндокринологии, 

выступления с докладами не только на всерос-

сийских конференциях и конгрессах, но и на 

международных. Кардиологические аспекты кар-

диохирургии обобщены в виде докторских (О.А. 

Миролюбова) и кандидатских диссертаций 

(Т.В. Супрядкина, О.Ю. Лукина, И.В. Белякова, 

И.А. Хлопина, Ю.Ю. Моногарова, Е.В. Плотникова).

Основная цель этой статьи – представить 

опыт лечения острого коронарного синдрома 

(ОКС) в Архангельске. И здесь уместны слова 

К. Бернарда: «Цель медицины – действие, а не 

ожидание. Опасность ошибиться в диагнозе 

всегда велика, но еще опаснее рисковать жиз-

нью больного, оставив его без лечения». Тер-

мин «ОКС» не является диагнозом, это скорее 

«ярлык», ориентирующий врача в стратегии 

раннего лечения больного.

Начиналось все в 1949 году, когда Т.Н. Ива-

новой была выполнена первая регистрация 

ЭКГ на трофейном немецком электрокардио-

графе. Следующей вехой была организация 

«тромболитической бригады», переданной в 

1965 г. скорой медицинской помощи. Надо 

сказать, что применение тромболизиса для 

лечения острого инфаркта миокарда акаде-

миком Е.И. Чазовым является величайшим 

достижением отечественной кардиологии, а 

сам Евгений Иванович удостоен звания «Мэтр 

кардиологии» в 2010 г. на церемонии вруче-

ния премии «Пурпурное сердце». Его заслуги 

оценены и сообществом кардиологов Европы, 

в 2013 г. Е.И. Чазову вручена золотая медаль 

Европейского кардиологического общества.

В первом терапевтическом отделении Пер-

вой городской больницы были организованы 

палаты интенсивной терапии, в последующем 

реорганизованные в кардиореанимационное 

отделение. Заведовала «инфарктным» от-

делением долгое время опытный кардиолог 

Л.В. Коноплева, а отделением кардиореани-

мации – С.А. Заволожин. Появилась новая 

отрасль – ангиорентгенхирургия, ее основате-

лем в Архангельске был А.Ю. Вальков.

Современное лечение ОКС предполагает 

внедрение интервенционных методов репер-

фузии и в ряде случаев – реперфузию путем 

АКШ. В Первой городской клинической боль-

нице г. Архангельска был накоплен опыт ис-

пользования этих двух методов реваскуляри-

зации миокарда. В 2007 г. коллектив авторов 

(С.А. Заволожин, О.А. Миролюбова, С.В. Голышев, 

Э.В. Недашковский) был удостоен звания лау-

реата Премии им. М.В. Ломоносова за научно-

внедренческую работу «Влияние отсроченной 

ангиопластики на исход острого инфаркта 

миокарда». Результаты этой работы опублико-

ваны в авторитетном отечественном издании 

в области кардиологии – в журнале «Кардио-

логия».

Метод можно назвать прообразом «Фарма-

коинвазивной» стратегии лечения ОКС.

Появились доказательства, что эта страте-

гия по эффективности эквивалентна первич-

ной коронарной ангиопластике и широко ис-

пользуется во многих странах мира. 

В 2008–2010 годах в Архангельске была 

реализована программа, направленная на 

улучшение оказания помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Были 

перераспределены потоки госпитализации, 

и все пациенты с ОКС стали поступать в Пер-

вую городскую клиническую больницу, где к 

тому времени сложилась команда энтузиа-

стов, специалистов интервенционной кар-

диологии, накопивших опыт выполнения 

процедур при остром инфаркте миокарда 

(С.В. Голышев, В.А. Пятков, А. Н. Иваненко, 

И.Б. Антонов). В отделении кардиореанимации 

работали и продолжают работать опытные вра-

чи – И.Г. Кузнецов, А.Н. Поздеев, А.Л. Совер-

шаев, а в отделении неотложной кардиологии 

– Е.С. Попова, И.А. Семенова, Ю.В. Вахрушева.  

Руководство этими подразделениями в руках 

молодых и знающих специалистов – Т.В. Су-

прядкиной и Е.А. Малышкина. Обязанности 

Профессор Т.Н. ИвановаПрофессор Т.Н. Иванова

Профессор С.И. МартюшовПрофессор С.И. Мартюшов
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агностики ИМ с подъемом ST и его лечения. 
уменьшение или минимизация миокар-• 

диального повреждения и дисфункции ЛЖ 
после ИМ с подъемом ST;

определение оптимальной стратегии для не • 
связанных с инфарктом артерий у пациентов, ко-
торым проводится первичная пластика (ЧКВ); 

определение оптимального режима прод-• 
ленной антитромботической терапии у па-
циентов после стентирования коронарных 
артерий и при наличии показаний для назна-
чения оральных антикоагулянтов;

определение роли догоспитального тром-• 
болизиса у пациентов, рано оказавшихся в 
поле зрения врача; 

определение оптимальной комбинации и дли-• 
тельности курса антитромботической терапии; 

определение оптимальной сахаросни-• 
жающей терапии и стратегии ведения па-
циентов с известным сахарным диабетом и 
острой гипергликемией;

развитие чрескожных методик для кор-• 
рекции ДМЖП; 

эффективность и безопасность клеточ-• 
ной терапии с целью замещения миокарда 
или минимизации последствий миокарди-
ального повреждения; 

стратегия минимизации риска внезапной • 
смерти у пациентов с желудочковой тахи-
кардией или фибрилляцией желудочков при 
ИМ с подъемом ST или после него; 

эффективные стратегии достижения и • 
поддержания продленного контроля факто-
ров риска. 

Заключая статью, посвященную 100-летию 

со дня рождения академика Николая Михай-

ловича Амосова, выпускника Архангельского 

медицинского института 1939 года, кардио-

хирурга, автора новаторских методик в кар-

диологии, хотелось бы выразить глубокую 

благодарность кардиологической команде 

г. Архангельска за самоотверженный труд 

и пожелать дальнейших профессиональных 

успехов, которые помогут сохранить жизнь и 

здоровье северян! 

О.А. Миролюбова, зав. кафедрой факуль-
тетской терапии, профессор

Â öåíòðå âíèìàíèÿ

главного внештатного кардиолога города испол-

няла профессор О.А. Миролюбова.

Для лечения пациентов с ОКС очень важен 

догоспитальный этап, и здесь также оказались 

профессионалы и энтузиасты в своей области 

(С.К. Костеневич и М.А. Фарбер). Была отра-

ботана методика оказания помощи и внедрен 

догоспитальный тромболизис. 

Итогом работы команды кардиологов 

было снижение госпитальной летальности от 

инфаркта миокарда в 2 раза! За реализацию 

проекта «Оптимизация помощи больным с 

острым коронарным синдромом в г. Архан-

гельске» коллектив врачей был удостоен 

звания Лауреата Всероссийской Премии в 

области кардиологии «Пурпурное сердце» в 

2010 г. в подноминации «Лучший социаль-

ный проект года».

Каковы же основные результаты лечения 

больных с ОКС за прошедший 2012 г.?

За 2010–2012 гг. пролечено 1757 больных 

с ОКС. Госпитальная летальность при инфар-

кте миокарда в 2012 г. составила 8,7 %; при 

первичном инфаркте – 4,8 %, при повторном – 

17,4 %. Кардиологам хорошо известен прин-

цип лечения острого инфаркта миокарда: вре-

мя определяет сохранение миокарда. 

Практика реперфузионной терапии при ОКС 

с подъемом сегмента ST существенно различает-

ся в странах Европы, и связано это со многими 

причинами. Общепринятое мнение, что самый 

эффективный и безопасный метод реперфузии 

на сегодняшний день – первичная чрескожная 

коронарная ангиопластика. Так, в Чехии частота 

первичных чрескожных вмешательств (пЧКВ) 

доходит до 97 %. В Англии отдается предпочте-

ние тромболизису (55 %), пЧКВ составляет 24 % и 

21 % пациентов не получает реперфузионную 

терапию. Но есть страны, в частности Румыния 

(8 %), Турция (5 %), где эта методика использу-

ется редко. К сожалению, в ряде стран (Греция, 

Румыния, Болгария, Турция) более половины 

пациентов остаются без реперфузии. Как дело 

обстоит в нашем городе? пЧКВ – 37,6 %; фарма-

коинвазивная стратегия – 15,5 %; тромболизис – 

24,2 %; АКШ, как метод реперфузии – 1,4 %. 

Только 21,3 % пациентов не получают реперфу-

зию (процент сопоставим с такой страной, как 

Англия). Надо сказать, что все больные, по-

ступающие во временном «реперфузионном 

окне», получают доступный и показанный в 

конкретном случае метод восстановления 

кровотока. Не получили реперфузию позд-

но обратившиеся за медицинской помощью 

и поздно госпитализированные пациенты. 

Отдельно стоит сказать о пациентах моложе 

55 лет, поступивших с ОКС с подъемом ST в 

2010 -2012 гг., пЧКВ выполнено у 75 % мужчин 

и 62 % женщин, этим показателем можно гор-

диться!

Внедрение догоспитального 

тромболизиса было подготовле-

но 50-летним периодом исполь-

зования фибринолитических 

препаратов для лечения инфар-

кта миокарда в г. Архангельске. 

Процент тромболизисов, прове-

денных на догоспитальном этапе 

к числу всех лизисов, составляет 

70 – 54 % (2008–2012 гг.), и в 

этом большая заслуга врачей 

СМП. По данным С.К. Костене-

вича, врача кардиолога, зам. гл. 

врача по мед. части МУЗ «Станция 

скорой медицинской помощи» 

г. Архангельска, в 2012 г. 92 % до-

госпитальных лизисов выполнены 

в первые 2 часа от момента появ-

ления симптомов заболевания, в 

67 % использован фибринспеци-

фичный препарат, альтеплаза, эффективность 

процедуры – 79 %.

Анализ причин летальных исходов в 2012 г. 

высветил общемировую проблему – «менее 10% 

больных имеют инфаркт миокарда, осложненный 

кардиогенным шоком, но именно кардиоганный 

шок обуславливает 90 % летальности». По данным 

отделения кардиореанимации (зав. 

отделением – Е.А. Малышкин), в 

2012 г. кардиогенный шок имел 

место в 10,4 % случаев инфаркта 

миокарда. Летальность при кар-

диогенном шоке составила 48,8 % 

(показатель сопоставим с обобщен-

ными данными, представленными на 

Европейском конгрессе кардиологов 

в 2012 г.). В Архангельске ранняя 

реваскуляризация миокарда путем 

первичной коронарной ангиопла-

стики позволила снизить леталь-

ность до 35,6 %, у больных без 

реперфузии летальность доходит 

до 63%.

Медикаментозная терапия, как в 

госпитальный период, так и на ам-

булаторном этапе после выписки из 

стационара, проводится согласно 

современным рекомендациям. 

Какие проблемы предстоит решить в неда-

леком будущем сообществу кардиологов? 

На Европейском конгрессе кардиологов в 

2012 г. были сформулированы основные из них:

стратегии минимизации риска ранней оста-• 
новки кровообращения; 

улучшение осведомленности пациента • 
и общественности о симптомах инфаркта 
миокарда (ИМ) с подъемом ST;

оптимизация клинических путей для вы-• 
сококачественной, однозначной ранней ди-

Врачи отделения неотложной кардиологии. Слева направо: Врачи отделения неотложной кардиологии. Слева направо: 

врач-ординатор Ю.В. Вахрушева, зав. отделением к.м.н. врач-ординатор Ю.В. Вахрушева, зав. отделением к.м.н. 

Т.В. Супрядкина, врач-ординатор Е.С. Попова, к.м.н. ассистент Т.В. Супрядкина, врач-ординатор Е.С. Попова, к.м.н. ассистент 

кафедры факультетской терапии И.А. Семенова кафедры факультетской терапии И.А. Семенова 

Представители Северной кардиологической школы удостоены Представители Северной кардиологической школы удостоены 

в 2007 году Премии им. М.В. Ломоносова за в 2007 году Премии им. М.В. Ломоносова за 

научно-внедренческую работу «Влияние отсроченной научно-внедренческую работу «Влияние отсроченной 

ангиопластики на исход острого инфаркта миокарда»ангиопластики на исход острого инфаркта миокарда»
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Долгие годы главной причиной раковых ново-
образований слизистой оболочки полости рта 
считали курение. 98 % больных составляют за-
ядлые курильщики и лица, злоупотребляющие 
алкоголем. 

В последнее время в мире получил распро-
странение так называемый ВПЧ - ассоциируе-
мый рак, за счет которого значительно вы-
росла заболеваемость злокачественными 
опухолями полости рта в возрастной группе 
25-30 лет. Один французский писатель сказал: 
«Поцелуи - самый приятный из всех изобре-
тённых способов распространения микробов». 
Эту мысль подтвердило исследование, прове-
дённое группой учёных из Великобритании, из 
которого следует, что поцелуи могут способ-
ствовать увеличению заболеваемости раком 
полости рта. За последнее десятилетие чис-
ло зарегистрированных случаев данного типа 
злокачественного новообразования в Европе 
возросло на 25 %. В США в последние годы рак 
полости рта вырвался на первое место, обо-
гнав рак груди и толстого кишечника. О том, 
что курение и употребление алкоголя могут 
привести к развитию онкологического забо-
левания, знают многие, а вот о связи между 
раком полости рта и вирусом папилломы 
человека(ВПЧ) – единицы. 

Еще в 1974 году немецкий врач и ученый 
Харальд цур Хаузен совершил революцию в 
канцерогенезе, а спустя 34 года получил Нобе-
левскую премию в области медицины. Изучая 
вирус-индуцированные опухоли, он доказал 
взаимосвязь между вирусом папилломы челове-
ка и развитием рака шейки матки. В ходе ис-
следований выяснилось, что онкогенный вирус 
взаимодействует с молекулой ДНК, поэтому 
в новообразовании могут существовать ком-
плексы ВПЧ-ДНК, которые и были впослед-
ствии обнаружены. 

Беспорядочные половые связи, оральный 
секс, отсутствие гигиены полости рта – вот 
основные пути передачи вируса папилломы 
человека и, как следствие, увеличение числа 
случаев появления злокачественных новооб-
разований полости рта в молодом возрасте. 
Некоторые из серотипов ВПЧ вызывают раз-
витие крайне злокачественных форм забо-
левания, вирус обуславливает 40–80 % всех 
орофарингеальных раков. Если человеку тре-
буется еще больше мотивации для того, что-
бы быть более разборчивым в половых связях и 
поддерживать должную гигиену полости рта, 
теперь она точно есть. 

Как было сказано выше, население плохо 
осведомлено о причинах возникновения рака 
области головы и шеи и его проявлениях. Пого-
ворить о том, как сделать так, чтобы первый 
поцелуй не стал «смертельным», редакция 
«МС» пригласила зав. кафедрой челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стомато-
логии СГМУ, президента Фонда содействия 
по борьбе с онкологическими заболеваниями 
«СтопКанцер 29», профессора Александра 
Узбековича Минкина. 

- Александр Узбекович, мы начали наш 
разговор с того, что врачебное сообщество 
Европы и США обеспокоено увеличением 
числа зарегистрированных случаев заболева-
ния раком слизистой оболочки полости рта. 
Актуальна ли эта проблема для России и в 
частности нашего региона? 

- Злокачественные новообразования полости 

рта относятся к онкопатологии области головы и 

шеи. В Европе рак головы и шеи находится на 

шестом месте по распространенности. Он встре-

чается приблизительно в два раза реже, чем рак 

легких, но в два раза чаще, чем рак шейки матки. 

В 2012 году в Европе выявлено более 150 000 

новых случаев – это количество эквивалентно 

дважды целиком заполненному Олимпийскому 

стадиону в Лондоне. 

В структуре причин смертности населения 

Архангельской области II место занимают 

злокачественные новообразования. Опухоли 

челюстно-лицевой области составляют 15 % 

от общего числа раковых заболеваний, но, как 

правило, относятся к разряду высокой степени 

злокачественности, для которых характерен 

быстрый рост и ранее метастазирование. Не-

смотря на увеличение числа заболевших, люди 

действительно мало знают об этом виде онко-

патологии, а потому исход при постановке дан-

ного диагноза в основном неблагоприятный: у 

60 % людей с раком головы и шеи фиксируют 

позднюю стадию заболевания, и 60 % таких 

пациентов умирают на первом году с момента 

установления диагноза. 

- В принципе, онкологическим заболева-
нием заразиться нельзя, но можно инфициро-

ваться онкогенным вирусом, который в свою 
очередь индуцирует появление злокачествен-
ной опухоли. Причиной неблагоприятного 
прогноза развития болезни можно считать тот 
факт, что люди, не зная о факторах риска и 
конкретных симптомах данного заболевания, 
поздно обращаются к врачу. Александр Узбе-
кович, что делается для того, чтобы население 
было более информировано в вопросах ран-
ней симптоматики рака головы и шеи?

- Болезнь начинается с маленькой язвочки 

или нароста на слизистой оболочке полости рта, 

которые не беспокоят длительный период време-

ни и постепенно увеличиваются в размерах. 90 % 

людей, страдавших данным видом онкопатоло-

гии, могли бы быть живы, если бы обратились за 

квалифицированной помощью вовремя.

В целях повышения осведомленности сре-

ди населения о признаках и симптомах этого 

вида злокачественного новообразования Ев-

ропейское общество исследователей головы и 

шеи (EHNS) инициировало проведение Первой 

общеевропейской недели ранней диагностики 

рака головы и шеи. В нынешнем году Россия 

присоединилась к странам, в которых прошла 

неделя ранней диагностики, приняла участие 

в акции и наша область. С 23 по 26 сентя-

бря двери Архангельского клинического он-

кологического диспансера и Областной кли-

нической больницы были открыты для всех, 

кто пожелал пройти обследование. В дни от-

крытых дверей прием населения вела мульти-

дисциплинарная команда специалистов, в чис-

ло которых также входили и сотрудники нашего 

университета. 

 «Îïàñíûé»
ïîöåëóé

0смотр на выявление онкопатологии головы и шеи проводит профессор А.У. Минкин0смотр на выявление онкопатологии головы и шеи проводит профессор А.У. Минкин

Ìîæåò ëè ïîöåëóé ñïîñîáñòâîâàòü 
ðàçâèòèþ ðàêîâîãî çàáîëåâàíèÿ?
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- В рамках проведения Первой общеевро-
пейской недели ранней диагностики в Архан-
гельске было осмотрено более 50 человек, 
у одного из них было выявлено предраковое 
заболевание (пациент уже прооперирован), 
у 12 – обнаружены доброкачественные но-
вообразования кожи и мягких тканей. Алек-
сандр Узбекович, это хороший результат?

- Это средний результат по стране, учитывая 

то, что данное мероприятие в нашем городе 

практически не рекламировалось. Я думаю, что 
Европейская неделя ранней диагностики — хо-

роший повод еще раз напомнить людям о не-

обходимости ответственно относиться к своему 

здоровью. Тем более что в нашей области есть 

все возможности получить квалифицированную 

помощь специалистов при онкологических забо-

леваниях головы и шеи. 

В Архангельске с декабря 1979 года работает 

специализированное отделение опухолей голо-

вы и шеи и организован консультативный при-

ем специалистов в АОКОД, что выгодно отличает 

наш регион от многих территорий РФ. 

В клинике выполняется полный объем диа-

гностических и лечебных мероприятий, прово-

дятся сложнейшие хирургические вмешатель-

ства и пластические реконструктивные операции 

при обширных дефектах тканей после комбини-

рованного лечения злокачественных новообра-

зований. В распоряжении хирургов современное 

высокотехнологичное оборудование и инстру-

ментарий. Например, операционный микроскоп 

и ультразвуковой скальпель Harmonic, который 

предназначен для пересечения и коагуляции 

тканей.

Кроме того, в областной больнице имеется кли-

ника челюстно-лицевой хирургии и ЛОР-болезней 

и открыт консультативный прием соответствующих 

специалистов, где также проводятся уточняющая 

диагностика и отбор больных с предраковыми 

заболеваниями, доброкачественными и злокаче-

ственными «процессами» головы и шеи.

Работа профильных специализированных 

отделений проводится в тесном контакте и под 

руководством кафедр онкологии, лучевой диа-

гностики и лучевой терапии, челюстно-лицевой 

хирургии и хирургической стоматологии СГМУ. 

Задача наших кафедр – это теоретическая и 

практическая подготовка кадров по онкологии. 

Выявление больных с новообразованиями 

головы и шеи и первичная диагностика про-

водятся на местах главным образом врачами-

стоматологами и ЛОР-врачами, а также офталь-

мологами, дерматологами, нейрохирургами, 

невропатологами, эндокринологами, терапевта-

ми и хирургами общей лечебной сети. Именно 

поэтому ведущие ЛПУ города и области должны 

оснащаться современным диагностическим обо-

рудованием, которое позволит более эффектив-

но решать проблему ранней диагностики рака 

данной локализации.

- Кроме плохой осведомленности населе-
ния каковы еще причины поздней постановки 
диагноза?

- Основные причины онкозапущенности – это 

бессимптомное течение начальных стадий; де-

фицит онкологов и большой процент изношенно-

сти медицинского оборудования в ЛПУ области 

и, что хотелось бы особенно выделить – недо-

статочная онконастороженность врачей и фор-

мальный подход к разбору ошибок в диагности-

ке заболеваний. Опухоли полости рта относятся 

к визуальным локализациям и, следовательно, 

их диагностика на ранних стадиях должна пре-

вышать 90 % случаев, однако, как указано ранее, 

этого не происходит. По сводным данным раз-

личных отделений опухолей головы и шеи, около 

40 % больных имеют запущенные формы злока-

чественных новообразований челюстно-лицевой 

области и шеи по вине врачей. В медицине есть 

такое понятие «онкологическая насторожен-

ность», т.е. врач любой специальности любого 

лечебно-профилактического учреждения дол-

жен при осмотре пациента исключить симптомы, 

подозрительные на онкологическую патологию. 

Ранняя диагностика злокачественной опухо-

ли полости рта зависит от внимательности в том 

числе и врачей-стоматологов, их знаний в обла-

сти онкологии, дальнейшей тактики в отношении 

больного.

Основные ошибки, приводящие к позднему 

выявлению раковых заболеваний, которые до-

пускают врачи – это игнорирование тщательного 

осмотра и пальпации подозрительных изменений 

губ, полости рта и языка у всех больных, обра-

щающихся за медицинской помощью. Недоста-

точная осведомлённость врачей-стоматологов 

разных профилей и врачей других специально-

стей о ранних клинических проявлениях злока-

чественных опухолей головы и шеи, структуре 

онкологической службы, отсутствие у них он-

кологической настороженности,  что заставляет 

больного ходить от специалиста к специалисту 

для уточнения диагноза, теряя при этом драго-

ценное время. 

- В основном именно врачи-стоматологи 
первыми проводят осмотр полости рта. 
На что специалисты этого профиля должны 
обращать особенное внимание?

- При осмотре больного обязательно необ-

ходимо использовать бимануальную пальпацию 

дна полости рта, языка, региональных лимфа-

тических узлов, так как увеличение лимфати-

ческих узлов подбородочной, подчелюстной 

областей может свидетельствовать о наличии 

злокачественной опухоли. Обращать внимание 

на такие симптомы как: болезненные или без-

болезненные уплотнения на красной кайме губ, 

шероховатая бляшка, слегка возвышающаяся 

над окружающими тканями, сосочкового вида 

кровоточащая поверхность, длительно незажи-

вающие язвы с валикообразными краями, по-

стоянная заложенность или сукровичные выде-

ления из полости носа, ограничение открывания 

рта, онемение кожи подглазничных областей. 

Широкий охват населения плановой санацией 

полости рта также открывает перед стоматолога-

ми реальные возможности ранней диагностики 

злокачественных опухолей. В задачи, стоящие 

перед врачами-стоматологами, входит повыше-

ние медицинской грамотности населения, разъ-

яснение необходимости неотложно обращаться к 

специалисту за помощью при первом появлении 

признаков какого-либо патологического про-

цесса в челюстно-лицевой области. Устранение 

предрасполагающих факторов развития злока-

чественной опухоли и лечение предопухолевых 

заболеваний. Ранняя диагностика злокачествен-

ных новообразований и своевременное направ-

ление пациентов в специализированное лечеб-

ное учреждение (онкологический диспансер). 

А также профессиональный рост.

Пока американские специалисты университе-
та Case Western Reserve  Кливленда штата Огайо 
изучают возможность использования биомарке-
ра человеческого бета-дефензин-3 для обнару-
жения рака полости рта на ранней стадии, будь-
те внимательны. Берегите друг друга! Врачи, 
проявляйте онконастороженность, пациенты, 
следите за своим здоровьем, и мы сможем спасти 
порядка 40 000 людей ежегодно. 

Екатерина Неманова, фото автора

Факторы онкологического рискаФакторы онкологического риска

Если у вас присутствует ОДИН из данных симптомов более ТРЕХ недель, обратитесь 
к специалисту по опухолям головы и шеи
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В сентябре 1995 года ЛОР-курс при кафедре 

госпитальной хирургии был преобразован в само-

стоятельную кафедру оториноларингологии, кото-

рую  возглавил выпускник лечебного факультета 

АГМИ – Михаил Альбертович Калинин.

Несмотря на известные сложности данного 

временного периода в жизни страны, системы 

высшего медицинского образования, практиче-

ского здравоохранения, конкретно нашего род-

ного вуза, можно констатировать стабильное 

функционирование кафедры по всем традици-

онным направлениям и даже расширение сферы 

деятельности. Серьезными сдерживающими фак-

торами для развития служат немногочисленный 

штатный преподавательский состав кафедры 

(2 человека) и такие «болевые» точки, как от-

сутствие после реорганизации в 2005 году ЛОР-

отделения АОКБ закрепленных за кафедрой 

учебных помещений и современной материально-

технической обучающей и информационной базы.  

Однако кафедра обеспечивает оптимизацию 

учебного процесса в существующих условиях. 

Своевременно переходит на новые програм-

мы и стандарты обучения студентов, разраба-

тывает и внедряет соответствующую учебно-

методическую документацию, модернизирует 

методы преподавания (внедрение активных ме-

тодов обучения: ролевые и деловые игры, обу-

чающие и контролирующие тестовые програм-

мы, рейтинговую систему оценки). С 1997 – 1998 

учебного года проводятся элективные занятия 

для студентов V и VI курсов лечебного факульте-

та «Основы фониатрии и сурдологии». 

Описываемый период работы кафедры ха-

рактерезуется значительной активизацией и 

расширением участия преподавателей в после-

дипломной подготовке и переподготовке как 

врачей-оториноларингологов, так  и специали-

стов общего профиля. 

С 1995 по 2012 год на кафедре подготовлено 

104 врача-оториноларинголога, из которых 10 

человек закончили клиническую ординатуру, 67 

– клиническую и больничную интернатуру, 27 – 

прошли первичную специализацию. Большинство 

врачей трудятся по полученной специальности в 

лечебных учреждениях Архангельской, Вологод-

ской, Мурманской областей, Республики Коми, 

НАО и в более  далеких точках  Северо-Западного, 

Центрального и Южного Федеральных округов.  

С 1995 года кафедра проводит сертификаци-

онные курсы повышения квалификации врачей-

оториноларингологов.  Прошли обучение и по-

лучили или подтвердили сертификат специалиста 

244 курсанта – врачи города Архангельска и Ар-

хангельской области, большинство – дважды и 

даже трижды в установленные сроки. Кроме того, 

проведены два выездных цикла усовершенство-

вания  врачей-оториноларингологов Республики 

Коми (прошли обучение 86 специалистов). 

С 1998 года сотрудники кафедры участвуют 

в последипломной подготовке врачей общей 

практики (семейных врачей) по вопросам ото-

риноларингологии (проведено 44 цикла, в том 

числе 14 выездных в Северодвинске, Новодвин-

ске, Котласе, Нарьян-Маре, Мурманске, Сыктыв-

каре, прошли обучение 532 курсанта). С 2005 

года на кафедре проходит усовершенствование 

врачей скорой медицинской помощи (проведе-

но 19 циклов, прошли обучение 210 курсантов).

На кафедре выполнена и защищена в Москов-

ском НИИ уха, горла и носа докторская диссерта-

ция (М.А. Калинин «Клинико-физиологические 

особенности функциональной голосоречевой 

системы у преподавателей школ», 2000). Вы-

полнены и защищены в Санкт-Петербургском 

НИИ уха, горла, носа и речи  две кандидатские 

диссертации (ассистент С.С. Зарубин – «Заболе-

вания верхних дыхательных путей и уха у детей, 

посещающих детские дошкольные учреждения 

г. Архангельска: распространенность и пути 

профилактики» (2007) и заочный аспирант ка-

федры Е.А. Бедрина – «Распространенность па-

тологии ЛОР-органов и пути совершенствования 

профилактической работы у детей школьного 

возраста г. Архангельска» (2008)). Получены 

три патента на изобретение. В настоящее время 

выполняется докторская (доцент С.С. Зарубин) 

и кандидатская диссертации по актуальным во-

просам оториноларингологии.

Сотрудники кафедры принимают участие в 

работе российских, региональных съездов, кон-

ференций, симпозиумов, семинаров. Ежегодно 

под эгидой кафедры проводятся областная и 

городские научно-практические конференции 

врачей-оториноларингологов. Заведующий 

кафедрой является главным внештатным спе-

циалистом области, председателем областного 

общества оториноларингологов, членом Прав-

ления Российского общества и редакционного 

совета журнала «Российская оториноларинго-

логия» (г. Санкт-Петербург).

Преподаватели кафедры проводят лечебно-

консультативную работу в базовых и внебазовых 

лечебно-профилактических учреждениях. Тради-

ционно сотрудники кафедры являются ведущими 

специалистами по проблеме микрохирургии уха, 

слухоулучшающим оперативным вмешательствам. 

Доцент кафедры С.С. Зарубин в настоящее время 

осуществляет на базе ГБУЗ АО «АОКБ» микрохи-

рургическое лечение патологии среднего уха в 

рамках высоко технологичной медицинской по-

мощи населению Архангельской области по фе-

деральным и муниципальным программам.

В условиях введения в работу нового корпу-

са Областной клинической больницы есть все 

основания предполагать дальнейшее развитие 

кафедры оториноларингологии по всем направ-

лениям её  деятельности.

Кафедра оториноларингологии СГМУ

6 íîÿáðÿ â ÑÃÌÓ ïðîøåë 
Èîàííîâñêèé ôîðóì

Â ýòîò ðàç ñòàâøåå óæå åæåãîäíûì ìåðî-
ïðèÿòèå áûëî ïîñâÿùåíî 1025-ëåòèþ Êðåùåíèÿ 
Ðóñè. Â ðàáîòå ôîðóìà ïðèíÿëè ó÷àñòèå áîëåå 
700 ÷åëîâåê: ïðåäñòàâèòåëè ïðàâîñëàâíîãî äó-
õîâåíñòâà, äåÿòåëè íàóêè è êóëüòóðû, ñòóäåí-
òû, ïðåïîäàâàòåëè, ñîòðóäíèêè âóçîâ, ó÷èòåëÿ 
îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ è âîñêðåñíûõ øêîë, 
æèòåëè ãîðîäà è îáëàñòè. Îðãàíèçàòîðàìè Èî-
àííîâñêîãî ôîðóìà âûñòóïèëè Àðõàíãåëüñêàÿ 
è Õîëìîãîðñêàÿ åïàðõèÿ ñîâìåñòíî ñ ÑÃÌÓ. 

Ïî ñëîæèâøåéñÿ óæå òðàäèöèè ìåðî-
ïðèÿòèå íà÷àëîñü ñ ìîëåáíà â ÷åñòü ñâÿ-
òîãî ïðàâåäíîãî Èîàííà Êðîíøòàäòñêîãî. 

Îòêðûâàÿ  ïëåíàðíîå çàñåäàíèå, ñ ïðèâåò-
ñòâåííûìè ðå÷àìè ê ó÷àñòíèêàì îáðàòèëèñü 
ìèòðîïîëèò Àðõàíãåëüñêèé è Õîëìîãîðñêèé 
Äàíèèë è è.î. ðåêòîðà ÑÃÌÓ Ë.Í. Ãîðáàòîâà. 

Àðõèïàñòûðü îòìåòèë, ÷òî îñîáî ðàäó-
åò âíèìàíèå ìîëîäåæè ê äóõîâíîé òåìàòèêå. 
Ëþáîâü Íèêîëàåâíà Ãîðáàòîâà ïîä÷åðêíóëà, 
÷òî Èîàííîâñêèé ôîðóì ñòàë ÷àñòüþ áîëüøîé 
ðàáîòû, ïðîâîäèìîé â âóçå è íàïðàâëåííîé 
íà äóõîâíî-íðàâñòâåííîå âîñïèòàíèå áóäóùèõ 
âðà÷åé –  ëþäåé, êîòîðûå äîëæíû îáëàäàòü 
òàêèìè êà÷åñòâàìè, êàê ñîñòðàäàíèå è ìèëî-
ñåðäèå. Òàê, â ÑÃÌÓ åñòü óíèêàëüíûé îáùå-
ñòâåííûé ôàêóëüòåò ìåíòàëüíîãî çäîðîâüÿ, â 
ðàìêàõ êîòîðîãî âåäóòñÿ êóðñû ñåñòåð ìèëî-
ñåðäèÿ, ïðîõîäÿò åïàðõèàëüíûå è áîãîñëîâñêèå 
êóðñû, ôóíêöèîíèðóåò îáùåñòâî ïðàâîñëàâ-
íûõ âðà÷åé, ïðîõîäÿò ðàçëè÷íûå êîíôåðåí-
öèè è ñåìèíàðû äóõîâíîé íàïðàâëåííîñòè. 

Ðàáîòó ôîðóìà íà÷àë èçâåñòíûé ïðîïîâåä-
íèê Ðóññêîé Ïðàâîñëàâíûé Öåðêâè, ïðî-
ôåññîð Ìîñêîâñêîé äóõîâíîé àêàäåìèè, 
ïðîòîèåðåé Àðòåìèé Âëàäèìèðîâ ñ ëåêöèåé 
íà òåìó «Êðåùåíüÿ äàð – ñóäüáà Ðîññèè». 

Ïðîäîëæèëè âûñòóïëåíèÿ ïðîðåêòîð Åêàòå-
ðèíîäàðñêîé äóõîâíîé àêàäåìèè, àðõèìàí-
äðèò Òðèôîí (Ïëîòíèêîâ), íàñòîÿòåëü õðàìà 
ñâ. ïðàâ. Èîàííà Êðîíøòàäòñêîãî ïðè ÑÀ(Ô)Ó, 
ïðîòîèåðåé Åâãåíèé Ñîêîëîâ, àêàäåìèê ÐÀÌÍ, 
äèðåêòîð Èíñòèòóòà ìåíòàëüíîé ìåäèöèíû Ñå-
âåðíîãî íàó÷íîãî öåíòðà ÑÇÎ ÐÀÌÍ Ï.È. Ñèäî-
ðîâ, çàì. ïðîðåêòîðà ïî èíôîðìàöèè ÑÀ(Ô)Ó 
À.Ã. Ãèëüäåáðàíò. Â ñâîèõ äîêëàäàõ âûñòóïàþ-
ùèå ðàññêàçàëè î öåðêîâíî-ñîöèàëüíîì ñëó-
æåíèè â ñîâðåìåííîé æèçíè Öåðêâè è îáùå-
ñòâà, ìîðàëüíûõ ñìûñëàõ çäîðîâüÿ è áîëåçíåé 
÷åëîâåêà, ñîöèàëüíûõ ýïèäåìèÿõ è íðàâñòâåí-
íûõ ïðîáëåìàõ ýëåêòðîííîãî ìèðà.

Кафедра 
оториноларингологии
СЕГОДНЯ

Í
Î

ÂÎ
ÑÒ

È

(ïðîäîëæåíèå, 
íà÷àëî â «ÌÑ» ¹ 4 ñòð. 12–13)



ÌÅÄÈÊ ÑÅÂÅÐÀ
íîÿáðü 2013 9

Áóäíè êëèíè÷åñêèõ áàç ÑÃÌÓ

Открытая репозиция костей средней зоны лица, металлоостеосинтез титановыми Открытая репозиция костей средней зоны лица, металлоостеосинтез титановыми 

минипластинами, коррекция комбинированной посттравматической деформации. минипластинами, коррекция комбинированной посттравматической деформации. 

Оперирует главный специалист Министерства здравоохранения Архангельской Оперирует главный специалист Министерства здравоохранения Архангельской 

области по челюстно-лицевой хирургии, зав. кафедрой ЧЛХ и ХС СГМУ, профессор области по челюстно-лицевой хирургии, зав. кафедрой ЧЛХ и ХС СГМУ, профессор 

А.У. Минкин. Ассистенты: лор-врач хирургического отделения №2 ГБУЗ АОКБ А.У. Минкин. Ассистенты: лор-врач хирургического отделения №2 ГБУЗ АОКБ 

М.А. Фефилатьева, клинические ординаторы кафедры ЧЛХ и ХС М.А. Фефилатьева, клинические ординаторы кафедры ЧЛХ и ХС 

Д.А. Вьялицын и А.Д. Тропин Д.А. Вьялицын и А.Д. Тропин Ассистент кафедры травматологии, ортопедии и военной хирургии, Ассистент кафедры травматологии, ортопедии и военной хирургии, 

к.м.н. С.В. Брагина проводит клинический разбор со студентами к.м.н. С.В. Брагина проводит клинический разбор со студентами 

5 курса лечебного факультета5 курса лечебного факультета

Операция по поводу контрактуры Дюпюитрена и иссечения Операция по поводу контрактуры Дюпюитрена и иссечения 

рубцовоизмененного ладонного апоневроза. Оперирует зав. кафедрой рубцовоизмененного ладонного апоневроза. Оперирует зав. кафедрой 

травматологии, ортопедии и военной хирургии, д.м.н., главный травматологии, ортопедии и военной хирургии, д.м.н., главный 

внештатный травматолог Архангельской области Р.П. Матвееввнештатный травматолог Архангельской области Р.П. Матвеев

Заведующий кафедрой оториноларингологии СГМУ, Заведующий кафедрой оториноларингологии СГМУ, 

главный внештатный отоларинголог Архангельской области, д.м.н., главный внештатный отоларинголог Архангельской области, д.м.н., 

профессор М.А. Калинин со студентами в смотровом кабинетепрофессор М.А. Калинин со студентами в смотровом кабинете

Профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической Профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической 

стоматологии СГМУ С.Н. Федотов на занятии со студентами стоматологии СГМУ С.Н. Федотов на занятии со студентами 

5 курса стоматологического факультета5 курса стоматологического факультета

Студенты 5 курса педиатрического факультета присутствуют на Студенты 5 курса педиатрического факультета присутствуют на 

реконструктивной операции на среднем ухе – тимпанопластика реконструктивной операции на среднем ухе – тимпанопластика 

(высокотехнологичная медицинская помощь). Оперирует доцент (высокотехнологичная медицинская помощь). Оперирует доцент 

кафедры оториноларингологии СГМУ С.С. Зарубинкафедры оториноларингологии СГМУ С.С. Зарубин

Àðõàíãåëüñêàÿ 
îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ 

áîëüíèöà

Фото Екатерины Немановой
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Þáèëåé

Родился 21 октября 1913 года в деревне 

Прилучное Каргопольского уезда Вологодской 

губернии (ныне – Каргопольский район Ар-

хангельской области) в крестьянской семье. 

В 1930 году после окончания семилетней шко-

лы продолжил образование в Архангельском 

медицинском техникуме, где получил профес-

сию фельдшера-акушера. По окончании тех-

никума кратковременно заведовал Ухотской 

участковой больницей, затем райкомом ВКП(б) 

выдвинут на должность заведующего Карго-

польским райздравотделом, которым руководил 

4,5 года. В 1937-1938 годах А.А. Киров учился 

на курсах по подготовке к поступлению в Ар-

хангельский медицинский институт, обучал-

ся в вузе с 1938 по 1942 год, был секретарем 

комитета комсомола. После окончания АГМИ 

6 месяцев работал заместителем заведующе-

го Архангельским облздравотделом. На него 

было возложено руководство инспекторской 

группой, осуществлявшей контроль за дея-

тельностью учреждений судебно-медицинской 

экспертизы, психиатрических колоний, лечеб-

ных учреждений по борьбе с туберкулезом и 

венерическими болезнями, государственной 

санитарной инспекции, руководство секрета-

риатом облздравотдела (приказ заведующего 

ОЗО от 8 июля 1942 г. № 298). Однако молодо-

го врача влекла хирургия, и его настоятельная 

просьба о переводе на практическую работу 

в хирургическую клинику была удовлетворе-

на Наркомздравом РСФСР в начале 1943 года. 

Врачебную, педагогическую и научную деятель-

ность А.А. Киров начал во 2-й городской клини-

ческой больнице (с 1 января 1946 г. – АОКБ) и 

на кафедре госпитальной хирургии под руко-

водством заведующего кафедрой, профессора 

Г.М. Давыдова. Напряженная обстановка во-

енной поры заставила быстро освоить клини-

ческую диагностику хирургических болезней и 

методики оперативных вмешательств. В 1943-

1945 годах Александр Андреевич неоднократно 

командировался в Вельский, Красноборский, 

Верхнетоемский, Шенкурский и другие районы 

для осмотра и хирургической санации призыв-

ников. Кроме того, он выполнял экстренные 

вылеты в больницы области для оказания не-

отложной хирургической помощи, которых из-

за дефицита хирургических кадров в те годы 

было немало. Вылетали и другие сотрудники, 

включая заведующего кафедрой, профессора 

Г.М. Давыдова. На базе 2-й ГКБ в 1941-1944 го-

дах размещался эвакогоспиталь 2524 госпиталь-

ной базы Карельского фронта, который возглав-

ляла В.Р. Подорина. 15 июня1944 года после 

передвижения эвакогоспиталя к линии фронта 

А.А. Киров – в то время ассистент кафедры го-

спитальной хирургии – был назначен главным 

врачом 2-й ГКБ. Предстояло выполнить большой 

объем ремонтно-восстановительных работ в 

больничных корпусах. Александр Андреевич не 

имел достаточного административного опыта, в 

связи с чем на этом посту через полтора месяца 

его сменил главный врач Архангельской област-

ной психоколонии П.И. Суетин. В послевоенные 

годы А.А. Киров совершенствовал оперативное 

мастерство, работая ординатором 2-го хирур-

гического отделения (заведующий – доцент 

В.Ф. Цель). В этом же отделении трудилась 

хирург-стоматолог В.В. Бровкина – будущий 

доцент и заведующая кафедрой хирургической 

стоматологии АГМИ. В 1951 году Александр 

Андреевич прошел 4-месячную первичную 

специализацию в Ленинградском нейрохирур-

гическом институте и стал первым дипломиро-

ванным нейрохирургом Архангельска и области. 

В составе 2-го хирургического отделения ОКБ 

было выделено 10 профильных коек для нейро-

хирургических больных. В том же году в связи 

с проведенной реформой здравоохранения на 

коллективы Архангельской ОКБ и клинических 

кафедр, расположенных на ее базе, возложены 

кураторство районных больниц и первичная 

специализация врачей Архангельской области 

и Беломорской военной флотилии. За 1951 год 

прошли первичную специализацию 9 районных 

и 8 военных хирургов. Обучение проводилось 

и в последующие годы. Александр Андреевич 

принимал в этой работе деятельное участие, о 

чем свидетельствуют благодарности от Архан-

гельского ОЗО и командующего Беломорской 

военной флотилии. В качестве куратора в 1951 

году он выполнил два плановых выезда в город-

скую больницу Молотовска (ныне – Северод-

винск). А.А. Киров около 20 лет был куратором-

консультантом этой больницы, а также больниц 

Архангельского ОЗО и Архангельской областной 

больницы для заключенных. Не считаясь с заня-

тостью и усталостью, по первому зову он выез-

жал в эти учреждения для проведения консуль-

таций и неотложных операций. 

Под патронатом А.А. Кирова в 1965 году 

нейрохирург Г.А. Марголин (в настоящее 

время – профессор, почетный доктор СГМУ) 

организовал в АОКБ нейрохирургическое от-

деление. Александр Андреевич около 20 

лет был главным внештатным специалистом-

нейрохиругом Архангельского облздравот-

дела. Почти сорокалетняя научная и педаго-

гическая деятельность прошла на кафедре 

госпитальной хирургии: 1943-1953 годы 

– ассистент, 1953-1966 годы – доцент, 1966-

1971 годы – профессор, 1971-1977 годы – за-

ведующий кафедрой. В круг его научных ин-

тересов входили: восстановление иннервации 

свободно пересаженного кожного лоскута, 

черепно-мозговые травмы, ургентная абдо-

минальная и гнойная хирургия. В 1952 году 

А.А. Киров защитил кандидатскую диссерта-

цию «О значении рефлекторных связей между 

илеоцекальной областью и желудком для кли-

ники (клинико-экспериментальное исследова-

ние)», в 1964 году – докторскую диссертацию 

«Свободная пересадка полнослойной кожи и 

восстановление иннервации в ней (клинико-

гистологическое и экспериментальное иссле-

дование)». Участвовал в работе многочислен-

ных научных конференций и съездов, выступил 

в прениях на I Съезде хирургов Российской 

Федерации (1959) по проблеме «Закрытая 

травма черепа и головного мозга», XXVII Все-

союзном съезде хирургов (1962) на тему «Па-

тогенез, клиника и лечение ожогов», Междуна-

родном симпозиуме по пластической хирургии 

(Чехословакия, 1960). Кроме многочисленных 

научных работ известны его публицистические 

статьи и монография в соавторстве с к.м.н. 

А.П. Тюкиной «Здравоохранение в Архангель-

ской области в прошлом и настоящем» (1967). 

Подготовил 3 кандидата медицинских наук.

Отдельная страница биографии А.А. Ки-

рова – руководство АГМИ. В 1953 году он был 

назначен заместителем ректора института по 

научно-учебной работе, а через несколько меся-

цев – ректором, на этом посту находился до 1961 

года и много сделал для укрепления материаль-

ной базы института. При его непосредственном 

участии был разработан план пристройки к глав-

ному учебному корпусу и начато ее сооружение, 

построено первое благоустроенное общежитие 

для студентов на 217 мест (1960), расширены 

базы клинических кафедр. Он затратил много 

сил для открытия в АГМИ стоматологического 

факультета с набором на I курс 100 студентов 

(1958). В 1965-1969 годах на посту проректо-

ра по научной работе организовал подготовку 

научно-педагогических кадров в аспирантуре 

из выпускников АГМИ. Составил аннотирован-

ный каталог диссертаций сотрудников институ-

та, защищенных в 1932-1972 годах. Награжден 

орденами Трудового Красного Знамени и «Знак 

Почета», шестью медалями, знаком «Отлични-

ку здравоохранения», ему присвоено звание 

«Почетный гражданин Каргополя». 

Скончался 6 июня 1977 года и похоронен на 

Соломбальском кладбище Архангельска.

Профессор А.А. Киров занимает достойное 

место в истории АГМИ-АГМА-СГМУ.

В.П. Быков, зав. кафедрой госпитальной 
хирургии, профессор

Профессор А.А. КировПрофессор А.А. Киров

Профессор 
Александр Андреевич Киров
(100 лет со дня рождения)
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Íîâîñòè

Застать Анастасию Григорьевну дома прак-

тически невозможно: то она  в университете, – 
решает проблемы ветеранской организации, то 

на заседании в городском совете ветеранов, то 

в Общественной палате, где обсуждаются вопро-

сы социальной защиты и поддержки пожилых, то 

навещает кого-то из заболевших  ветеранов. Для 

многих членов ветеранской организации СГМУ 

Анастасия Григорьевна стала помощником, совет-

чиком, другом, который может ободрить добрым 

словом, подсказать, поддержать в трудную мину-

ту. Стала примером человека творческого, энер-

гичного, милосердного, которому в жизни инте-

ресно все и хватает времени на все и для всех. 

Анастасия Григорьевна родилась в селе Истоб-

ное Репьевского района Воронежской области. В 

1937 году, покинув родные места, семья перебра-

лась в Архангельск. Именно в городе на Двине, 

когда девочке было 13 лет, ее и застала война. 

«Когда бомбили город, было страшно, - вспомина-

ет Анастасия Григорьевна. – Помню, как бабушка 

брала меня, и мы вместе обходили квартал около 

Макаровских бань с иконой и молитвой, чтобы не 

было пожара. Несмотря на то, что в Архангельске 

было голодно, в школе давали по стакану шипов-

ника и шанежку из ржаной муки. А мечтали мы 

тогда не о конфетах, а о хлебе. И сегодня нет ни-

чего вкуснее, чем белый хлеб с маслом...»

В годы войны Анастасия Григорьевна, как и многие 

школьники, помогала сортировать продукты, достав-

ляемые на Красную пристань иностранными судами.  

Она очень хорошо танцевала. На одном из 

концертов, которые проводились в годы войны в 

архангельских госпиталях,  ее заметила руководи-

тель Северного народного хора А.Я. Колотилова и 

предложила Анастасии Григорьевне выступать в 

своем коллективе, но у девушки была другая меч-

та. Часто бывая в госпиталях, она видела боль и 

страдания раненых,  которым нестерпимо хотела 

помочь, именно поэтому  в 1944  году она и по-

ступила в фельдшерскую школу.

В 1952 году Анастасия Григорьевна стала сту-

денткой Архангельского медицинского института. 

Учеба на лечебном факультете, по словам Анастасии 

Григорьевны, – счастливое и светлое время, когда 

была возможность учиться у таких талантливых пе-

дагогов, как  П.Л. Раппопорт,  М.Б. Тартаковский.

После института она работала эпидемиологом. 

В 1962 году продолжила обучение, поступив  в 

аспирантуру АГМИ по общей терапии, и навсегда 

связала свою судьбу с нашим вузом. После оконча-

ния аспирантуры пришла на кафедру пропедевтики 

внутренних болезней, а с 1965 по 1985 год была ас-

систентом кафедры госпитальной терапии. В пери-

од работы с профессором М.Б. Тартаковским Ана-

стасия Григорьевна освоила и внедрила в практику 

диагностическую пункционную биопсию почек, вы-

полнила научное исследование по нефрологии. 

Проявляя природное трудолюбие, работала Ана-

стасия Григорьевна много и с интересом. Она стала 

автором 40 научных работ, опубликованных в раз-

личных медицинских журналах и сборниках.

За годы работы в университете проявились и 

организаторские способности Анастасии Григо-

рьевны. За профессиональную и общественную 

работу Анастасия Григорьевна была отмечена 

различными благодарностями и грамотами от 

руководства вуза, администрации города и об-

ласти, награждена медалью им. Н.М. Амосова.

Ее смело можно назвать женщиной поистине 

удивительной, чем бы она ни занималась, она 

всегда все делала честно и добросовестно, вкла-

дывая душу в работу. По окончании трудовой ка-

рьеры  продолжила общественную деятельность 

– пришла в Совет ветеранов, где с 2000 года ста-

ла его бессменным председателем.

Все эти годы такие качества как настойчи-

вость и принципиальность в работе, вниматель-

ное и доброжелательное отношение к людям, 

мудрость, богатый жизненный опыт, общитель-

ность, надежность помогают Анастасии Григо-

рьевне умело организовывать работу Совета,  

снискали ей заслуженный авторитет в универси-

тете и городе. Под ее руководством Совет вете-

ранов СГМУ стал организацией, дарящей пожи-

лым людям самую ценную помощь – внимание 

и общение.  Тем, кто хорошо знает Анастасию 

Григорьевну, открывается ее главный душевный 

талант –  неравнодушие к окружающим и готов-

ность каждую минуту помогать людям.

Уважаемая Анастасия Григорьевна!
Сердечно поздравляем Вас со знаменатель-

ным юбилеем! Искренне желаем доброго здоро-

вья на долгие годы, неиссякаемой энергии, опти-

мизма и благополучия. Пусть и впредь окружают 

Вас верные друзья, родные и близкие люди, а их 

любящие сердца согревают Вас вниманием, те-

плом и заботой! Пусть удача и успех сопутствуют 

Вам всегда и во всём! 

Совет ветеранов СГМУ

МИЛОСЕРДИЕ – СОСТОЯНИЕ 
       ДУШИ28 íîÿáðÿ îòìå÷àåò ñâîé þáèëåé Àíàñòàñèÿ 

Ãðèãîðüåâíà Ñåðäå÷íàÿ, ïðåäñåäàòåëü 
Ñîâåòà âåòåðàíîâ ÑÃÌÓ. Áîëåå 60 ëåò ñâîåé æèçíè îíà îòäàëà çäðàâîîõðàíåíèþ, 
à ïîñëåäíèå 20 ëåò ïîñâÿòèëà ðàáîòå â âåòåðàíñêîé îðãàíèçàöèè âóçà

11 íîÿáðÿ â ÑÃÌÓ ñòàðòîâàëà 
òðåõäíåâíàÿ îáëàñòíàÿ íàó÷íî-

ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Ïðîôèëàêòèêà 
íàðêîìàíèè íà òåððèòîðèè Àðõàíãåëüñêîé îáëàñòè».

Ó÷àñòèå â íåé ïðèíÿëè ïðåäñòàâèòåëè ðå-
ãèîíàëüíûõ ìèíèñòåðñòâ, à òàêæå Ôåäåðàëüíîé 
ñëóæáû ÐÔ ïî êîíòðîëþ çà îáîðîòîì íàðêîòèêîâ, 
ÓÌÂÄ, Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû èñïîëíåíèÿ íàêà-
çàíèé, Àðõàíãåëüñêîé è Õîëìîãîðñêîé åïàðõèè. 
Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ñîñòîÿëñÿ ñåìèíàð ïî âî-
ïðîñàì êîíñóëüòèðîâàíèÿ õèìè÷åñêè çàâèñèìûõ 
è èõ ðîäñòâåííèêîâ, â õîäå êîòîðîãî èçâåñòíûé 
ñïåöèàëèñò ïî ðåàáèëèòàöèè íàðêîçàâèñèìûõ, 
çàâ. îòäåëåíèåì Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîé ãîðîä-
ñêîé íàðêîëîãè÷åñêîé áîëüíèöû, ïðåïîäàâàòåëü 
Åâðîïåéñêîé êîìèññèè ïî îáðàçîâàíèþ â îá-
ëàñòè íàðêîëîãèè, ñïåöèàëèñò â îáëàñòè ðåàáè-
ëèòàöèè àëêî-è íàðêîçàâèñèìûõ Âàëåíòèíà Íî-
âèêîâà ïîäåëèëàñü ñ êîëëåãàìè ñâîèì îïûòîì 
ðàáîòû. Ñåìèíàð îáúåäèíèë âåäóùèõ íàðêîëî-
ãîâ Ñåâåðî-Çàïàäà ÐÔ, ãëàâíûõ âðà÷åé ó÷ðåæ-
äåíèé, ïðåäîñòàâëÿþùèõ íàðêîëîãè÷åñêóþ ïî-
ìîùü, à òàêæå ñïåöèàëèñòîâ ïî ïåäàãîãè÷åñêîé 
è ïðàêòè÷åñêîé ðàáîòå â îáëàñòè íàðêîëîãèè. 
12 íîÿáðÿ â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè â àêòîâîì çàëå 
ÑÃÌÓ ïðîøëî ðàñøèðåííîå çàñåäàíèå àíòèíàð-
êîòè÷åñêîé êîìèññèè Àðõàíãåëüñêîé îáëàñòè ñ 
ó÷àñòèåì ïðåäñåäàòåëÿ êîìèññèè,  ãóáåðíàòîðà 
Àðõàíãåëüñêîé îáëàñòè È.À. Îðëîâà. 

7 íîÿáðÿ â ÑÃÌÓ îáñóæäàëè âî-
ïðîñû ïîìîùè äåòÿì-èíâàëèäàì

Áîëåå 200 ó÷àñòíèêîâ èç 21 ðåãèîíà 
Ðîññèè, à òàêæå Íîðâåãèè, Íèäåðëàíäîâ è 

Ôðàíöèè ñîáðàëèñü â ÑÃÌÓ íà êîíôåðåíöèè 
«Ìèð îòêðûòûõ âîçìîæíîñòåé», ÷òîáû îáñóäèòü 
âîïðîñû îêàçàíèÿ ðàííåé ïîìîùè è ðåàáèëèòà-
öèè äåòåé-èíâàëèäîâ è äåòåé ñ îãðàíè÷åííûìè 
âîçìîæíîñòÿìè. Îðãàíèçàòîðàìè ìåðîïðèÿ-
òèÿ âûñòóïèëè Ôîíä ïîääåðæêè äåòåé, íà-
õîäÿùèõñÿ â òðóäíîé æèçíåííîé ñèòóàöèè, è 
ïðàâèòåëüñòâî Àðõàíãåëüñêîé îáëàñòè ïðè ôè-
íàíñîâîé ïîääåðæêå Ñîâåòà Åâðîïû. Â òå÷åíèå 
äâóõ äíåé ðàáîòû êîíôåðåíöèè íà ñåêöèÿõ è 
ìàñòåð-êëàññàõ îáñóæäàëèñü àêòóàëüíûå âî-
ïðîñû ðàñïðîñòðàíåíèÿ íîâûõ òåõíîëîãèé è 
ìåòîäîâ ïðîôèëàêòèêè èíâàëèäíîñòè â ðàííåì 
âîçðàñòå, ïñèõîëîãî-ïåäàãîãè÷åñêîé è ìåäèêî-
ñîöèàëüíîé ðåàáèëèòàöèè, ñîöèàëüíîé àäàïòà-
öèè äåòåé-èíâàëèäîâ è äåòåé ñ îãðàíè÷åííûìè 
âîçìîæíîñòÿìè çäîðîâüÿ, ðàçâèòèÿ èíêëþçèâ-
íîãî îáðàçîâàíèÿ, ñîçäàíèÿ äîñòóïíîé ñðåäû. 
Îäíèì èç êëþ÷åâûõ ñòàë âîïðîñ îêàçàíèÿ ðàííåé 
ïîìîùè äåòÿì äî òðåõ ëåò. Åãî ðåøåíèå ïîçâî-
ëèò íå òîëüêî ïðåäóïðåäèòü ðîñò èíâàëèäíîñòè, 
íî è óñêîðèòü ïðîöåññ ðåàáèëèòàöèè «îñîáûõ» 
ìàëûøåé. Ýòî àêòóàëüíî èìåííî ñåãîäíÿ â ñâÿçè 
ñ ïåðåõîäîì Ðîññèè íà íîâûå ìåæäóíàðîäíûå 
ñòàíäàðòû âûõàæèâàíèÿ íîâîðîæäåííûõ ìëà-
äåíöåâ âåñîì îò 500 ãðàììîâ.
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ственных средств. Регуляторные вопросы».

В основном студенты разных смен зани-

мались отдельно. Ведущие специалисты и 

Фармацевтический Интернациональный 
Лагерь Инноваций «ФИЛИН»

Участники «ФИЛИНа»: 1-й ряд, вторая слева Участники «ФИЛИНа»: 1-й ряд, вторая слева –  Арина Давыдова, 2-й ряд, вторая справа  Арина Давыдова, 2-й ряд, вторая справа – Анна ФилипповаАнна Филиппова

В конце января 2013  года  сборная студен-

ческого научного кружка отделения фармации 

участвовала во Всероссийской студенческой 

фармацевтической олимпиаде в городе Казань. 

Мы стали единственной из 29 команд,  правильно 

выполнившей задания от компании «ГЕРОФАРМ-

Био». Главным призом стала поездка на открытие 

фармацевтического предприятия всероссийского 

масштаба в г. Оболенск.

  Поездка была организована на самом высо-

ком уровне и полностью за счет принимающей 

стороны (спасибо за это огромное!). Из аэро-

порта нас сразу же доставили на завод, где был 

устроен фуршет,  играла живая музыка; в сосед-

нем зале можно было посмотреть выставку рос-

сийского фотохудожника В. Плотникова «Диабет 

в лицах», посвященную людям, которые, несмотря 

на поставленный диагноз – сахарный диабет, жи-

вут яркой, насыщенной жизнью. 

И затем произошло то, ради чего мы собствен-

но и приехали, – экскурсия по заводу.  Главная 

особенность «ГЕРОФАРМ-Био» состоит в том, что 

здесь будет выпускаться генно-инженерный ин-

сулин человека по принципу полного цикла: на-

чиная с синтеза субстанции и заканчивая готовой 

лекарственной формой. Ни одно предприятие 

России на данный момент не имеет собственной 

субстанции для производства инсулина.

Экскурсия прошла замечательно. Все было так 

интересно, так впечатляюще! Мы только успевали 

открывать рот от удивления. Конечно,  одно дело – 

изучать производство по учебникам, но совсем дру-

гое – видеть весь процесс собственными глазами. 

Предприятие оснащено современным автоматизи-

рованными  производственными системами, пол-

ностью отвечающими международным стандартам 

GMP. Спецодежда работников завода напоминала 

скафандр, который полностью исключал контакт 

человека с процессом производства инсулина. 

Переполненные впечатлениями мы отпра-

вились в зал, где проходило торжественное от-

крытие высокотехнологичного производствен-

ного комплекса. На церемонии присутствовало 

множество VIP-персон: губернатор Московской 

области, помощник министра здравоохранения 

РФ, начальник Управления контроля социальной 

сферы и торговли антимонопольной службы, за-

меститель Госдумы по культуре, народный артист 

СССР  И.Д. Кобзон и многие другие.

Торжественная часть завершилась, и мы от-

правились на экскурсию по Серпухову.  Нас со-

провождала гид, которая очень интересно рас-

сказывала историю города. Мы посетили музей, 

мужской и женский монастыри и еще несколько 

исторических мест. Словом,  культурная програм-

ма в этот день получилась более чем насыщен-

ная. Довольные и немного уставшие мы приехали 

в гостиницу, а на следующий день самолет унес 

нас обратно в Архангельск.

Что дала нам  это поездка? Благодаря ей мы 

поняли для себя, что можем занять достойное 

место в производственной отрасли фармации. 

Выпускники с высшим фармацевтическим обра-

зованием на данный момент очень востребованы. 

Ирина Большагина, интерн кафедры 
фармации и фармакологии

Øàã â ôàðìàöåâòè÷åñêîå
ÁÓÄÓÙÅÅ

С 21 по 28 сентября 2013 года состо-

ялся очередной съезд Фармацевтического 

Интернационального Лагеря Инноваций 

«ФИЛИН». Проходило это мероприятие в 

Ярославле. Студенты старших курсов фар-

мацевтического профиля съехались туда 

со всей России, а также Белоруссии, 

Украины и Казахстана – всего 25 вузов на-

правили своих представителей за новыми 

знаниями.

Поддержала лагерь Ассоциация Россий-

ских фармацевтических производителей. 

Партнером данного мероприятия стала ком-

пания Р-ФАРМ, а спонсорами – такие компа-

нии, как «STADA» , НПО «Петровакс Фарм», 

«Novartis», «Takeda» и др.

«ФИЛИН» работал по трем направлениям 

(сменам): «Технология производства лекар-

ственных средств», «Фармацевтический Мар-

кетинг и Менеджмент» и «Обращение лекар-

Экскурсия по производственному комплексу Экскурсия по производственному комплексу 

«ГЕРОФАРМ-Био»«ГЕРОФАРМ-Био»

Декан факультета фармации и медицинской биологии Декан факультета фармации и медицинской биологии 

О.В. Буюклинская и команда СНК факультетаО.В. Буюклинская и команда СНК факультета
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эксперты фармацевтической индустрии чи-

тали  интересные и  познавательные лекции. 

Александр Александров, президент группы 

компаний «ВИАЛЕК», посвятил свое высту-

пление CTD (Сommon Technical Document). 

Большинство докладчиков были представи-

телями разных компаний и на основе своего 

опыта рассказывали об особенностях фарма-

цевтической деятельности. 

Далеко не все занятия проходили в лекци-

онном режиме. Зачастую организаторы про-

екта придумывали для участников интерес-

ные задания,  которые студенты с радостью 

выполняли. Например, маркетологам нужно 

было подготовить презентацию продукта, 

проанализировать рынок.  Технологи созда-

вали схемы производства, а участники сме-

ны «Обращение» проверяли документы для 

регистрации лекарственного препарата на 

наличие ошибок. Тем, кто отличился, присуж-

дались призы, а некоторых студентов даже от-

мечали как потенциальных претендентов для 

работы в фармацевтических компаниях.

Участники смены «Технология производ-

ства лекарственных средств» имели уникаль-

ную возможность побывать на Ярославском 

заводе «Taкеда»  и наблюдать производство 

таких препаратов, как «Кальций-Д3 Никомед» 

и «Актовегин». Этот недавно открывшийся за-

вод работает по европейским стандартам GMP 

(Good Manufacturing Practice), поэтому студен-

ты надевали рабочие костюмы, проходили са-

нитарную обработку во избежание микробно-

го загрязнения в процессе производства.

Участникам смены «Менеджмент и Марке-

тинг»  рассказывали о современных методах 

маркетинговых исследований, концепции и 

технологиях новой рыночной эпохи и даже о 

том, как правильно презентовать себя и свой 

продукт.

Слушатели смены «Обращение лекарствен-

ных средств. Регуляторные вопросы»  по-

лучили подробные сведения о длинном пути 

лекарственного препарата: от разработки 

до потребителя, о регистрации, клинических 

испытаниях, исследованиях биоэквивалент-

ности воспроизведенных лекарственных 

средств.

Мы, представители отделения фармации 

СГМУ,  принимали участие во всех трех на-

правлениях работы лагеря.  Обучение было 

отличной возможностью узнать много новой, 

очень актуальной информации из первых уст. 

«Главной целью, – как говорит организатор 

«ФИЛИНа» И.И. Неделяева, – является по-

нимание  студентами, будущими  провизора-

ми, что наше место не только в аптеке». Мы 

можем реализовать себя в разработке новых 

препаратов, производстве лекарств, их обра-

щении и др. Благодаря участию в Фармацев-

тическом Интернациональном Лагере Инно-

ваций мы увидели новые перспективы своей 

будущей профессии. 

Арина Давыдова, интерн, Анна Филиппова 
и Александра Малетина, 5 курс, 

отделение фармации

УТВЕРЖДЕН 
СПИСОК КАНДИДАТУР 
НА ДОЛЖНОСТЬ РЕКТОРА СГМУ

3 декабря 2013 года состоялось заседание комиссии по выборам 
ректора, на котором были рассмотрены документы кандидатов 

на должность ректора СГМУ и утвержден список кандидатур для 
представления на Ученый совет вуза. 

4 декабря 2013 года прошло заседание Ученого совета, на котором 
был утвержден список кандидатур на должность ректора СГМУ для 

представления в аттестационную комиссию Министерства здравоохранения 
РФ в следующем составе: и.о. ректора СГМУ, проректор по лечебной работе 
и последипломному образованию, д.м.н., профессор Любовь Николаевна 
Горбатова, заведующий кафедрой гигиены и медицинской экологии СГМУ, 
д.м.н., профессор Андрей Борисович Гудков и заведующий кафедрой 
семейной медицины и внутренних болезней СГМУ, д.м.н., профессор 
Владимир Викторович Попов.
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В последние годы особое внимание уделя-

ется выработке адекватной политики в сфере 

охраны здоровья коренных народов Севера, их 

рассматривают как особое сообщество, нужда-

ющееся в целенаправленной поддержке госу-

дарства. Необходимо осуществлять достойное 

финансирование здравоохранительных про-

грамм и подготовку медицинских кадров, об-

ладающих квалификацией, соответствующей 

региональной и этнической специфике. Само-

бытность жизненного уклада коренных мало-

численных народов Крайнего Севера, климато-

географические особенности округа диктуют 

необходимость создания и развития в Ненец-

ком автономном округе передвижных форм 

оказания плановой лечебно-диагностической, 

консультативной и профилактической меди-

цинской помощи.  Важно со-

действовать возрождению, 

сохранению и развитию тра-

диционных форм жизнедея-

тельности коренных народов 

Севера, обеспечивающих 

занятость, социальное и эко-

номическое благополучие и  

их здоровье. Cледует уделять 

особое внимание обеспе-

чению на должном уровне 

медико-социальных прав и 

свобод коренных малочис-

ленных народов Севера, осо-

бенно ведущих традицион-

ную жизнедеятельность, как 

наиболее уязвимой катего-

рии населения.  Необходимо  

развивать охрану здоровья 

матери и ребенка, первич-

ную медико-санитарную по-

мощь, создавать мобильные 

врачебные группы для по-

вышения доступности квали-

фицированной медицинской 

помощи по месту фактиче-

ского проживания коренных 

народов. 

В Ненецком автономном 

округе традиционной от-

раслью сельского хозяйства 

является оленеводство, кото-

рое на сегодняшний день не может быть при-

быльным, но очень важно сохранить его как эт-

нообразующий фактор, без которого коренной 

народ просто не сохранится. В оленеводстве 

занято около 1100 человек (2,5% населения 

округа). Из них две трети ведут кочевой об-

раз жизни и постоянно проживают в тундре. С 

семьями оленеводов в тундре кочуют десятки 

детей дошкольного возраста. В летнее время 

количество кочующих детей значительно уве-

личивается за счет приезда в семьи школьни-

ков из интернатов на каникулы. 

Кочевое население тундры выпадает из 

регулярного диспансерного наблюдения. 

Возможность оказания услуг здравоохра-

нения населению, ведущему кочевой образ 

жизни, затруднена из-за крайне тяжелых гео-

климатических условий, больших расстояний, 

особенностей быта кочевого населения и от-

сутствия регулярного транспортного сообще-

ния. Одним из приоритетов в деятельности 

органов здравоохранения должно быть обе-

спечение доступности медицинской помо-

щи всем жителям округа, независимо от их 

места проживания и образа жизни. Одним 

из вариантов повышения этой доступности 

является привлечение самого населения для 

оказания медицинской помощи. Проводимая 

в течение последних десятилетий совместная 

научная и практическая работа специалистов 

Ненецкого автономного округа и Северного 

государственного медицинского универси-

тета по изучению и сохранению здоровья 

коренных малочисленных народов Крайнего 

Севера привела к формированию нового на-

правления в медицине – этнической медици-

не. Этническая медицина – система научных 

знаний и практической деятельности, целями 

которой являются укрепление и сохранение 

здоровья отдельных этнических общностей, 

продление жизни, предупреждение и лечение 

болезней человека. 

В рамках проекта, осуществленного СГМУ 

совместно с Ассоциацией «Врачи мира» (Фран-

ция) и Некоммерческим партнерством «Об-

щинное здравоохранение», мне и врачу из НАО  

Г.А. Артеевой довелось  участвовать в апроба-

ции модели повышения доступности профилак-

тических и лечебных программ для населения 

удаленных территорий. За основу было положе-

но внедрение в местную систему здравоохране-

ния такого звена, как санитарные помощники.

Санитарные помощники – это предста-

вители кочующего населения, прошедшие 

интенсивный курс специального обучения. 

Они обеспечивают население, проживающее 

на труднодоступных территориях, первой 

медицинской помощью, а также определяют 

людей c признаками серьезной болезни и 

помогают эвакуировать их в ближайшие ле-

чебные учреждения (вызов рейса санитар-

ной авиации). Таким образом, санпомощники 

представляют собой дополнительное звено 

в системе здравоохранения, обслуживающее 

удаленно проживающее население и обеспе-

чивающее связь между районной больницей 

и местными жителями. 

В рамках проекта проведено обучение 

84 санитарных помощников в 5 отдален-

ных селах Ненецкого автономного округа, в 

г. Нарьян-Маре, а также в Эвенкийском на-

циональном улусе Республики Саха (Якутия). 

Основой 10-дневного курса подготовки 

является изучение «Пособия для санитарных 

помощников», содержащее алгоритм опреде-

ления признаков серьезной болезни и алго-

ритм дальнейших действий вплоть до вызова 

рейса санитарной авиации. Особое внимание 

уделяется отработке практических умений, 

для чего используются как ролевые игры, так 

и индивидуальные задания. 

Программа курсов строится по следующе-

му принципу: сочетание информации в лек-

ционном формате с практическими блоками, 

в рамках которых осваиваются такие навыки, 

как перевязки, измерение давления и т.д. 

В рамках курсов широко используются роле-

вые игры: преподаватель играет роль «боль-

ного», один из участников – роль санитарного 

помощника. «Больной» разыгрывает симпто-

мы одного из заболеваний, о которых шла речь 

накануне. Задача санитарного помощника – в 

точном соответствии с алгоритмом опросить 

больного, провести все виды обследования 

Новые возможности 
оказания медицинской
        помощи

Стойбище оленеводов в Канинской тундреСтойбище оленеводов в Канинской тундре

В ТУНДРЕ
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проблемам малочисленных коренных народов 

(Москва, Общественная палата, 2008 г.), Се-

верном социально-экологическом Конгрессе 

(Архангельск, 2013 г.). В 2010 году для реа-

лизации проекта было организовано россий-

ское Некоммерческое партнерство содействия 

развитию здравоохранения на территориях 

проживания общин коренных малочисленных 

народов «Общинное здравоохранение».

Разработанное «Практическое руковод-

ство» и система обучения санитарных помощ-

ников внедрены в труднодоступных северных 

регионах, благодаря этому удалось повысить 

уровень оказания самопомощи и избежать 

целого ряда осложнений при заболеваниях и 

несчастных случаях у кочующих оленеводов и 

членов их семей.

Если мы считаем, что люди, которые живут 

на севере страны, в том числе малочисленные 

народы Крайнего Севера, имеют те же самые 

конституционные права, что и люди, живущие 

на всей остальной территории России, нам 

надо прилагать максимум усилий, чтобы они 

имели качественное медицинское обслужива-

ние и не были брошены на самовыживание. 

Л.А. Зубов, заведующий отделом НИИ 
Арктической медицины СГМУ, 

фото автора
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(измерить частоту дыхания, пульс, давление и 

т.д.), записать наблюдения в соответствии со 

схемой, приведенной в пособии, определить 

наличие «признаков серьезной болезни». За-

тем дать определенные рекомендации, при 

необходимости, используя разработанный 

алгоритм, рассчитав дозировку, пояснить, как 

и какие лекарственные препараты принимать, 

далее сообщить оператору санитарной авиа-

ции о случившемся.

В последний день курсов проводится экза-

мен. Каждый участник тянет билет с тремя во-

просами, в соответствии с которыми он должен 

продемонстрировать навык использования 

«Практического пособия для санитарных по-

мощников» и содержащихся в нем алгоритмов 

и схем, приобретенные практические навыки 

оказания помощи, оценки состояния, умение 

рассчитывать дозу лекарственных средств и 

давать советы по приему лекарства.

По окончании, в случае успешной сдачи экза-

мена, участники получают сертификаты о прохож-

дении курса обучения и аптечку с набором меди-

цинских препаратов и перевязочных средств.

По мнению медицинских специалистов, 

непосредственно работающих с кочующим 

населением, наличие санитарных помощни-

ков позволило обеспечить оказание мини-

мальной медицинской помощи на труднодо-

ступных территориях, учитывая ситуацию в 

общинах, сделать более обоснованными са-

нитарные задания, эффективнее планировать 

деятельность медицин-

ского учреждения, умень-

шить количество тяжелых 

хронических заболеваний, 

более активно привлекать 

кочующее население к 

диспансеризации и меди-

цинским осмотрам.

На данный момент обу-

чение стало носить систем-

ный характер, что позво-

ляет начать реализацию 

подобных проектов в дру-

гих регионах РФ. Учитывая 

накопленный опыт обуче-

ния санитарных помощни-

ков, а также принимая во 

внимание опыт их практи-

ческой деятельности, вне-

сены изменения и дополнения в «Пособие», 

которое уже третий раз переиздано. Его ав-

торы имеют многолетний опыт практической 

деятельности в труднодоступных северных 

территориях. После анализа заболеваемости 

разработан состав индивидуальных аптечек 

для оленеводов. В рамках проекта была про-

ведена полная медико-социальная «инвента-

ризация» населения. Члены оленеводческих 

бригад прошли обучение по оказанию довра-

чебной помощи при наиболее распространен-

ных заболеваниях, был выпущен специальный 

календарь-справочник «Лечебные травы тун-

дры». Администрация округа помогла снабдить 

индивидуальными аптечками с современными 

медикаментами семьи оленеводов. В каждой 

бригаде появились аппараты для измерения 

артериального давления, пользоваться кото-

рыми обучили врачи.

Результаты успешно осуществленного 

проекта по обучению санитарных помощни-

ков в Ненецком автономном округе нашли 

поддержку и одобрение со стороны Ассо-

циации коренных малочисленных народов 

Севера, Сибири и Дальнего Востока РФ, меж-

дународной организации «Врачи мира», 

участников международных Конгрессов 

по полярной медицине в Новосибирске 

(2006 г.),  Канаде (2009 г.), на Аляске (2012 г.), 

VII медицинской ассамблеи Союза городов За-

полярья и Крайнего Севера (Санкт-Петербург, 

2008 г.), Международной конференции по 

Вручение сертификатов санитарным помощникам в поселке Оленек Вручение сертификатов санитарным помощникам в поселке Оленек 

(Республика Саха Якутия)(Республика Саха Якутия)

«Пособие» санитарного помощника«Пособие» санитарного помощника

Доцент Л.А.Зубов с оленеводами в поселке Каратайка НАОДоцент Л.А.Зубов с оленеводами в поселке Каратайка НАОНа практическом занятии в поселке Красное НАОНа практическом занятии в поселке Красное НАО
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Свидетельство ПИ № ТУ 29-00313 от 6 декабря 2011 года

ГАЗЕТА СЕВЕРНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

МЕДИК       СЕВЕРАМЕДИК       СЕВЕРА

Профессор кафедры нормальной 

физиологии В.П. Пащенко – выпуск-

ник АГМИ 1964 года, с первого курса 

был активным членом СНО и после 

окончания вуза обучался в аспиран-

туре при кафедре гигиены. Защитив 

кандидатскую диссертацию  (1968), 

работал в «Проблемной лаборатории 

по изучению акклиматизации чело-

века на Крайнем Севере» при АГМИ, 

сначала сотрудником, а с 1972 по 

1978 год –  ее заведующим. В эти годы 

Владимир Петрович начал занимать-

ся изучением влияния экстремаль-

ных факторов окружающей среды 

на клетки в культуре ткани, посвятив 

все дальнейшие годы своей научной 

деятельности этому, до настоящего 

времени актуальному, направлению 

исследований. Владимир Петрович 

принимал участие в организации пер-

вого на Евро пейском Севере учреж-

дения академии медицинских наук 

– «Архан гельского филиала НИИ мор-

фологии человека АМН СССР», где  ра-

ботал старшим научным сотрудником, 

а с 1978 года возглавлял организо-

ванную им группу по изучению пато-

логии легких и других органов путем 

культивирования пораженных тканей  

in vitro. За разработку новых методов 

исследования им  было получено 5 

изобретений и более 10  рационали-

заторских предложения отраслевого 

уровня. В 1988 году он был избран 

ассистентом кафедры нормальной 

физиологии АГМИ. В том же году в на-

шем институте  им была организована 

межкафедральная лаборатория «Кле-

точных и тканевых культур», где со-

вместно с сотрудниками ряда кафедр 

им были выполнены исследования 

по изучению влияния токсических и 

лекарственных препаратов in vitro на  

живые клетки организма человека и 

животных.

 В.П. Пащенко является автором 

и соавтором ряда изобретений и 

новых способов  экстракорпораль-

ного культивирования тканей для 

диагностики заболеваний и оценки 

токсических и лекарственных пре-

паратов.  Он  также совместно с про-

фессором Н.П. Бычихиным успешно 

осуществил в Архангельске  проект 

трансплантации культур бета-клеток 

больным сахарным диабетом.

Его докторская диссертация 

«Влияние физиологических, экстре-

мальных и патологических состоя-

ний организма на рост тка ней при 

культивировании» (1994) посвяще-

на проблемам взаимоотношения че-

ловека  с  окружающей средой. 

 Многосторонность интересов 

профессора В.П. Пащенко отражает 

его трудовая биография. В 1972 году 

ему присваивается «звание старшего 

научного сотрудника по специально-

сти патологическая физиология», в 

1996 году – «звание профессора по 

кафедре нормальной физиологии» с 

2000 по 2002 год – он заведующий 

кафедрой нормальной физиологии, 

а с 2004 по 2008 год – избирается 

зав. кафедрой медицинской и био-

логической физики СГМУ. Кроме 

курса нормальной физиологии Вла-

димир Петрович преподает студен-

там «Современную концепцию  есте-

ствознания» – предмет, требующий 

широкой эрудиции и глубокого есте-

ственнонаучного мировоззрения.  

Владимир Петрович – автор бо-

лее 130 печатных научных работ. 

Под его руководством подготовлен 

ряд диссертационных исследований. 

Он также является автором, соавтором 

и составителем ряда книг и моногра-

фий: «Север и Ваше здоровье» (1979), 

«Проблемная лаборатория по акклима-

тизации человека на Крайнем Севе ре» 

(2001), «Север и долголетие» (1989) 

(в соавтор стве с Н.П. Бычихиным), 

«Профессор Орлов — хи рург, ученый, 

педагог» (1999), «Профессор Г.А. Ор-

лов. Хирургическая, научная и педа-

гогическая школы» (2011). Он соста-

витель книги рассказов своей матери 

Н.И. Батыгиной «Из моей жизни хи-

рурга» (2007). В канун юбилея в Из-

дательстве СГМУ вышла еще одна его 

книга – «Север и человек. Проблемы, 

здоровье, долголетие» (2013), где он 

делится с читателем советами активно-

го отношения к своему здоровью.

В.П. Пащенко награждён по-

четными грамотами, медалью им. 

Н.А. Амосова, имеет звание «За-

служенный работник высшей школы», 

является почетным доктором  СГМУ, чле-

ном двух диссертационных советов по 

защите кандидатских и докторских дис-

сертаций, редакционно-издательского 

совета СГМУ и рецензентом журнала 

«Экология человека».

Коллектив кафедры нормаль-
ной физиологии и восстанови-
тельной медицины сердечно 
поздрав ляет Владимира Петрови-
ча с юбилеем и от всей души же-
лает творческого долголетия, се-
мейного благополучия, здоровья.

Кафедра нормальной физиологии и Кафедра нормальной физиологии и 
восстановительнойвосстановительной

медицинымедицины

Северный государственный медицинский университет объявляет конкурс на замещение должностей научно-педагогических работни-
ков с последующим заключением трудового договора:
• профессор кафедры анатомии человека; 

• доцент кафедры акушерства и гинекологии; 

• доцент кафедры анестезиологии и реаниматологии; 

• доцент кафедры биомедхимии; 

• доцент кафедры госпитальной хирургии – 0,75 должн.; 

• доцент кафедры семейной медицины и внутренних болезней – 0,5 должн.; 

• доцент кафедры семейной медицины и внутренних болезней – 0,5 должн.; 

• ассистент кафедры неонатологии и перинатологии; 

• ассистент кафедры фтизиопульмонологии – 0,5 должн. 

Документы принимаются в течение месяца со дня опубликования по адресу: 
г. Архангельск, пр. Троицкий, 51,  каб. № 2224, тел.21-12-52. С условиями трудового договора и квалификационными требованиями 

можно ознакомиться в отделе кадров, тел. 28-57-93.

Северный государственный медицинский университет объявляет выборы на должность декана факультета медицинской профилактики – 0,3 должн.  

Документы принимаются в течение месяца со дня опубликования по адресу: г. Архангельск, пр. Троицкий, 51,  каб. № 2117, тел.28-59-51. 
С условиями трудового договора и квалификационными требованиями можно ознакомиться в отделе кадров, тел. 28-57-93. 

Þáèëåé ïðåïîäàâàòåëÿ è ó÷åíîãîÞáèëåé ïðåïîäàâàòåëÿ è ó÷åíîãî
Â íîÿáðå îòìå÷àåò ñâîå 
75-ëåòèå ïðîôåññîð, 
äîêòîð ìåäèöèíñêèõ 
íàóê Â.Ï. Ïàùåíêî. 
Âëàäèìèð Ïåòðîâè÷ 
ðàáîòàåò â íàøåì âóçå 
ïî÷òè 40 ëåò


