
Статистика за 2012 год, опубли-
кованная аппаратом полпреда 
президента РФ в Сибирском 
федеральном округе (СФО), го-
ворит о заметном улучшении 
демографической ситуации: 
по сравнению с предыдущим 
годом естественный прирост 
населения в регионах Сибири 
увеличился в четыре раза, до 
24,99 тыс. человек. Всего в 
прошлом году в СФО родилось 
287,3 тыс. детей, что почти на 
16 тыс. больше по сравнению с 
2011 годом. А коэффициент ро-
ждаемости составил 14,9 чело-
века на тысячу жителей, тогда 
как в среднем по России он на 
уровне 13,3. По этому показате-
лю СФО занимает третье место 
после Северо-Кавказского и 
Уральского федеральных окру-
гов. Впервые за последние по-
чти 20 лет в Новосибирской об-
ласти рождаемость превысила 
смертность. Как считают в об-

ластном правительстве, таких 
результатов удалось достичь 
благодаря реализации долго-
срочных целевых программ, в 
том числе направленных на 
развитие онкологической 
службы, службы охраны мате-
ринства и детства, оказание 
помощи больным туберкуле-
зом. К примеру, только за про-
шедший год смертность от ту-
беркулеза снизилась с 26,6 до 
24,6 на 100 тыс. населения, от 
злокачественных новообразо-
ваний — с 222,3 до 203,9, мате-
ринская смертность — с 17,2 до 
10,6 на 100 тыс. родившихся.

• В 2012 году больше 13 тыс. 
жителей Новосибирской обла-
сти получили высокотехноло-
гичную медицинскую помощь 
(ВМП). В минздраве отмеча-
ют, что в программе оказа-
ния ВМП участвуют лечебно-
профилактические учрежде-
ния федерального и областно-

го подчинения. Наибольшее ко-
личество пациентов получили 
помощь по профилям «оф-
тальмология», «онкология», 
«сердечно-сосудистая хирур-
гия». На ВМП из бюджета ре-
гиона в прошлом году направ-

лено больше 128 млн руб., на 
2013-й заложена аналогичная 
сумма.
По данным министерства 

здравоохранения Новосибир-
ской области, всего в развитие 
системы здравоохранения в 

2011-2012 годах было вложено 
12,5 млрд руб., в том числе 
Фондом обязательного меди-
цинского страхования (ФОМС) 
и консолидированным бюд-
жетом — 7,3 млрд и 3,5 млрд 
руб. соответственно. На эти 

средства отремонтировано 
больше 300 объектов на об-
щую сумму 5,2 млрд руб. В ле-
чебно-профилактические уч-
реждения (ЛПУ) поступило 
свыше 8 тыс. единиц совре-
менного оборудования, 80 но-

вых автомобилей для службы 
скорой помощи.

Новым для региональной 
сферы здравоохранения стало 
создание сети сосудистых цен-
тров. В 2012 году их открыто че-
тыре: региональный — на базе 
городской клинической боль-
ницы №1, первичные отделе-
ния — в горбольнице №34, в То-
гучинской и Татарской ЦРБ. На 
реконструкцию с проведением 
капитального и текущего ре-
монта помещений были выде-
лены средства федерального и 
городского бюджетов. Област-
ной бюджет направил 46 млн 
руб. на завершение оснащения 
регионального сосудистого цен-
тра (РСЦ) необходимым меди-
цинским оборудованием. Для 
него приобретены 64-срезовый 
компьютерный томограф, анги-
ографическая установка, диаг-
ностический комплекс для уль-
тразвуковых исследований эк-
спертного класса, оборудование 
для блоков реанимации, палат 
реабилитации неврологическо-
го и кардиологического отделе-
ний, нейрохирургическое обо-
рудование. По словам руководи-
теля РСЦ Натальи Корнач, центр 
рассчитан на 400 тыс. припи-
сного населения: по 60 коек не-
врологических и кардиологиче-
ских. Если раньше, до открытия 
центра, летальность при ин-
сультах составляла 21%, то те-
перь 16%. «В Новосибирске вы-
являют 3 тыс. случаев острого 
нарушения мозгового крово-
обращения в год. Высокотехно-
логичные операции, которые 

сейчас освоены в РСЦ, раньше 
проводили только в специали-
зированных федеральных кли-
никах. Новое оборудование по-
зволяет сразу приступить к ока-
занию помощи», — отмечает 
главный врач первой городской 
больницы Вадим Коваленко. 
«Развитие сети таких центров 
позволяет оказывать оператив-
ную помощь экстренным паци-
ентам с инсультами и инфаркта-
ми. Раньше медицинскую по-
мощь на таком уровне было воз-
можно оказать только плано-
вым пациентам», — добавляет 
министр здравоохранения ре-
гиона Ольга Кравченко.

В декабре прошлого года 
стало известно, что регион до-
полнительно получит 364 млн 
руб. на развитие медицинской 
помощи пациентам с инфар-
ктами и инсультами (средства 
будут из бюджета ФОМС). Как 
пояснили в региональном 
минздраве, субсидия выделе-
на в рамках стимулирования 
субъектов РФ, обеспечивших 
лучшие показатели реализа-
ции региональных программ 
модернизации по итогам 2011-
2012 годов. Средства ФОМС на-
правят на комплексное осна-
щение сосудистых отделений 
и центров. В ближайшее время 
еще один РСЦ появится в об-
ластной клинической больни-
це, а его первичные отделения 
будут созданы на базе район-
ных и городских центральных 
больниц Бердска, Карасука, 
Куйбышева. 
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инвестиции

Совершенствование системы здраво-
охранения — одна из приоритетных за-
дач, которую ставит перед собой прави-
тельство Новосибирской области в 2013 
году. Чиновники уверены, что платфор-
мой для ее решения могут стать меди-
цинские учреждения федерального 
подчинения, расположенные в регионе, 
а также специализированные центры.

В новом качестве

СФОздравоохранение
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технологии
Алтайский рынок фармацевтической 
продукции и БАДов активно растет. Ин-
весторы вкладывают в запуск новых 
производств и освоение перспектив-
ных рынков сбыта. Тормозят развитие 
рынка, по оценкам его участников и эк-
спертов, проблемы с сырьем и сложно-
сти в области государственного регу-
лирования деятельности предприятий 
отрасли.

В 2012 году в фармацевтической отра-
сли активно открывались новые произ-
водства. Федеральный научно-производст-
венный центр (ФНПЦ) «Алтай», например, 
запустил единственное в России произ-
водство кристаллического глиоксаля 
(2-метилимидазол) — субстанции, приме-
няемой в фармацевтической, химической 
и пищевой промышленности. Проект был 
поддержан постановлением правительст-
ва РФ №218 «О мерах государственной 
поддержки развития кооперации россий-
ских высших учебных заведений и орга-
низаций, реализующих комплексные 
проекты по созданию высокотехнологич-
ного производства».

По словам заместителя губернатора, на-
чальника главного управления экономи-
ки и инвестиций Алтайского края Михаи-
ла Щетинина, проект был рассчитан на 
три года и получил финансирование в 
объеме 554 млн руб., из которых 277 млн 
руб. — средства федерального бюджета, 
остальное — собственные средства ФНПЦ. 
2-метилимидазол используется в качестве 
сырья для производства противоинфекци-
онных препаратов: метронидазола, орни-
дазола, тинидазола, ниморазола, дазокси-
бена, клотримазола. Некоторые из них 
входят в перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных 
средств, утвержденный постановлением 
федерального правительства.

Сейчас в России для производства фар-
мацевтических субстанций на основе 
2-метилимидазола используется импор-
тное (китайское и немецкое) сырье, что 
сказывается на цене готовых лекарствен-
ных форм. По словам генерального дирек-
тора ФНПЦ Александра Жаркова, произ-
водство глиоксаля в Бийске поможет осво-
бодиться от импортозависимости. ФНПЦ 
«Алтай» станет монополистом в производ-
стве глиоксаля в России. Как отмечают в 
краевой администрации, в наукограде 
разработана уникальная отечественная 
технология производства 2-метилимида-
зола, необходимого для противоинфекци-

онных препаратов, которые синтезируют-
ся на основе глиоксаля. «Кристаллический 
глиоксаль востребован на российском 
рынке. Появление продукта высокого ка-
чества по доступной цене позволит ини-
циировать несколько десятков проектов 
по созданию технологий его применения, 
в том числе и проектов по получению 
фармсубстанций. Установлена высокая 
перспективность потребления глиоксаля 
оборонными предприятиями, производя-
щими высокоэнергетические вещества; 
проведены испытания глиоксаля в произ-
водстве красок в Ярославле; в Нижегород-
ской области освоена технология додубли-
вания глиоксалем ценных сортов кожи; в 
Дзержинске с применением кристалличе-
ского глиоксаля налажено производство 
клееного бруса и т. п. В силу того, что цена 
отечественного продукта в разы ниже за-
рубежного аналога, проект имеет и эк-
спортный потенциал. Десять тонн бийско-
го кристаллического глиоксаля уже запро-
сили из Европы», — подчеркивают в адми-
нистрации Алтайского края.

Как отмечает ведущий эксперт УК «Фи-
нам Менеджмент» Дмитрий Баранов, про-
ект ФНПЦ — это не первое производство 
препарата в России. В 2009 году в Томске 
было открыто опытно-промышленное 
производство мощностью около 1 тыс. т. 
Аналитик отмечает высокие перспективы 
производства этого препарата. Кроме того, 
в пользу разработки говорит и возмож-
ность его применения в различных отра-
слях, что обеспечивает высокий спрос на 
препарат. Декларированное государством 
намерение поддерживать подобные про-
екты, уже существующий высокий спрос 
на сам препарат и его производные стиму-
лируют интерес инвесторов к вложениям 
в развитие фарминдустрии. «Если гово-
рить о возможных рисках проекта, то они, 
как всегда, стандартные. Финансовые: мо-
жет не хватить денег на проект для его реа-
лизации в запланированные сроки, или 
он обойдется намного дороже, что увели-
чит сроки его окупаемости. Риски полити-
ческие (административные): изменится 
отношение федеральных или региональ-
ных властей к этому проекту, и он лишит-
ся режима наибольшего благоприятство-
вания, его будут всячески „третировать“. 
Стоит учитывать и экономические риски, 
связанные с ухудшением конъюнктуры на 
рынке, действиями конкурентов, как рос-
сийских, так и иностранных, возможным 
падением цен на продукцию предприя-
тия, что также увеличит сроки возврата 
инвестиций. Есть и производственные ри-

ски, которые заключаются в том, что не 
удастся добиться нужного качества препа-
рата, заявленных свойств», — резюмиро-
вал аналитик.

Отметим, что запуск производства гли-
оксаля — не единственный крупный про-
ект для алтайского фармрынка, реализо-
ванный в прошлом году. Компания «Ал-
тайвитамины» ввела в действие техноло-
гическую линию по изготовлению проти-
воастматических аэрозолей по междуна-
родным стандартам GMP, не имеющую 
аналогов за Уралом. Объем инвестиций в 
производство, по данным финансового 
директора компании Аллы Хмелевой, со-
ставил 220 млн руб. Компания, по собст-
венным оценкам, занимает около 50% рос-
сийского рынка аэрозолей.

Прошедший год стал для алтайских 
производителей фармпродукции и БАДов 
еще и периодом освоения новых рынков. 
Так, компания «Эвалар» вывела свои БАДы 
на рынок США. Как утверждают на пред-
приятии, это первый подобный преце-
дент для России. «Работа по продвижению 
и нахождению новых рынков сбыта алтай-
ской продукции заняла продолжительное 
время. Производственные мощности и 
технологии „Эвалар“ были сертифициро-
ваны согласно требованиям международ-
ного стандарта качества GMP. Это обяза-
тельный критерий, его контролирует в 
США орган FDA — управление по конт-
ролю качества пищевых продуктов и ле-
карственных препаратов. Кроме того, хо-
рошо известные в России препараты были 
переименованы и переведены на ино-
странный язык с учетом рынка, также был 
разработан новый дизайн упаковки про-
дукции. Для продвижения наших брендов 
специалисты компании приняли участие 
в крупнейшей американской выставке 
„Натуральные продукты“, там интерес 
вызвала натуральная продукция из расти-
тельного сырья», — подчеркнули в компа-
нии «Эвалар» (в России компания котроли-
рует около 20% рынка БАДов).

Компания «Алтайвитамины» в прошед-
шем году активно работала над продвиже-
нием своей нефармацевтической продук-
ции в торговые сети Сибирского феде-
рального округа (СФО). Руководство пред-
приятия заключило ряд договоров с пред-
ставителями ритейла. Предметом согла-
шения стала реализация оздоровительной 
продукции в супермаркетах СФО. По сло-
вам Аллы Хмелевой, компания нацели-
лась на «активную разработку Сибирского 
региона» в этом направлении. 

Фармрынок нашел пилюлю 
для инвесторов
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Вложение бюджетных средств в развитие специализированных медицинских центров должно сделать доступнее высокотехнологичную помощь 
для жителей Сибирского и Дальневосточного округов  ФОТО ВЯЧЕСЛАВА ПРОКОФЬЕВА 

ПОМОЩЬ В ЛЮБОЙ МОМЕНТ
Такой напряженный график 

позволяет травматологам клиники 
принимать и оперировать паци-
ентов без очередей и ожиданий. 
Предоперационное обследование 
проходит здесь за 2 часа, а после 
операции пациент проводит в ста-
ционаре несколько суток.

Одна из сегодняшних пациен-
тов — Светлана — впервые при-
шла в травмпункт «Авиценны» два 
дня назад. «На вечернем приеме я 
предложил Светлане провести опе-
рацию в тот же день в 22:00, но ее 
смутила цена. Однако проконсуль-
тировавшись в больнице по месту 
жительства, она поняла, что сто-
имость металлоконструкции, ко-
торую ей необходимо установить, 
обойдется в примерно такую же 
сумму, как у нас полный комплекс 
медпомощи — экстренная опера-
ция, нахождение в комфортной 
палате, самые современные мате-
риалы. В муниципальной больни-
це ждать операции пришлось бы 
минимум неделю. Она вернулась 
к нам и через несколько часов ее 
прооперируют», — такие случаи 
для «Авиценны» не редки, призна-
ет Егор Дрёмов.

Высокая цена, о которой ходят 
легенды, на практике оказывает-
ся мифом: стоимость материалов 
в городских больницах высока, а 
сроки госпитализации зачастую 
очень продолжительны. «Это не 
вина врачей, городские стациона-
ры имеют низкую пропускную спо-
собность: у них нет возможности 
проводить операции после 16:00 
часов, а также в выходные и празд-
ничные дни. Врачи связаны нор-
мами и стандартами. Мы же можем 
проводить любые обследования, 
операции, не жалея сил, оборудо-
вания и расходных материалов. 
Тем более что в «Авиценне» есть 

действительно все оборудование, 
которое используется в травмато-
логии, частично оно встречается и 
в больницах города, но не в пол-
ном комплексе», — констатирует 
врач-травматолог, заведующий 
диагностическим центром Андрей 
Герасенко.

В любое время дня и ночи чело-
век может приехать в травмпункт 
«Авиценны» и получить консуль-
тацию врача-травматолога, сделать 
рентген, если есть необходимость 
— выполнить МРТ или рентгенов-
скую компьютерную томографию 
(РКТ). «Наличие компьютерного 
томографа в круглосуточном травм-
пункте — это уникальная ситуация, 
такое есть только у нас. В осталь-
ных травмпунктах этого нет, а в 
травмпунктах, которые располо-
жены при стационарах, проводят 
данное обследование только при 
госпитализации, а не при первич-
ном обращении», — отмечает Анд-
рей Герасенко.

В НАДЕЖНЫХ РУКАХ
Отсутствие привычной для го-

родских больниц суеты и хаоса 
— следствие четко организован-
ного процесса. Травматолог «Ави-
ценны» несет ответственность 
за «своего» пациента до полного 
выздоровления, он всегда готов 
проконсультировать пациента по 
мобильному телефону (указан в 
выписном листе) или на дополни-
тельном приеме.

«Как обычно происходит: па-
циента отправили в стационар, его 
там прооперировали, в дальней-
шем хирург может его видеть, а мо-
жет и нет. В «Авиценне» оперирую-
щий хирург наблюдает пациента от 
момента получения травмы до пол-
ного выздоровления. Перевязки 
может делать любой травматолог, 
но все ключевые моменты — сня-
тие швов, смена гипсовой повязки, 

рентген-контроли, прекращение 
иммобилизации, реабилитацион-
ный период — контролирует врач, 
с которым пациент начал работать. 
Для этого созданы здесь все усло-
вия. Мы не бросаем своих пациен-
тов, не прячемся от них. Если появ-
ляются проблемы (а такое иногда 
случается, и не по вине врачей), мы 
решаем их сразу же. Именно поэ-
тому недовольных нет  — абсолют-
но все уходят от нас с хорошим ре-
зультатом. Аналогов такой помощи 
я за 25 лет работы в травматологии 
не видел», — говорит Егор Дрёмов.

ПОСЛЕДНЯЯ НАДЕЖДА
Впрочем, иногда шанс «встать 

на ноги» дают пациенту только 
в «Авиценне». Так случилось с 
90-летним пациентом с переломом 
обеих лодыжек, полученном при 
падении во время прогулки. В двух 
стационарах города в хирургиче-
ской помощи ему отказали, ссы-
лаясь на возраст и сопутствующие 
заболевания.

Врачи МЦ «Авиценна» провели 
полное обследование пациента и 
пришли к выводу, что оперативное 
лечение возможно. Особую слож-
ность представляло обезболива-
ние во время операции, которое 
не должно было привести к коле-
баниям артериального давления у 
пациента. «Пациент очень актив-
ный: дважды в неделю он совер-
шал длительные прогулки, один 
раз в неделю устраивал пробежку, 
из лекарств принимал только пре-

парат для снижения давления. Это 
стечение обстоятельств позволило 
успешно провести операцию, ко-
торая через два месяца позволит 
ему ходить с опорой на ногу, а че-
рез три — возобновить пробежки. 
Без хирургического вмешательства 
прогноз в отношении его самосто-
ятельного передвижения был бы 
очень сомнителен», — говорит Ан-
дрей Герасенко.

«На сроки реабилитации силь-
но влияет своевременность по-
становки диагноза и начало лече-
ния. Часто пациенту приходится 
обращаться в несколько ЛПУ, это  
упущенное время в его восстанов-
лении. Потому что чем дольше че-
ловек не пользуется рукой, ногой, 
тем слабее становится мышца, тем 
сильнее появляется скованность в 
суставах, ограничение движения 
— контрактура.

Самая неприятная ситуация, 
когда была выбрана консерватив-
ная тактика лечения в том случае, 
когда была необходима операция. 
В итоге кости срастаются, но фун-
кции сустава не восстанавливают-
ся, по той причине, что сращение 
происходит со смещением. Иногда 
требуется повторная операция, и 
все сроки иммобилизации начина-
ются «с нуля».

Трудно винить врача, который 
назначает вместо операции кон-
сервативное лечение. Зачастую 
он преследует цель «не навреди», 
ведь операция — это всегда риски. 
Есть мировая статистика: если мы 
планируем хирургическое вмеша-
тельство, то должны понимать, что 
оно может осложниться. В травма-
тологии и ортопедии эти осложне-
ния составляют в среднем 0,5–1%, 
у нас в 2012 году осложнения со-
ставили 0,26%», — резюмирует Ан-
дрей Герасенко.

Круглосуточный 
травматологический пункт:

проспект Димитрова, 7
телефон (383) 363-30-03

Радость движения: круглосуточно 
дарят врачи в травмпункте «Авиценны»

ОБРАЩАЯСЬ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГОЙ,  ПОЛУЧИТЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ У НАШИХ СПЕЦИАЛИСТОВ

В стационаре «Авиценны» — безмятежное спокойствие. Но 
это впечатление обманчиво: за дверями операционных и палат 
кипит работа, в том числе — и врачей-травматологов клиники. 
«Сегодня мы сделали три плановые и две экстренные операции, — 
рассказывает заведующий отделением травматологии и ортопе-
дии Егор Дрёмов. — Я на работе с 7:00, операционный план начался 
в 9:00 и закончится в 21:00. Мы работаем всегда — в выходные, 
праздники, ночью».
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