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В настоящее время Красноярское предприятие АО «Медтехника» входит в число 
крупнейших поставщиков оборудования для учреждений здравоохранения 
региона. Длительные партнерские отношения с ведущими отечественными 

и мировыми производителями медтехники позволяют обеспечивать 
оптимальные условия поставки и сервисного обслуживания. Предприятие 
располагает тремя филиалами и двадцатью пятью пунктами технического 

обслуживания, расположенными в городах Красноярского края.

В интернет-каталоге АО 
«МЕДТЕХНИКА» представлен 
спектр медицинского 
оборудования по 
20 отраслевым направлениям.

Более 25 000 единиц 
медтехники ежегодно 
обслуживается 
специалистами 
АО «МЕДТЕХНИКА».

АО «МЕДТЕХНИКА» сотрудничает 
с государственными 
и коммерческими 
медучреждениями 
Красноярского края.

20
направлений 
медицины

1000
клиентов 
в год

25 000
единиц 
медтехники



г. Красноярск 
ул. Кирова, 40

тел. +7 (391) 219-29-19 
www.krasmt.ru 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
КОМАНДА СОТРУДНИКОВ
АО «МЕДТЕХНИКА» объединяет более 
150 высококвалифицированных 
сотрудников со специальным 
медицинским и техническим 
образованием, группами допуска 
по электробезопасности, большим 
количеством сертификатов 
о повышении квалификации 
и прохождении учебных курсов 
на заводах-изготовителях.

СТАБИЛЬНОСТЬ — 
ПРИОРИТЕТНАЯ ЗАДАЧА
Предприятие основано в 1948 году. 
Стабильная и качественная 
работа на протяжении десятков 
лет обеспечивается наличием 
современной материально-
технической базы. В распоряжении 
предприятия сложнейшие приборы 
и оборудование, позволяющие 
проводить точную диагностику, 
испытания медицинской аппаратуры.

ЦЕЛЬ 
ПРЕДПРИЯТИЯ
Миссия предприятия заключается 
в способствовании проведению 
глубокой модернизации 
здравоохранения и социальных 
служб Красноярского края 
при ощутимой экономии 
бюджетных средств.

СЕРВИСНЫЙ ЦЕНТР
АО «МЕДТЕХНИКА» предлагает 
клиентам специальные 
условия на получение 
сервисного обслуживания 
медицинского оборудования.
В распоряжении предприятия:
- производственные 
помещения, соответствующие 
санитарным нормам;
- современное оборудование 
и измерительные приборы;
- актуализированный 
нормативно-технический фонд.

ПОСТАВКА ОБОРУДОВАНИЯ
Менеджеры АО «МЕДТЕХНИКА» подберут оптимальный вариант 
оснащения медицинского учреждения, учитывая все пожелания, 
задачи, сроки, бюджет заказчика. В каталоге предприятия 
представлено оборудование ведущих отечественных 
и мировых производителей медицинской техники.
Основной принцип работы коллектива — построение 
и поддержание длительных отношений с клиентами.

ВИДЫ РАБОТ СЕРВИСНОГО ЦЕНТРА:
- монтаж и пусконаладка оборудования;
- техническое обслуживание медтехники;
- проведение регулярных 
профилактических и ремонтных работ;
- контроль технического 
состояния медтехники;
- метрологическое обеспечение СИ и техники;
- измерения параметров электросетей, 
силового оборудования;
- испытание параметров 
рентген-оборудования;
- обучение навыкам работы с медтехникой;
- помощь в лицензировании частных клиник.

ОТ ПОСТАВКИ ДО УТИЛИЗАЦИИ
АО «МЕДТЕХНИКА» 
осуществляет полный комплекс 
услуг, связанный с поставками 
оборудования. Своими силами, 
без привлечения сторонних 
подрядных организаций, 
оперативно реагирует на 
обращения медицинских 
учреждений, решая задачи 
различной сложности по 
обслуживанию медицинской 
техники в кратчайшие сроки 
и с наивысшим качеством.
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Уважаемые коллеги! Друзья! 
От всей души поздравляю вас с золотым юбилеем Красноярской межрайонной клини-

ческой больницы скорой медицинской помощи им. Н. С. Карповича! Юбилей больницы —  
это праздник для всех нас, в ней работающих. Это своего рода показатель сплоченности  
и способности коллектива плодотворно развиваться, продвигаться по пути достижения наме-
ченных целей. 

Несколько поколений специалистов разных профилей и направлений работали в стенах 
БСМП, вложили свои душевные и физические силы в историю ее становления и развития. 

Мы чтим замечательные традиции, которые были заложены первыми работниками. Сегод-
няшнее поколение сотрудников сохраняет их и приумножает, даря пациентам свои любовь  
и сопереживание, доброту и милосердие, избавляя от страданий, возвращая им здоровье  
и радость жизни.

Выражаю благодарность всем ветеранам нашего учреждения, которые посвятили не один 
десяток лет своей профессиональной деятельности, благодарю тех, кто продолжает трудиться 
до сих пор и является для молодых работников неисчерпаемым источником профессиональ-
ного опыта и мудрости. 

В этот праздничный день примите самые дружеские и искренние пожелания успехов  
во всех добрых начинаниях, благополучного настоящего и счастливого будущего, оптимизма, 
душевной стойкости, дальнейших профессиональных успехов и не забывайте о собственном 
здоровье, столь необходимом в нашей работе.

Т. А. Зимина, 

заместитель 
главного врача 
по работе  
с сестринским 
персоналом

Д. Э. 
Здзитовецкий, 

врач-хирург, 
д. м. н., доцент

С. И. Ростовцев, 

врач анестези-
олог-реанима-
толог, д. м. н. , 
доцент

Л. В. Торопова, 

заместитель 
главного врача 
по организаци-
онно-методиче-
ской работе

Н. В. Федюкович, 

заместитель 
главного врача 
по медицинской 
части

С. Г. Маслов, 

заместитель 
главного врача 
по хирургии

М. В. Луценко, 

заместитель 
главного врача 
по анестезиоло-
гии и реанимато-
логии

Е. П. Тихонова, 

врач-
инфекционист, 
д. м. н., 
профессор

И. Г. Юрикова, 

заместитель 
главного врача 
по экономиче-
ским вопросам

Редакторская коллегия
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К 50-летию КГБУЗ  
«КМКБСМП им. Н. С. Карповича»

 � В канун юбилея клиники мы обратились к нашим коллегам, чья трудовая биография неразрыв-
но связана с БСМП, с вопросом о том, что для них значит работа в БСМП. Ответ не удивил,  
но очень порадовал. Для наших ветеранов, много лет остающихся в строю, как и для всех  
действующих сотрудников, больница — это родной дом, любимый коллектив, благодарные  
пациенты и замечательная, выбранная на всю жизнь медицинская профессия.

ТАТЬЯНА ВАЛЕНТИНОВНА АРТЮХОВА, 
медицинская сестра приемного отделения 

— Вся жизнь моя прошла в БСМП. На частый вопрос, сколько я здесь работаю,  
отвечаю: столько не живут! Больнице желаю: пусть продолжает процветать! Чтобы  
все у нас в больнице было замечательно! Чтобы, как сейчас: идешь по больнице —  
и глаз радуется!

ЭМИЛИЯ ВАСИЛЬЕВНА НИКОЛАЕВА, 
врач-методист отдела КЭР 

— БСМП — это вся моя жизнь, вся моя трудовая жизнь с самого начала и вот уже  
48 лет! Очень люблю больницу, уважаю. За то, что многому здесь научилась, могла при-
носить пользу другим и, что скрывать, получала от этого удовлетворение! В больнице  
работают профессионалы, коллектив отличный, мы все уважаем друг друга, ну, и если 
нужно, воспитываем.

ГАЛИНА ГЕОРГИЕВНА СТРОКИНА, 
врач-инфекционист 

— БСМП — это мой дом, моя семья, хороший коллектив. Я в этом году поработала  
с «короной» в терапевтическом отделении, на базе гинекологии, с пульмонологией,  
с травматологами — везде отличные сотрудники и врачи, и медсестры, и младший  
персонал, со всеми можно работать. Я вижу, все сотрудники чувствуют себя как дома,  
все люди находятся на своем месте — дома!

В 1978 году КГБСМП города Красноярска была признана лучшей среди больниц скорой  
медицинской помощи РСФСР. 
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Дорогие друзья! 

От имени депутатов Законодательного Собрания Красноярского 
края рад поздравить коллектив Красноярской межрайонной клиниче-
ской больницы скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича 
с 50-летием! 

Юбилей — это прекрасная возможность оценить пройденный путь, 
определить перспективы и планы дальнейшей работы. 

Больница скорой медицинской помощи — уникальное многопрофиль-
ное лечебное учреждение. В больнице собрана команда профессионалов, 
которым под силу противостоять вызовам современности: обеспечивать 
медицинской помощью участников всемирных соревнований, создавать 
первый в крае ковидный госпиталь, проводить операции экспертного 
класса.

Парламентарии, ежегодно работая над краевым бюджетом, особое 
внимание уделяют объемам средств, предусмотренных на развитие крае-
вого здравоохранения. Расходы на оснащение учреждений современным 
оборудованием, повышение заработной платы медицинским работникам, 
подготовку молодых врачей — безусловный приоритет.

Хочу от всего сердца поблагодарить вас за профессионализм и готов-
ность совершенствоваться, за отзывчивость и милосердие, за спасенные 
жизни и восстановленное здоровье наших земляков!

Желаю вам дальнейших профессиональных успехов, крепкого 
здоровья, радости и семейного благополучия!

С уважением, 
Алексей Игоревич Додатко, 

председатель Законодательного Собрания Красноярского края
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ЕЛЕНА ПЕТРОВНА ТИХОНОВА, 
заведующая кафедрой инфекционных болезней КрасГМУ, профессор 

— БСМП — это моя любимая работа, второй дом, ведь почти половину суток я про-
вожу здесь. Я работаю в больнице с 1989 года, и я не мыслю себя в другом коллективе!  
Это мое! Это моя любимая профессия, мой любимый коллектив, мои коллеги, сорат-
ники, которые мыслят так же, как и я, которые так же, как и я, любят «инфекцию»,  
а для нас это главное!

ЭЛЬВИРА АЛЕКСАНДРОВНА ЮРЬЕВА, 
врач-инфекционист 

— Наша больница — моя вторая жизнь! Это мое становление в любимой профессии.  
Я сюда пришла интерном, окончила ординатуру и до сих пор работаю в БСМП. Моя про-
фессия — это любовь на всю жизнь, я не представляю себя в другой профессии.

ВИКТОР АНАТОЛЬЕВИЧ ШЕПИЛЕВИЧ, 
врач-невролог 

— Я пришел в коллектив БСМП со дня открытия, когда был один корпус и до сих пор 
здесь тружусь. Больница для меня — все! Я, кстати, в числе тех специалистов, кому  
посчастливилось поработать со всеми главными врачами. За всю свою жизнь я ни разу 
не пожалел, что выбрал профессию врача, не пожалел, что выбрал неврологию. Очень  
люблю наш большой и дружный коллектив. Желаю всем здоровья, счастья и добра,  
а больнице — развития и процветания!

ЛЮДМИЛА ИВАНОВНА КАРЕВА, 
медицинский регистратор 

— Для меня БСМП — это целая жизнь. В нашем коллективе в больнице работают до-
брые и отзывчивые люди: доктора, медицинские сестры, другие специалисты. Надеюсь, 
что еще много лет проработаю в этой дружной команде! Это счастье!

В 1979 году КГБСМП получает диплом 2-й степени за совершенствование первичных  
звеньев здравоохранения.

В 1978 году КГБСМП была утверждена всероссийской школой передового опыта по вопросам 
организации служб скорой медпомощи населению РСФСР.



Дорогие коллеги! 

Полувековой юбилей БСМП — это настоящая эпоха, в которой перепле-
лись судьбы врачей и пациентов, выросло целое поколение сотрудников, 
а больница стала крупнейшим высокотехнологичным клиническим цен-
тром в крае! Даже пятилетие перед такой значимой датой ознаменовалось 
яркими событиями для всего коллектива. 

Открылся современный хирургический корпус с приемно-диагности-
ческим отделением — новый ресурс дал старт значимым изменениям в 
организации работы. В 2019 году больница скорой медицинской помощи 
им. Н. С. Карповича успешно справилась с обеспечением медицинской по-
мощью участников и гостей Всемирной зимней Универсиады. В 2020 году 
инфекционисты БСМП первыми в Красноярском крае приняли на лечение 
больных COVID-19, развернули базовый инфекционный госпиталь.

Освоение новой медицинской техники и новых технологий в рамках 
национального проекта «Здравоохранение» способствуют дальнейшему 
формированию высоких профессиональных компетенций в коллективе 
и повышению у жителей края удовлетворенности медицинской помощью. 
БСМП вошла в число первых трех клиник страны, для которой был приоб-
ретен хирургический роботизированный микроскоп. Расширен перечень 
эндоваскулярных операций, рентген-хирурги больницы скорой помощи 
единственные в крае проводят стентирование сосудов печени. Челюст-
но-лицевые хирурги начали проводить ортогнатические операции — 
и в этом хирурги БСМП тоже пока единственные в крае. Сотрудники БСМП 
добровольцами профессионально выполняют свой гражданский долг 
в оказании медицинской помощи жителям и участникам СВО на террито-
рии Луганской народной республики.

Больница известна своими традициями и именами уважаемых врачей, 
преданных делу, которые с успехом передают опыт молодым специали-
стам. Ваш коллектив достойно проходит все сложные этапы. 

Дорогие друзья! От всей души поздравляю вас с профессиональным 
праздником, который для больницы совпал с памятной датой. Желаю всем 
сотрудникам в юбилейный год и все последующие годы веры в себя, успе-
хов, цельности устремлений. Самое главное — крепкого здоровья, удачи 
во всем, и чтобы пациенты всегда выздоравливали!

С уважением, 
Борис Маркович Немик, 

министр здравоохранения Красноярского края
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ОКСАНА НИКИФОРОВНА АКУДОВИЧ,
старшая медсестра отделения для больных с ОНМК

— БСМП — это любимая работа, родной коллектив и наша миссия — лечить поступа-
ющих к нам пациентов.

АННА ИОСИФОВНА ТУРОВА, 
врач-терапевт в отделе клинико-экспертной работы

— Для меня БСМП — второй дом. Здесь я проходила интернатуру, работала терапев-
том в приемном отделении на протяжении 15 лет, а потом 31 год заведовала приемным 
отделением, сейчас работаю врачом-терапевтом в отделе клинико-экспертной работы.  
В нашей больнице трудятся, взаимодействуя друг с другом, специалисты разных направ-
лений и вместе достигают больших профессиональных успехов. Ежегодно в наш кол-
лектив приходят молодые специалисты, их целеустремленность и боевой задор делает  
нас, ветеранов, моложе. Я счастлива, что когда-то пришла работать именно в БСМП,  
и горжусь тем, что являюсь частью этой большой и дружной медицинской команды.

КОНСТАНТИН ВАЛЕРЬЕВИЧ ТУТЫНИН, 
заведующий отделением травматологии

— Для меня БСМП — это стремительная жизнь. Причем жизнь близкая моему  
характеру, стремительная во всех смыслах. Это быстрое оказание помощи, быстрое при-
нятие решения — здесь и сейчас. Ты думаешь о будущем своего пациента, и решение 
должно быть максимально эффективным, максимально рациональным, и времени на 
раздумье особо нет. Я бы сказал, что БСМП работает по принципу военно-полевого го-
спиталя, когда завтра может не быть, поэтому тактику лечения нужно определить опе-
ративно. Я был во многих клиниках России, общался с коллегами, но во всех городах, где 
есть БСМП, принцип работы одинаков: быстрая, четкая и слаженная работа с большим  
потоком пациентов. Это мой стиль жизни, мой стиль работы!

ТАТЬЯНА АЛЕКСАНДРОВНА ЗИМИНА, 
заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом

— Непросто подобрать слова, что же значит для меня больница скорой медицин-
ской помощи. Наверное, в первую очередь это коллеги, которые рядом! Это та особая  
атмосфера, которая есть только в стенах нашей больницы! Для меня это любимое дело, 
творчество, мое становление как профессионала! Это значимая часть моей жизни.  
Я бесконечно счастлива, что однажды мне выпала честь стать руководителем службы 
среднего звена такого крупного и значимого для всей системы здравоохранения Крас-
ноярского края коллектива больницы скорой медицинской помощи!

В 2018 году КМКБСМП определена в качестве клинической базы для обеспечения медицин-
ской помощью участников и гостей Зимней универсиады — 2019.

В 2020 году в КМКБСМП им. Н. С. Карповича заработала собственная ПЦР-лаборатория, позво-
ляющая делать тесты на коронавирус за 4-5 часов



Уважаемый Сергей Васильевич! 

Сердечно поздравляю Вас и весь коллектив Красноярской межрай-
онной клинической больницы скорой медицинской помощи имени 
Н. С. Карповича.

50-летний юбилей — это не только исторический отрезок времени, это 
целая эпоха со своими вехами и этапами, конкретными людьми и делами. 

В юбилейный год принято подводить итоги дел минувших и опреде-
лять задачи на будущее, намечая пути их решения. За каждым юбилеем 
стоит ежедневный самоотверженный труд врачей, медицинских сестер, 
младшего медицинского персонала больницы. 

За прошедшие полвека вы прошли непростой и достойный путь, 
став одним из ведущих лечебно-диагностических учреждений, распола-
гающим современной материальной базой, высокопрофессиональными 
кадрами и собственной научной школой. Больница оказывает квалифи-
цированную медицинскую помощь в соответствии с высокими стандарта-
ми, активно внедряются новые медицинские технологии, постоянно об-
новляется оборудование.

Однако самым дорогим достоянием является высокопрофессиональ-
ный коллектив. Персонал больницы продолжает традиции своих стар-
ших коллег и с честью выполняет свое предназначение спасать жизни 
людей, оберегать здоровье земляков.

В этом году Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Красноярского края тоже отмечает свой юбилей — 30 лет. 
Все эти годы прошли для нас с Вами в надежном партнерстве и взаимном 
развитии. Мы надеемся, что следующие годы пройдут не менее плодот-
ворно и насыщенно. 

Примите дружеские и искренние пожелания успехов во всех добрых 
начинаниях, благополучного настоящего и счастливого будущего, опти-
мизма, душевной стойкости, дальнейших профессиональных успехов 
и не забывайте о собственном здоровье, столь необходимом в Вашей 
профессии.

С уважением, 
Сергей Витальевич Козаченко,

директор ТФОМС Красноярского края 
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ЛЮДМИЛА КОНСТАНТИНОВНА ОРЛОВА, 
врач-пульмонолог

— Для меня БСМП — это вся моя сознательная жизнь, жизнь, в которой было много ра-
достных моментов, но было и много морально трудных, связанных с тяжестью пациен-
тов, с желанием всеми силами им помочь. 

В БСМП для меня было много хорошего. Фактически это семья, потому что мы здесь 
проводили очень много времени, дружили — между собой и семьями. Мы могли ссо-
риться по поводу пациента —  не соглашаться с диагнозом, но никогда за душой не было 
никакой обиды друг на друга. Мы работали честно, преданно, где-то, может, и мужествен-
но, потому что наша больница — это «вечный бой, покой нам только снится»!

ОЛЕГ ЮРЬЕВИЧ КОРОЛЬКОВ, 
заведующий отделом анестезиологии и реанимации

— Я родился возле БСМП, в детстве родители катали меня в коляске вокруг БСМП.  
А теперь больница — это не просто работа, этой мой дом, моя жизнь, мой коллектив,  
моя любимая профессия, то место, где я чувствую себя комфортно!

АЛЕКСАНДР ДЕНИСОВИЧ ПУШКАРЕВ, 
начальник отдела медоборудования

— Для меня БСМП — родной дом, 40 лет здесь работаю, как будто родился и вырос 
здесь. Весь мой трудовой стаж прошел в больнице, здесь и на пенсию вышел. Много  
ли я сделал за это время для больницы, не мне оценивать, но считаю, что достаточно,  
и еще сделаю, я в этом уверен. Я люблю нашу БСМП за работу, за большой хороший  
коллектив и мой маленький дружный и веселый коллектив.

МИХАИЛ ВАСИЛЬЕВИЧ ЛУЦЕНКО, 
заместитель главного врача по анестезиологии и реаниматологии

— Я себе плохо представляю медицину без БСМП. Я в БСМП «родился», вырос и,  
кроме БСМП, после окончания мединститута я больше нигде не работал. БСМП для  
меня — это медицина, жизнь, профессия и, на мой взгляд, достойный опыт, который  
я здесь приобрел!

В 2022 году КМКБСМП вошла в число первых трех клиник страны, для которых был приобре-
тен хирургический роботизированный микроскоп.

С 2022 года проводится межрегиональная научно-практическая конференция «Актуальные 
вопросы лечения пациентов с сочетанной травмой».



Уважаемый Сергей Васильевич! Дорогие работники и ветераны 
красноярской больницы скорой медицинской помощи!

Уверен, в нашем городе вряд ли найдется человек, у которого нет счаст-
ливой истории о том, как врачи «тысячекоечной» помогли, спасли, сохрани-
ли здоровье ему самому или кому-то из родных и близких. За 50 лет БСМП 
стала по-настоящему народной лечебницей. Мы все помним, и всегда будем 
помнить, сколько жизней было спасено врачами БСМП в период пандемии. 
Вы до сих пор днем и ночью боретесь с этим вирусом: в 2022 году были 
госпитализированы более 4,5 тысяч красноярцев, и каждый 8-й пациент 
обратился из-за ковида. Это огромная нагрузка, спасибо вам, что с честью 
справляетесь с этой задачей, ежедневно спасаете человеческие жизни. 
Но «тысячекоечная» — это не только инфекционный госпиталь, славу БСМП 
делают почти 20 тысяч различных операций, проведенных за один только 
последний год, в том числе и на сверхсовременном оборудовании, имею-
щемся лишь в трех клиниках страны. 

Медицина — это больше чем профессия, это призвание, служение и жиз-
ненное кредо. И сегодня, в этот исторический и праздничный день, многие 
ваши коллеги остались на боевом посту, оказывают медицинскую помощь 
красноярцам и жителям других регионов края. Было бы неправильным 
говорить о том, что уже сейчас для всех красноярских медиков созданы 
идеальные условия работы, но мы можем уверенно сказать: власть, бизнес и 
общество в последние годы уделяют модернизации системы здравоохране-
ния самое серьезное внимание. В настоящий момент муниципальные власти 
напрямую не вовлечены в работу системы здравоохранения. Но мы очень 
хорошо понимаем, что все медики — жители Красноярска. Поэтому мы бу-
дем стремиться к тому, чтобы каждый день, когда вы снимаете медицинский 
халат и покидаете территорию клиники, вы попадали на чистую, освещен-
ную улицу, перемещались на удобном и современном общественном транс-
порте, чтобы в ваши дома вовремя приходило тепло, в общем, чтобы ваш 
жизненный комфорт поддерживала надежная городская инфраструктура.

От имени всех жителей Красноярска искренне благодарю коллектив 
больницы за безупречную и самоотверженную работу, за то, что делаете це-
лые поколения красноярцев сильными и здоровыми. Пусть в вашей жиз-
ни будет много профессиональных успехов. Спасибо за ваш труд, будьте 
здоровы и счастливы!

С уважением,
Владислав Анатольевич Логинов,

глава города Красноярска
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ГАЛИНА ФЕДОРОВНА КАСЬЯНОВА, 
начальник организационно-аналитического отдела

— Я БСМП воспринимаю как второй дом, всегда с удовольствием иду на работу.  
Я люблю свою профессию, много взаимодействую с коллективом. В БСМП замечательные 
заведующие отделениями, все профессионалы с большой буквы. Мне очень приятно,  
что та информация, которую я готовлю, востребована и полезна для работы моих коллег. 

БСМП для меня родной дом!

ЛЮДМИЛА ВЛАДИМИРОВНА КУРНАВКИНА, 
старшая медицинская сестра операционного блока

— Я в БСМП с 18 лет, это мой второй дом, я здесь со школьной скамьи. Пришла в боль-
ницу и с тех пор работаю, я здесь выросла, другого места для себя и не мыслю. Я тут за-
думалась, если бы мне была дана вторая жизнь, я поняла, что другой жизни не нужно, это 
моя профессия, моя родная больница! Это как первая любовь! 

ЗОЯ АНДРЕЕВНА ГРИМБАУМ, 
старшая медицинская сестра гинекологического отделения

 — БСМП для меня — это вся моя жизнь! 40 лет работы — моей любимой работы,  
без которой себя не мыслю. Здесь любимый коллектив, мы как одна большая семья,  
где радости и горести, все общее. 

Я благодарна судьбе, что моя жизнь связана именно с БСМП!

НАДЕЖДА АЛЕКСАНДРОВНА КОЗЬМИНА, 
старшая медицинская сестра кардиологического отделения

— БСМП — это вся моя жизнь. Как пришла в больницу совсем еще юной, так  
и работаю, и совсем не представляю своей жизни без нашего дружного коллектива.  
Здесь мне не просто комфортно, я знаю, что выполняю важную и нужную для наших  
пациентов работу, радуюсь, что могу приносить пользу людям. 

Я на своем месте, в своей больнице, в своем коллективе!

В 2020–2022 годах техническая служба БСМП обеспечила подачу кислорода во все здания  
стационара: порядка 2 км трубопровода, 291 точка подачи кислорода.

В 2022 году после клинической ординатуры в КМКБСМП им. Н. С. Карповича пришли 32 моло-
дых врача, в когорту среднего медицинского персонала влились 18 медсестер и 3 медбрата. 



Уважаемый Сергей Васильевич! 

Поздравляю Ваш большой и дружный коллектив с 50-летием БСМП им. 
Карповича! Больница скорой медицинской помощи по праву считается 
одним из ведущих медицинских учреждений Красноярска. Здесь работа-
ют лучшие специалисты, среди которых врачи и научные работники, име-
ющие российскую и мировую известность, носящие звания заслуженных 
врачей РФ, отличников и заслуженных работников здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Самая современная материально-техническая база, 
высокий профессионализм и огромный опыт врачей позволяют прово-
дить все виды операций и хирургических процедур, справляться со все-
ми вызовами времени. Из года в год совершенствуется диагностическая 
и лечебная база, которой гордится больница, внедряются новые техноло-
гии и передовые методики лечения.

Ваша клиника — гордость здравоохранения Красноярского края, где 
трудятся целые династии врачей. Она стала школой подготовки высоко-
квалифицированных кадров для учреждений здравоохранения края. Ис-
кренняя благодарность ветеранам и всем сотрудникам учреждения за 
благородный труд и неустанную заботу о нашем здоровье, за ваши отзыв-
чивые и добрые сердца! Ваша профессия — одна из самых сложных и от-
ветственных, на вашем счету — тысячи спасенных жизней.

От всей души желаю новых профессиональных успехов и, самое глав-
ное, крепкого сибирского здоровья! Пусть девиз «Профессионализм. 
Ответственность. Человечность» и дальше будет путеводной звездой 
вашего коллектива!

С уважением, 
Наталия Вячеславовна Фирюлина, 

председатель Красноярского городского Совета депутатов 
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В 2022 году в БСМП начинает работу отдел менеджмента качества и организационной работы,  
в миссию которого вошли подготовка к добровольной сертификации больницы на соответ-
ствие требованиям практических рекомендаций Росздравнадзора по обеспечению качества 
и безопасности медицинской деятельности и многие другие задачи.

ВАЛЕНТИН РОМАНОВИЧ НАУМОВИЧ, 
заведующий эпидемиологическим отделом

— БСМП для меня — родная больница и любимый коллектив. Я ни разу не пожалел,  
что пришел сюда работать. Это большая больница с сильным профессиональным кол-
лективом. Работать в ней ответственно и очень интересно. Всегда гордился нашим кол-
лективом, он, пожалуй, единственный в крае справляется с таким огромным потоком 
экстренных пациентов. Мы как форпост здравоохранения края, куда поступают или  
отправляют к нам как в последнюю инстанцию пациентов разной степени тяжести,  
разных статусов, и мы помогаем всем без исключения. 

Лично для меня БСМП — это лучшая больница Красноярского края.

ЛАРИСА ВИКТОРОВНА ВОЛЬФ, 
заведующая кабинетом учета и медицинской статистики

— Для меня БСМП — это хорошая школа для молодых специалистов, с огромным  
потенциалом. Я пришла из училища и прошла большую школу, у меня были хорошие  
учителя, наставники. Я нисколько не пожалела, что здесь осталась работать. 

Для меня БСМП — это родной дом!

АЛЕНА МИХАЙЛОВНА ПЕТРОВА, 
старшая медицинская сестра хирургического отделения № 2

— БСМП — это моя жизнь. В коллектив пришла сразу после окончания школы.  
Начинала работать санитаркой, выучилась на медицинскую сестру и до сих пор здесь.  
Работа напряженная, ритм невероятный, но я без такой работы уже не могу. 

Это любовь!

ГЕННАДИЙ МИХАЙЛОВИЧ ТЕРЕХОВ, 
технический директор

— Я пришел в БСМП молодым специалистом, и всю жизнь здесь работаю. Я знаю  
каждое строение от и до, от цоколя до кровли. Со всеми проблемами, необходимыми  
решениями. Когда живешь жизнью больницы, трудно назвать ее местом работы —  
это мой дом, моя жизнь!



Дорогие сотрудники БСМП им. Н. С. Карповича! 

Поздравляю с 50-летием нашу легендарную «тысячекоечную»!

Красноярск без вашей больницы представить нельзя: вы принимаете 
на себя поток ургентных пациентов миллионного города, ваши службы 
ежегодно спасают тысячи жизней. 

БСМП — настоящая фронтовая больница, и я рад, что на ее террито-
рии работает десять кафедр медицинского университета, что наши сту-
денты могут увидеть, понять, почувствовать, как живет и работает много-
профильный стационар.

Желаю врачам, медицинским сестрам, всему персоналу огромной боль-
ницы процветания. Спасибо вам за профессионализм и служение.

С уважением, 
Алексей Владимирович Протопопов, 

ректор КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого
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В КМКБСМП им. Н. С. Карповича продолжается реализа-
ция проекта с участием среднего медицинского персона-
ла. Для специалистов был организован семинар по вопро-
сам лекарственной безопасности, на котором персоналу 
была представлена актуальная информация по организа-
ции внутреннего контроля. На семинаре рассказали о ре-
зультатах внедрения стандарта «Профилактика пролеж-
ней», который реализуется в данный период на пилотной 
площадке стационара.

В 2022 году более 2000 пациен-
тов получили медицинскую помощь 
в региональном сосудистом центре 
КМКБСМП им. Н. С. Карповича, из них 
1145 больных поступили с острым ко-
ронарным синдромом (инфарктом 
миокарда и стенокардией), около 
1100 — с острым нарушением мозго-
вого кровообращения. 

Высокая квалификация специали-
стов и современное оснащение кли-
ники позволяют проводить высо-
котехнологичные исследования и 
вмешательства. Круглосуточно в ста-
ционаре работает компьютерный то-
мограф, необходимый для диагно-
стики инсульта и компьютерной 
томографии органов грудной клет-
ки с ангиографией сосудов для ди-
агностики грозного заболевания — 
тромбоэмболии легочной артерии. 
При необходимости незамедлитель-
но проводится тромболитическая те-
рапия пациентам с инсультом, выпол-
няется ангиография, стентирование 

кровеносных сосудов. Так, в 2022 году 
рентген-хирургами клиники проведе-
ны 52 тромбоэкстракции, 13 эндопро-
тезирований сонной артерии, уста-
новлено около 800 стентов у больных 
с острым нарушением мозгового кро-
вообращения.

К решению поставленных програм-
мой по борьбе с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями национально-
го проекта «Здравоохранение» задач в 
БСМП подходят комплексно, в частно-
сти, ведется работа по оснащению под-
разделений сосудистого центра совре-
менным оборудованием, выполняются 
алгоритмы оказания помощи пациен-
там с сердечно-сосудистой патологи-
ей. Уделяется значимое внимание ра-
боте с пациентами в части разъяснения 
важности продолжения пожизнен-
ной терапии лекарственными препа-
ратами, назначенными и подобранны-
ми в стационаре, что является важным 
в профилактике развития повторных 
сердечно-сосудистых катастроф.

Новости
На пилотной площадке стационара

Медицинская статистика
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Малоинвазивные интервенцион-
ные методики под контролем уль-
тразвукового изображения исполь-
зуются для диагностики и лечения 
пациентов различного профиля, воз-
раста и тяжести состояния. В их числе 
разнообразные лечебные пункции от 
простой аспирации жидкостного со-
держимого кист до постановки посто-
янных дренажей для лечения асцита, 
гнойных очагов и кист грудной, брюш-
ной и забрюшинной полости, а также 
для ликвидации гнойных осложнений 
брюшинной полости различной лока-
лизации. 

Применение малоинвазивных ин-
тервенционных методик значительно 
способствует расширению диагности-
ческих возможностей. В число при-
меняемых технологий включен метод 
тонкоигольной пункционной биопсии 
и трепан-биопсии под УЗ-контролем. 
Проводится исследование мягких тка-
ней: печени, почек, легких, селезенки 
и т. д. Таким образом, специалисты 
имеют возможность, для примера, ве-
рифицировать (уточнять) заболева-
ния печени (цирроз, гепатиты) выяв-
лять активный процесс, что позволяет 

врачам определять тактику лечения. 
Данный вид исследования использу-
ется для морфологической верифи-
кации опухолевого процесса, выяв-
ленного у пациента при проведении 
УЗИ или компьютерной томографии. 
Методика позволяет не только про-
водить цитологическое или гистоло-
гическое исследование материала, но 
и детально верифицировать новооб-
разование, определить, доброкаче-
ственное оно или злокачественное. 

Достоверность этого исследования 
составляет 99 %. 

Отметим, что оборудование стои-
мостью более 10 млн рублей в БСМП 
было приобретено при содействии 
регионального минздрава на сред-
ства, выделенные губернатором 
Красноярского края для укрепления 
материально-технической базы ме-
дицинских организаций. Планируется 
дальнейшее обучение специалистов 
данным методикам.

В КМКБСМП состоялась научно-
практическая конференция для че-
люстно-лицевых хирургов. Диало-
говая площадка по обмену опытом 
состояла из двух частей: теоретиче-
ской и практической. Слушателям 
были представлены доклады по темам 
«Базовые основы остеосинтеза ли-
цевого скелета и скулоорбитального 

комплекса», «Остеосинтез средней 
зоны лица». В числе обсуждаемых тем 
ортогнатические операции, которые 
начали проводить в БСМП с осени 
прошлого года. Каждый из докладов 
сопровождался разбором клиниче-
ских случаев и отработкой методик 
на муляжах. Практическая часть про-
ходила в операционной, где был 

прооперирован пациент, поступив-
ший с множественными переломами 
скелета лица. Подобный обучающий 
формат встреч, по мнению участни-
ков, имеет важное научное и практи-
ческое значение в области оказания 
высокотехнологичной медицинской 
помощи пациентам с челюстно-лице-
вой травмой.

Под ультразвуковым контролем

Обмен профессиональным опытом
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Специалисты в инфекционном го-
спитале КМКБСМП отработали алго-
ритм оказания медицинской помощи 
пациенту с особо опасной инфекци-
ей. Необходимо было принять боль-
ного с соблюдением эпидемиологи-
ческих требований безопасности, 

провести обследование и оказать 
медицинскую помощь. 

По легенде, со станции Красно-
ярск в инфекционный стационар 
БСМП бригадой скорой медицин-
ской помощи доставлен заболевший 
с подозрением на холеру. Он был 

принят врачами инфекционного го-
спиталя в боксе с отдельным входом,  
где провели осмотр условно боль-
ного и необходимую диагностику.  
После чего с соблюдением требова-
ний эпидемиологической безопасно-
сти биоматериал доставлен в лабо-
раторию для исследования. Особое 
внимание было уделено экипиров-
ке сотрудников и строгому соблюде-
нию порядка действий при оказании  
помощи. Наряду с оказанием ме-
дицинской помощи пациенту был  
отработан алгоритм оповещения  
инстанций о поступлении в стацио-
нар больного с подозрением на осо-
бо опасную инфекцию.

Учения прошли в рамках совмест-
ной проверки Роспотребнадзора 
Красноярского края, Новосибир-
ской и Иркутской областей. Специа-
листы также проверили документа-
цию госпитальной базы, где в случае 
выявления заболевшего холерой бу-
дут оказывать медицинскую помощь, 
а также бактериологическую лабо-
раторию. По итогам учений специ-
алисты Роспотребнадзора дали по-
ложительную оценку работе врачей  
и персонала КМКБСМП.

Анестезиологи-реаниматологи 
КМКБСМП им. Н. С Карповича приня-
ли участие в XX Всероссийской науч-
но-образовательной конференции 
«Рекомендации и индивидуальные 
подходы в анестезиологии и реани-
матологии» (г. Геленджик), прохо-
дившей под эгидой Федерации ане-
стезиологов-реаниматологов (ФАР), 

а также стали участниками пленума 
правления ФАР. 

Программу конференции подгото-
вили комитеты Федерации, а в науч-
ной части прошла секция молодых 
ученых и постерная сессия. Столь 
значимое мероприятие не могли про-
пустить и доктора БСМП из Краснояр-
ска, отправившись на черноморское 
побережье целой командой. В состав 
делегации вошли врачи анестезиоло-
ги-реаниматологи: А. В. Годунов, С. Н. 
Кульба, А. В. Юшкова, Д. И. Степано-
ва, Н. Е. Пинчук, заведующий отделе-
нием анестезиологии и реанимации 
О. Ю. Корольков; возглавлял коман-
ду специалистов заместитель глав-
ного врача по анестезиологии-реа-
ниматологии М. В. Луценко. Впервые 
в практике проведения российских 
форумов на пленарном заседании 
председатели комитетов ФАР пред-
ставили обзор рекомендаций и прин-
ципиальных научных исследований, 

опубликованных в России и мире  
в 2022–2023 годах в сфере деятель-
ности каждого комитета. Традици-
онно в постерной сессии приняли 
участие врачи отделения анестезио- 
логии и реанимации КМКБСМП.  
Н. Е. Пинчук представил доклад на 
тему «ESP-блок как адъювантная 
анальгезия при операции интерля-
минэктомии», в свою очередь его 
коллега О. Ю. Корольков выступил с 
результатами работы, посвященной 
безопиоидной анестезии. Представи-
тели Красноярской БСМП отметили 
высокий уровень организации кон-
ференции и представленных матери-
алов; участие в данном мероприятии 
специалисты считают очень важным 
событием в жизни анестезиолога- 
реаниматолога, а представленный на 
ней материал — полезным для вра-
чебной практики. Уже сейчас ане-
стезиологи планируют посещение  
следующей конференции ФАР.

Учения в инфекционном госпитале КМКБСМП

XX Всероссийская научно-образовательная конференция ФАР
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Сразу несколько случаев оказа-
ния помощи врачами КМКБСМП пас-
сажирам на борту самолета случи-
лись в мае этого года. Оба инцидента  
произошли во время полета, ког-
да наши коллеги направлялись  
в командировку. 

Первый инцидент произошел  
в начале мая. На борту рейса из Крас-
ноярска в Москву во время полета 
стало плохо ребенку. Бортпроводни-
ки обратились к пассажирам в по-
исках врача. Откликнулся наш ане-
стезиолог-реаниматолог ОРиИТ № 1 
Алексей Криштоп. 

— Юный пассажир был очень блед-
ный, — рассказывает Алексей Георги-
евич, — я измерил давление и пульс. 
Было подозрение на сердечную недо-
статочность, нарушение ритма. После 
приема необходимых медикаментов 
ребенок успокоился и уснул. Оставше-
еся время в полете ребенок был под 
моим наблюдением, после посадки в 
аэропорту Москвы наш борт ожидала 
бригада скорой помощи. 

Ребенка передали столичным меди-
кам с комментариями нашего врача, 
который порекомендовал коллегам 
оперативно сделать ЭКГ. 

Второй инцидент случился, когда 
наши анестезиологи-реаниматологи 
возвращались с XX Всероссийской на-
учно-образовательной конференции 
«Рекомендации и индивидуальные 
подходы в анестезиологии и реани-
матологии», проходившей в Геленджи-
ке. В самолете, на котором летели Олег 
Корольков, Никита Пинчук и Михаил 
Луценко, пассажир внезапно потерял 
сознание. Доктора незамедлительно 
среагировали на испуганные призы-
вы бортпроводниц и буквально через 
несколько секунд оказались рядом с 
человеком, нуждающимся в медицин-
ской помощи. Мгновенно оценив си-
туацию, специалисты приступили к 
проведению необходимых лечебно-
диагностических мероприятий. Через 
несколько минут состояние пассажира 
было стабилизировано. Успокоив дру-
гих пассажиров и бортпроводниц, ко-
манда докторов уверила экипаж в от-
сутствии необходимости досрочной 
посадки. Доктора продолжали наблю-
дение за пациентом до конца полета. 
После посадки к самолету в аэропорту 
Красноярска была подана карета ско-
рой медицинской помощи, однако от 
госпитализации пассажир отказался.

Оставаться врачом даже в небе!

Алексей Георгиевич Криштоп

Олег Юрьевич Корольков, Михаил Васильевич Луценко, Никита Сергеевич Пинчук
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История и современность КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н. С. Карповича»

 � Ровно полвека назад многопрофильная больница скорой медицинской помощи приняла  
первого пациента. Пятьдесят лет в режиме 24/7, ни останавливаясь ни на минуту, в БСМП  
оказывают экстренную и плановую медицинскую помощь. Статистики подсчитали, что  
за этот период медицинский персонал больницы помог трем миллионам человек.

Свою историю БСМП начала в 
1972 году, 7 декабря на долж-
ность главного врача вступаю-

щей в строй больницы скорой меди-
цинской помощи Красноярска был 
назначен Н. С. Карпович. Старожилы 
вспоминают, что выбор кандидатуры 
Карповича на эту должность был не-
случайным. Николай Семенович был 
отличным хозяйственником, осно-
вательным и принципиальным, что  
касается медицины — здесь он ни-
когда не шел на компромиссы. «Сама  
же стройка была в центре внима-
ния общественности. Да это и понят-
но: бурно развивавшийся Красноярск 
получал отличную больницу сразу на 
тысячу коек. Была договоренность  
с Николаем Карповичем, что при не-
обходимости на лечение к нему будут 
направляться пациенты даже из сель-
ских территорий Красноярского края, 
потому что БСМП на то время долж-
на была стать самой современной  
по оснащению». 

В 1973 году в больнице были от-
крыты первые отделения — два не-
врологических и три инфекционных, 
расположившихся в двух отдельных 

зданиях. Завершилось строительство 
главного корпуса, этот год и считается 
годом рождения БСМП.

Строительство больницы, а также 
поставка оборудования и его монтаж 
шли под личным контролем Карпови-
ча. «Строителям же Николай Семено-
вич не раз говорил: «Ведь мы строим 
хорошую больницу не для какого-то 
абстрактного города, мы делаем ее 
для себя. Я понимаю, что из-за пере-
делок затягиваются сроки, есть угро-
за потерять премию, но представьте 

себе, что вы или ваши родные стане-
те здесь пациентами и будете прокли-
нать себя же, что могли сделать лучше, 
но не сделали. Это как в той послови-
це о локте, который при всем желании 
не укусишь». Одновременно со строи-
тельством Николай Семенович зани-
мался формированием медицинского 
коллектива. 

В 1975 году БСМП стала первой  
в Сибири крупной многопрофильной 
больницей для оказания неотложной 
медицинской помощи на 1310 койках. 
В стационаре к этому времени было 
развернуто 12 отделений хирургиче-
ского, 11 терапевтического профилей 
и 9 вспомогательных подразделений. 
В коллективе больницы трудились  
300 врачей, 600 медицинских сестер  
и 500 человек младшего медицинско-
го и обслуживающего персонала. 

В августе 1976 года по инициативе 
Карповича состоялось объединение 
городской больницы скорой меди-
цинской помощи и городской станции 
скорой медицинской помощи. 

По итогам 1978 года ГБСМП была 
признана лучшей среди больниц ско-
рой медицинской помощи СССР. БСМП 
Красноярска была утверждена Все-
российской школой передового опы-
та по вопросам организации служб 
скорой медицинской помощи населе-
нию городов РСФСР. В 1979 году боль-
ница получила диплом 2-й степени «за 
совершенствование первичных зве-
ньев здравоохранения».

Медучреждение активно развива-
лось, оснащалось современным обо-
рудованием; в частности, была вне-
дрена АСУ «Скорая помощь», создан 
дистанционный центр приема и рас-

шифровки ЭКГ по телефону. С 1979 
года БСМП становится центром реги-
стра острого инфаркта миокарда. 

К 1983 году в БСМП было развер-
нуто уже 26 специализированных от-
делений и 9 вспомогательных служб. 
Заметно вырос и коллектив, в нем 
трудились 600 врачей и 963 человека 
среднего медицинского персонала. 

КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича» — одно из 
крупнейших многопрофильных лечебных учреждений 

Красноярска и края, рассчитанное на 975 коек.
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С момента основания БСМП являет-
ся клинической базой для Краснояр-
ского государственного медицинско-
го института. Научно-практическую 
помощь в лечении больных оказыва-
ли сотрудники кафедр, возглавляемые 
профессорами В. А. Опалевой-Стеган-
цевой, Ю. М. Лубенским, Н. С. Дралюк, 
Ю. В. Скавинским, Н. И. Захаровым,  
В. А. Рудневым, О. Е. Нифантьевым,  
Л. Л. Роднянским.

В должности руководителя БСМП Н. 
С. Карпович проработал до 1987 года, 
далее занимал должность начальника 
госпиталя инвалидов войны и труда. 
За полтора десятилетия красноярскую 
БСМП не раз отмечали на всесоюз-
ном уровне. На уровне краевого ми-
нистерства здравоохранения больни-
ца была признана школой передового 
опыта. Но все же главным, прорывным 
направлением в работе коллектива 
стал принципиально новый уровень 
в оказании экстренной медицинской 
помощи в Красноярске.

В 1987 году руководителем БСМП 
был назначен С. И. Стародубцев, имев-
ший до вступления в должность боль-
шую врачебную и административ-
ную практику в больнице: с 1980 по 
1981 год возглавлял реанимационное  
отделение, с 1982 по 1987 год был за-
местителем главного врача по лечеб-
ной работе. Время его руководства 
выпало на самый тяжелый период  
в развитии больницы. Старожилы 
вспоминают, как приходилось вы-
живать в буквальном смысле слова.  
Но несмотря ни на что развивалась 
материально-техническая база, обе-
спечивалась бесперебойная работа 
и взаимодействие многочисленных 
подразделений, поддерживались тра-
диции. Как и прежде, значимое вни-
мание уделялось внедрению новых 
научных технологий в лечебно-ди-
агностический процесс. Продолжа-
лось активное сотрудничество врачей 
БСМП с научными кадрами кафедр 
Красноярской медицинской акаде-
мии. При непосредственном участии 
Стародубцева было продолжено вне-
дрение автоматизированной систе-
мы управления (АСУ). Через 10 лет 
было положено начало созданию ком-
пьютерной сети. В лечебную прак-
тику начали входить и продвигаться  
современные технологии: эндоскопия 
в абдоминальной хирургии, в уроло-
гии и ортопедии. Осваивались новые 
наркозные аппараты, современные 
методы анестезии. 

НИКОЛАЙ СЕМЕНОВИЧ КАРПОВИЧ, 
главный врач городской больницы скорой медицинской помощи  
Красноярска в период с 1972 по 1987 годы. Заслуженный врач РСФСР, 
депутат Красноярского городского Совета народных депутатов. Вете-
ран Великой Отечественной войны.

— Ведь мы строим хорошую больницу не для какого-то абстрактно-
го города, мы делаем ее для себя. Я понимаю, что из-за переделок за-
тягиваются сроки, есть угроза потерять премию, но представьте себе, 
что вы или ваши родные станете здесь пациентами и будете прокли-
нать себя же, что могли сделать лучше, но не сделали. Это как в той  
пословице о локте, который при всем желании не укусишь.

СТАНИСЛАВ ИГНАТЬЕВИЧ СТАРОДУБЦЕВ,
главный врач Красноярской городской больницы скорой медицин-
ской помощи Красноярска в период с 1987 по 2002 годы, председатель  
постоянной комиссии по здравоохранению и экологии Законодательного 
собрания Красноярского края. Заслуженный врач РФ. Награжден медалью 
«Ветеран труда».

— Приемно-диагностическое отделение должно быть хорошо  
оснащено. Я бы хотел подчеркнуть, мы приобретаем не оборудо-
вание, а новые совершенные технологии, которые позволят очень  
быстро диагностировать, быстро качественно лечить, что позволит жите-
лям края получать достойную медицинскую помощь.



22  |  ИЮНЬ  | 2023 

В 1992 году в больнице открылось 
отделение дистанционной литотрип-
сии. С 1995 года два хирургических 
отделения преобразованы в специ-
ализированные центры — гепатоло-
гический и гастроэнтерологический. 
1 января 1995 года открыто реани-
мационное отделение инфекцион-
ного корпуса. С этого же года начала 
функционировать иммунологическая  
лаборатория. 

В 1994 году было принято реше-
ние выделить из числа подразде-
лений городской больницы скорой 
медицинской помощи отделение ско-
рой и неотложной медицинской по-
мощи. Бывшее подразделение БСМП  
стало самостоятельной медицинской 
организацией (сейчас КГБУЗ «Красно-
ярская станция скорой медицинской 
помощи»).

В состав городской больницы ско-
рой медицинской помощи тогда 
входили кардиологическое, пуль-
монологическое, неврологическое, эн-
докринологическое, нефрологическое 
отделения; отделение для больных  

с острыми отравлениями, три инфек-
ционных отделения, три хирургиче-
ских отделения, отделение сосудистой 
хирургии, гинекологическое отделе-
ние, по два урологических, травма-
тологических и нейрохирургических 
отделения; стоматологическое отде-
ление, дневной стационар, отделение 
реанимации и интенсивной терапии.

Лечебно-диагностическая служба 
была представлена приемно-диагно-
стическим, эндоскопическим отделе-
ниями, отделением функциональной 
диагностики, рентгенологическим от-
делением, отделением лучевой ди-

агностики, физиотерапевтическим 
отделением, отделением дистанци-
онной литотрипсии, отделением пе-
реливания крови, клинико-диагно-
стической и бактериологической 
лабораториями.

Постановлением администрации 
города Красноярска от 5 декабря 1997 
года по ходатайству коллектива БСМП, 
медицинской общественности боль-
нице скорой медицинской помощи 
города Красноярска было присвоено 
имя заслуженного врача Российской 
Федерации Н. С. Карповича.

Администрация больницы и глав-
ный врач лично активно поддержива-
ли докторов, стремящихся к внедре-
нию в практику новых технологий. Так, 
при поддержке С. И. Стародубцева и 
его заместителя по хирургии Б. З. Ко-
гана в 1994 году врач хирург-травма-
толог В. И. Брюханов впервые в Крас-
ноярском крае применил артроскоп 

для лечения травм и заболеваний  
коленного сустава. А спустя еще два 
года впервые в регионе была прове-
дена конференция по артроскопи-
ческим методам лечения коленного 
сустава с проведением показатель-
ных операций (с видеотрансляцией 
из операционной) президента Рос-
сийского артроскопического обще-
ства М. П. Лисицына (ЦИТО, г. Москва).  
Наряду с этим в 1997 году впервые в 
Сибири и на Дальнем Востоке по ини-
циативе и при непосредственном уча-
стии В. И. Брюханова были проведены 
операции тотального эндопротезиро-
вания коленного и тазобедренного 
суставов (цементной и бесцементной 
фиксации) с использованием совре-
менных технологий фирмы Osteonics 
(США). Участниками первой такой опе-
рации в крае были проф. Н. Г. Гонча-
ров (г. Москва, РМАПО), О. А. Гендин,  
А. А. Любченко, Г. Адамович и И. Г. Ко-
жура. Сейчас подобные операции 
стали рутинными и применяются  

в каждом современном отделении 
травматологии и ортопедии. 

И все же главным фундаментальным 
делом С. И. Стародубцева, по мнению 
коллег, стало проектирование и стро-
ительство нового приемно-диагно-
стического корпуса БСМП. На тот мо-
мент действующий приемный покой 
больницы располагался на первом 
этаже главного корпуса. Медучреж-
дение остро нуждалось в новом при-
емном отделении, которое позволи-
ло бы значительно улучшить качество 
медицинской помощи красноярцам 
и гостям города. К сожалению, мечте  
Станислава Игнатьевича сужде-
но было исполниться только в 2005 
году, уже после его ухода из жизни.  
Открывал новый корпус А. М. Чиха-
чев, вступивший в должность руково-
дителя больницы в 2002 году и прора-
ботавший в должности руководителя 
семь лет. Назначение стало неслучай-
ным: врачебная практика Чихачева 
была тесно связана с БСМП, он при-
шел в коллектив больницы врачом-хи-
рургом сразу после окончания вуза. 
С 1981 по 1997 год, не оставляя прак-
тики в больнице, работал в Краснояр-
ской государственной медицинской 

Ежегодно пациентам КГБУЗ «КМКБСМП 
 им. Н. С. Карповича» проводится 19 тысяч операций, 

из которых до 3 тысяч — высокотехнологичных.

Ежегодно в КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича»  
обращаются более 85 тысяч человек, из них  

36 тысяч госпитализируются.
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академии на кафедре хирургических 
болезней № 1, оперировал сложных 
пациентов, был наставником у моло-
дых хирургов, передавал свой опыт  
и мастерство. Александр Михайлович 
стоял у истоков внедрения в БСМП  
эндоскопических технологий в абдо-
минальной хирургии.

При Чихачеве больница начала об-
новляться: в 2005 году, после капи-
тального ремонта, открылся лечебный 
корпус площадью 3,5 тыс. кв. м, в кото-
ром разместились эндокринологиче-
ское и нефрологическое отделения. 
Чуть позже состоялась реконструкция 
двух отделений, предназначенных для 
лечения больных с острыми отравле-
ниями, и реанимационного отделения 
(ОРиИТ № 1). Основной задачей, кото-
рую главврач ставил перед коллекти-
вом, состояла в организации беспе-
ребойной работы многочисленных 
подразделений больницы в сочета-
нии науки и практической деятельно-
сти. Следуя традициям, заложенным 
предшественниками, в БСМП актив-
но поддерживалась инициативность 
докторов в освоении новых методик  
и технологий. 

В апреле 2009 года главным врачом 
БСМП становится А. Б. Коган, у которо-
го с медучреждением была не толь-
ко профессиональная, но и в прямом 
смысле биографическая связь. Здесь 
имели врачебную практику его роди-
тели. В частности, отец Б. З. Коган ра-
ботал в БСМП буквально со дня ос-
нования, стоял у истоков открытия 
отделения травматологии, много лет 
трудился в должности заместителя 
главного врача по хирургии. 

Свою миссию в должности руково-
дителя БСМП Аркадий Борисович ви-
дел в нахождении решений проблем-
ных вопросов: проведение плановых 
ремонтов отделений, обеспечение 
больницы современным оборудо-
ванием, развитие научной деятель-
ности. На период его руководства 
пришлась реализация нескольких 
глобальных федеральных инициа-
тив. Так, проект модернизации здра-
воохранения позволил осуществить 
практически 70-процентную мо-
дернизацию оборудования и выве-
сти клинику на новый современный  
уровень. В частности, БСМП получи-
ла второй ангиограф, аппарат МРТ,  
второй компьютерный томограф,  
пять эндоскопических стоек; было за-
менено все наркозно-дыхательное 
оборудование. 

АЛЕКСАНДР МИХАЙЛОВИЧ ЧИХАЧЕВ, 
главный врач Красноярской городской больницы скорой медицин-
ской помощи Красноярска в период с 2002 по 2009 годы, талантливый 
хирург, профессор Российской академии естествознания (РАЕ).

— Наша больница — крупнейшее лечебное учреждение города,  
работает в жестком режиме круглосуточного оказания неотложной  
медицинской помощи больным и пострадавшим. Это своеобразный 
«медсанбат мирного времени». И наша задача — организовать чет-
кую бесперебойную работу многочисленных подразделений больницы,  
сочетая науку с практической деятельностью, а также сохранить главную 
ценность — наш коллектив.

АРКАДИЙ БОРИСОВИЧ КОГАН,
главный врач Красноярской городской больницы скорой медицинской по-
мощи Красноярска в период с 2009 по 2019 годы, врач-хирург высшей квали-
фикационной категории, «Отличник здравоохранения РФ».

— У нас больница экстренная, а это своя специфика, нам важно было вне-
дрить и поставить современные технологии на поток, причем те техноло-
гии, которые необходимы именно экстренным пациентам. В среднем в сут-
ки к нам поступает от 180 до 200 человек. За год мы пролечиваем 29 тысяч 
пациентов, выполняем 13 тысяч операций, обращаются к нам от 60 до 65 
тысяч человек. 88 процентов всех пациентов — это экстренные больные, 
плановых всего 12 процентов.
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В одном из интервью А. Б. Коган ска-
зал: «Мне повезло, началась модерни-
зация, решились вопросы с городской, 
краевой властями, начались финансо-
вые вливания. Ремонт сделали, обору-
дование получили. Это заслуга не моя, 
а государства. Спасибо, конечно, кол-
лективу, который поддержал и помо-
гает мне». Ремонт отделений БСМП 
двигался по этажам, работать прихо-
дилось в стесненных условиях, но ни 
по одному из профилей медицинская 
помощь не останавливалась. 

Значимым событием для больницы 
стало открытие в 2011 году первично-
го сосудистого центра. Первым его ру-
ководителем стал заместитель главно-
го врача больницы С. В. Гребенников 
(сегодня главный врач больницы).  
Пациенты стали получать комплекс-
ную медицинскую помощь по таким 
болезням системы кровообраще-
ния, как инсульт, инфаркт миокарда. 
В структуру центра вошли несколько 
отделений: рентгенохирургических 
методов диагностики и лечения, кар-
диологическое, неврологическое, со-
судистой хирургии, нейрохирургии; 
поступающим пациентам проводят-
ся современные методы диагностики: 
КТ, МРТ. Единый сложный технологи-
ческий процесс лечения стал осущест-
вляться в соответствии с установлен-
ными федеральными требованиями, 
начиная от диагностики до прове-
дения оперативного вмешательства  
и в последствии необходимой тера-
пии и реабилитации.

Применение и освоение в ГКБСМП 
современных методов лечения по-
зволило получить в декабре 2012 года 
лицензию на оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи по 

нейрохирургии, травматологии, сер-
дечно-сосудистой хирургии. БСМП 
поднялась на следующий этап ока-
зания медицинской помощи сво-
им пациентам. Следует отметить, что  
к этому времени больница вышла  
на достойный уровень по рентген-
технологиям.

Благодаря модернизации удалось 
переоснастить нейрохирургическую 
операционную: появились современ-
ные микроскопы, эндоскопическая 
стойка с нейронавигацией и другое 
современное и крайне необходимое 
для диагностики и лечения обору-
дование. В коллективе больницы ра-
ботают опытные специалисты, вы-
полняются уникальные оперативные 
вмешательства. «Он проводит опера-
ции, которые в мире делают едини-
цы хирургов. В основном это опухоли 
и аневризмы головного мозга. Он об-
учил специалистов, а это очень важ-
но — создать свою школу, передать 
знания и умения ученикам. Наши док-
тора рядом с ним сильно подтянулись, 
и по нейрохирургии в больнице ско-
рой медицинской помощи Краснояр-
ска мы имеем мировой уровень», —  
так о работе профессора, врача-ней-
рохирурга А. А. Народова с нескры-
ваемой гордостью говорит главврач  
в общении с прессой.

В ходе реализации очередного про-
екта федерального министерства 

здравоохранения приказом реги-
онального минздрава на базе мно-
гопрофильной БСМП был органи-
зован травматологический центр 
первого уровня для пострадавших в ДТП  
и пациентов с тяжелой сочетанной 
травмой. 

Внедрение новых технологий  
в больнице шло семимильными шага-
ми, врачи активно учились, общались 
с коллегами из других клиник, пере-
нимали опыт, приглашали на мастер-
классы, делились своими достижени-
ями. При появившихся технических 
возможностях важно было внедрить 
и поставить современные техноло-
гии на поток, причем именно те техно-
логии, которые необходимы пациен-
там по жизненным показаниям. Надо  
отметить, что это коснулось различ-
ных профилей, представленных в 
больнице. Для примера, урология тог-
да стала передовиком в крае по вне-
дрению эндоскопических щадящих 
технологий, а учитывая специфику 
больницы, специалисты смогли по-
ставить эти технологии на поток, что  

в свою очередь определяет высо-
кое качество вмешательств и уровень 
подготовки врачей.

Стоит отдельно отметить еще один 
исторический факт, событие, кото-
рое с радостью воспринял коллектив.  
В 2012 году администрации клини-
ки во главе с Коганом удалось вер-
нуть больнице ее первоначальное 
название — больница скорой меди-
цинской помощи (БСМП). Почти 8 лет, 
с 2004 года, медучреждение имено-
валось ГКБ № 6 им. Н. С. Карповича —  
название, которое так и не прижи-
лось в коллективе, да в красноярском  
сообществе. 

Дальнейшему развитию БСМП спо-
собствовало мероприятие всемир-
ного масштаба. Красноярск выи-
грал право принимать у себя в 2019 
году Всемирную зимнюю универсиа-
ду. БСМП была определена клиниче-
ской базой для обеспечения медицин-
ской помощью участников и гостей 
всемирных соревнований. Очеред-
ной шаг вперед и совершенно новый 
уровень. В ходе подготовки больницы 

В коллективе КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича» 
трудятся более 2380 человек, из них 462 врача, 
949 медицинских сестер, 281 человек младшего 
медперсонала, 688 человек прочего персонала.
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был построен современный хирурги-
ческий корпус с 15 операционными, 
двумя реанимационными отделения-
ми, приемным отделением. По боль-
шому счету его появление открыло 
новую страницу в истории здравоох-
ранения города и края. На возведение  
и оснащение корпуса самым совре-
менным оборудованием потрачено 
около 2,2 миллиардов рублей. Поми-
мо этого, перед Универсиадой удалось 
отремонтировать инфекционный кор-
пус и завершить ремонт отделений  
в главном корпусе. 

В начале 2019 года исполняющим 
обязанности главного врача БСМП 
был назначен заместитель глав-
ного врача по медицинской части  
А. А. Любченко. В период Универсиады 
он лично контролировал в больнице 
организацию медицинской помощи 
спортсменам и гостям. За весь пери-
од Универсиады в БСМП были достав-
лены 120 представителей разных кли-
ентских групп из 26 стран мира, из них 
50 потребовалась госпитализация, в 
том числе с оказанием высокотехно-
логичной медицинской помощи. 

Летом 2019 года на должность глав-
ного врача больницы назначается  
С. В. Гребенников. Прежде чем пере-
йти к новейшей истории БСМП, заме-
тим, что каждый главный врач решал 
задачи, продиктованные временем,  
и потому кое в чем они несхожи друг 
с другом, но, по сути, у всех была 
одна цель: достигнутое — сохранить,  
сохраненное — улучшить. 

Врачебная практика Сергея Васи-
льевича, как и его предшественников, 
тесно связана с БСМП: начинающий 
врач, руководство отделением для 
больных с острыми отравлениями, 

работа в должности заместителя глав-
ного врача, руководство сосудистым 
центром, общественная деятельность. 
Был и небольшой (четырехлетний) пе-
риод работы не в стенах БСМП — глав-
ным врачом поликлиники № 4, за ко-
торым последовало предложение 
вернуться в клинику в должности ру-
ководителя. В первые месяцы его ру-
ководства в БСМП открылось отделе-
ние медицинской реабилитации на 30 
коек. При отсутствии противопоказа-
ний реабилитация для пациентов на-
чинается с первых дней пребывания 
в стационаре и продолжается в отде-
лении реабилитации по неврологиче-
скому, кардиологическому, травмато-
лого-ортопедическому профилям, при 
заболеваниях дыхательной системы. 

В 2020 году в больнице заработал 
единый информационный центр. По 
многоканальному телефону опера-
торы помогают родственникам полу-
чить нужную информацию по работе 

стационара и оказанию помощи па-
циентам. В больнице появилась кли-
ентская служба, психологи в штате 
которой работают с пациентами, род-
ственниками для разрешения кон-
фликтных ситуаций, касающихся ле-
чебно-диагностического процесса, с 
сотрудниками больницы в части раз-
вития и совершенствования навыков 
общения с пациентами во избежание 
профессионального выгорания.

Но в 2020 году все силы коллектива 
КМКБСМП, как и медиков всего мира, 
были брошены на борьбу с новой коро-
навирусной инфекцией. Наши инфек-
ционисты стали первыми в крае, кто 
принял на лечение первого пациента с 
COVID-19. Новая инфекция «перестро-
ила» работу всех служб стационара.  
В больнице был развернут базовый ин-
фекционный госпиталь для пациентов 
с COVID-19, медики почти полгода ра-
ботали в обсервации. Для оперативно-
го принятия управленческих решений 
администрацией больницы ежесуточ-
но велся мониторинг числа обраще-
ний и при необходимости для лече-
ния больных новой коронавирусной 
инфекцией быстро перепрофилиро-
вались отделения. В пиковый период, 
когда наблюдалось массовое посту-
пление заболевших, было разверну-
то 800 коек инфекционного госпита-
ля. Значительно усилены возможности 
клинико-диагностической лаборато-
рии, расширен спектр исследований,  
в частности, проводится актуальное 
исследование на COVID-19. В лабора-
торию поступает новое диагностиче-
ское оборудование.

Фатальным синдромом у больных 
с новой коронавирусной инфекцией 
стала дыхательная недостаточность.  
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В периоде двух лет техническая служ-
ба больницы обеспечила подачу кис-
лорода во все здания стационара: 
проложено около 2 км трубопровода, 
установлена дополнительно 291 точка 
подачи кислорода. 

Несмотря на жесткий карантин, 
БСМП продолжала оказывать экс-
тренную помощь больным, поступа-
ющим с неотложными состояниями. 
Мощной была и поддержка со сторо-
ны краевого правительства, минздра-
ва и городской администрации, круп-
ных промышленных предприятий: 
выделялись средства на приобрете-
ние оборудования, тяжелой техни-
ки. Так, на благотворительные сред-
ства был приобретен компьютерный  
томограф для оказания помощи боль-
ным коронавирусной инфекцией и 
многое другое важное и нужное как 
для пациентов, госпитализированных 
со страшным недугом, так и для ор-
ганизации быта врачей и медперсо-
нала. Существенно помогли краевые 
гиганты: золотодобывающая компа-
ния «Полюс», «Ванкор», «Красцветмет»  
и другие коммерческие предприятия 
и структуры и, что самое трогатель-
ное, обычные горожане, которые при-
носили в больницу мед, варенье, пек-
ли пироги, доставляли пиццу, торты, 
делали все, чтобы эмоционально под-
держать персонал. 

Проектом 2021 года стала рекон-
струкция и модернизация бактери-
ологической лаборатории, для ко-
торой было закуплено современное 
оборудование. Это позволило специ-
алистам выйти на совершенно новый 
уровень лабораторной диагностики, 

применять современные технологии 
и даже ускорить часть исследований. 

Специалисты КМКБСМП продолжа-
ли учиться в очно-заочном формате. 

Велась переподготовка, внедрялись 
новые методики диагностики и лече-
ния, совершенствовались профессио-
нальные навыки. На мастер-классы с 
участием врачей больницы приезжа-
ли доктора ведущих клиник страны. 
Обучение на федеральных площадках 
проходили нейрохирурги, гинекологи, 

анестезиологи-реаниматологи. 
Активно изучался и применялся 

российский и зарубежный медицин-
ский опыт. Так, в отделении сосуди-
стой хирургии апробировали, а затем 
и ввели в повседневную практику ме-
тод эндоваскулярной лазерной коагу-
ляции, применяемый для лечения ва-
рикозного расширения вен нижних 
конечностей. Для удобства пациентов 
открыли дневной стационар.

Травматологическим отделени-
ем стала оказываться помощь паци-
ентам, нуждающимся в ревизион-
ном эндопротезировании суставов.  
В настоящее время травматологи 
БСМП владеют всем спектром вмеша-
тельств для обеспечения восстановле-
ния функции суставов. 

Расширился перечень видов приме-
няемых методик в рентгенэндоваску-
лярной хирургии. Помощь оказыва-
ется в разных медицинских профилях: 
пациентам с патологией сосудисто-
го русла, в том числе периферических 

артерий, вмешательства на ветвях 
брюшной и грудной аорты, на арте-
риях верхних и нижних конечностей.  
В отделении рентгенэндоваскулярной 
хирургии БСМП проводятся уникаль-
ные операции по стентированию сосу-
дов печени — трансъюгулярному вну-
трипеченочному портосистемному 

В КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича» действует  
39 лечебно-диагностических отделений, занятых  

в оказании экстренной и плановой медицинской помощи 
по всем основным направлениям хирургии и терапии.
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шунтированию (TIPS). 
Активно осваиваются новые тех-

нологии в отделении челюстно-ли-
цевой хирургии: проводят операции  
с использованием 3D-моделирова- 
ния при травмах лицевого черепа,  
ортогнатические операции пациен-
там с врожденной и приобретенной 
деформацией прикуса. Сегодня наша 
клиника единственная в крае, где  
делают такие операции. 

В 2022 году БСМП вошла в число 
первых трех клиник страны, для ко-
торой был приобретен хирургиче-
ский роботизированный микроскоп. 

На новом оборудовании нейрохи-
рурги оперируют пациентов, посту-
пающих в больницу с аневризмами  
сосудов; проводят реконструктивные 
операции на сосудах головного мозга, 
операции при опухолях, при тригеми-
нальных болях, а также при заболева-
ниях спинного мозга.

Динамично развивается служба  
лечения боли, где осваиваются и при-
меняются на практике новое оборудо-
вание и технологии. 

В 2022 году на базе палат реани-
мации и интенсивной терапии ин-
фекционного стационара орга-
низовано отделение реанимации  
и интенсивной терапии № 6 на 12  
коек. В структуре больницы шесть  
реанимационных отделений общей 
численностью 81 койка.

В приемном отделении в августе 
2022 года был открыт травматоло-
гический пункт для круглосуточно-
го амбулаторного приема взрослых, 
проживающих в Октябрьском райо-
не Красноярска. С мая 2023 года на 
базе травмпункта ведется повторный  
прием больных. 

В 2023 году расширен перечень 
современных клинических подхо-
дов к применению диагностиче-
ских и лечебных малоинвазивных 
вмешательств под ультразвуковым  
контролем. 

В БСМП организован и успешно  
работает отдел менеджмента качества 
и организационной работы, в мис-
сию которого вошли подготовка к до-
бровольной сертификации больницы  
на соответствие требованиям практи-
ческих рекомендаций Росздравнад-
зора по обеспечению качества и без-
опасности медицинской деятельности 
и многие другие задачи. 

В 2022 году коллектив больницы 
выступил организатором межрегио-
нальной научно-практической конфе-
ренции по теме «Актуальные вопро-
сы лечения пациентов с сочетанной 

травмой». Практика проведения  
мероприятия продолжится и в юби-
лейный год. Конференция «Актуаль-
ные вопросы лечения пациентов с 
сочетанной травмой — 2023» предо-
ставит возможность специалистам из 
разных городов России поделиться 
опытом, провести мастер-классы. 

Главной ценностью для медицин-
ского коллектива являются кадры.  
В 2022 году после клинической орди-
натуры в БСМП пришли 32 молодых 
врача. В когорту среднего медицин-
ского персонала влились 18 медсе-
стер и 3 медбрата. Молодые специа-
листы работают практически во всех 
отделениях клиники: реанимации, 

приемном покое, кардиологическом и 
неврологическом отделениях, травма-
тологии, челюстно-лицевой хирургии, 
в диагностике. 

КМКБСМП им. Н. С. Карповича ак-
тивно продолжает сотрудничество  
с Красноярским государственным ме-
дицинским университетом им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого, являясь кли-
нической базой 10 кафедр вуза, а так-
же с колледжами, где ведется под-
готовка среднего медицинского 
персонала. Студенты медицинского 
вуза и отраслевых ссузов проходят 
производственную практику в отде-
лениях больницы, работают в про-
цессе обучения в младшем медицин-
ском звене, многие после получения 
диплома возвращаются в родные сте-
ны, пополняя коллектив молодых 
 специалистов.

За плечами большого и дружного 
коллектива КМКБСМП им. Н. С. Карпо-
вича пять десятилетий огромной на-
учной, практической и созидательной 
работы. Многие из ветеранов, стояв-
ших у истоков медицинского учрежде-
ния, навсегда останутся на пожелтев-
ших фотографиях истории и в памяти 
коллектива, некоторые из них, несмо-
тря на почтенный возраст, продолжа-
ют трудиться, передавая накопленный 
профессиональный опыт коллегам. 
Специалистами клиники сделано 
огромное количество научных меди-
цинских открытий, спасено множе-
ство человеческих жизней, а сколько 
еще предстоит сделать! 

Красноярцы и гости краевого  
центра от всей души поздравляют  
коллектив КМКБСМП им. Н. С. Карпо-
вича с юбилеем и выражают огром-
ную благодарность за профессиона-
лизм, инициативность и милосердие. 
С праздником! n

В КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича», включая 
совместителей, практикуют: • 15 докторов медицинских наук,  
• 34 кандидата медицинских наук, • 1 кандидат биологических 
наук, • 137 врачей с высшей категорией, • 3 врача со званием 

«Заслуженный врач Российской Федерации», • 3 врача 
со званием «Заслуженный работник здравоохранения 

Российской Федерации», • 41 сотрудник отмечен 
нагрудным знаком «Отличник здравоохранения».

Наименование показателя 1973 год 1974 год 1975 год 2022 год

Число физических лиц врачей 25 104 208 454

Число развернутых коек 300 1 210 1 310 970

Число пролеченных больных 2 341 4 288 18 842 35 255

Число проведенных операций 7 061 18 844

Количество исследований 
функциональной диагностики 750 1226 9 612 121 276

Количество лабораторных 
исследований 33 000 84 182 285 048 3 925 985

 � 50 ЛЕТ В ЦИФРАХ
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Золотой юбилей 
народной больницы

Курировал строительство и за-
пуск Красноярской больницы 
скорой медицинской помощи 

первый главный врач Николай Кар-
пович. С первых лет работы БСМП во-
шла в число передовых медицинских 
учреждений города и края по приме-
нению современных методик и тех-
нологий в лечении больных. Плечом  
к плечу в больнице работали опытные 
и молодые врачи, пришедшие в кол-
лектив прямо со студенческой скамьи. 
Новая больница вдохновляла, в ней 
хотелось работать. Старожилы вспо-
минают: «Все было «до хруста» чистым 
и новым, отчего работой в буквальном 
смысле слова горели».  

Об этапах становления и сегодняш-
нем дне больницы-юбиляра беседу-
ем с Сергеем Гребенниковым, главным 
врачом КМКБСМП им. Н. С. Карповича.  

— Сергей Васильевич, как по ваше-
му мнению, в коллективе остает-
ся тот профессиональный задор,  
с которого начиналась БСМП?

— Уверяю вас, профессиональный 
задор в нашем коллективе был и оста-
ется! В больнице еще работают спе-
циалисты, начинавшие медицинскую 
практику в первом составе коллекти-
ва БСМП, кто закладывал професси-
ональные традиции. Их немного, но 
это достойнейший пример в коллек-

тиве: Людмила Орлова, Анна Турова,  
Наталья Артюх, Валентина Абрамчик,  
и назвал я далеко не всех, кто стоял  
у истоков. Это мощная школа и наш  
сегодняшний ориентир, пример пре-
данности профессии, мудрости и от-
ношения к своей работе, к пациентам 
и коллегам. 

Пять десятилетий больница без 
остановки в круглосуточном режиме 
оказывает экстренную и неотложную 
медицинскую помощь, а пациентов, 
которые нуждаются именно в такой 
помощи, у нас более 80 %. Это сумас-
шедший ритм работы с колоссаль-
ным физическим и умственным напря-
жением. От врача требуется быстрое 
принятие, подчеркну, только правиль-
ного решения, так как цена этому — 
жизнь пациента. Как врач, имеющий 
в БСМП большой практический опыт, 
скажу, что не всем дано выдержать за-
данный ритм. Многие уходят в другие 
клиники с более плановым режимом 
работы. Но, уверяю, все, кто у нас ра-
ботал, проходил интернатуру или ор-
динатуру, вспоминают о нашей боль-
нице с огромной благодарностью.  

БСМП — отличная школа, определяю-
щая профессиональный путь молодых 
специалистов. С уверенностью ска-
жу, что у нас трудятся люди с сильным 
характером и с четким клиническим 
мышлением, настоящие профессиона-
лы своего дела.

— Хорошей традицией в БСМП яв-
ляется изучение и применение пе-
редового медицинского опыта, рас-
скажите про это подробнее. 

— Стремление первого коллекти-
ва вывести больницу в число передо-
вых со временем стало доброй тради-
цией. Я, как и мои предшественники,  
в разные периоды руководившие кли-
никой, всячески поддерживаю иници-
ативность сотрудников в стремлении  
роста в профессии. К примеру, сейчас 
анестезиологи больницы приняли уча-
стие в ХХ Всероссийской научно-об-
разовательной конференции «Реко-
мендации и индивидуальные подходы  
в анестезиологии и реаниматологии», 
проходящей в Геленджике.

Бесспорно, быть в числе больниц-
передовиков по количеству освоен-
ных технологий престижно. Но важно  

СЕРГЕЙ ВАСИЛЬЕВИЧ ГРЕБЕННИКОВ, 
главный врач КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н. С. Карповича»

 � В июне текущего года 50-летний юбилей отмечает Краснояр-
ская межрайонная клиническая больница скорой медицин-
ской помощи им. Н. С. Карповича. Ровно полвека назад в кра-
евом центре активными темпами велась стройка крупного 
многопрофильного стационара — бурно развивавшийся Крас-
ноярск получал отличную больницу сразу на тысячу коек.

Автор: Ирина Сидорова
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Корпоративное научно-практическое профессиональное медицинское издание 
Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича»

и то, чтобы успех был не разовым под 
лозунгом «мы сделали первыми», — 
все освоенные технологии должны 
быть в постоянной практике. Врач, вла-
деющий современными методиками 
лечения, — шанс для пациента в по-
лучении квалифицированной меди-
цинской помощи в местной больни-
це, ведь далеко не каждый россиянин  
может себе позволить обратиться за 
медицинской помощью в столичные 
или зарубежные клиники.  

Наши рентген-хирурги единствен-
ные в крае проводят стентирование 
сосудов печени (TIPS). Это одна из по-
следних внедренных технологий. Опе-

рация показана определенной катего-
рии пациентов, главным образом тем, 
кто ожидает пересадку печени. Метод 
позволяет в ожидании предстоящей 
трансплантации избежать возможных 
кровотечений, грозных осложнений 
цирроза печени.

Сложные ортогнатические опера-
ции проводятся челюстно-лицевы-
ми хирургами больницы. Данный вид 
оперативного вмешательства прово-
дится пациентам, имеющим врожден-
ную или приобретенную деформацию  
прикуса. Это еще один вид операции, 
который пока в БСМП выполняется 
эксклюзивно. Отмечу, что данная ме-
дицинская помощь доступна пациен-
там по полису ОМС.

Много лет БСМП является клини-
ческой базой для КрасГМУ, тесное со-
трудничество с наукой способствует 
желанию врачей вести научную дея-
тельность. Второй год больница явля-
ется площадкой для проведения меж-
региональной научно-практической 
конференции «Актуальные вопро-
сы лечения пациентов с сочетанной 
травмой», дающей возможность для 

обмена профессиональным опытом и 
научными и практическими достиже-
ниями. В этом году ждем коллег с до-
кладами из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Кургана, Барнаула, Новосибирска,  
а также больниц Красноярска. 

— Для внедрения новых техно-
логий необходима крепкая матери-
альная база, каково оснащение кли-
ники, чем привлекаете молодежь? 

— БСМП достойно укомплектова-
на. Операционные нового хирургиче-
ского корпуса, построенного к зим-
ней Универсиаде 2019 года, оснащены 
самым современным оборудовани-
ем. Новое приемно-диагностическое  

отделение многофункционально и 
очень комфортно для медперсонала  
и пациентов. Недавно приезжавшие 
гости из Москвы так и отметили: «У вас 
так же, как в столичных больницах, как 
будто никуда не уезжали!» Приятно 
было слышать. 

Однако без средств, выделенных 
по федеральным и краевым програм-
мам, соответствующих решений пра-
вительства и министерства здравоох-
ранения Красноярского края бюджет 
больницы таких преобразований не 
потянул бы. К примеру, реконструк-
ция бактериологической лаборато-
рии обошлась более чем в 100 милли-
онов рублей. Работы были проведены 
в рамках федеральной целевой про-
граммы при софинансировании кра-
евого бюджета. Сегодня мы имеем 
бактериологическую лабораторию с 
современным оборудованием, одну 
из лучших в регионе, ее мощно-
стей достаточно не только для нужд 
больницы, но и для обслуживания 
внешних заказов на исследования.  
По федеральной программе БСМП 
вошла в число первых трех клиник 

страны, куда был поставлен хирур-
гический роботизированный микро-
скоп. Сегодня наши нейрохирурги ра-
ботают на оборудовании последнего 
поколения, оперируют пациентов с 
аневризмами, проводят реконструк-
тивные операции на сосудах головно-
го мозга, опухолях, при тригеминаль-
ных болях, а также на спинном мозге.

Только в прошлом году за счет 
средств краевого бюджета было при-
обретено более 150 единиц медицин-
ского оборудования почти на 72 мил-
лиона рублей. Из приобретенного 
оборудования 7 аппаратов ИВЛ, лабо-
раторное оборудование, электрохи-

рургическое, эндоскопическое диа-
гностическое оборудование, система 
ультразвуковой визуализации сер-
дечно-сосудистой системы. Еще одна 
подобная система была безвозмездно 
передана БСМП министерством здра-
воохранения Красноярского края. 

Еще одно важное направле-
ние, в которое вовлечен весь кол-
лектив, — это подготовка к добро-
вольной сертификации больницы 
на соответствие требованиям прак-
тических рекомендаций Росздрав-
надзора по обеспечению качества и 
безопасности медицинской деятель-
ности. Для качественного выполне-
ния этой задачи создан специаль-
ный отдел, работа ведется этапами, 
ожидаемый положительный резуль-
тат станет еще одной важной общей  
победой коллектива. 

Поздравляю коллег, партнеров и 
всех жителей Красноярска и края  
с золотым юбилеем БСМП. Будем и 
далее следовать заложенным тради-
циям, соответствовать текущим ре-
алиям, покорять новые профессио-
нальные вершины. n
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Время измеряется памятью

Пожалуй, сегодня мы совсем пе-
рестали бояться чумы, сибир-
ской язвы, оспы… Перестали 

бояться, потому что чувствуем себя 
защищенными. Одно из старейших 
отделений БСМП вот уже 50 лет сто-
ит на страже здоровья жителей Крас-
ноярска и края в ежедневной борьбе 
с коварными инфекциями. Из Реше-
ния исполнительного комитета Крас-
ноярского городского Совета депу-
татов трудящихся № 480 от 7 декабря 
1972 года: «В связи с частичным вво-
дом в эксплуатацию с 1 января 1973 
года отдельных объектов вновь 

строящейся городской больницы на 
1000 коек открыть в 1973 году пер-
вую очередь больницы на 300 коек, из 
них с 1 марта 60 инфекционных и 120 
неврологических, а с 1 апреля —120 
инфекционных коек». В этот период 
инфекционный корпус представлял 
собой три отделения по 60 коек (1-е 
отделение — воздушно-капельные 
инфекции, 2-е — вирусные гепатиты, 
3-е — кишечные инфекции). 

Основу коллектива инфекционно-
го корпуса составили врачи закрытой 
инфекционной больницы № 2 (Пред-
мостная площадь) — Е. В. Гаврикова, 
М. А. Смирнова, Г. И. Никитина, Ж. Ф. 
Глотова, В. Б. Чернышов, Е. С. Чанчи-
кова, А. И. Буткевич, В. М. Юферева. 
Инфекционный корпус с первого дня 
его существования продолжал быть 
клинической базой для кафедры ин-
фекционных болезней медицинско-
го института, возглавляемой д. м. н., 
профессором Ю. В. Скавинским. Кол-
лектив кафедры, состоящий из ма-
ститых инфекционистов-практиков 
(доценты А. И. Бычкова, Н. И. Захаров, 
В. Г. Кузнецов, ассистенты Е. А. Маль-
кова, А. П. Миноранская, А. Д. Васю-
кова), привнесли в работу значимый 
и полезный элемент единения науки 
и практики. 

Инфекционный корпус всегда сла-
вился слаженным коллективом, хо-
рошими традициями, грамотными 
специалистами. Это настоящий фор-
пост инфекционной службы края. 
Особых слов уважения заслужива-
ют наши ветераны, удивительные 
люди, чьими славными делами на-
писана история больницы. Моло-
дым врачам никогда не отказывали 
в помощи. Любая просьба, особен-
но «давайте посмотрим вместе», вы-
полнялась. И всегда подсказывали, 
как в какой ситуации поступить, что 
нужно сделать. Была взаимовыруч-
ка. Врачи отделений вместе с сотруд-
никами кафедры всегда были на пе-
редовой. Они выезжали на вспышки 
в край, консультировали больных по 
санавиации с вылетом на место, ра-
ботали в открывающихся времен-
ных стационарах (вспышка дифтерии 
в 1993 году, эпидемия свиного грип-
па в 2009 году и новой коронави-
русной инфекции 2021–2022 годов). 
По эпидемиологическим показани-
ям отделения перепрофилировались 
для оказания помощи больным ящу-
ром, сальмонеллезом («Губернатор-
ский бал» 1 марта 2007 года). Тогда 
2 марта около 220 участников бала 
оказались на больничной койке с 

ЕЛЕНА ПЕТРОВНА ТИХОНОВА, 
главный внештатный инфекционист  
Красноярского края, профессор, заведу-
ющая кафедрой инфекционных болезней 
и эпидемиологии с курсом ПО ФГБОУ ВО 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 
МЗ РФ

 � «Люди, которые заняты возвращением здоровья другим 
людям, выказывая удивительное единение мастерства  
и человечности, стоят превыше всех великих на этой  
земле». 

Вольтер

Автор: Е. П. Тихонова

Обход. Доцент В. Г. Кузнецов, врач Э. А. Юрьева Врач А. О. Бабушкин. Вылет по санитарному заданию (1986 г.)
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предварительным диагнозом «саль-
монеллез». 14 бригад скорой помо-
щи постоянно везли заболевших.  
В тот вечер на помощь дежурной 
службе вышел весь коллектив корпу-
са и кафедры. К 8 марта большинство 
студентов были выписаны с выздо-
ровлением. Стоит отдельно вспом-
нить учебы по особо опасным инфек-
циям? Снова участвовал практически 
весь корпус вместе с руководством 
больницы.

Мы всегда говорим «наш инфекци-
онный корпус», потому что работа-
ем единым коллективом. Природные 
чувства ответственности, сострада-
ния, лидерские качества — это узел-
ки на «красной нити», которой про-
шита вся трудовая деятельность 
инфекционного корпуса. Кишечные 
инфекции, вирусные гепатиты, ОРВИ, 
корь — все изменилось, но осталось 
по-прежнему главным умение душев-
но относиться к человеку, воссоз-
дать целостный образ болезни. С бла-
годарностью вспоминаются долгие  
беседы об этом с Маисой Алексеев-
ной Смирновой, ее тонкая дипло-
матия в общении со всеми. Рядом 
были многие, скромные, незаметные,  
но у каждого было чему поучиться —  
это А. А. Упирова, Г. Г. Строкина,  
Э. А. Юрьева, В. Б. Чернышов, А. О. Ба-
бушкин и многие другие. 

Вот лишь отдельные штрихи к исто-
рии, названы лишь некоторые имена 
из тех, с кем сводила жизнь. Их гораз-
до больше — достойных уважения, 
памяти. Время изменило инфекции, 
появились новые, требующие дру-
гого врачебного отношения. И нет 
преград к новым успехам, если на-
следуются высокие мотивы в делах, 
хорошее отношение к людям и про-
фессионализм во всем до мелочей, 
если мы продолжаем учиться. n

Ученики и учителя. День завершения интернатуры (1983 г.)

М. А. Смирнова (1974 г.)

Учения по ООИ (19.05.2011)

На обходе (2007 г.)

Обход с заведующей отделением Е. С. Чанчиковой (1975 г.)
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Медицинская служба сердечно- 
сосудистой хирургии Крас-
ноярска развивалась в СССР 

одновременно с развитием кардио-
логической службы. В 80-е годы рас-
поряжением Совета министров СССР, 
по инициативе министра здравоох-
ранения Евгения Чазова в стране ста-
ли создаваться кардиоцентры крае-
вого и городского значения. Не стал 
исключением и Красноярск. Первый 
кардиоцентр здесь был построен и ос-
нащен современным оборудованием 
в 20-й городской больнице. К сожале-
нию, в структуру центра не была вклю-
чена сердечно-сосудистая хирурги-
ческая служба. Клиника того времени  
в ЛПУ была ориентирована на помощь 
пациентам с заболеваниями абдоми-
нальной зоны, проктологии, торакаль-
ной, гнойной хирургии и только малая 
часть — с заболеваниями сосудов.

В 1986 году руководителем хирур-
гической клиники ГКБ № 20 был на-
значен профессор О. Е. Нифантьев.  
В его команде был талантливый сосу-
дистый хирург О. А. Медведев, име-
ющий большой опыт экстренной 
сосудистой хирургии. Практикую-

щими хирургами в отделении были  
В. А. Брюзгин, А. А. Момотов, П. П. Суч-
ков, В. Ю. Толстихин, П. В. Шумаков, 
рентгенолог М. В. Николаев; коллек-
тивом был накоплен большой опыт  
по оказанию помощи пациентам с за-
болеваниями сосудов.

В 1993 году руководителем клиники 
хирургии ГКБ № 20 становится профес-
сор А. М. Сухоруков. В 1995 году созда-
ется отделение сосудистой хирургии, 
которым руководит М. Н. Николаев.  
По инициативе А. М. Сухорукова  
и В. Ю. Толстихина, при поддержке 
управления здравоохранения админи-
страции города, создается служба экс-
тренной сосудистой помощи населе-
нию Красноярска. Город условно был 
поделен на две территории: «правый 
берег» был отнесен к ГКБ № 20, «ле-
вый берег» — к Краевой клинической 
больнице. Такое распределение помо-
щи сохраняется и в настоящее время. 

С 1 января 1997 года начинает ра-
боту экстренная сосудистая хирурги-
ческая помощь. В то время была соз-
дана выездная сосудистая бригада, 

осуществляющая специализирован-
ную консультативную и оперативную 
помощь пациентам с заболеваниями 
сосудов в различных ЛПУ города. Ру-
ководил службой В. А. Брюзгин. Врачи 
отделения активно работали с молоде-
жью, привлекая в коллектив молодых 
и талантливых специалистов, в числе 
которых были сердечно-сосудистые 
хирурги А. В. Анциферов, С. В. Кулагин, 
Д. И. Макушев, А. О. Макарова, А. Н. По-
пенко, А. А. Ширшиков. На базе отделе-
ния продолжается внедрение новых 
видов консервативного и хирургиче-
ского лечения пациентов с заболева-
ниями сосудов. Сотрудники отделения 
получали знания и опыт в клиниках 
Москвы и Санкт-Петербурга, участво-
вали в российских и зарубежных кон-
ференциях.

В 1999 году силами сосудистых хи-
рургов ГКБ № 20 и ККБ № 1 была прове-
дена Всероссийская конференция по 
ангиологии под руководством акаде-
мика А. В. Покровского. Ежегодно про-
водились заседания ангиологов Крас-
ноярского края. 

Сосудистая хирургия КМКБСМП — 
15 лет на защите здоровья населения

ВЛАДИМИР ЮРЬЕВИЧ ТОЛСТИХИН, 
сердечно-сосудистый хирург, к. м. н.,  
доцент кафедры госпитальной хирургии и 
ПО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенец-
кого. Действительный член  Российского 
общества ангиологов и сосудистых хирур-
гов и  Ассоциации флебологов России

 �На протяжении 15 лет отделение сосудистой хирургии 
КМКБСМП им. Н. С. Карповича осуществляет помощь паци-
ентам города Красноярска, Красноярского края и всем паци-
ентам, попавшим в больницу с болезнями сосудов. Здесь  
любят и ценят врачебный труд, знают, как оказать медицин-
скую и психологическую помощь, умеют творить настоящие 
чудеса.

Автор: В. Ю. Толстихин
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В 2007 году в связи с ремонтом хи-
рургического корпуса ГКБ № 20 реше-
нием УЗ города сосудистая хирургиче-
ская служба была переведена в ГКБ № 
6, работавшую под руководством глав-
ного врача А. М. Чихачева (в настоя-
щее время КМКБСМП им. Н. С. Карпови-
ча). Сосудистое отделение переехало 
в БСМП полностью всем коллективом 
врачей, медицинских сестер и санита-
рок. Переезд напоминал экстренную 
эвакуацию. Перевезли с собой даже 
кровати, некоторые выпуска 1950 года, 
медицинский инвентарь, кастрюли, 
ведра, тряпочки и тапочки. Благода-
ря стараниям и организаторским спо-
собностям заведующего отделением  

П. В. Шумакова и старшей медицин-
ской сестры В. Н. Политковой работа в 
новом медицинском учреждении про-
должилась в прежнем составе. Специ-
алисты первого состава сосудистого 
отделении и сегодня трудятся в кол-
лективе, в числе них М. В. Воронова,  
Т. Г. Гладких, И. И. Гайдукова, З. Д. Ерман-
габетова, Е. Л. Савченко, Ю. Л. Салама-
това, Н. М. Тихонова, Т. Б. Хвостишкова,  
О. Г. Хребтова, Н. С. Хусаинова. 

Медицинские будни сосудистого  
отделения в составе БСМП начались  
12 февраля 2007 года, подразделение 
расположилось на 9-м этаже главного 
корпуса, вся занимаемая площадь была 
приведена в соответствие с хирургиче-
скими требованиями. Коллектив боль-
ницы встретил новую службу хоро-
шо — врачи сосудистого отделения  
буквально с первых дней были по-
гружены в смежных подразделени-
ях хирургического и терапевтиче-
ского профиля, с ними советовались,  
к их мнению прислушивались. 

В 2009 году на должность заведую-
щего отделением сосудистой хирургии 

назначен С. В. Кулагин, имеющий выс-
шую квалификационную категорию  
по сердечно-сосудистой хирургии, об-
ладающий отличными человеческими 
и организаторскими качествами, поль-
зующийся огромным авторитетом сре-
ди врачей, медицинского персонала  
и администрации больницы. В этом  
же году в связи с реорганизацией 
структуры БСМП отделение пережи-
вает еще один глобальный переезд в 
полностью реконструированное и от-
ремонтированное помещение 7-го 
этажа и продолжает осуществлять ме-
дицинскую помощь на 45 койках. Под 
руководством С. В. Кулагина врачи со-
судистого отделения активно изучают 
отраслевой медицинский опыт в обла-
сти лечения пациентов с заболевания-
ми сосудов, внедряются современные 
технологии, блестяще проводят опе-
рации на брахиоцефальных артери-
ях, шунтирующие операции на аорте 
и артериях нижних конечностей, тром-
болитическую терапию при венозных  
и артериальных тромбозах. 

В настоящее время сосудистая хи-
рургия является весомым и значимым 
направлением в работе большого и 
дружного медицинского коллектива 
КМКБСМП им. Н. С. Карповича, рабо-
тающего под руководством главного 
врача С. В. Гребенникова. Здесь помо-
гают жителям Красноярска и Красно-
ярского края не только сохранить, но 
и укрепить здоровье: в повседневную 
практику внедрены гибридные и ми-
кроскоп-ассистированные операции 
на артериях нижних конечностей. В со-
судистой хирургии КМКБСМП есть все 
условия для проведения современной 
ангиологической помощи (ангиогра-
фия, КТ-ангиография, МРТ-диагностика, 
современное УЗИ и лабораторное обо-
рудование). Отделение работает в со-
трудничестве с рентген-эндоваскуляр-
ной службой, которая решает многие 
проблемы сосудистых заболеваний 
по технологиям мирового уровня.  
Ценят здесь и практику наставни-
чества, молодые врачи, в числе 

которых И. С. Богдашкин, Н. А. Дегтерев,  
А. В. Дронов, А. С. Толстиков, А. В. Юдин, 
активно перенимают опыт врачей-
практиков с большим профессиональ-
ным стажем.

Большая работа проводится со-
трудниками сосудистого отделения 
КМКБСМП в направлении оказания 
экстренной сосудистой хирургической 
помощи в ЛПУ города Красноярска, 
в частности пациентам КМБ № 7, ГКБ  
№ 20, перинатального центра, город-
ских родильных домов и других медуч-
реждений. Профессионализм врачей 
отмечен благодарственными письма-
ми от руководства медучреждений  
и министерства здравоохранения 
Красноярского края. 

Четко и слаженно работал коллек-
тив сосудистого отделения и в пери-
од борьбы с распространением новой 
коронавирусной инфекции: сотруд-
ники отделения принимали активное  
участие в помощи пациентам, выпол-
няли сложные экстренные и плановые 
операции. 

В 2022 году на базе сосудистого отде-
ления КМКБСМП открывается дневной 
стационар, миссией которого стано-
вится оказание специализированной 
помощи пациентам с варикозной  
болезнью с помощью современного 
лазерного оборудования. 

На протяжении всех лет в отделении 
сосудистой хирургии КМКБСМП ведет-
ся большая научная и практическая 
работа, проходят обучение врачи-хи-
рурги Красноярского края и других об-
ластей РФ. Проводится цикл усовер-
шенствования по оказанию экстренной 
помощи больным с патологией со-
судов. Руководит обучением к. м. н., 
доцент кафедры госпитальной хирур-
гии КрасГМУ В. Ю. Толстихин. Здесь 
ежегодно обучаются 100-120 врачей-
хирургов и врачей хирургических спе-
циальностей, врачей-ординаторов. 
Врачи отделения участвуют в краевых, 
российских конференциях общества 
ангиологов и сосудистых хирургов Рос-
сии, Ассоциации флебологов России. n
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От качественной работы се-
стер милосердия, как в дале-
ком прошлом называли пред-

ставителей среднего медицинского 
звена, зависит многое. Они выпол-
няют назначения врача, осущест-
вляют уход за тяжелобольными, 
участвуют в обследовании, в под-
готовке к оперативным вмешатель-
ствам, проводят множество простых 
и сложных медицинских манипу-
ляций. Деятельность медицинских 

сестер не ограничивается выпол-
нением необходимых мероприятий 
и процедур в палатах стационара. 
Это и помощь хирургам в операци-
онной, и содействие выздоравлива-
ющим пациентам в процессе их ре-
абилитации, и уход за инвалидами, 
тяжелобольными, престарелыми на 
дому либо в специальных учрежде-
ниях. Деятельность медицинских 
специалистов среднего звена тесно 
связана с профилактикой здоровья, 
обеспечением эпидемиологическо-
го и экологического благополучия 
общества и другими социальными 
аспектами. 

В КГБУЗ «КМК БСМП им. Н. С. Кар-
повича» выстроена эффективная 
структура управления средним и 
младшим медицинским персона-
лом, что способствует повышению 
качества оказываемых медицин-
ских услуг. В унисон с врачами спе-
циалисты медицинские сестры несут 
огромную нагрузку по обеспече-
нию лечебно-диагностического про-
цесса клиники. Ведущая роль в раз-
витии сестринского дела в КМКБСМП 

отведена старшим медсестрам. Кор-
пус старших медицинских сестер — 
это особый стержень стационара, 
основное связующее звено между 
всеми службами и отделениями. 

— Я бесконечно счастлива, что од-
нажды мне выпала честь стать руко-
водителем службы среднего звена — 
большой и значимой для КМКБСМП 
части коллектива. Впервые поня-
тие «сестринское дело» получило 
определение в книге «Записки об 
уходе», автором которой является 
легендарная Флоренс Найтингейл —  
английская медсестра, вошедшая 
в историю как подвижница и орга-

низатор, заложившая основы дан-
ной профессии. В 1859 г. Найтингейл 
дала сестринскому делу следую-
щую характеристику: «Действие по 
использованию окружающей паци-
ента среды в целях содействия его  
выздоровлению». «Эти слова и сей-
час являются своеобразным гим-
ном нашей профессии», — поясняет  
заместитель главного врача по ра-
боте с сестринским персоналом  
Т. А. Зимина. n

Сестры милосердия — 
содействовать выздоровлению

ТАТЬЯНА АЛЕКСАНДРОВНА ЗИМИНА, 
заместитель главного врача по работе  
с сестринским персоналом, заслуженный 
работник здравоохранения РФ,  
высшая квалификационная категория  
по специальности «Управление сестрин-
ской деятельностью»

 �Медицинская сестра — одна из самых гуманных профессий  
в обществе. Людям этой профессии присущи лучшие чело-
веческие качества, такие как отзывчивость, сострадание, 
терпение, чуткость, внимание, сердечность, милосердие,  
забота, доброта.

Автор: Т. А. Зимина
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Уросепсис занимает особое место 
среди различных видов сепсиса 
как из-за его особенностей, так 

и высокой частоты. Доля уросепсиса  
составляет 31,4 % среди всех клиниче-
ских форм сепсиса, при этом 2/3 боль-
ных — женщины. 

В 25 % случаев уросепсис является 
осложнением острого пиелонефрита. 
Так же, как и при других формах сепси-
са, тяжесть заболевания определяется 
преимущественно состоянием иммун-
ной системы организма. 

Основными факторами риска раз-
вития уросепсиса являются обструк-
ция мочевых путей на любом уровне, 
врожденные уропатии, нейрогенный 
мочевой пузырь, а также эндоскопиче-
ские вмешательства на мочевых путях. 
Наибольшему риску развития уросеп-
сиса подвержены следующие груп-
пы больных: пациенты старшего воз-
раста при наличии сахарного диабета,  
иммуносупрессии, больные, получаю-
щие противоопухолевые химиопрепа-
раты или кортикостероиды.

В урологии развитию гнойно-септи-
ческих осложнений предрасполагают 
также следующие факторы: использо-
вание искусственных материалов —  

дренажей, катетеров, протезов, сфин-
ктеров, слингов и т. д., что ведет к раз-
витию инфекций биопленок и ин-
фекций инородного тела; изменение 
характера оперативных вмешательств 
в урологии и внедрение высокотехно-
логичных малоинвазивных методов, 
например дробление камня вместо 
удаления его целиком.

Пациентка К., 35 лет, доставлена бри-
гадой СМП в БСМП 09.12.22 с жалоба-
ми на боли в левой поясничной об-
ласти. В анамнезе ХБП, МКБ в течение  
15 лет, дважды перенесла перкутанные 
нефроскопии, дважды ДЛТ камней пра-
вой почки. Несмотря на проводимую 
консервативную терапию в профиль-
ном отделении — антибактериальную, 
спазмолитическую, анальгетическую, 
противовоспалительную, — состояние  
без улучшения. 10.12 по жизненным по-
казаниям больной проведено опера-
тивное лечение — люмботомия слева, 
нефрэктомия, дренирование забрю-
шинного пространства, выставлен DS 
«острый гнойный пиелонефрит сле-
ва, камень верхней трети левого моче-
точника». Учитывая тяжесть состояния, 
пациентка из операционной переве-
дена в ОРиИТ № 4. После дообследова-
ния на основании полученных клини-
ко-лабораторных и инструментальных 
данных выставлены DS: «сахарный ди-
абет, впервые выявленный; двусторон-
няя госпитальная полисегментарная 
пневмония, вероятно, септического ха-
рактера, тяжелое течение с бронхоб-
структивным синдромом», ДН I (рентген 
легких от 12.12 — картина двухсторонней  
полисегментарной пневмонии, ранее  
от 09.12.22 — без патологии). 

Проводилась эмпирическая антибак-
териальная терапия до получения ре-
зультатов микробиологического иссле-
дования. На 4-е сутки после операции 

отмечена выраженная отрицательная 
динамика в виде церебральной дис-
функции (спутанность сознания, угнете-
ние до глубокого оглушения, ажитация), 
нарастания ДН, появления сердеч-
но-сосудистой недостаточности, ме-
тамиелоциты 1–5 %, п/я нейтрофилы  
18–7 %, тромбоциты 63–119 *109/л 
(по Фонио), креатинин 198,4–163,3 
мкмоль/л, мочевина 21,62–19,74 
ммоль/л, билирубин общий 22,36–24,22 
мкмоль/л, АСТ 100,6–34,1 ед/л, АЛТ 
187,2–128,1 ед/л, глюкоза 17,24–24,1 
ммоль/л, прокальцитонин > 100–41,55 
ng/ml, срб 406,2–278,5 мг/мл. С учетом 
тяжести состояния больной начата про-
текция витальных функций — продлен-
ная ИВЛ, вазопрессорная поддержка 
норадреналином в дозе 0,225 мкг/кг/
мин. Данное ухудшение расценено как 
септический шок с декомпенсирован-
ной полиорганной недостаточностью, 
в связи с чем для дальнейшего лечения 
переведена в ОРиИТ № 1. Тяжесть состо-
яния больной при поступлении в ОРиИТ 
№ 1 14.12.22 была обусловлена характе-
ром основной и сопутствующей пато-
логии, септическим шоком, послеопе-
рационным периодом, церебральной 
недостаточностью смешанного генеза, 
ОДН III степени, ОРДС, сердечно-сосу-
дистой недостаточностью, ХБП, СПОН  
в стадии декомпенсации. 5.12.22 по сме-
шанным показаниям (септический шок, 
ОРДС, СПОН, коррекция ВЭБ и КЩР,  
гипекатаболизма) инициирован сеанс 
ЗПТ в режиме CVVHDF c гемофильтром 
oXiris. 16.12.22 диагностирован спонтан-
ный пневмомедиастинум, 2-сторонняя 
подкожная эмфизема мягких тканей. 
В динамике рентгенологическая карти-
на отрицательная, 18.12.22 — спонтан-
ный пневмоторакс слева (плевральная 
полость слева дренирована, активная 
аспирация), 19.12.22 — спонтанный 

Обзор клинического случая успешного  
лечения гнойно-септических осложне- 
ний у пациента урологического профиля

ЕГОР СЕРГЕЕВИЧ ПУЗАКОВ, 
врач анестезиолог-реаниматолог, ОРиИТ 
№ 1 КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

 � Уросепсис — угрожающая жизни органная дисфункция,  
вызванная нарушением регуляции ответа на инфекцию  
мочевыводящих путей и/или мужских половых органов.

Авторы: Е. С. Пузаков, врач анестезиолог-реаниматолог, ОРиИТ № 1
Соавторство: А. С. Бердникова, Л. Н. Екименко, Ю. В. Родионова
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пневмоторакс справа (плевральная по-
лость справа дренирована, активная 
аспирация). В дальнейшем после пе-
ревода на пассивную аспирацию и до-
стижения стойкого герметизма плев-
ральных полостей дренажи удалены. 
Рентгенологически оставались призна-
ки полисегментарной пневмонии, уси-
ление сосудистого рисунка.

Несмотря на проводимую терапию, 
состояние оставалось крайней степе-
ни тяжести, продолжалась вазопрес-
сорная поддержка в релевантной дозе 
(0,168 — 0,505 — 0,337 — 0,225 мкг/кг/
мин), сохранялась субфебрильная тем-
пература тела, лабораторно: лейкоци-
ты 19,5 *109/л, п/я нейтрофилы 10 %,  
с/я нейтрофилы 73 %, тромбоциты  
310 *109/л, креатинин 80,3 мкмоль/л, 
мочевина 6,24 ммоль/л, билирубин 
общий 9,2 мкмоль/л, АСТ 23 ед/л, АЛТ  
21 ед/л, глюкоза 17,24–24,1 ммоль/л, 
прокальцитонин 2,74 ng/ml, срб — 
658,4 мг/мл. 22.12.22 проведена люм-
бальная пункция.

При микроскопическом, биохими-
ческом исследовании клеточного со-
става — без выраженных изменений.  
По данным из АБВ лаборатории 25.12.22 
обнаружена ДНК Herpes simplex virus 
1, 2; осматривалась неврологом, ин-
фекционистом — не исключался гер-
петический менингоэнцефалит. Дей-
ствуя в пользу пациентки, назначили 
этиотропную противовирусную тера-
пию ацикловиром в возрастной до-
зировке. 22.12.22 в связи с необходи-
мостью длительной респираторной 
поддержки для профилактики разви-
тия осложнений (свищи, пролежни 
трахеи) выполнена верхняя трахеосто-
мия. Неоднократно выполнялись са-
национные, диагностические трахео- 
бронхоскопии, рентгенологические 
исследования легких. Пневмония но-
сила рецидивирующий характер: дву-
сторонняя полисегментарная, далее 
с преимущественной локализацией  
в правом легком (верхнедолевая,  
полисегментарная).

26.12.22 состоялся мультидисципли-
нарный консилиум с целью опреде-
ления дальнейшей тактики ведения 
пациента. В тот же день проведена хи-
рургическая санация п/о раны, выпол-
нена ревизия клетчатки забрюшинного 
пространства, получена темная лизи-
рованная кровь, гнойно-некротическое 
отделяемое в умеренном количестве.

По результатам микробиологиче-
ской диагностики, чаще из биологи-
ческих сред, роста микроорганизмов 

не было, обнаруженные микроорга-
низмы были представлены реже грам-
положительной микрофлорой: моча 
Escherichia coli 1*10^7 KOE/мл. Штамм 
карбапен-, кровь Corynebacterium 
striatum; чаще грамотрицательными 
бактериями: кровь Enterobacter cloacae 
полирезистентный, раневое отделяе-
мое Klebsiella pneumonia 1*10^7 KOE/
мл. Штамм: карбапен+ (S-амикацин),  
Proteus mirabilis1*10^7 KOE/мл. Штамм: 
карбапен- (S-амикацин, ампициллин 
/ сульбактам, I — имипинем), ране-
вое отделяемое Klebsiella pneumonia 
1*10^7 KOE/мл. Штамм: карбапен+ 
(S-амикацин), Proteus mirabilis1*10^7 
KOE/мл. Штамм: карбапен- (S-амикацин, 
ампициллин / сульбактам, I — ими-
пинем), мокрота Klebsiella pneumonia 
1*10^6 KOE/мл. Штамм: карбапен+, 
Pseudomonas aeruginosa 1*10^6 KOE/
мл. Штамм: MBL+, продуцент ме-
тало-бета-лактамаз, Acinetobacter 
baumannii1*10^5 KOE/мл. Штамм: MBL-. 
Не продуцирует метало-бета-лактамазы 
— полирезистентные, мокрота Klebsiella 
pneumonia 1*10^6 KOE/мл. Штамм: 
карбапен+, Pseudomonas aeruginosa 
1*10^6 KOE/мл. Штамм: MBL+ продуцент 
метало-бета-лактамаз, Acinetobacter 
baumannii1*10^5 KOE/мл. Штамм: MBL. 
Не продуцирует метало-бета-лактамазы 
— полирезистентные; грибы обнаружи-
вались в моче Сandida albicans 1*10^4 
KOE/мл, Candida lusitaniae 1*10^4 KOE/
мл, Candida glabrata 1*10^3 KOE/мл. 
АБ-терапия была представлена: амино-
гликозидами (амикацин, гентамицин), 
карбопенемами (меропенем), цефало-
споринами III-IV (цефоперазон / суль-
бактам, цефепим), антибактериальными 
препаратами полипептидной группы 
(доменицин, полимиксин В, ванкоми-
цин), виумксидин, однократным кур-
сом фосфомицина, рифампицина; про-
тигрибковые препараты — флуконазол. 

В течение длительного времени 
в реанимационном отделении про-
водилась медикаментозная седация 
наркотическими анальгетиками в сред-
несуточных дозах, после ее отмены 
уровень сознания сохранялся угнетен-
ным до комы 1. С диагностической це-
лью 03.01.23 выполнена КТ головного 
мозга, обнаружены признаки НМК по 
ишемическому типу в бассейне правой 
ПМА. Умеренно выраженная наружная 
гидроцефалия. Осмотрена неврологом, 
вновь выполнена люмбальная пункция, 
исключена нейрофинфекция, выстав-
лен DS: «ОНМК по ишемическому типу 
(неуточненный вариант) в бассейне 

правой ПМА от 03.01.23 с бульбарны-
ми нарушениями, с центральным паре-
зом VII пары ЧМН слева, общемозговой 
симптоматикой». В динамике осматри-
валась неврологом, 13.01 — для оцен-
ки санации ликвора проведена люм-
бальная пункции, по результатам ПЦР 
от 17.01, ДНК вируса герпеса не обнару-
жено, 23.01.23 — белок 289 мг/л, цитоз 
2. Вновь осмотрена инфекционистом, 
продолжен курс противовирусной те-
рапии ацикловиром.

11.01.23 выполнена ФГДС, выявлен 
распространенный острый эрозив-
ный гастрит, распространенный эро-
зивный эзофагит. Для профилактики 
возникновения дальнейших эрозив-
но-язвенных изменений, желудочно-
го кровотечения 12.01.23 наложена  
гастростома по Кадеру.

Ценой титанических усилий на фоне 
проводимой многокомпонентой ин-
тенсивной терапии острые состояния 
были купированы, 25.01 больная де-
канулирована, убрана гастростома.  
По КТ — картина формирующихся по-
ствоспалительных изменений легких. 
26.01.23 пациентка была переведена 
в отделение урологии — в ясном со-
знании, без респираторных, гемодина-
мических нарушений, с сохраненным 
спонтанным диурезом. 

В отделении проводимая терапия 
была продолжена. Отмечалась субфе-
брильная температура тела, лабора-
торно маркеры воспаления интактны, 
30.01.23 взят мазок из ротоглотки, об-
наружена РНК Coronavirus SARS-CoV-2. 
С 30.01.23 проходила лечение в инфек-
ционном госпитале с успешной деэ-
скалацией вируса. 03.02.23 переведена  
в урологическое отделение. Прово-
дились ежедневные перевязки после- 
операционных ран, сформировавше-
гося пролежня на крестце. В динамике 
п/о раны в стадии заживления, в месте 
стояния гастростомы и трахеостомы 
не требующие перевязки. Пролежень 
на крестце в стадии пролиферации. 
После консультации травматолога 
рентгенологически был диагностиро-
ван остеоартроз правого коленного 
сустава II ст., смешанная сгибательная 
контрактура. Пациентке проводились 
ЛФК по рекомендации травматолога, 
физио-, УВЧ-терапия ран и пролежня. 

Выписана из стационара 10.03.23 в 
относительно удовлетворительном 
состоянии на амбулаторное лечение 
под наблюдение уролога, хирурга,  
терапевта, эндокринолога поликлини-
ки по ПМЖ. n
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Внастоящее время при постне-
кротических кистах сохраня-
ется на высоком уровне часто-

та летальности и осложнений, таких 
как нагноение (28–67 %), аррозивные 
кровотечения (1,6–20 %), перфорация 
кист в брюшную полость с развитием 
перитонита (20 %), сдавление различ-
ных отделов желудочно-кишечного 
тракта (3–4 %). 

Традиционные методы хирурги-
ческого лечения постнекротических 
кист — операции внутреннего и на-
ружного дренирования путем лапа-
ротомии — имеют массу недостатков, 
связанных с травматичностью опера-
ции, высоким риском возникновения 
интра- и послеоперационных ослож-
нений, продолжительным периодом 
стационарного и поликлиническо-
го периодов лечения, а также с фор-
мированием наружного панкреатиче-
ского свища. 

Большинство авторов считают на-
ружное дренирование кист поджелу-
дочной железы только вынужденной 
мерой, когда внутреннее дренирова-
ние не представляется возможным. 
Ряд авторов применяют пункционные 
и дренирующие методы под ультра-
звуковым контролем как первый этап 
лечения, направленный на санацию 

Лапароскопическая 
панкреатоцистогастростомия

ГЕННАДИЙ СЕРГЕЕВИЧ МАСЛОВ,
врач-хирург 1-го хирургического 
отделения КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н. С. Карповича»

�Постнекротические кисты поджелудочной железы являют-
ся наиболее частым осложнением перенесенного деструк-
тивного панкреатита и травм поджелудочной железы. 
По данным литературы, частота их формирования составля-
ет 18–92 %. 

Автор: Г. С. Маслов 

инфицированной кисты для создания 
оптимальных условий для последую-
щих радикальных вмешательств. 

В настоящее время все большую 
актуальность приобретают методы 
малоинвазивных вмешательств при 
постнекротических кистах поджелу-
дочной железы: транскутанные пунк-
ционно-дренирующие вмешатель-
ства под ультразвуковым контролем, 
выполнение внутреннего эндоскопи-
ческого транслюминального дрени-
рования, стентирование вирсунгова 
протока, а также комбинации этих ме-
тодов малоинвазивной хирургии. Та-
ким образом, проблема выбора так-
тики лечения постнекротических кист 
остается актуальной до настоящего 
времени.

�ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент, мужчина 48 лет, поступил 

в КМКБСМП им. Н. С. Карповича с ди-
агнозом «острый панкреатит, пост-
некротическая киста поджелудоч-
ной железы». Из анамнеза: в ноябре 

2022 г. находился на консервативном 
лечении в ЦРБ Красноярского края по 
поводу острого панкреатита тяжелой 
степени. Обследован амбулаторно. 
КТ 15.02.23: крупное кистозное вклю-
чение на уровне головки и тела 11,6 х 
9,3 х 10,3 см, со стенкой 0,5 см, дилата-
ция портальной вены до 1,75 см, селе-
зеночная — 0,9 см, гепатоспленоме-
галия, умеренный асцит. ФГС 21.03.23: 
варикозного расширения пищевод-
ных вен не выявлено. При осмотре 
в желудке обращает на себя внима-
ние сдавление извне по задней стенке 
в области малой кривизны на ½ про-
света, при инсуфляции не расправ-
ляется, слизистая не изменена. В те-
чение всего периода заболевания 
потеря массы тела до 20 кг, выра-
женные диспептические явления: от-
рыжка, затруднение питания, чув-
ство тяжести после еды, боли, потеря 
аппетита. Периодические боли бес-
покоили постоянно. Выраженное 
обострение в виде нарастающего бо-
левого синдрома и слабости наступи-
ло 01.04.23, госпитализирован.
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�ЛАБОРАТОРНО: 01.04.2023

� 04.03.2023

Общий (клинический) анализ крови (анализатор, без СОЭ)

Общий (клинический) анализ крови развернутый (с лейкоформулой и СОЭ)

Наименование анализатора Sysmex XP-300 Требуется л/ф нет

WBC Лейкоциты 8,0 109/л (4,0–8,5)

RBC Эритроциты 4,24 1012/л (4,2–5,7)

HGB Гемоглобин 92,0 < г/л (130,0–165,0)

HCT Гематокрит 32,3 < % (37,0–47,0)

MCV Средний объем эритроцитов 76,2 < фл (79,0–95,0)

MCH Среднее содержание гемоглобина в эритр. 21,7 < пг (29,0–34,0)

Цветовой показатель 0,65 < (0,82–1,02)

MCHC Средняя концентрация гемоглобина в эритр. 28,5 < г/дл (32,0–37,0)

PLT Тромбоциты 309 109/л (165–350)

RDW-CV Коэф. вариации отклонения размера эритр. от сред. зн. 18,1 > % (11,5–16,5)

PDW Индекс распределения по объему тромбоцитов 16,8 %

MPV Средний объем тромбоцитов 11,3 фл (6,5–11,6)

P-LCR Крупные тромбоциты 37,1 > % (15,0–35,0)

PCT Тромбокрит 0,35 % (0,1–0,4)

Билирубин общий 7,0 мкмоль/л (1,7–21,0)

Мочевина 3,74 ммоль/л (3,2–7,3)

Глюкоза 6,25 ммоль/л (3,90–6,40)

Амилаза 411,3 > Ед/л (0–100,0)

Амилаза мочи 6948,7 > Е/л (0–490,0)

Наименование анализатора Sysmex XN-1000

WBC Лейкоциты 5,5 109/л (4,0–8,5)

RBC Эритроциты 3,5 < 1012/л (4,2–5,7)

HGB Гемоглобин 77,0 < г/л (130,0–165,0)

HCT Гематокрит 25,1 < % (37,0–47,0)

MCV Средний объем эритроцитов 71,7 < фл (79,0–95,0)

MCH Среднее содержание гемоглобина в эритр. 22,0 < пг (29,0–34,0)

Цветовой показатель 0,66 < (0,82–1,02)

MCHC Средняя концентрация гемоглобина в эритр. 30,7 < г/дл (32,0–37,0)

RDW-CV Коэф. вариации отклонения размера эритр. от сред. зн. 19,9 > % (11,5–16,5)

PLT Тромбоциты 199 109/л (165–350)

MPV Средний объем тромбоцитов 10,4 фл (6,5–11,6)

P-LCR Крупные тромбоциты 35,0 % (15,0–35,0)

PCT Тромбокрит 0,18 % (0,1–0,4)
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 относительные абсолютные

Нейтрофилы 66,2 % (48,0–70,0) 3,6 109/л (2,0–7,0)

Лимфоциты 20,5 % (19,0–42,0) 1,1 < 109/л (1,2–3,0)

Моноциты 7,8 % (4,0–10.0) 0,4 109/л (0,2–1,0)

Эозинофилы 4,4 % (1,0–6,0) 0,2 109/л (0,0–0,5)

Базофилы 1,1 % (0,1–1,8) 0,1 109/л (0,0–0,2)

Заключение анализатора Анемия

Примечание Сдвига лейкоцитарной формулы не обнаружено

Морфологические изменения эритроцитов Анизоцитоз эритроцитов с микроцитозом, гипохромия эритроцитов

Липаза 106 > Ед/л (0–60)

Панкреатическая амилаза 117,04 > Ед/л (13,00–53,00)

 � 06.03.2023
Общий (клинический) анализ крови (анализатор, без СОЭ)

Наименование анализатора Sysmex XP-300 (2) Требуется л/ф нет

WBC Лейкоциты 5,6 109/л (4,0–8,5)

RBC Эритроциты 4,69 1012/л (4,2–5,7)

HGB Гемоглобин 113,0 < г/л (130,0–165,0)

HCT Гематокрит 36,6 < % (37,0–47,0)

MCV Средний объем эритроцитов 78,0 < фл (79,0–95,0)

MCH Среднее содержание гемоглобина в эритр. 24,1 < пг (29,0–34,0)

Цветовой показатель 0,72 < (0,82–1,02)

MCHC Средняя концентрация гемоглобина в эритр. 30,9 < г/дл (32,0–37,0)

PLT Тромбоциты 224 109/л (165–350)

RDW-CV Коэф. вариации отклонения размера эритр. от сред. зн. 19,30 > % (11,50–16,50)

PDW Индекс распределения по объему тромбоцитов 19,3 %

MPV Средний объем тромбоцитов 11,8 > фл (6,5–11,6)

P-LCR Крупные тромбоциты 43,40 > % (15,0–35,0)

PCT Тромбокрит 0,260 % (0,1–0,4)

Коагулограмма-скрининг
Протромбиновый тест по Квику 71,5 < % (83,4–128,8). Протромби-
новое время 12,3 сек. МНО 1,15 > (0,9–1,08). Фибриноген 6,43 > г/л 
(1,54–3,97)

С-реактивный белок (СРБ) 232,2 > мг/л (0–5,0)

 �ПО УЗИ 
В теле поджелудочной железы  

образование около 8,5 х 6,2 х 5,2 см. 
Остальное без особенностей. Обра-
зование также пальпируется в эпига-
стрии, в проекции левой доли печени. 
В отделении проводилась инфузион-
ная, спазмолитическая, антисекретор-
ная терапия, переливание эритро-
цитарной массы (анемия 92–77 г/л). 
Несмотря на терапию, в процессе на-
блюдения болевой синдром нарас-
тал, киста увеличивалась и стала более 
напряженной. 06.04.23 операция —  

лапароскопическое наложение пан-
креатоцистогастроанастомоза. Пе-
редняя гастротомия, пункция кисты 
и вскрытие задней стенки желудка со 
стенкой кисты. При осмотре на опе-
рации стенка кисты сформированная, 
около 0,5 см, что соответствовало опи-
санию по амбулаторной КТ, содержи-
мое серозно-геморрагическое в объе-
ме 2,5 л, умеренное количество старых 
мелких сгустков по стенкам, воспа-
лительных изменений в просвете не 
выявлено. Полость кисты анастомо-
зирована с задней стенкой желудка 

скрепочным сшивающим аппаратом, 
передняя стенка желудка ушита нитью 
V-Loc. В послеоперационном периоде 
больной находился в ОРиИТ № 4 около 
трех суток. Послеоперационный пери-
од гладкий. Дренажи и назогастраль-
ный зонд удалены. Пациент отмечает 
положительную динамику, диспепти-
ческие явления полностью купирова-
ны. Выписан 17.04.23 в удовлетвори-
тельном состоянии с нормальными 
лабораторными показателями. На кон-
трольном УЗИ от 13.04.23 полость ки-
сты не определяется. n
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 �ЛАБОРАТОРНО ПРИ ВЫПИСКЕ: 17.04.2023
Общий (клинический) анализ крови развернутый (с лейкоформулой и СОЭ)

Наименование анализатора Sysmex XN-1000

WBC Лейкоциты 6,0 109/л (4,0–8.5)

RBC Эритроциты 5,12 1012/л (4,2–5,7)

HGB Гемоглобин 121,0 < г/л (130,0–165,0)

HCT Гематокрит 39,3 % (37,0–47,0)

MCV Средний объем эритроцитов 76,8 < фл (79,0–95,0)

MCH Среднее содержание гемоглобина в эритр. 23,6 < пг (29,0–34,0)

Цветовой показатель 0,71 < (0,82–1,02)

MCHC Средняя концентрация гемоглобина в эритр. 30,8 < г/дл (32,0–37,0)

RDW-CV Коэф. вариации отклонения размера эритр. от сред. зн. 21,60 > % (11,5–16,5)

PLT Тромбоциты 411 > 109/л (165–350)

PDW Индекс распределения по объему тромбоцитов 13,6 %

MPV Средний объем тромбоцитов 11,1 фл (6,5–11,6)

P-LCR Крупные тромбоциты 35,0 % (15,0–35,0)

PCT Тромбокрит 0,46 > % (0,1–0,4)

 относительные абсолютные

Нейтрофилы 58,0 % (48,0–70,0) 3,5 109/л (2,0–7,0)

Лимфоциты 29,8 % (19,0–42,0) 1,8 109/л (1,2–3,0)

Моноциты 7,9 % (4,0–10,0) 0,5 109/л (0,2–1,0)

Эозинофилы 2,8 % (1,0–6,0) 0,2 109/л (0–0,5)

Базофилы 1,5 % (0,1–1,8) 0,1 109/л (0–0,2)

Заключение анализатора Анемия. Тромбоцитоз

Примечание Сдвига лейкоцитарной формулы не обнаружено

Морфологические изменения эритроцитов Анизоцитоз эритроцитов с микроцитозом. Гипохромия эритроцитов

Липаза 35 Ед/л (0–60)

Панкреатическая амилаза 32,8 Ед/л (13,0–53,0)

С-реактивный белок (СРБ) 25,89 > мг/л (0–5.0)

Список литературы:
 1.  Наружное трансорганное дренирование постнекротических кист поджелудочной железы. — 2014 / Давыдкин Василий Иванович,  
Голубев Александр Григорьевич, Казаков Руслан Рафаэльевич, Вилков Александр Владимирович, Миллер Алексей Алексеевич,  
Малахова Оксана Сергеевна. 
 2.  Хирургическое лечение больных с постнекротическими кистами поджелудочной железы. — 2015 / Рейс Альберт Борисович,  
Морозов Сергей Валентинович, Полуэктов Владимир Леонидович, Долгих Владимир Терентьевич. 
 3.  Механизмы формирования постнекротических кист поджелудочной железы, сроки и методы эндоскопического чрезжелудочного  
дренирования. — 2017 / Лубянский Владимир Григорьевич, Насонов Владислав Владимирович, Лепилов Александр Васильевич,  
Яковлев Виктор Андреевич. 
 4.  Диагностика и мини-инвазивное лечение осложнений острого и хронического панкреатита с использованием средств медицинской 
визуализации (УСГ, КТ и эндосонографии): обзор литературы. — 2016 / Тюрюмина Е. Э. , Чижова Е. А. , Гумеров Р. Р. 
 5.  Хирургическое лечение хронического кистозного панкреатита. — 2016 / След Ольга Николаевна, Мерзликин Николай Василье-
вич, След Николай Юрьевич, Попов Александр Евгеньевич, Менделеева Людмила Яковлевна, Космаченко Сергей Павлович, Тумаков  
Илья Олегович 
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Аппарат для непрямого масса-
жа сердца Lucas 3 предназна-
чен для выполнения автома-

тизированных компрессий грудной 
клетки для поддержания адекватно-
го кровообращения при выполнении 
сердечно-легочной реанимации, в со-
ответствии с международными реко-
мендациями по обеспечению крово-
обращения у пациентов с остановкой 
сердца. Эффективные компрессии 
обеспечивают жизненно важное по-
ступление кислорода к мозгу и спо-
собны подготовить сердце к успешно-
му проведению дефибрилляции.

�К ПРЕИМУЩЕСТВАМ 
АППАРАТА ДЛЯ НЕПРЯМОГО 
МАССАЖА СЕРДЦА LUCAS 3 
ОТНОСЯТСЯ:

• более эффективное выполнение 
сердечно-легочной реанимации 
по сравнению с ручным непрямым 
массажем сердца за счет значитель-
ного увеличения притока крови;

• непрерывные компрессии грудной 
клетки с постоянными частотой и 
глубиной продавливания грудины, 
что позволяетт избежать снижения 
давления в коронарных сосудах, 

увеличивая шансы на восстановле-
ние кровообращения;

• возможность проведения рентге-
носкопии, дефибрилляции и ЭКГ 

без необходимости снятия с паци-
ента аппарата Lucas 3;

• отсутствие ограничений использо-
вания по весу пациента;

Опыт применения аппарата для 
непрямого массажа сердца Lucas 3 
в условиях рентген-операционной

ВЕРОНИКА АНДРЕЕВНА РООТ,
врач анестезиолог-реаниматолог ОРиИТ 
№ 3 КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

� Всем, кто проводил сердечно-легочную реанимацию (СЛР), 
известно, насколько трудной и утомительной является эта 
процедура. В нескольких исследованиях было доказано, что 
эффективность компрессий грудной клетки может быстро 
снижаться — нередко уже через одну минуту — из-за эффек-
та усталости человека, выполняющего СЛР.

Авторы: В. А. Роот, врач анестезиолог-реаниматолог ОРиИТ № 3,
Соавторы: Ю. В. Омылова, Е. А.Зотин, Т. В. Иванова, Д. А. Федоров, А. А. Копытко, К. И. Лаптенков.
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• отсутствие необходимости в дополнительном персона-
ле для выполнения СЛР, что позволяет избежать скопле-
ния людей в месте происшествия и обеспечить выпол-
нение стабильных качественных компрессий грудной 
клетки;

• снижение травм спины и стрессовых повреждений 
у персонала, выполняющего сердечно-легочную реани-
мацию;
Перейдем к рассмотрению клинического случая. 

Пациентка 60 лет, 22.03.2023 поступала в ПДО КМКБСМП 
с клиникой гангрены правой нижней конечности. При 
осмотре выявлены выраженные некробиотические из-
менений правой нижней конечности с признаками эн-
дотоксикоза, ввиду чего по экстренным показаниям выпол-
нена ампутация на уровне верхней трети правого бедра. 
В послеоперационном периоде получала комплекс-
ную терапию в ПИТ 3-го хирургического отделения 
с 22.03.2023 по 24.03.2023.

24.03.2023 отрицательная динамика в виде гипотонии, 
нарушения сознания, выполнена ЭКГ, заподозрена ише-
мия миокарда, пациентка переведена в ОРиИТ № 1, до-
обследована, осмотрена кардиологом. По данным ЭКГ, 
ритм синусовый с ЧСС 110 уд/мин, элевация ST V1-3, до 2 
мм на фоне СПРЖ, депрессия ST I,II,aVL,aVF, V5-6 до 1-2 мм. 
Т(+/-) V1-4. По ЭХОКГ: ФВ 60 % по Тейхольцу, сократитель-
ная функция ЛЖ сохранена, гипокинез перегородки. По 
данным биохимического исследования крови, уровень 
тропонита — 0,49 нг/мл, креатинкиназы — 1073,1 ед/л, 
креатинфосфокиназы МВ — 40,1 ед/л. Учитывая вышеиз-
ложенные данные, было невозможно исключить ОКС, па-
циентка в экстренном порядке подана в рентген-опера-
ционную для проведения коронарной ангиографии.

По данным КАГ: тип кровообращения правый, диффуз-
ные изменения КА, ствол ЛКА без изменений, ПМЖВ — 
стеноз устья 1/3, ПМЖВ — 90 %, ПВ и ОВ без изменений, 
ВТК — стеноз 1/3 60 %, ПКА — стеноз 1/3 50 %.

Выполнена РЭД ПМЖВ баллонным катетером диа-
метром 3,0 мм. После ангиопластики ПМЖВ отмечает-
ся выраженная гипотония, брадикардия с переходом 
в асистолию. Начаты реанимационные мероприятия, 
подключен аппарат непрямого массажа сердца Lucas 3, 
выполнена интубация трахеи, начата ИВЛ. Одномомент-
но с этим рентген-хирургом выполнено эндопротезиро-
вание ПМЖВ стентом Resolute Integrity 3,0 х 26 мм. После 
эндопротезирования отмечается ритм ФЖ. Выполнена 
однократная ЭИТ 200 Дж, восстановлен ритм ФП, начата 
кардиотоническая поддержка. На контрольной КАГ кро-
воток по ПМЖВ восстановлен. 

Таким образом, СЛР на операционном столе в течение 
20 мин с положительным эффектом, пациентка на ручной 
ИВЛ мешком Амбу, кардиотонической поддержке транс-
портирована в ОРиИТ № 1 для дальнейшего лечения.

На основании изложенного мы делаем вывод, что 
автоматические компрессии, не требующие ручного вме-
шательства, позволяют персоналу сконцентрировать-
ся на оказании расширенной реанимационной помо-
щи — например на введении препаратов, проведении 
искусственной вентиляции, дефибрилляции, катетери-
зации магистральных сосудов и пр., что имеет особое 
значение в операционной, где работает бригада из 
одного анестезиолога-реаниматолога и анестезиологи-
ческой сестры.�
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Наиболее распространенны-
ми компонентами метаболи-
ческого синдрома (МС) среди 

обследованных мужчин было абдо-
минальное ожирение (АО) и артери-
альная гипертония (АГ). Чаще всего 
среди пожилых мужчин с ХОБЛ встре-
чалась комбинация из 3 компонен-
тов МС, при этом самым часто встре-
чающимся сочетанием (40 %) была 
комбинация АО, АГ с высоким уров-
нем липопротеидов низкой плотно-
сти. Имелись возрастные различия по 

уровню общего холестерина и тригли-
церидов среди мужчин с ХОБЛ и МС.

 �КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 
ХОБЛ, метаболический синдром, 

пожилой возраст.
Множественная патология у па-

циентов пожилого и старческого 
возраста является одной из наибо-
лее актуальных проблем современ-
ного здравоохранения и клиниче-
ской медицины [1]. Возникновение 
и течение заболеваний на фоне 

Особенности метаболического 
синдрома у пациентов пожилого 
возраста с хронической обструкти-
вной болезнью легких

ЕВГЕНИЙ ВЯЧЕСЛАВОВИЧ КОЗЛОВ, 
заведующий пульмонологическим  
отделением КГБУЗ «КМКБСМП им. 
Н. С. Карповича»

 � В статье приведены данные об особенностях метаболиче-
ского синдрома (МС) у мужчин пожилого возраста с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Результаты 
проведенного исследования показали, что частота встречае-
мости МС по критериям ВНОК (2009) среди мужчин пожи-
лого возраста с ХОБЛ составила 36,4 %.
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морфофункциональных изменений 
органов и систем, развивающихся в 
процессе старения, наличие сопут-
ствующей патологии изменяют и ос-
ложняют клиническую картину, за-
трудняют лечебно-диагностический 
процесс [1]. Примером полиморбид-
ности у пожилых является метаболи-
ческий синдром (МС) представляю-
щий собой кластер взаимосвязанных 
метаболических нарушений, пред-
располагающих к развитию сахарно-
го диабета 2-го типа и сердечно-со-
судистым заболеваниям (ССЗ) [6, 8]. 
Распространенность МС среди взрос-
лого населения России, по данным 
различных исследований, составляет 
20–40 %, и чаще он встречается у лиц 
среднего и старшего возраста [4, 12]. 
В возрастной группе старше 60 лет 
доля больных с метаболическим син-
дромом составляет 42–43,5 % [10, 11], 
большая часть сердечно-сосудистых 
осложнений синдрома также прихо-
дится на пожилых [5, 9, 12]. 

Внимание ученых в последнее вре-
мя обращено на исследование при-
роды МС у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) [13, 14, 15, 16]. ХОБЛ в настоя-
щее время занимает одно из ведущих 
мест в структуре причин смертности 
в мире, однако в ближайшее десяти-
летие прогнозируется дальнейший 
рост распространенности и смертно-
сти от ХОБЛ [3, 7]. Как правило, это бо-
лезнь второй половины жизни, обыч-
но возникает после 45 лет, достигая 
наибольшей выраженности к 60 го-
дам [2]. Частота встречаемости МС 
среди пожилых, не имеющих такого 
фактора риска, как курение, доста-
точно велика, что может быть связа-
но не только с возрастными измене-
ниями дыхательной системы, но и с 
полиморбидностью, в условиях кото-
рой формируется ХОБЛ [17]. Несмо-
тря на то что взаимосвязь МС и ХОБЛ 
описана и подтверждена большим 
количеством проведенных эпидеми-
ологических и клинических исследо-
ваний, точный характер этих отноше-
ний остается неясным.

 �ЦЕЛЬ РАБОТЫ: 
Изучить особенности МС у мужчин 

пожилого возраста с ХОБЛ. 
Объект и методы исследования: в 

исследование было включено 136 па-
циентов мужского пола. Доля обсле-
дуемых лиц в возрасте 60 лет и стар-
ше составила 58,1 % (79 человек), 

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных мужчин с ХОБЛ и МС

Показатели, 
единицы измерения

Исследуемые группы

Пожилой возраст (n = 20) Средний возраст (n = 12)

Возраст, лет 66,5 [63,0; 70,0] 55,5 [49,5; 58,0]

Индекс курения, пачек-лет 37,0 [22,5; 66,3] 35,3 [17,5; 80,5]

Длительность АГ, лет 2,0 [1,0; 11,0] 2,0 [0,5; 3,5]

САД, мм рт. ст. 170,0 [150,0;195,0] 170,0 [145,0; 170,0]

ДАД, мм рт. ст. 90,0 [90,0; 110,0] 90,0 [90,0; 110,0]

Рост, см 169,5 [163,5; 175,5] 170,0 [169,0; 179,0]

Масса, кг 80,0 [69,0; 90,0] 95,0 [85,5; 110,0]

ИМТ, кг/см2 29,9 [24,8; 32,4] 31,9 [29,1; 36,4]

Обхват талии (ОТ), см 104,5 [100,0; 108,0] 99,0 [96,5; 106,0]

Обхват бедра (ОБ), см 101,5 [97,5; 104,5] 102,0 [99,0; 106,5]

ОТ / ОБ 1,0 [1,0; 1,1] 1,0 [0,9; 1,0]

ОХС, ммоль/л 5,0 [4,3; 5,3] 5,8 [5,2; 6,8]

ТГ, ммоль/л 1,1 [0,8; 1,6] 1,9 [1,5; 2,8]

ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,0; 1,6] 1,1 [0,8; 1,6]

ЛПНП, ммоль/л 3,3 [2,5; 3,6] 3,8 [3,1; 4,5]

КА 2,9 [2,0; 3,8] 4,1 [2,9; 5,5]

Глюкоза, ммоль/л 5,5 [4,9; 5,6] 5,0 [4,5; 5,6]

средний возраст 65 [62, 70] лет. В груп-
пу сравнения вошли 57 (41,9 %) паци-
ентов среднего возраста (45–59 лет 
по классификации ВОЗ 1963 г.), воз-
раст 56 [53, 58] лет. Среди обследо-
ванных основной группы доля лиц с 
ХОБЛ составила 69,6 % (55 человек), 
среди группы сравнения — 64,9 % 
(37 человек). Протокол исследования 
включал клинический осмотр, интер-
вьюирование, анкетирование, дву-
кратное измерение артериального 
давления (АД), суточное монитори-
рование АД, эхокардиографию, элек-
трокардиографию, спирометрию, ан-
тропометрическое исследование, 
определение биохимических показа-
телей сыворотки крови.

Верификация диагноза ХОБЛ и 
оценка степени тяжести проводилась 
в соответствии с критериями GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease, update 2014) [3]. Вери-
фикацию МС проводили согласно 

Рекомендациям по диагностике и ле-
чению метаболического синдрома 
Всероссийского научного общества 
кардиологов (ВНОК, 2009) [4]. 

Обработка данных проводилась с 
помощью пакета компьютерных при-
кладных программ Statistica v. 6.0. Ис-
пользовалась описательная стати-
стика, непараметрические критерии 
значимости (критерий Манна-Уит-
ни, критерий χ2). Полученные данные 
представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (25-й и 75-й 
процентили). Различие между изуча-
емыми параметрами признавали ста-
тистически значимым при р < 0,05. 

 � РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ходе проведенного исследования 

МС был диагностирован у 32 (40,5 %) 
пациентов пожилого возраста и у 26 
(45,6 %) пациентов среднего возрас-
та (χ2 = 0,35, df = 1, р = 0,552). Наибо-
лее распространенным компонентом 
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метаболического синдрома среди 
обследованных пациентов было АО, 
которое отмечалось у 100 % больных 
обеих возрастных групп. Получен-
ные данные согласуются с результа-
тами исследования, проведенного  
в Новосибирске, где распростра-
ненность МС среди мужчин в воз-
расте 45−69 лет по критериям ВНОК  
(2009) составила 40,5 % [10]. Среди 
пациентов с ХОБЛ МС был диагно-
стирован у 20 (36,4 %) пациентов по-
жилого возраста и у 12 (32,4 %) па-
циентов среднего возраста с ХОБЛ  
(χ2 = 0,15, df = 1, р = 0,69). Часто-
та встречаемости АО и АГ среди об-
следованных пациентов пожило-
го возраста с ХОБЛ составила 100 %. 
Среди мужчин среднего возраста  
с ХОБЛ из компонентов МС чаще  
всего встречалось АО (100 %). Ана-
лиз частоты встречаемости различ-
ных сочетаний компонентов МС по 

критериям ВНОК (2009) показал,  
что среди пожилых мужчин с ХОБЛ 
в сочетании с МС чаще встречалась 
комбинация из 3 компонентов МС, 
при этом самым часто встречающим-
ся (40 %) сочетанием была комбина-
ция АО + АГ + гиперХС-ЛНП. Однако 
в сравнении с мужчинами без ХОБЛ 
и с ХОБЛ среднего возраста часто-
та встречаемости 5 и более компо-
нентов была статистически значимо 
ниже. 

При сравнении обследуемых муж-
чин с ХОБЛ, имеющих МС и без него 
в зависимости от возраста, установ-
лено, что лица пожилого и средне-
го возраста с ХОБЛ без МС не имели 
статистически значимых различий по 
исследуемым показателям, однако 
среди лиц с ХОБЛ и МС выявлены раз-
личия по массе тела (80,0 [69,0; 90,0] 
кг vs 95,0 [85,5; 110,0] кг, р=0,034), 
уровню ОХС (5,0 [4,3; 5,3] ммоль/л vs 

5,8 [5,2; 6,8] ммоль/л, р = 0,010) и уров-
ню ТГ (1,1 [0,8; 1,6] ммоль/л vs 1,9 [1,5; 
2,8] ммоль/л, р = 0,001) (табл. 1). Паци-
енты с МС без ХОБЛ также не имели 
различий по исследуемым показате-
лям в зависимости от возраста.

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведенного исследо-

вания показали, что частота встреча-
емости МС по критериям ВНОК (2009) 
среди мужчин пожилого возраста с 
ХОБЛ составила 36,4 %. Наиболее рас-
пространенными компонентами МС 
среди обследованных данной группы 
было АО и АГ. Чаще всего среди пожи-
лых мужчин с ХОБЛ встречалась ком-
бинация из 3 компонентов МС, при 
этом самым часто встречающимся 
(40 %) сочетанием была комбинация: 
АО + АГ + гиперХС-ЛНП. Имелись воз-
растные отличия по уровню ОХС и ТГ 
среди мужчин с ХОБЛ и МС. n
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ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ
Администрация КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича» 
обращает внимание!

Оказание платных медицинских услуг не уменьшает доступность медицин-
ской помощи всем нуждающимся в соответствии с территориальной програм-
мой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Красноярске. Платные медицинские услуги оказываются на 
основании законодательства РФ в объеме лицензий на медицинскую деятель-
ность, полученных в установленном порядке, в том числе: 
• оказание платных медицинских услуг сверх программ государственных  

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
• предоставление медицинских услуг гражданам иностранных государств,  

лицам без гражданства;
• при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг.

Любой пациент может получить в нашей больнице высококвалифицирован-
ную медицинскую помощь на платной основе. Сохраняя высокое качество ме-
дицинского обслуживания, мы стремимся увеличить доступность медицин-
ской помощи для наших пациентов.

Платные услуги с применением самых современных технологий и с исполь-
зованием новейшего медицинского оборудования, которым располагает наша 
больница, оказываются в большинстве отделений. Для этого необходимо заклю-
чить договор на оказание необходимых медицинских услуг: консультаций спе-
циалистов, диагностики, амбулаторно-поликлинических, стационарных услуг. 

Договоры на оказание платных медицинских услуг заключаются как с юриди-
ческими, так и с физическими лицами. По выбору пациента платные медицин-
ские услуги могут быть предоставлены в полном объеме стандарта медицин-
ской помощи либо в виде разовых консультаций, процедур, диагностических 
исследований (в том числе МРТ, КТ, УЗИ и т. д.) и иных услуг, в том числе сверх 
стандартов оказания медицинской помощи.

Платные медицинские услуги предоставляются на основании согласованно-
го с министерством здравоохранения Красноярского края перечня и утверж-
денного главным врачом больницы прейскуранта.

Все ЦЕНЫ, указанные на сайте  
бсмп24.рф, приведены как справочная ин-
формация и не являются публичной 
офертой, определяемой положениями 
статьи 437 Гражданского кодекса Россий-
ской Федерации и могут быть изменены  
в любое время без предупреждения.

Запись осуществляется по телефону: 
+7 (391) 286-69-58

с 8.00 до 20.00 ежедневно;
бсмп24.рф

Администратор
платных услуг
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К одной из главных задач кли-
ницистов относится рацио-
нальное использование ком-

понентов крови по обоснованным 
показаниям [1, 3]. 

 � ВВЕДЕНИЕ
Потребность медицинских органи-

заций в гемокомпонентах меняется 
в зависимости от объемов оказыва-
емой населению медицинской помо-
щи, развития высоких технологий, 
распространенности тех или иных за-
болеваний, подходов к определению 
показаний к гемотрансфузиям и пере-
смотра стандартов лечения [4].

В зависимости от меняющегося 
спроса клиник в гемотрансфузион-
ных средах совершенствуются мето-
ды заготовки крови и ее компонентов, 
расширяется номенклатура продук-
ции, используются современные тех-
нологии обеспечения безопасности 
гемокомпонентов (лейкоредукция, 
патоген-редукция, пулирование, ис-
пользование добавочных растворов 
для замещения плазмы) [4, 5].

Для эффективного гемотранс- 

фузионного обеспечения необходимо 
внедрение новых подходов к береж-
ливому производству компонентов 
крови и рациональному управлению 
их запасами [4].

 �ЦЕЛЬ
Показать опыт работы КГКУЗ «Крас-

ноярский краевой центр крови № 1» 
(далее ККЦК № 1) по управлению за-
пасами компонентов крови и обеспе-
чению ими пациентов медицинских 
организаций Красноярска и Красно-
ярского края. 

 �МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
1. Нормативная база: Федераль-

ный закон РФ от 20.07.2012 № 125-
ФЗ «О донорстве крови и ее компо-
нентов» (в послед. ред. от 28.06.2022  
№ 204-ФЗ); приказ МЗ РФ от 19.07.2013 
№ 478н «Об утверждении нормати-
ва запаса донорской крови и (или) 
ее компонентов, а также порядка 
его формирования и расходования»,  
статистические отчеты ККЦК № 1  
за 2018–2022 гг.

2. Сравнительный анализ основ-
ных производственных показателей  
ККЦК № 1 за 2018–2022 гг. и пока-
зателей работы службы крови в РФ  
за 2016–2021 гг.

 � РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Федеральный закон РФ от 

20.07.2012. № 125-ФЗ «О донорстве 
крови и ее компонентов» определя-
ет субъектами обращения донорской 
крови и (или) ее компонентов учреж-
дения службы крови, занимающиеся 
заготовкой, переработкой и хранени-
ем гемокомпонентов, и медицинские 
организации, отвечающие за клини-
ческое использование гемотрансфу-
зионных сред, в том числе создание 
их запасов [1].

Организация работы ККЦК № 1  
нацелена на полноценное обе-
спечение текущих потребностей 
87 учреждений здравоохранения 
региона и поддержание запасов ге-
мокомпонентов (в т. ч. стратегическо-
го значения на случаи чрезвычайных  
ситуаций).

Гемотрансфузионное обеспечение
медицинских организаций 
Красноярского края

 �Донорская кровь — уникальная живая среда, которую можно 
получить только от человека. Результатом деятельности уч-
реждений службы крови являются не только заготовка и пе-
реработка крови на компоненты, но и обеспечение гемо-
трансфузионными средами медицинских организаций 
(далее — МО) в соответствии с их потребностями [1, 2].

Авторы: И. В. Похабова 
Соавторы: Е. Я. Кремер, И. Н. Манько, Н. Г. Филина 

ИРИНА ВИКТОРОВНА ПОХАБОВА, 
заведующая Центром управления запа-
сами крови, врач-трансфузиолог высшей 
категории КГКУЗ «Красноярский краевой 
центр крови № 1», г. Красноярск
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План заготовки цельной крови фор-
мируется с учетом годовых заявок 
клиник края и на протяжении 7 лет 
остается неизменным. Ежегодно пе-
ресматривается номенклатура про-
дукции, перераспределяются методы 
заготовки гемокомпонентов в зависи-
мости от меняющихся потребностей 
МО и имеющихся запасов трансфузи-
онных сред. 

За последние 5 лет за счет роста 
потребностей МО увеличилось чис-
ло доноров крови и ее компонен-
тов на 11 % (по России прирост — 
3,6 % за 2019–2021 гг.) [6]. В расчете 
на 1000 человек населения края чис-
ло доноров колеблется от 10,9 до 11,6 
(по России с 9,68 до 8,26 за период 
2016-2020 гг.), доля повторных доно-
ров от общего числа зарегистриро-
ванных составляет от 72,4 до 75,0 %  

(по России — от 71 до 76 %) [4].
В Красноярском крае донорство яв-

ляется на 100 % безвозмездным (по 
России в 2021 г. — 98,6 %) [6]. Повтор-
ные безвозмездные доноры — основ-
ной ресурс для заготовки безопасных 
гемокомпонентов.

Анализ структуры донаций за 2018–
2022 гг. показал, что увеличилось ко-
личество кроводач на 20 % (до 60 962), 
процедур тромбоцитофереза — на 
4,6 % (до 3096). Уменьшилось количе-
ство донаций плазмы, заготовленной 
автоматическим аферезом, на 59 % 
(до 2341). Такая тенденция прослежи-
валась и по России в 2016–2020 гг. [4]. 
Средняя кратность донаций на одно-
го донора в год составила 2,0 (по РФ в 
2020 г. — 2,21) [4].

По статистическим данным, за ис-
следуемый период в Красноярском 

крае отмечены разнонаправленные 
тенденции изменения потребностей 
МО в тех или иных донорских ком-
понентах: увеличился спрос на эри-
троцит-содержащие среды, концен-
трат тромбоцитов, криопреципитат.  
Для плазмы отмечалась противопо-
ложная тенденция: до 2021 г. сниже-
ние потребности клиник на 15,6 %,  
в 2022 г. — увеличение на 16,5 %  
(рис. 1–4).

В связи с этим увеличилась выда-
ча в клиники края эритроцитных сред 
на 26 % (до 18 438,7 л), тромбоконцен-
трата — на 26 % (до 9178 ед.), крио-
преципитата — на 67 % (до 7184 ед.). 
Выдача плазмы для клинического ис-
пользования снизилась на 18,4 % до 
6756,2 л к 2021 г., в 2022 г. составила 
8093,0 л (рис. 1–4).

В 2020 г., в связи с эпидемией новой 

Рисунок 1.
Соотношение потребностей МО и выдачи эритроцитных сред
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Рисунок 2. 
Соотношение потребностей МО и выдачи плазмы 
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Рисунок 3. 
Соотношение потребностей МО и выдачи тромбоконцентрата
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Рисунок 4. 
Соотношение потребностей МО и выдачи криопреципитата
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коронавирусной инфекции COVID-19 и 
карантинными мерами, в крае наблю-
далось снижение донорской активно-
сти на 5,8 % (на 1746 чел.), и, как след-
ствие, — уменьшение числа донаций 
на 3 % (на 1723), по сравнению с 2019 
г. В связи с сокращением плановых ви-
дов лечения больных и перепрофили-
рованием клиник согласно эпидеми-
ческой ситуации отмечалось снижение 
потребности МО в плазме на 12 %,  
концентрате тромбоцитов — на 8 %, 
но вырос на 4 % спрос на эритроцит-
ные среды. Удовлетворение заявок МО 
составило в «красной крови» — 94,6 %, 
плазме, концентрате тромбоцитов и 
криопреципитате — 100 % (рис. 1–4). 

Повышенный интерес клиник к кри-
опреципитату в 2020–2021 гг. был про-
диктован необходимостью лечения 
гипо- и афибриногенемии больных 
коронавирусной инфекцией. В 2021 
г. производство и выдача его достиг-
ли максимума — 7943–7690 единиц. 
В 2022 г. данный компонент оставался 
востребован клиниками акушерско-
гинекологического, кардиологическо-
го, кардиохирургического профиля, 
для лечения ковидных и септических 
больных (рис. 4).

На фоне роста потребностей МО  
в эритроцит-содержащих компонентах 
и концентрате тромбоцитов принцип 
бережливого производства гемоком-
понентов и рационального исполь-
зования донорских кадров позволил  
в 2021–2022 гг. за счет использования 
«красной крови» для приготовления 
пулированного концентрата тромбо-
цитов снизить на 6 % количество про-
цедур автоматического тромбоцито-
фереза. Достаточные запасы плазмы 
способствовали сокращению количе-
ства процедур автоматического плаз-
мафереза.

Рациональное управление запаса-
ми гемокомпонентов складывается из 
взаимосвязанных процессов:

1. Оценка потребления компонен- 
тов крови клиниками (мониторинг 
объемов выданных компонентов кро-
ви, экстренности заявок). 

2. Ежедневный мониторинг имею-
щихся запасов гемотрансфузионных 
сред с учетом групп крови и феноти-
пов. В экспедициях ККЦК № 1 имеется 
запас компонентов крови в объемах 
не менее 10-дневного обеспечения. 
Концентрат тромбоцитов готовится по 
заявкам МО для 3-5 дневного обеспе-
чения реципиентов.

3. Выбор методов заготовки крови 
и ее компонентов в соответствии с ме-
няющимися потребностями лечебных 
учреждений.

4. Перераспределение заготовки 
эритроцит-содержащих сред с учетом 
группы крови, резус-принадлежности, 
фенотипа (в зависимости от востре-
бованности клиниками и имеющимся  
запасом).

5. Приготовление компонентов кро-
ви в детских дозировках с целью их 
рационального использования и ис-
ключения списания. 

6. Пополнение запасов гемокомпо-
нентов путем взаимообмена между го-
ловным учреждением ККЦК № 1 и его 
филиалами (с 2010 г. организована до-
ставка компонентов крови, с 2022 г. — 
в том числе из норильского филиала).

7. Поддержание и использование 
в случае необходимости запаса крио- 
консервированных эритроцитов (в 
первую очередь редких фенотипов). 

8. Управление донорскими ресур-
сами. Информация для доноров о 
востребованности компонентов кро-
ви размещается в социальных сетях и 
на сайте ККЦК № 1 в виде «донорско-
го светофора». При наличии доста-
точных запасов гемокомпонентов ис-
пользуется ограничительная тактика 
на заготовку того или иного компо-
нента крови, что позволяет сохранять 
донорские ресурсы, рационально  

использовать расходные материа-
лы. В случае повышенной востребо-
ванности компонента осуществляет-
ся приглашение доноров на донации 
СМС-оповещением и по телефону.  
Для привлечения населения в ряды 
доноров активно используются сред-
ства массовой информации (телеви-
дение, радио), организуются донор-
ские акции.

Имеющаяся система управления 
запасами крови позволила на фоне 
увеличения заготовки компонентов 
крови, имеющих небольшой срок хра-
нения, минимизировать их списание 
по причине истечения срока годно-
сти: эритроцитных сред до 1,3 % от за-
готовки, тромбоконцентрата до 1,2 %.

В современных условиях каждый 
донор и компонент крови на счету. 
Поэтому главным требованием к ме-
дицинским организациям является 
рациональное использование гемо-
трансфузионных сред. 

Клиники обеспечивают формиро-
вание и расходование запаса гемо-
компонентов с учетом гемотрансфу-
зионной активности в соответствии 
с приказом МЗ РФ от 19.07.2013.  
№ 478н «Об утверждении нормати-
ва запаса донорской крови и (или) 
ее компонентов, а также порядка  
его формирования и расходования» 
[1, 5], а также несут ответственность за 
списание неиспользованных трансфу-
зионных сред. 

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ статистических данных и 

опыт работы ККЦК № 1 за 2018–2022 
гг., в том числе в период неблагопри-
ятной эпидемиологической обста-
новки, подтверждают актуальность 
и эффективность использования си-
стемного подхода в управлении за-
пасами компонентов крови для пол-
ноценного гемотрансфузионного 
обеспечения клиник края. n
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Самый простой и распространен-
ный функционально-диагности-
ческий метод — спирометрия, 

этот метод позволяет установить факт 
отсутствия либо наличия функцио-
нальных нарушений дыхания, опре-
делить степень их тяжести.

 �ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ СПГ:
• длительный кашель, сохраняю-

щийся более 3-4 недель, без видимых 
на то причин, в том числе после пере-
несенного бронхита, ОРВИ, COVID-19;

• одышки неясного генеза;
• подозрение на бронхиальную аст-

му, в т. ч. астму физического усилия;
• при длительном стаже курения;
• диссеминированные процессы 

легких;
• патология позвоночника (кифо- 

сколиоз).
Спирометрию можно рассматри-

вать как первый, начальный этап  
в диагностике вентиляционных на-
рушений. Однако полученной ин-
формации не всегда бывает доста-
точно и клинически важные данные  
могут быть получены только по-
сле дополнительных исследований.  
Измерение легочных объемов явля-
ется вторым этапом функционально-
го исследования.

Под термином «измерение легоч-
ных объемов» подразумевают изме-
рение общей емкости легких (TLC)  
и ее составляющих: жизненной ем-
кости легких (VC), остаточного объ-
ема легких (RV) и функциональной 
остаточной емкости легких (FRC). 
Для определения ОЕЛ существует  
несколько методов. Одним из самых 
распространенных является бодипле-
тизмографический метод (БПГ).

 �ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ БПГ:
• дифференциальная диагностика 

обструктивных, рестриктивных или 
сочетанных нарушений вентиляцион-
ной способности легких и определе-
ние степени их тяжести;

• диагностика вариантов обструк-
тивного синдрома (бронхитический, 
обструкция на фоне эмфиземы);

• дифференциальная диагностика 

внутри- и внебронхиальных механиз-
мов ухудшения проходимости дыха-
тельных путей.

 � ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ 
ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ БПГ:
• хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ХОБЛ);
• бронхиальная астма;
• саркоидоз;
• диагностически неясные пациен-

ты с одышкой или кашлем;
• диссеминированные поражения ле-

гочной ткани, в т. ч. профзаболевания.

 �ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ БПГ  
ЯВЛЯЮТСЯ ОТНОСИТЕЛЬ-
НЫМИ, АБСОЛЮТНЫХ  
НЕ СУЩЕСТВУЕТ:
• отсутствие кооперации пациент — 

доктор (когнитивные нарушения у па-
циента, нарушения слуха и т. д.);

• клаустрофобия;
• ожирение 3-4-й степени;
• любые острые состояния (ОИМ, 

кровохарканье, лихорадка и т. д.).
В нашей клинике с марта 2023 г.  

обследования проводятся на уста-
новке PowerCube Body/Diffusion —  
это компьютерная система, предна-
значенная для измерения и прове-
дения регистраций спирометрии, 
бодиплетизмографии, а также диффу-
зионного теста. n

Бодиплетизмография —
метод измерения легочных объемов

 �Для диагностики функциональных нарушений при бронхо-
легочной патологии существует несколько методик разной 
степени сложности, требующих специального оборудова-
ния, и каждая их них имеет свою нишу в диагностике заболе-
ваний органов дыхания.

Авторы: О. С. Махотина1, Т. А. Абакумова1, Е. А. Савченко1,2 
1КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича», 2ФГБОУ ВО «КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России»

ОЛЬГА СЕРГЕЕВНА МАХОТИНА, 
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В клинической практике наибо-
лее часто встречаются отравле-
ние метанолом (М), этиленгли-

колем (ЭГ) и изопропиловым спиртом 
(ИП). Возможность выполнить хими-
ко-токсикологическое исследование 
биосред существует далеко не в каж-
дом стационаре, куда могут попасть 
такие больные, поэтому тщательное 
клиническое и лабораторное иссле-
дование пациентов с алкогольной 
интоксикацией, сопровождающееся 
резистентным к лечению метаболи-
ческим ацидозом, позволяет ориен-
тироваться в диагнозе и выборе пра-
вильной тактики лечения. Сегодня мы 
поговорим о редко встречающемся 
отравлении этиленгликолем и разбе-
рем клинический случай.

Считается, что в формировании ци-
тотоксического эффекта этиленглико-
ля главную роль играет гликолевая 
кислота и ее метаболит гликоксило-
вая кислота, тканевые уровни кото-
рых определяют нефротоксический 
эффект этиленгликоля.  Таким обра-
зом, метаболизм этиленгликоля яв-
ляется реакцией токсификации, а 
алкогольдегидрогеназа (АлкДГ) и аль-
дегиддегидрогеназа (АльДГ) явля-
ются двумя основными ферментами, 

обеспечивающими образование ток-
сических метаболитов при обмене 
этих спиртов.

Активность алкогольдегидрогена-
зы может быть увеличена введением 
гомологичных алкоголей или назна-
чением лекарственных препаратов. 
Теоретически алкоголики могут быть 
уязвимее к действию жидкостей, со-
держащих алкоголь, чем люди непью-
щие, поскольку оборот токсических 
метаболитов при алкоголизации уве-
личивается за счет микросомальной 
индукции. Однако сочетанный при-
ем этанола вместе с рассматриваемы-
ми спиртами, в нашем случае с эти-
ленликолем, существенно замедляет 
образование токсических метаболи-
тов, поскольку существует различная 
аффинность алкогольдегидрогена-
зы в гомологичном роду алкоголей. 
Этанол обладает наибольшим срод-
ством к алкогольдегидрогеназе, кото-
рое превышает по силе образуемых 
с ферментом связей этиленгликоля в 
100 раз.

Элиминация. Легкие и почки явля-
ются основными путями выведения 
спиртов и их продуктов обмена, осо-
бенно в случае нарушенного метабо-
лизма в печени (т. е. чем больше по-
вреждена печень, тем сильнее запах 
«перегара»). В отличие от метанола и 
изопропилового спирта, при отрав-
лении этиленгликолем в клинической 
картине выражена стадийность. 

Первая стадия — период началь-
ных изменений, развивается в сред-
нем 12 часов после приема, проявля-
ется центральным депривирующим 
действием (угнетением функций ЦНС, 
прежде всего сознания, под влиянием 
химических агентов). 

Вторая стадия длится 12–36 часов 

и характеризуется метаболически-
ми сдвигами и нарушениями функ-
ции дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем. Метаболический ацидоз 
развивается после латентного пери-
ода, занимающего в среднем 4 часа. 
Во время этой стадии наблюдаются 
одышка, цианоз, а также респиратор-
ный дистресс-синдром (РДС) и кар-
диомегалия. Часто развиваются пер-
вичные осложнения в виде острой 
сердечной недостаточности и сосу-
дистого коллапса. Считается, что дис-
тресс-синдром, который развивается 
при отравлении спиртами, имеет не 
кардиогенную природу, а формирует-
ся вследствие прямого пульмоноток-
сического действия летучих спиртов 
во время их элиминации. 

Третья стадия процесса (нефро-
токсическая), развивается спустя 24–
72 часа после отравления, прояв-
ляется протеинурией, гематоурией, 
присутствием кристаллов оксалатов в 
моче. Ранними признаками формиро-
вания почечной недостаточности так-
же являются интенсивные боли в жи-
воте и в области почек. Олигурия и 
анурия развиваются в течение 72 ча-
сов после отравления. В более легких 
случаях почечная недостаточность 
заканчивается протеинурией, гемату-
рией и увеличением остаточного азо-
та. При тяжелых отравлениях восста-
новление функции почек начинается 
через 40–50 дней.

Некоторые авторы выделяют 4-ю 
стадию отдельных центральных нару-
шений, включающих в себя паралич 
черепно-мозговых нервов, среди ко-
торых наиболее часто отмечают пора-
жение VI пары.

Лабораторная, функциональ-
ная и химико-токсикологическая 

Отравление этиленгликолем — 
клинический случай

 � В большинстве наблюдений острые отравления многоатом-
ными спиртами и гликолями относятся к категории случай-
ных. В стационар БСМП пациенты чаще всего поступают  
в тяжелом или крайне тяжелом состоянии, при котором  
собрать анамнез в связи с нарушением сознания и тяжестью 
состояния не представляется возможным, приходится толь-
ко оценивать клиническую картину и лабораторные данные.

Авторы: В. А. Кооль
Соавторы: Т. Г. Шиврина, А. И. Филяков, О. П. Козычева, С. А. Данжаева, Л. Ю. Яковлев, Т. В. Шандыбаева, Е. В. Топоева

ВИТАЛИЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ КООЛЬ, 
врач анестезиолог-реаниматолог, токси-
колог отделения для больных с острыми 
отравлениями КГБУЗ «КМКБСМП  
им. Н. С. Карповича»
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диагностика является очень важной 
в дифференциальной диагностике 
отравления многоатомными спирта-
ми и помимо обычных лабораторных 
исследований включает в себя: мно-
гократные измерения КЩС и элек-
тролитов (К, Na, Ca), химико-токси-
кологическое определение спиртов, 
которые проводят с помощью ме-
тодов газовой или газо-жидкостной 
хроматографии, микроскопию осад-
ка мочи и, если возможно, определя-
ют флюоресценцию мочи, так как в ан-
тифризы добавляют флюоресцентные 
вещества.

 �ЛЕЧЕНИЕ:
— стабилизация состояния боль-

ного, осуществление первичных за-
боров крови на химико-токсико-
логическое исследование (ХТИ), 
определение степени метаболическо-
го ацидоза;

• экспозиция (удаление яда): про-
мывание желудка, назначение энте-
росорбции, форсированный диурез и 
ранний гемодиализ;

• назначение антидотов (этанол-те-
рапия);

• симптоматическая терапия.

 �КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациент Х. 56 лет поступил 16.08.21 

в КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карпо-
вича» в отделении токсикологии. До-
ставлен бригадой СМП. Из анамнеза: 
со слов СМП, жена пациента сообщи-
ла, что данный пациент длительное 
время злоупотребляет алкоголем, в 
тот день выпил неизвестную красную 
жидкость, страдает ХОБЛ. При осмо-
тре состояние пациента тяжелое, со-
знание — сопор, ЧДД 26 в минуту, АД 
190/100, пульс 80 в минуту. Госпитали-
зирован в ПИТ отделения для боль-
ных с острыми отравлениями. Учиты-
вая анамнез и клиническую картину 
(проявление ацидоза), сразу начали 
антидотную и синдромную терапию. 
Сознание пациента постепенно вос-
становилось до ясного. Лабораторно в 
ОАМ: кристаллы оксалатов++, этанол 
крови и мочи 0,0 промилле. 17.08.21 
произведен забор крови на хими-
ко-токсикологическое исследование, 
материал доставлен в химическую 

лабораторию Красноярского бюро су-
дебно-медицинской экспертизы, при 
исследовании которого в газовом 
хроматографе «Кристалл 200М» ко-
личественно в крови обнаружен эти-
ленгликоль 0,653 мг/мл (65,3 мг%). 
Далее пациент в связи с коронави-
русной инфекцией (вирус идентифи-
цирован 17.08.21) переведен в ОРиТ  
№ 1, где продолжена антидотная тера-
пия, у пациента развилось острое по-
чечное повреждение в стадии олиго-
анурии, проведена заместительная 
почечная терапия 19.08.21–22.08.21. 
Переведен на АИВЛ 19.08.21. На фоне 

проводимой комплексной терапии 
состояние пациента улучшилось: в со-
знании, ориентирован, формальная 
критика сохранена; пневмония в ста-
дии морфологического восстановле-
ния с переходом в функциональное, 
бронхитический, интоксикационный 
синдромы купированы; диурез доста-
точный, азотемические показатели — 
вариант нормы. 28.09.21 выписыва-
ется из отделения с улучшением. Для 
нашего стационара это был первый 
официально выявленный и подтверж-
денный диагноз «отравление этилен-
гликолем». n
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С развитием технологий в сфере 
медицины эндоскопия ста-
ла широко применяться в 

различных ее областях, включая  
гастроэнтерологию, пульмоноло-
гию, урологию, гинекологию и другие.  
В настоящее время эндоскопия яв-
ляется одним из наиболее востребо-
ванных методов. Представляем вни-
манию читателей рассказ о Тамаре 
Трифоновне Ширко, враче-эндоско-
писте КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Кар-
повича. 

Профессиональный путь Тамары 
Трифоновны начинался в 1976 году, 
когда она после успешного оконча-
ния Красноярского государственно-
го медицинского института отпра-
вилась по распределению в поселок 
Таежный Канского района Краснояр-
ского края. Работа в сельской мест-
ности осложнялась неустроенным 
бытом: врачебные будни сельско-
го терапевта, воспитание маленькой 
дочки, редкие минуты отдыха. 

Клиническую ординатуру моло-
дой врач проходила на базе кафедры 
пропедевтики внутренних болезней 
Красноярского государственного ме-
дицинского института, далее работа-
ла терапевтом в Красноярской крае-
вой клинической больнице № 2. 

Период с 1986 по 1989 годы был 

связан со служебной командиров-
кой в Нигерию, куда они отправились 
вместе с мужем Игорем Иванови-
чем Ширко, хирургом по профессии.  
Тамара Трифоновна трудилась те-
рапевтом в больнице с поликлини-
кой при посольстве СССР. В семье  
Ширко подрастали две дочери.  
Об этой поездке Тамара Трифоновна 
любит вспоминать в минуты отдыха  
в ординаторской: о том, как страш-
но и жарко было в первое время, о 
змеях и четырех государственных  
переворотах Нигерии, об изобилии  
и невиданных товарах в огромных 
супермаркетах — в СССР в это время 

был тотальный дефицит всего. 
После возвращения на Родину Та-

мара Трифоновна прошла первич-
ную специализацию по эндоско-
пии на базе Краевой клинической 
больницы № 2, а далее трудоустрои-
лась в БСМП врачом-эндоскопистом,  
где уже работал супруг. 

В то время не было доступной ме-
дицинской литературы по эндоско-
пии, не было атласов, интернет-ре-
сурсов и видеоконференций. Были 
эндоскопы отечественные с фибро-
волоконной оптикой (без права на 
ошибку) да пациенты с ургентной па-
тологией в дневное и ночное время 

Профессия 
длиною в жизнь

 �Профессия эндоскописта появилась в середине XX века,  
когда были разработаны первые эндоскопы, позволяющие 
проводить визуальный осмотр внутренних органов и поло-
стей человека, что значительно улучшало возможности диа-
гностики и лечения различных заболеваний.

Авторы: Т. Л. Коренева, О. П. Парилова

ТАТЬЯНА ЛЕОПОЛЬДОВНА КОРЕНЕВА, 
заведующая эндоскопическим отделени-
ем КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича»,
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в большом количестве. Было труд-
но, но интересно — профессиона-
лизм приходит с практикой. Доста-
точно скоро в медицинской среде 
Красноярска стали говорить о заме-
чательном докторе из БСМП, мастер-
ски проводящем эндоскопические 
исследования. В 1994 году Тамара 
Трифоновна назначается заведую-
щей эндоскопическим отделением, 
что прибавило не только работы, но 
и личной ответственности. Опыт кли-
нициста, стремление к самообразо-
ванию позволили Тамаре Трифонов-
не успешно проявить себя в новом 
качестве. Период руководства отде-
лением совпал с трудными годами 
перестройки в СССР с недостаточ-
ным обеспечением материально-тех-
нической базы отделения, низкой за-
работной платой в бюджетной среде 
и пр. И тем не менее в эндоскопиче-
ском отделении БСМП кипит жизнь, 

изучается опыт коллег, осваивают-
ся новые методики исследования  
и лечения заболеваний панкреа-
то-билиарной области. Появляется 
сложная медицинская техника: пер-
вый видеогастроскоп фирмы «Карл 
Шторц», первые компьютеры. Врачи 
отделения проходят специализации 
по эндоскопии в Москве, участву-
ют в конференциях и симпозиумах,  
издают в отраслевых СМИ статьи  
по эндоскопии. 

Прошли годы. У супругов Ширко 
две дочери, три внука, внучка. Стар-
шая дочь Наталия Александров-
на пошла по стопам Тамары Трифо-
новны, став врачом-эндоскопистом, 
работает в БСМП в отделении эн-
доскопии, выполняет сложные ис-
следования и оперативные вмеша-
тельства на панкреато-билиарной 
области. Так в БСМП сформировалась 
династия врачей Ширко, которую 

через несколько лет, возможно,  
продолжат внуки и правнуки.

За добросовестный многолетний 
труд Тамара Трифоновна Ширко была 
многократно награждена почетны-
ми грамотами различного уровня.  
Но для врача важнее всего улучше-
ние здоровья спасенных ею пациен-
тов, признание в профессиональной 
среде коллег и возможность совер-
шенствоваться в профессии. n
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В ряду значимых для меня людей, 
оставивших в моей профессио-
нальной судьбе заметный след, 

особенно весомой стала личность Ни-
колая Семеновича Карповича. Сто-
ит сказать, что для меня эта фамилия 
была знакомой еще в школьные годы, 
потому что мама, офтальмолог, рабо-
тая в МСЧ № 7, возглавляемой Нико-
лаем Семеновичем, не раз с уважени-
ем отзывалась о своем руководителе. 
Кроме того, будучи студентом КГМИ, 
мне довелось работать медбратом в 
нейрохирургическом отделении этой 
медсанчасти. И уже тогда, во время де-
журств, получая от него первые дело-
вые наставления, проникся значимо-
стью его личностных качеств — это 
уважительность, спокойствие и выдер-
жанность в отношениях с людьми.

Мог ли я тогда подумать, что на про-
тяжении многих лет моя профессио-
нальная биография будет связана с 
этим человеком! Это случилось в 1974 
году, когда я в качестве врача-интерна 
был принят в БСМП, руководимую Ни-
колаем Семеновичем. Только сейчас, 
по истечении многих лет, когда «боль-
шое видится на расстоянии», могу с 
уверенностью сказать, что он явил 
для меня образец руководителя, спо-
собного организовать коллектив для 
решения поставленных задач. Про-
фессиональная деловитость в оцен-
ке работы дежурной бригады врачей, 
регулярные обходы отделений и бе-
седы с сотрудниками, участие в тру-
довых субботниках, праздничных де-
монстрациях и конкурсах — все это 
было направлено на сплочение кол-
лектива больницы, совершенствова-
ние профессионального  мастерства. 
Его выступления были спокойные, не-
многословные, но емкие по содержа-
нию, решения взвешенные, порой бес-
компромиссные, но справедливые.  
И в этом я усматривал особенность его 
руководящего стиля.  

На мой взгляд, определяющим 
в формировании натуры Николая 

Семеновича Карповича стало его уча-
стие в Великой Отечественной вой-
не. В той анкете ветерана, заполнить  
которую мне удалось его уговорить,  
он так скромно указал свой вклад в По-
беду: «Воевал в должности командира 
огневого взвода РС «Катюши». Празд-
нование Дня Победы всегда было 
особо значимым в ряду всех торже-
ственных мероприятий, проводимых 
в БСМП! Николай Семенович всегда  
находил время поздравить ветера-
нов Великой Отечественной войны, 
находящихся на лечении в больнице.  
Позже мне не раз приходилось встре-
чаться с Николаем Семеновичем в кра-
евом госпитале для ветеранов войны. 
Одна из встреч запомнилась особен-
но.  Николай Семенович вдруг завел 
разговор о партийной позиции на те-
кущем этапе перестройки, которая 
уже буксовала. Его взгляд просто вос-
хитил меня своим откровением: «Знае-
те, Александр Олегович, следует всег-
да держаться срединной позиции!» 
Пожалуй, это был для меня последний 
и серьезный назидательный урок на-
ставника. Урок от Николая Семенови-
ча Карповича — руководителя, граж-
данина, патриота и человека! n

Уроки Николая Семеновича Карповича

 � «Жизнь состоит из встреч». С годами это утверждение я стал 
воспринимать как основополагающее на жизненном пути. 
Думается, что оно воплощает в себе элемент судьбоносно-
сти, заставляя ценить течение времени, с благодарностью 
относиться к урокам, которые преподносит жизнь.

Авторы: О. А. Бабушкин

АЛЕКСАНДР ОЛЕГОВИЧ БАБУШКИН. 
Этот материал Александр Олегович 

написал за два года до 50-летия БСМП и 
передал нам с просьбой опубликовать в 
журнале к юбилею больницы, со словами 
«Пусть у вас лежит». Уже тогда он начал 
готовиться к знаменательной дате, сделал 
подборку своих фотографий, снятых в 
БСМП в разные годы. У нас были первые 
наброски к юбилею, но нашим совмест-
ным планам было не суждено сбыться: 
через три месяца после этого разговора 
Александра Олеговича не стало.

Спасибо за переданный личный архив 
фотографий и, самое главное, безгранич-
ную любовь к больнице до последнего 
вздоха.

С уважением, редколлегия журнала 
«БСМП»
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Май 1982 года. Н. С.Карпович

1980 год

7 ноября 1981 года. Руководство больницы

Июнь 1983 года 1983 год. БСМП - 10 лет. Выступает главврач БСМП Н. С. Карпович

Апрель 1979 года. Контроль главврача Март 1987 года

Н. С. Карпович Май 1995 года. Последнее напутствие ветерана войны

Июнь 1983 года. День расставания Н. С. Карповича с коллективом БСМП
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Сердечно          благодарим






