КАЛЕНДАРЬ

событий и памятных дат хирургии Липецкой области на 2018 год

Январь

Шалимов Александр Алексеевич

К 100-летию со дня рождения

20 января  - родился  Шалимов   Александр Алексеевич (20 янв. 1918 - 28 февр. 2006), хирург, один из основателей украинской хирургической школы, уроженец с. Введенка Задонского района Липецкой области. 
Доктор медицинских наук (1958), профессор (1961), действительный член АН УССР (1978), действительный член Академии медицинских наук Украины (1993). Герой Социалистического Труда (1982), Герой Украины (2005). Заслуженный врач РСФСР (1956). Заслуженный деятель науки Украинской ССР (1967). Лауреат Государственной премии СССР (1985). Лауреат Государственной премии Украинской ССР (1977, 1985). 
Шалимов Александр Алексеевич был членом международного союза хирургов, Ассоциаций хирургов Австрии, Германии, России, Украины. Действительный член Академии медицинских наук Украины и Нью-Йоркской академии наук. Организовал Киевский научно-исследовательский институт клинической и экспериментальной хирургии НАМН Украины (сейчас ГУ «Национальный институт хирургии и трансплантологии имени А. А. Шалимова» НАМН Украины, после смерти Шалимова институту было присвоено его имя).

Александр Алексеевич Шалимов был главным редактором журнала «Клиническая  хирургия». Международной палатой Американского биографического института он был избран «Человеком года-1997», награжден Почетным дипломом  Международного биографического центра Кембриджского университета за достижения в медицине XX века. Почётный доктор Львовского медицинского университета.

Награждён двумя орденами Ленина ( 1966,1982), Орденом Октябрьской Революции (1976), двумя орденами Трудового Красного Знамени ( 1961, 1971); украинскими орденами За заслуги I (1999) и II (1998) степеней; медалями СССР, а также орденами и медалями иностранных государств.

Александр Алексеевич родился в многодетной семье. В семье родилось  14 детей, выжило девять. Школу окончил на Кубани, куда переехала их семья. Затем рабфак, а в 1936 году он стал студентом  Кубанского медицинского института. После окончания института его направляют  врачом-хирургом в Нерчинско-Заводскую больницу Читинской области, где он был единственным врачом на весь район. На третий день самостоятельной работы его вызвали к больной в далекое село. Это была не хирургическая больная, а роженица с разрывом матки. Александру Алексеевичу удалось спасти жизнь и матери, и ребенку. А дальше – больной с ущемленной грыжей двухсуточной давности, и снова победа. Так начиналась самостоятельная врачебная жизнь общего хирурга: днем и ночью – работа до изнеможения, а в свободное время – книги, подготовка к плановым операциям, осмысливание опыта, советы с коллегами. Самостоятельная работа скоро дала свои результаты. За короткое время А. А. Шалимов получил большой опыт в оказании помощи больным с самыми различными хирургическими заболеваниями, во многих смежных специальностях, приобрел опыт организатора. Затем он  работает в Брянске, Орле, Харькове. 

В 1955 г. он успешно защищает кандидатскую диссертацию «Образование искусственного пищевода при рубцевой непроходимости».   В 1957 г. Александр Алексеевич был избран доцентом кафедры факультативной хирургии Харьковского медицинского института. После защиты в 1958 г. докторской диссертации  «Хирургическое лечение рака головки поджелудочной железы и фатерова соска», в 1959 г. он возглавил вновь организованную кафедру торакальной хирургии и анестезиологии Украинского института усовершенствования врачей, а также являлся научным руководителем проблемной кардиологической лаборатории этого института. После создания в 1965 г. Харьковского НИИ общей и неотложной хирургии А. А. Шалимова назначили его директором, одновременно он заведовал кафедрой торакоабдоминальной хирургии УИУВ.

      Эти годы явились периодом становления А. А. Шалимова как ученого. Круг его научных интересов очень широк и охватывает вопросы хирургии органов пищеварения, сердца, сосудов, анестезиологии, реаниматологии и других разделов хирургической науки и практики. Вместе со своими учениками он уделяет внимание  разработке и совершенствованию методов хирургического лечения заболеваний пищевода, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, печени, желчевыводящих путей. Он разработал и внедрил в практику ряд оригинальных методик оперативных вмешательств, в частности способ эзофагопластики, резекцию желудка с сохранением привратника, способ ушивания культи двенадцатиперстной кишки, рациональные методы пластики желчных протоков и др. Особенно большой вклад А. А. Шалимов внес в хирургию поджелудочной железы. Он предложил методику панкреатодуоденальной резекции при раке поджелудочной железы, разработал и внедрил в практику оригинальные методы хирургического лечения различных форм хронического панкреатита.

Много внимания А. А. Шалимов уделяет вопросам хирургии сердца и кровеносных сосудов, которая успешно развивалась в руководимых им клиниках. С его участием сконструирован оригинальный аппарат искусственного кровообращения, предложены плоские дилататоры для митральной комиссуротомии, ряд устройств и инструментов. Он предложил и внедрил в клиническую практику оригинальную методику замены облитерированной артерии одноименной веной без выделения ее из ложа.

  С 1970 года А. А. Шалимов работает в Киеве. Вначале он был избран заведующим кафедрой  торакоабдоминальной хирургии института усовершенствования врачей, руководил отделом хирургии Киевского НИИ  гематологии и переливания крови, некоторое время исполнял обязанности директора этого института. С 1971 г. А. А. Шалимов возглавляет Киевский НИИ клинической и экспериментальной хирургии, создание и становление которого происходило под его руководством. Шалимов стал первым врачом, который провел удачную пересадку поджелудочной железы больному диабетом, разработал и внедрил новые методы операций при онкологических заболеваниях. Под руководством Шалимова была проведена первая на Украине операция по пересадке сердца. Начинается широкое внедрение органосохраняющих и органощадящих  операций на желудке, современных методов определения желудочной секреции, разрабатываются новые методы пилоропластики, операции с сохранением привратника. А. А. Шалимову принадлежит идея интубации тонкого кишечника при перитоните и функциональной кишечной непроходимости. В течение времени зонд многократно усовершенствовался и стал обязательным компонентом лечения, что позволило снизить число осложнений и летальных исходов.

В 1976 г. он назначен главным редактором журнала «Клиническая хирургия», в 1980 г. - главным хирургом Минздрава УССР.

А. А. Шалимов - лауреат  Государственной  премии УССР (1977)  за исследования в области диагностики и лечения  заболеваний поджелудочной железы. Лауреат Государственной премии СССР (1985) за разработку и внедрение в клиническую практику  методов и техники для криодеструкции  злокачественных новообразований. Автор 870 научных трудов, в том  числе 35 монографий, 112 изобретений защищенных авторскими свидетельствами и патентами. 

Умер Александр Алексеевич 28 февраля 2006 года в возрасте 88 лет. Похоронен на Байковом кладбище в Киеве. 
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январь  -   25 лет назад открыто отделение травмы кисти   на базе травматологического отделения ГУЗ «Липецкая городская больница №3 «Свободный Сокол» (1993)

Отделение выполняет функции областного отделения. Создатель и первый заведующий Шихзагиров Загитдин Тагирович. Некоторое время, отделение возглавлял Сидоренко Владимир Васильевич. В настоящее время  входит в состав травматологического отделения. На основании материалов отделения кисти, защитил научную  степень кандидата медицинских наук  руководитель  отделения, врач высшей квалификационной  категории Шихзагиров Загитдин Тагирович.
Отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения заболеваний сердца и сосудов Государственного учреждения здравоохранения «Липецкая областная клиническая больница»

К 20-летию   

январь - создано  отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения заболеваний сердца и сосудов ГУЗ «Липецкая областная клиническая  больница» (1998). Возглавляет отделение со дня основания кандидат медицинских наук, врач сердечно-сосудистый хирург высшей категории  Михаил Владимирович Малюков

Отделение «Рентгенохирургических  методов  диагностики  и лечения заболеваний сердца и сосудов» (ранее «Рентгенохирургия  сердца и сосудов») открыто в январе 1998 года. В структуре отделения имеются два рентгеноперационных блока (в хирургическом и терапевтическом корпусах больницы), состоящие из двух операционных, оснащенных стационарными  ангиографическими комплексами «Advantx LCV+» и «Innova 3100» фирмы «Дженерал-Электрик» (США) и передвижным  ангиографическим аппаратом –    C-дуга «BV Pulsera» фирмы «Филипс» (Голландия). 

Задачей  отделения  является оказание  всех  видов  лечебной  и диагностической помощи населению города и области с использованием эндоваскулярной техники под рентгеновским контролем.                                                                              

 За прошедшие годы работы произошло становление рентгено-эндоваскулярной хирургии как нового направления клинической медицины в  нашей  области. За год в отделении  выполняется более 7,5 тысяч рентгенохирургических вмешательств, 1/3 часть из которых составляют лечебные. Освоены и внедрены в клиническую практику рентгеноконтрастные методы  исследования сосудов сердца (селективная коронарография), легких,  головного  мозга,  печени,  почек,  кишечника, конечностей и других органов и систем. Выполняется зондирование и рентгеноконтрастное исследование камер сердца. Из лечебных вмешательств  широко используется эндоваскулярная  ангиопластика и стентирование коронарных артерий  больным ИБС и  её осложнениями (острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия); ангиопластика и стентирование  артерий  почек при  вазоренальной гипертензии;  ангиопластика и стентирование сонных  и других брахиоцефальных артерий при ишемических поражениях головного мозга;  ангиопластика артерий верхних и нижних конечностей при их окклюзионно-стенотическом  поражении;  имплантация  противоэмболического КАВА–фильтра у пациентов с рецидивирующей ТЭЛА; имплантация  ЭКС  больным  с  нарушением  сердечного ритма (отделение является  областным Центром  хирургической  аритмологии); эндоваскулярная  окклюзия  внутримозговых  артериальных аневризм  отделяемыми  спиралями;  эмболизация  маточных артерий  при фибромиоме матки и многие  другие. 

  В настоящее  время в отделении работают: 9 врачей (7 рентгенэндоваскулярных хирургов,  2 кардиолога), 19 медицинских сестёр, прошедших   стажировку   на  центральных  клинических  базах страны  и  зарубежья.

Одним из современных и широко развивающихся направлений деятельности отделения в настоящее время является эндоваскулярная хирургия  ишемической болезни сердца и некоторых пороков сердца и магистральных сосудов. Операция  эндоваскулярной пластики и стентирования коронарных артерий при их окклюзионно-стенотическом поражении  входит в разряд наиболее часто выполняемых   вмешательств, что в немалой степени влияет на снижение смертности от осложнений ИБС в нашей области.

Иными словами в области создана и функционирует полноценная служба малоинвазивной кардиохирургии  (по эффективности  не уступающая «открытой» кардиохирургии) с целью оказания специализированной помощи самой многочисленной и тяжёлой категории пациентов.

Эндоваскулярная ангиопластика и стентирование коронарных артерий – значительно более щадящие и органосохраняющие методы лечения, не требующие применения искусственного кровообращения и искусственной вентиляции лёгких. Кроме того, в отличие от коронарного шунтирования возможно многократное применение метода, что даёт возможность поэтапного лечения атеросклероза коронарных артерий.  
На сегодняшний день в отделении произведено более 6000 ангиопластик и стентирований коронарных артерий пациентам с тяжёлыми формами ИБС с неплохими непосредственными и отдалёнными результатами. 

Выполнены первые успешные операции пациентам с артериальными внутрицеребральными аневризмами, включая случаи субарахноидального кровоизлияния (на сегодняшний день более  50 операций). Продолжают выполняться эндоваскулярные хирургические вмешательства больным с окклюзионно-стенотическим поражением артерий почек, конечностей, с ТЭЛА, нарушениями сердечного ритма (в том числе детям  дошкольной и старшей возрастной групп с врождёнными формами брадиаритмий).       

Следует отметить, что методы рентгенохирургии являются высокотехнологичными  и в настоящее время относятся к наиболее перспективным как в клиническом, так и экономическом аспектах. Они значительно менее травматичны, дают меньшее число осложнений, применимы у большинства пациентов, страдающих тяжелой сопутствующей патологией и потому имеющих абсолютные противопоказания  для «открытых» операций.

Наиболее сложную группу в лечении  представляют пациенты с сосудистыми заболеваниями головного мозга. И именно у этих больных методы эндоваскулярной хирургии нашли в нашей области своё необходимое применение.

ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ  ХИРУРГИЯ  ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО  МОЗГА
Хирургическое  лечение  церебральных  аневризм  направлено  на выключение их из кровотока, предотвращение  повторного кровоизлияния из аневризмы, так как рецидив кровотечения связан с очень высокой летальностью (до 60%) и неблагоприятным прогнозом для  функционального восстановления у выживших.  Риск  рецидива кровотечения  максимален  в первые 2 – 12 часов.  Фактически, больше чем у трети больных повторные кровоизлияния отмечаются  в течение  первых 3 часов, почти  у  половины – в течение 6 часов от начала симптомов. Риск разрыва в первые сутки составляет 4 – 13,6%.  В первые две недели  после  разрыва  аневризмы  повторные кровотечения происходят у 20% больных. В течение 6 месяцев после разрыва  аневризмы  повторные  кровотечения  развиваются  у  50% больных. Поэтому хирургическое выключение  разорванной  церебральной аневризмы  из кровотока должно быть выполнено в настолько ранние сроки после субарахноидального кровоизлияния (САК), насколько это возможно. До 1991 года основным методом выключения аневризм из кровотока было микрохирургическое клипирование.  А в 1991 году G. Guglielmi et al. предложили методику эмболизации аневризм отделяемыми спиралями, инициирующими тромбоз и выключение аневризм из кровотока. При  определении  тактики  лечения  принимаемое  решение должно  быть мультидисциплинарным  и основанным  на особенностях пациента и самой аневризмы. Если оба метода одинаково  безопасны, операцией  выбора  считается эндоваскулярная  эмболизация  аневризмы. Абсолютный  приоритет нейрохирургия имеет  у  больных с большими  внутримозговыми  гематомами и  с  аневризмами бифуркации  средней мозговой артерии.  Внутрисосудистый метод  показан при  труднодоступной  для микрохирургического  вмешательства  локализации  аневризм. Согласно рекомендательному протоколу ведение больных  с   САК  вследствие разрыва аневризм сосудов головного мозга, применение  эндоваскулярного  метода  лечения абсолютно показано в случаях: 

· если клипировать аневризму в ходе «открытой» операции не удалось; 

· если хирург (оценивая свой опыт) прогнозирует серьёзные технические трудности или невозможность клипирования  аневризмы. 

      Таким образом эндоваскулярная  хирургия  в настоящее  время  нашла  своё  достойное  место  в  лечении наиболее  тяжёлого  контингента  больных, перенесших церебральные сосудистые  катастрофы  или  живущих  с  риском  их развития.

ВНЕДРЕНИЯ

     За последние 5 лет работы внедрены в клиническую практику следующие  рентгенохирургические вмешательства:

1. Эндоваскулярное удаление инородного тела.

2. Эндоваскулярное разобщение посттравматической AV-фистулы  стопы;

3. Эмболизация внутримозговой аневризмы отделяемыми  спиралями; 

4. Стент-ассистируемая эмболизация внутримозговой аневризмы отделяемыми спиралями;

5. Внутрикоронарный селективный тромболизис при ОИМ.

6. Освоение и применение в клинической практике отечественных     двухкамерных частотноадаптивных ЭКС. 

7. Внутриаортальная баллонная контрпульсация больным с кардиогенным шоком.

8. Использование системы проксимальной защиты мозгового кровотока при эндоваскулярной ангиопластике с стентированием сонных  артерий.

И многое другое.

В Липецкой области создана и функционирует полноценная служба рентгено-эндоваскулярной хирургии с целью оказания специализированной помощи самой многочисленной и тяжёлой категории пациентов.
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Отделение онкологии и гематологии Государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница»

К 5-летию

январь – приняло первых пациентов единственное  в Липецкой области специализированное детское онкологическое отделение на базе ГУЗ «Областная детская больница» (2013). Заведующий Погорелов Дмитрий Николаевич

История развития детской онкологической и гематологической службы 
в Липецкой области
С проблемами детской онкологии и гематологии в Липецкой области врачи педиатры и детские хирурги сталкивались регулярно с момента образования  Областной детской больницы. Изначально пациентами гематологического профиля занимались педиатры общесоматического отделения, а детьми с солидной онкологической патологией детские хирурги отделения плановой хирургии.

История развития детской онкологической службы Липецкой области.
Родоначальником детской онкологической службы в Липецкой области был главный детский хирург Липецкой области Овчинников Александр Николаевич. Он с самого первого дня работы Областной детской больницы курировал пациентов со злокачественными новообразованиями. Совместно с детскими хирургами больницы выполнял сложные операции, а также проводил полихимиотерапию по принятым тогда схемам.  В 1989 году детскую онкологическую службу Липецкой области возглавила врач детский хирург - онколог Судейкина Ольга Александровна. С ее приходом в практику ведения детей со злокачественными новообразованиями были внедрены новейшие Европейские и Американские протоколы терапии опухолей костей, опухолей почек, нейробластом, опухолей мозга. В своей карьере детского онколога Ольга Александровна делала перерыв для более глубокого изучения вопросов детской хирургии и онкологии в клинической ординатуре. На время ее обучения, с 1993 по 1995 годы лечением пациентов со злокачественными новообразованиями и дальнейшим развитием детской онкологической службы занимался врач детский хирург Раковский Сергей Михайлович. За время его работы в практике терапии внедрены методики внутриартериального введения химиопрепаратов при саркомах костей, была усовершенствована методика удаления опухоли при нефробластомах. С 1995 года по 2011 годы продолжила совершенствование детской онкологической службы Судейкина Ольга Александровна.  

На базе отделения плановой хирургии было развернуто 5 коек (2 палаты), а в дальнейшем – 8 коек для оказания онкологической помощи детям. В возможности отделения плановой хирургии входило выявление и стартовая диагностика детей со злокачественными новообразованиями, выполнение биопсии, а также удаления опухолей по правилам хирургической онкологии, проведение коротких курсов полихимиотерапии. Основной задачей развернутых онкологических коек были выявление, стартовая диагностики и подготовка к направлению ребенка в Федеральные клинические центры для дальнейшего этапного лечения.  С 2011 года и по настоящее время детскую онкологическую службу Липецкой области возглавляет врач детский онколог Погорелов Дмитрий Николаевич.

 История развития гематологической службы детского возраста Липецкой области.
Параллельно с развитием детской онкологической помощи на базе общесоматического отделения Областной детской больнице были развернуты 10 гематологических коек. У истоков создания гематологической службы, лечение лейкемий, лимфом и гистиоцитозов стояла первый в истории Липецкой области врач  гематолог детского возраста Наговицына Галина Васильевна. Она занималась вопросами маленьких пациентов гематологического профиля с 1966 по 1971 годы. За время ее работы проводилось совершенствование схем и методик диагностики гематологических заболеваний, особенно цитологических исследований.  С 1971 по 1983 годы работу продолжила врач педиатр гематолог заведующая общесоматическим отделением Сальникова Ефросинья Нефедовна. Она курировала пациентов с тяжелой гематологической патологией, такой как тромбоцитопеническая пурпура, лейкемия, лимфомы. С 1983 по 2011 годы гематологическую службу детского возраста возглавила врач гематолог Кузнецова Надежда Анатольевна. В годы ее работы были опробованы и внедрены в практику первые протоколы терапии острой лимфобластной лейкемии BFM-90, протоколы терапии неходжкинских лимфом, лимфомы Ходжкина, тромбоцитопенических пурпур, которые значительно улучшили результаты выживаемости маленьких пациентов.  Значительная часть пациентов направлялась на лечение в Федеральные клинические центры.  Пациенты стандартной группы риска получали лечение на базе гематологических коек общесоматического отделения Областной детской больницы. С 1992 года педиатрическую гематологическую службу усилила, осуществляя амбулаторный прием, а в дальнейшем и работу в стационаре, врач гематолог Корякина Ирина Викторовна. С 2011 года по настоящее время Ирина Викторовна возглавляет гематологическую службы детского возраста в Липецкой области. 

В рамках программы "Модернизация здравоохранения" в 2012 году открылось первое и единственное в Липецкой области детское онкологическое отделение, которое объединило в себе пациентов онкологического, гематологического профилей.  Отделение было сформировано на 18 коек (8 онкологического профиля и 10 гематологического профиля). В его составе было развернуто 3 полубокса на 2-х пациентов и 3 палаты общего назначения на 4 пациента. В составе отделения организована манипуляционная для ежедневного выполнения пациентам таких манипуляций под наркозом, как люмбальные пункции, заборы костного мозга для диагностики, установки центральных венозных катетеров.  Ежегодно в отделении проходили обследование и получали лечение более 250 маленьких пациентов. За годы работы количество выполняемых курсов полихимиотерапии возросло с 129 в 2012 к 289 в 2016.  В детском  онкологическом отделении были освоены и внедрены в практику современные протоколы терапии острого лимфобластного лейкоза, лимфомы Ходжкина, неходжкинских лимфом, нефробластомы, нейробластомы, опухолей мозга, злокачественного гистиоцитоза, сарком мягких тканей, сарком костей.  В службе поставлена на поток установка современных систем для внутривенной терапии, так называемые Порт-системы, которые вшиваются под кожу и превращают болезненную в/в инъекцию в практически безболезненную подкожную инъекцию.  

Помимо огромной клинической работы, детское онкологическое отделение ГУЗ "ОДБ" является активным участником ряда научных проектов в содружестве с Федеральными клиническими центрами. На базе отделения проводятся исследования в рамках протоколов терапии острого лимфобластного лейкоза ALL-MB-2015 (ННПЦ ДГОИ им. Д. Рогачева г. Москва), терапии острого лимфобластного лейкоза для детей до года ALL-Baby - 2008 (г. Екатеринбург, Областная детская клиническая больница №1. Отдел детской гематологии и онкологии), нейробластомы NB-2004 (ННПЦ ДГОИ им. Д. Рогачева г. Москва), опухолей мозга HIT-2014 (ННПЦ ДГОИ им. Д. Рогачева г. Москва), гистиоцитозов LCH-IV (г. Москва, Морозовская детская городская клиническая больница. Центр детской гематологии и онкологии), герменогенноклеточных опухолей MAKEY (Краевая детская клиническая больница, детский онкогематологический центр им. Ф.П. Гааза, г. Пермь).

С 2014 года на базе детского онкологического отделения проводится лечение по критериям Высоких медицинских технологий. Число выделяемых на терапию квот ежегодно увеличивается (с 141 в 2014 году до 256 в 2017 году).

С 2014 по 2016 гг. детскую онкологическую службу усиливала врач детский онколог Белозерцева Светлана Геннадьевна.  

В 2017 году детское онкологическое отделение расширяется и переезжает на новые площади. Отделение сформировано уже на 25 коек, 20 коек круглосуточного пребывания и 5 коек дневного стационара. Коек гематологического профиля будет 10, коек онкологического профиля - 15, из них 5 коек дневного стационара.  В составе отделения входят 22 палаты, из низ 20 полубоксов на 1 ребенка с отдельным койкой для сопровождающего лица (мамы или другого родственника) и 2 палаты по 2 койко-места для пациентов дневного стационара.

Технически и организационно детское онкологическое отделение состоит из 3 блоков. Первый блок - это палаты дневного стационара для пациентов онкологического профиля, которые проходят контрольно-диагностический этап или программы поддерживающей терапии. Второй блок – представлен палатами для пациентов получающих этапное хирургическое лечение или курсы химиотерапии низкой и стандартной степени риска. Третий блок создан для пациентов находящиеся на интенсивных курсах терапии, сопряженных с выраженным снижение иммунитета и повышенной восприимчивостью к инфекционным заболеваниям. 3 блок носит название интенсивного, в котором созданы специальные асептические палаты. Палаты данного блока с целью соблюдения максимальной асептики и стерильности обложены кафелем, все щели герметизированы. В отделении предусмотрена приточно-вытяжная вентиляция с системой очистки и дезинфицирования воздуха. Очищенный воздух поступает во все помещения отделения, включая палаты.  Созданные асептические палаты с поступающим в них очищенным воздухом являются важными элементами в комплексе мер по инфекционной безопасности.  Это снижает риски инфекционных осложнений на фоне полихимиотерапии, увеличивает выживаемость и снижает финансовые затраты больницы на лечение эпизодов тяжелой инфекции.  В обновленном детском онкологическом отделение впервые в ГУЗ "ОДБ" внедрена техническая возможность вызова медицинской сестры в палату путем использования кнопки вызова и разговора через спикерфон.

В 2017 году как детская онкологическая, так и детская гематологическая службы Липецкой области были усилены новыми кадрами. В команду пришли врач-гематолог детского возраста Ремизова Наталья Евгеньевна и врач детский онколог Семенов Антон Александрович.

Помимо непосредственно лечебной помощи детям со злокачественными новообразованиями на территории Липецкой области стало развиваться очень важное направление -  реабилитация этой группы пациентов. С 2016 года стала осуществляться медицинская реабилитация детей завершивших тяжелое и длительное лечение онкологического заболевания на базе санатория "Мечта". Первый заезд был осуществлен в октябре 2016 года. Помимо этого, на базе Пансионата психолого-социальной реабилитации "ЛАЗОРИ" с 2016 года начата реализация программы по психологической и социальной реабилитации как детей перенесших злокачественные новообразовании, так и их ближайших родственников.

Возглавляет детское онкологическое отделение врач детский онколог, главный внештатный детский онколог управления здравоохранения Липецкой области Погорелов Дмитрий Николаевич.

Перспективы развития детской онкологической и гематологической заключаются в продолжении освоения и внедрения сложных медицинских технологий в комплексном лечении детей, развитие диагностического комплекса, внедрения технологии высокодозной терапии опухолей препаратом "метотрексат", применение технологий терапии таргетными препаратами, внедрение сложных органосохраняющих операций.  
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Февраль

Горохов Дмитрий Егорович

К 155-летию со дня рождения

2 февраля – родился Дмитрий Егорович Горохов (1863-1921), доктор медицины (1898), основоположник детской хирургии в России, организатор здравоохранения, общественный деятель. Уроженец с. Никольское Елецкого уезда Орловской губернии (ныне Липецкая область, Краснинский район)

Российский детский хирург Дмитрий Егорович Горохов родился в семье сельского священника. В 1881 году он окончил Елецкую мужскую гимназию и поступил на медицинский факультет Московского университета. После окончания в 1886 году Московского университета, первые 14 лет службы Д. Е. Горохова прошли в земских больницах Орловской, Смоленской, Московской губерниях. В 1898 году в Военно-медицинской академии в Санкт-Петербурге Дмитрий Егорович получил степень доктора медицины за труд «Материалы к вопросу об экстирпации матки и придатков per vaginam при применении пинцетов a demeure», который он написал на материалах гинекологического отделения Басманной больницы в Москве.

В 1900 году Д. Е. Горохов был назначен старшим врачом хирургического отделения Московской Софийской детской больницы (ныне Детская городская клиническая больница №13имени Н. Ф. Филатова), первой в Москве  детской больнице. Обладая широким диапазоном операций в области хирургии и гинекологии, Дмитрий Егорович начал разработку и изучение хирургических заболеваний детского возраста. В хирургическом отделении на 50 коек производились разнообразные хирургические вмешательства. Операции производились в основном под общей анестезией, использовался хлороформ. Строго индивидуально осуществлялся выбор оперативного вмешательства.  В 1905-1911 годах  он  - главный врач Софийской больницы. В основу своей лечебной и административной деятельности Дмитрий Егорович предложил принципы новые для своего времени: строгое соблюдение принципов асептики; «правильные гигиенические и диетические условия»; правильный уход за больными детьми, при этом он считал, что необходимы специальные школы для обучения уходу. В 1905 году Д. Е. Гороховым было начато издание медицинских отчетов больницы. Вышло 4 выпуска за период с 1897 по 1914 гг. К каждому выпуску Дмитрий Егорович  писал приложения, которые содержали анализ историй болезней хирургического отделения, а также сведения о заболеваемости и смертности детей. По инициативе Д. Е. Горохова в Софийской больнице проводились научные конференции врачей, где он часто выступал с сообщениями.

Дмитрий Егорович печатает свои работы в различных медицинских журналах, выступает на заседаниях научных медицинских обществ, стараясь привлечь внимание к детской хирургии. Д. Е. Горохов автор более 215 работ, из них 60 работ посвящено детской хирургии, остальные - вопросам земской медицины, гинекологии, общей хирургии и борьбе с детской смертностью. Ему принадлежит разработка методов лечения хирургических заболеваний у детей, новых способов операций, особенно пластических операций у детей. Им описано успешное образование наружного слухового прохода из кожи при полном двустороннем отсутствии его, 2 случая образования промежности после ликвидации врожденного прямокишечно-влагалищного свища, пластические операции после ожогов пальцев и др. Ряд трудов Д. Е. Горохова посвящены лечению мозговых грыж, аппендицита, косолапости, spina bifida. Он был сторонником ранней операции у детей при всех формах аппендицита. Большое внимание Д. Е. Горохов уделял вопросам борьбы с туберкулезом, при этом он придавал важное значение организационным мерам, которые должны проводиться государством. В дискуссии того времени о  методах лечения костно-суставного туберкулеза 

Д. Е. Горохов одним из первых считал необходимым сочетание консервативного и оперативного методов лечения туберкулеза костей и суставов. Труды Горохова по хирургии детского возраста содержали большой казуистический материал, интересный для детских хирургов. 

Свой опыт в хирургии детского возраста Д. Е. Горохов обобщил в 4-томном труде «Детская хирургия» (М., 1910-1919), первой в России монографии, посвященной хирургии детского возраста. Подзаголовок книги: «Избранные отделы по хирургии болезней детского возраста». Основана она на обработке клинического материала Софийской детской больницы с 1897 по 1919 годы, и частично, на опыте земской медицины автора.  Первая часть монографии, вышедшая в 1910 году, посвящена болезням органов движения, в том числе костно-суставному туберкулезу, остеомиелиту, косолапости, повреждениям. Во второй книге (1913 г.) описаны мозговые грыжи, грыжи живота, spina bifida, мочекаменная болезнь, много описаний различных казуистических случаев. В этой же части изложены основные принципы ухода за хирургическими больными, принципы асептики. Третья часть вышла в 1916 году, она дополняет случаи из практики, освященные в 2-х предыдущих книгах. Новое – описание опухолей у детей и хирургия врожденных уродств у детей. В четвертой части (1919 г.) Дмитрий Егорович  изложил подробную программу курса детской хирургии и основал необходимость создания самостоятельной кафедры  детской хирургии в университетах. Клиническая часть тома освещает вопросы хирургии заболеваний носа, носоглотки, гортани.

Многие медицинские журналы России поместили отзывы о «Детской хирургии» Дмитрия  Егоровича Горохова. Отмечалась большая ценность труда для хирургии и педиатрии, отмечали интересное изложение хода отдельных операций. Лучшими были признаны разделы по костно-суставному туберкулезу и мозговым грыжам. Многие авторы рецензий отмечали своевременность постановки вопроса выделения детской хирургии в отдельную специальную дисциплину.

С Софийской больницей связана педагогическая деятельность Д. Е. Горохова. С 1902 по 1918 годы на базе хирургического отделения больницы он вел приват-доцентский (необязательный) курс детской хирургии для студентов Московского университета. На курсах совершенствования (так называемых повторительных курсах) врачей при Московском университете он читал курс лекций «Избранные отделы детской хирургии». Лекции Горохова Д. Е. очень ценились, так как знакомили слушателей с малоизвестным разделом медицины – детской хирургией. Первым в России Дмитрий Егорович Горохов предложил декану медицинского факультета Московского университета открыть штатную кафедру детской хирургии, приложив подробную программу курса. О необходимости создания  кафедр детской хирургии Дмитрий Егорович говорил во время выступлений в Обществе детских врачей, Русском хирургическом обществе. 

Д. Е. Горохов был действительным членом 9 московских медицинских обществ, являлся членом различных комиссий. В 1906 году по его инициативе было создано Общество борьбы с детской смертностью. Он был председателем Комиссии по борьбе с детской смертностью, основанной в 1906 году при Обществе русских врачей.

Умер Дмитрий Егорович Горохов 29 декабря 1921 года в Москве. Основоположник отечественной детской хирургии Дмитрий Егорович Горохов всю свою деятельность  хирурга, организатора здравоохранения, общественного деятеля, преподавателя посвятил детской хирургии. 

Похоронен Д. Е. Горохов на Ваганьковском кладбище. 22 октября 2013 г. по инициативе Российской ассоциации детских хирургов был открыт памятник на могиле Д. Е. Горохова. Памятник создан на средства, собранные российскими медиками. 
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Пополитов Владимир Сергеевич

К 60-летию со дня рождения

6 февраля  - родился Пополитов Владимир Сергеевич (1958), врач-сурдолог-оториноларинголог, заведующий сурдологопедическим кабинетом ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница». Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (2017). Уроженец с. Хлевное 

Пополитов Владимир Сергеевич родился 6 февраля 1958 года в с. Хлевное Хлевенского района Липецкой области. В 1975 году поступил в Липецкое медицинское училище, которое закончил в 1978 году. В 1984 году закончил Воронежский государственный медицинский институт имени Н. Н. Бурденко по специальности «Лечебное дело». В 1984-1985 гг. проходил интернатуру по хирургии на базе Липецкой центральной районной больницы. В 1985 году прошел профессиональную переподготовку по специальности «Оториноларингология».

В государственном учреждении здравоохранения «Липецкая областная клиническая больница» работает с 1988 года. С 1991 года работает в должности заведующего сурдологопедическим кабинетом. За время работы зарекомендовал себя высокопрофессиональным специалистом. Владимир Сергеевич отлично ориентируется в различных проблемах своей специальности, прекрасно знает ее специфику. Имеет высшую квалификационную категорию по специальности «Сурдология и оториноларингология». Владеет вопросами организации сурдологопедической помощи в Липецкой области и экспертными вопросами. За время работы достигнут хороший результат в лечении острой сенсоневральной тугоухости с применением в лечении новых технологий физиотерапевтического  отделения  и отделения гипербарической оксигенации больницы, иглорефлексотерапии, а также возможностей  отделения лечебной физкультуры. Для лечения кондуктивной тугоухости применяются манипуляции: парацентезы с нагнетанием трансмиотально лекарственных веществ и тимпанопункции по методу  врача Липецкой областной клинической больницы, доктора медицинских наук Ю. А. Устьянова. Обновлено и модернизировано медицинское оборудование кабинета. За период руководства В. С. Пополитова  в штат сурдологопедического кабинета введена должность специалиста-логопеда, что способствовало улучшению качества медицинской помощи больным с нарушением слуха и речи. Свой многолетний опыт,  практические, теоретические знания и навыки,  Владимир Сергеевич Пополитов передает молодым специалистам; он лично подготовил двух врачей сурлологов-оториноларингологов, участвовал в подготовке медицинских сестер-аудиометристов.

В. С.  Пополитов является членом Российского общества аудиологов. Регулярно участвует в российских и  международных конгрессах, конференциях, форумах по вопросам оказания сурдологической и оториноларингологической помощи, внедрения новых технологий.

За высокие показатели в труде Владимир Сергеевич Пополитов неоднократно награждался Почетными грамотами Липецкой областной клинической больницы, благодарственными письмами различных организаций. В 2010 году был награжден Почетной грамотой Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.  В 2017 году награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». 

Литература:

Пополитов Владимир Сергеевич // Наши современники : ил. биогр. справ. извест. жителей Липец. края. – Липецк, 2014. – Т. 3. – С. 68.
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2. От медобъединения к клинике : к 40- летию  основания. Клиническая медико-санитарная часть «НЛМК». - Липецк, 1999. - С. 45- 48.

3. Егорова, К. Медицина не может быть прибыльной : врач анестезиолог-реаниматолог  Александр Овчинников - газете «МГ» : [о работе  отд-ния рассказывает заслужен. врач Рос.  Федерации  А. Овчинников] / К. Егорова  // МГ. - 2005. - 29 июля. - С. 27- 28.

февраль  - 30 лет назад был открыт ангиографический кабинет в  Областной больнице №1 - ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница» (1988) 

Кабинет был открыт в составе отделения лучевой  диагностики, с 1993 года вошел как структурное     подразделение в состав отделения сосудистой  хирургии ЛОКБ.
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 1. Беляев, А. П. Система специализированной   помощи при аневризматических кровоизлияниях : [ангиохирург. кабинет ЛОКБ] / А. П. Беляев // Одиннадцатая областная научно-практическая  конференция «День науки» : материалы конф., 22-23 апр. 1999 г. - Липецк, 1999. - Ч. 1. - С. 164- 165.

2. К 40- летию хирургической службы областной   больницы / под общ. ред. В. Е. Жилина. - Липецк, 1994. - С. 22- 23.

3. Хвалин, В. А. Организация ангиографической службы в Липецкой областной больнице №1 / В. А. Хвалин  // День науки : тез. докл. II  науч.-практ. конф., 11-12 апр. 1990  г. - Липецк, 1990. - С. 12.

Март
22 марта -  в ГУЗ «Добринская межрайонная больница» был открыт межмуниципальный хирургический центр (2013) для обслуживания жителей Добринского, Грязинского и Усманского районов

Литература:

Смольянинова, И. УЗИ в формате 3D : в Добрин. р-не открылся межмуницип. хирург. центр / И. Смольянинова // Липецкая газета. – 2013. – 26 марта (№ 58). – С. 3.

27 марта – 65 лет назад родился Сеславинский  Олег Серафимович (1953), врач-травматолог, заведующий травматолого-ортопедическим отделением  (с 16.10.1985 по 23.02.2014 гг.), ветеран ГУЗ  «Липецкая областная клиническая больница». Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Уроженец п. Лев-Толстой Липецкой области

Олег Серафимович выпускник Рязанского государственного медицинского института им. И. П. Павлова. После окончания института в 1976 году он проходит интернатуру в Липецкой областной больнице №1. С августа 1977 года  Олег Серафимович работает в Тербунской ЦРБ врачом-травматологом, а с  29 марта 1981 года – заведующим межрайонным травматологическим отделением.  С 30 марта 1981 года  О. С. Сеславинский  - ординатор травматологического отделения  Липецкой областной больницы №1. В  1985 году Олег Серафимович возглавил травматолого-ортопедическое отделение ГУЗ «Липецкая  областная клиническая больница» и руководил им около 30 лет. Олег Серафимович и ныне работает в Липецкой областной клинической больнице, делится своим опытом с молодой сменой врачей.  Сеславинский  О. С. -  врач травматолог-ортопед высшей квалификационной категории.       

За успехи в организации травматологической службы Липецкой области Сеславинский Олег Серафимович награжден знаком «Отличник здравоохранения».
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5. Антонов, В. Спасибо врачам : [письмо-благодарность в адрес отд-ния травматол. обл.  клинич. больницы и его зав. О. Сеславинского] / В. Антонов // Липецкая газета. - 2008. - 9 июля (№ 132). - С. 3. - (Добрым словом).
Апрель

17 апреля – 75 лет со дня рождения Черных Николая Васильевича (1943),  врача-эндоскописта, организатора здравоохранения, бывшего главного врача Усманской центральной районной больницы (с 01.07.1982 по 11.03.1996 гг.), заслуженного врача Российской Федерации  (1994)

Николай Васильевич за время работы главным врачом проявил себя как опытный организатор здравоохранения. За время его руководства  значительно улучшилась материально-техническая база  здравоохранения Усманского района. В 1988 году вошел в строй новый хирургический корпус на 150 коек, началось строительство акушерского корпуса.  Под руководством   Черных Н. В.  в районе было построено 3 амбулатории, одна участковая  больница, ряд медицинских пунктов.  За вклад в развитие медицины и здравоохранения Липецкой области Николаю Васильевичу Черных в 1994 году было присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации».    

Маринин Александр Николаевич

К 55-летию со дня рождения

23 апреля – родился Маринин Александр Николаевич (1963), врач анестезиолог-реаниматолог, один из основателей отделения реанимации и интенсивной терапии государственного учреждения здравоохранения «Липецкая областная клиническая инфекционная больница». Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (2011)

Александр Николаевич, уроженец города Воронежа, в 1980 году поступил в Воронежский государственный медицинский институт им. Н. Н. Бурденко на педиатрический факультет.  В 1983 году начал трудовую деятельность в должности лаборанта Воронежской городской детской клинической больницы №1.  В 1986 году, после окончания института,  прошел подготовку в интернатуре по специальности «Педиатрия» на базе Воронежской детской городской больницы №2, в 1987 году прошел специализацию  по анестезиологии-реаниматологии  на базе Саратовского государственного медицинского института. С 1988 года  по настоящее время работает в отделении  реанимации и интенсивной  терапии  ГУЗ «ЛОКИБ», более 10 лет занимал должность заведующего отделением, в 2008 году возглавлял организационно-методическую работу больницы  в  качестве  заместителя  главного  врача. 

За заслуги в охране здоровья населения Липецкой области имеет благодарности и почетные грамоты органов муниципального и регионального здравоохранения, Министерства здравоохранения РФ.  В 2011 году отмечен нагрудным знаком   «Отличник здравоохранения». 
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4. Менингит и менингоэнцефалит сальмонеллезной этиологии у детей первого года жизни / В. С. Козлов, Т. И. Беляева, А. Н. Маринин [и др.] // Материнство и детство. – 1992. - № 1. – С. 51-53.

5. Менингококковые менингиты и возможности их профилактики  / Т. В. Тимофеева, А. С. Фролов, А. Н. Маринин // Педиатрия и инфекции: современные возможности профилактики, диагностики и лечения инфекционных заболеваний у детей : материалы XXIV межрегион. науч.-практ. конф., нояб., 2013 г. - Липецк, 2013. - С. 123 -125.

Припачкина Александра Павловна

К 65-летию со дня рождения

29 апреля  - родилась Припачкина Александра Павловна (1953-2015),  врач-онколог, организатор здравоохранения, заместитель  главного врача по организации лечебной работы и контролю качества медицинской помощи ГУЗ «Липецкий областной  онкологический диспансер», доктор медицинских наук (2006), заслуженный врач Российской Федерации (2004)

Александра Павловна Припачкина родилась в Ленинграде 29 апреля 1953 года. В 1976 году с отличием окончила Воронежский государственный медицинский институт. Интернатуру по хирургии проходит в Липецкой областной больнице №1, после интернатуры с 1978 года начинает работать в Липецком областном онкологическом диспансере. С 1992 по 2006 годы она – заместитель главного врача по медицинской части. В эти годы Александра Павловна проявила себя высококвалифицированным специалистом-онкологом, инициативным организатором здравоохранения. Освоила и внедрила в практику работы  метод криодиструкции злокачественных опухолей кожи в амбулаторных условиях. Организовала отделение ультразвуковой диагностики. А. П. Припачкина - специалист высшей квалификационной категории по специальностям: «Онкология», «Ультразвуковая диагностика», «Организация здравоохранения и общественное здоровье». В 1998 году защитила кандидатскую диссертацию, в 2006 году – докторскую. 

С 2006 по 2011 годы Александра Павловна работает в управлении здравоохранения Липецкой области в должности начальника отдела по организации лечебной помощи взрослому населению. Работая в управлении здравоохранения  Липецкой области, А. П. Припачкина решала масштабные задачи. Большой заслугой Александры Павловны является организация участия Липецкой области в национальной программе «Онкология». Благодаря реализации программы «Онкология»,  для Липецкой области было закуплено медицинского оборудования на сумму свыше 600 миллионов рублей. 

Александра Павловна  работала с общественными организациями, решала проблемы медицинской помощи и реабилитации  таких групп населения области, как инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды-афганцы. А. П. Припачкина – участник Пироговского движения,  высшего органа, который объединяет врачей всех специальностей. Она работала в Национальной медицинской палате, которую возглавляет Л. Рошаль. Александра Павловна – член Российской Ассоциации специалистов ультразвуковой диагностики в медицине. За активное участие в воспитании молодежи она награждена памятной медалью «Владислав Ширяев». 

С 2011 года она – заместитель главного врача по организации лечебной работы и контролю качества медицинской помощи государственного учреждения здравоохранения «Липецкий областной онкологический диспансер». Многие врачи и руководители онкологической службы области являются ее учениками и последователями. Сын Александра Павловны работает врачом-онкологом в Липецком областном онкологическом диспансере.

Александра Павловна  талантливый врач и организатор здравоохранения. Высокий профессионал своего дела. Заслуги Припачкиной А. П. отмечены государственными и ведомственными наградами:

- в 2001 году нагрудным знаком «Отличник здравоохранения»;

- в 2004 году почетным званием «Заслуженный врач Российской Федерации»;

- в 2013 году Постановлением главы администрации г. Липецка фотография А. П. Припачкиной размещена на городской Доске почета.

 Умерла Александра Павловна Припачкина 10 января 2015 года.
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Май

май - 30 лет назад открыто отделение гипербарической оксигенации (бароцентр) ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница» (1988). Первый заведующий Рыжков Андрей Иванович 
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Июнь

 Отделение реанимации и интенсивной терапии Государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница»

К 35-летию

9 июня    -    открыто отделение анестезиологии и реанимации в Липецкой областной детской больнице - ГУЗ   «Областная детская больница»  (1983). Первый заведующий Владимир Юрьевич Плотников

История развития отделения реанимации и интенсивной терапии 

ГУЗ «Областная детская больница»
 Новый корпус Липецкой областной детской больницы на 19-ом  микрорайоне был введен в строй в январе 1981 года. Современный больничный комплекс позволил объединить разрозненную хирургическую и педиатрическую службу в единое целое.

Проведение сложных экстренных и плановых операций потребовало длительного послеоперационного лечения с применением искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Росло количество тяжелобольных детей, транспортируемых из районов области. Все это требовало создания специализированного отделения: 9 июня 1983 года в ЛОДБ приказом управления здравоохранения области было открыто отделение анестезиологии и реанимации с 6 реанимационными койками.

За период 1983-1989 годов в отделении появились импортные аппараты для проведения длительной респираторной поддержки,  системы мониторинга жизненных функций. С приобретением данной аппаратуры появилась возможность лечения детей ранее считавшихся безнадежными. Улучшению качества интенсивной терапии способствовало внедрение эфферентных методов детоксикации - таких как гемосорбция, плазмаферез, квантовая терапия крови.

Учитывая многообразие оказываемой помощи, углубляющуюся специализацию, в 1992 году было принято решение о разделении отделения анестезиологии и реанимации на 2 самостоятельных отделения – анестезиологии и реанимации и отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

В апреле 1995 года был открыт центр детской диализной терапии и эфферентных методов детоксикации при ОРИТ ОДБ. Широкое применение нашли такие методы, как ультрафильтрация, гемо- и перитонеальный диализ, плазмофильтрация, малопоточная и мембранная оксигенация. Диализный центр стал единственным в Центрально-Черноземном регионе, оказывающим помощь больным с хронической почечной недостаточностью (ХПН). В марте 2010 года при поддержке благотворительного фонда «Мы вместе» завершена модернизация детского диализного центра, произведено дооснащение современными аппаратами для гемодиализа, проведена учеба двух специалистов на центральных клинических базах. Полученное эксклюзивное оборудование постоянно используется для заместительной почечной терапии у больных детей с хронической почечной недостаточностью, с тяжелыми формами эндо- и экзотоксикозом. В 2015 году проведен капитальный ремонт диализного центра.

С ноября 1995 года в составе ОРИТ ГУЗ «ОДБ» начал работать центр гипербарической оксигенации (ГБО). Методика ГБО в мировой медицинской науке зарекомендовала себя как высокоэффективная в эволюционном плане технология, позволяющая воздействовать на различные гипоксические состояния, повышать активность дезинтоксикационных, регенерационных, биосинтетических, иммуннокоррегирующих процессов. Гипербарическая оксигенация нашла широкое применение в интенсивной терапии детей в ОРИТ с  отравлениями гемоглобинконкурентными ядами,  анаэробной инфекции, перитонитах, непроходимости кишечника,  а так же в комплексной терапии язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, системных димиелинизирующих заболеваниях, при гипербилирубинемиях новорожденных,  остеомиелитах, а так же при многих других видах хирургической и соматической патологии. В составе  бароцентра 2 барокамеры – «Мана-2» (для новорожденных и детей грудного возраста), «ОКА МТ».

Отделение реанимации и интенсивной терапии ГУЗ «ОДБ» обеспечивает круглосуточную консультативную и реанимационную  помощь новорожденным и детям региона, проводит мониторинг и дистанционное наблюдение за новорожденными в учреждениях родовспоможения, находящихся в угрожаемых ситуациях, обеспечивает проведение межгоспитальной транспортировки.

Оказание консультативной помощи и транспортировка тяжелобольных детей и новорожденных из роддомов области осуществляется реанимобилями на базе автомобилей «Форд» (неонатальный с пневмоподвеской) и «Фиат», оснащенными аппаратами ИВЛ,  системами мониторинга, дозированного введения инфузионных сред.

В результате этапного развития ОРИТ ГУЗ «ОДБ» стало многофункциональным реанимационным центром, состоящим из следующих подразделений: блока интенсивной терапии и реанимации (6 коек неонатальных и 6 педиатрических), блока эфферентной и диализной терапии, бароцентра, выездной детской консультативно-реанимаци​онной бригады с функциями неонатальной и педиатрической интенсивной помощи.

Основными функциональными задачами ОРИТ в настоящий момент являются:
· проведение интенсивной терапии и реанимации детям в критических состояниях;

· оказание экстренной круглосуточной помощи  консультативнореанимационными бригадами ;

· консультативная помощь в отделениях больницы и стационарах области;

· проведение подготовки больных и анестезиологических пособий в ОРИТ;

· проведение эфферентных методов детоксикации больным с эндо- и экзотоксикозами;

· диализной  терапии детям с острой и хронической почечной недостаточностью;

· оказание интенсивной и реанимационной помощи новорождённым с хирургической и соматической патологией;

· оказание интенсивной и реанимационной помощи новорождённым с экстремально низкой массой тела;

· проведение консультативной и экстренной реанимационной помощи в роддомах г. Липецка и области;

· проведение перегоспитализации новорожденных (в том числе с экстремально низкой массой тела) из родовспомогательных учреждений города и области на неонатальном реанимобиле,  в кувезе, с использованием ИВЛ, гемодинамической поддержки, мониторинга жизненных функций;

· проведение баротерапии в комплексном реанимационном пособии, а также при других клинических показаниях в педиатрической практике;

· педагогическая и организационно-методическая работа.

            Заведующий отделением Кузьменко Андрей Петрович, 

врач высшей квалификационной категории, 

кандидат медицинских наук, 

отличник здравоохранения Российской Федерации, 

лауреат Областных конкурсов – «Лучший ученый-практик» (2003 год, 

премии им. Н.А. Семашко (2009 год).
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июнь – 85 лет назад окончил среднюю школу в г. Липецке (1933) выдающийся биолог, физиолог, хирург-экспериментатор XX века Владимир Петрович Демихов (18.07.1916-22.11.1998), чье имя вписано в историю мировой и отечественной трансплантологии и хирургии. Прошел путь от студента Воронежского государственного (1934-1938 гг.) и Московского (1938-1940 гг.) университетов до заведующего лабораторией по пересадке органов Научно-исследовательского института скорой медицинской помощи им. Н.В. Склифосовского (1960-1986 гг.), почетного доктора Лейпцигского университета (1959), доктора биологических наук (1964), лауреата Государственной премии СССР (1988) и Премии Правительства РФ (1998)
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Борзых Виталий Федорович

К 80-летию со дня рождения

10 июля   -   родился Виталий Федорович Борзых (1938), врач-хирург, организатор здравоохранения, главный  врач    Городской поликлиники  № 2»  г. Липецка (1985-2009 гг.). Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Заслуженный врач Российской Федерации (2002). Уроженец с. Никольское Усманского района

Виталий Федорович Борзых родился 10 июля 1938 года в селе Никольское Усманского района. В 1967 году окончил Карагандинский государственный медицинский институт по специальности «Лечебное дело». После окончания института работал главным врачом в различных участковых больницах, совмещая административную работу с хирургической. С 1978 по 1985 годы Виталий Федорович работает заведующим хирургическим отделением Липецкой городской поликлиники №3. 15 ноября 1985 года он был назначен главным врачом Липецкой городской поликлиники №2, которую он возглавлял до 14 августа 2009 года.
 С именем В. Ф. Борзых связано строительство современного типового 8-этажного здания поликлиники на улице П. Смородина, дом 13, которое было сдано в эксплуатацию в феврале 1994 года. В 2001 году на базе поликлиники был открыт городской диагностический маммологический Центр, созданный для консультаций и обследования женщин с целью раннего выявления патологии молочной железы. В центре были установлены маммограф итальянского производства и ультразвуковой аппарат южнокорейского производства.  С 2006 года в поликлинике был открыт городской Центр амбулаторной хирургии, оснащенный самым передовым операционным оборудованием, позволяющий  в амбулаторных условиях проводить оперативное вмешательство  и послеоперационную реабилитацию хирургических больных.

За умелое использование новейших технологий, подбор и воспитание высококвалифицированных медицинских кадров В. Ф. Борзых неоднократно отмечался государственными, ведомственными и областными наградами: Почетными грамотами департамента здравоохранения администрации города Липецка, администрации города Липецка, управления здравоохранения Липецкой области, Министерства здравоохранения,  знаком «За заслуги перед городом Липецком», нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». В 2004 году В. Ф. Борзых было присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации».
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11 июля   -    70 лет со дня рождения  Гучека Павла Анатольевича  (1948),  врача-хирурга, организатора здравоохранения, заведующего областным отделом здравоохранения Липецкого облисполкома (1986-1992 гг.), бывшего заместителя главы администрации Липецкой области (с 1993 по 2012 гг.), заслуженного  врача Российской Федерации (1992)

Окончил Витебский медицинский институт, получив квалификацию врача. Кандидат медицинских наук. Трудовую деятельность начал в 1964 году санитаром онкодиспансера г. Барановичи. По окончании учебы в институте работал дежурным врачом станции скорой медицинской помощи. В 1973-1975 годах служил в рядах Советской Армии. С 1975 по 1986 годы  работал в медсанчасти завода «Свободный сокол» г. Липецка врачом-хирургом, заместителем главного врача, главным врачом. В 1986-1992 годах — заведующий облздравотделом Липецкого облисполкома, в 1992-1993 годах возглавлял филиал «Здоровье» ГСФ «Липецк». С 1993 по 2003 годы - заместитель главы администрации Липецкой области. С 2003 по 2012 годы - в должности заместителя главы администрации Липецкой области — руководителя Представительства администрации Липецкой области при Правительстве Российской Федерации.
Литература:

1. Гучек, П. А. Организация работы хирургического отделения МСЧ завода «Свободный сокол»  / П. А. Гучек // Тезисы докладов и программа 6-го съезда хирургов Липецкой области, 23-24 дек. 1982 г. - Липецк, 1982. - С. 24-25.

2. Гучек, П. А. Развитие здравоохранения Липецкой области / П. А. Гучек // Научно-практическая конференция, посвященная 70-летию Великой Октябрьской социалистической революции, 23-24 окт. 1987 г. : тез.  докл. -  Липецк, 1987. - С. 3-4.

3. Гучек, П. А. Роль эндоскопических методов в диагностике и лечении заболеваний органов пищеварения по материалам МСЧ завода «Свободный сокол» / П. А. Гучек //  VII съезд хирургов Липецкой области, 2-3 окт. 1986 г. : тез. докл. - Липецк, 1986. - С. 82-83.

4.  Гучек, П. «Здоровый образ жизни пора возвести в ранг  национальной идеи» / подготовил Н. Рощупкин  // Липецкая  газета. - 2003. - 1 июля. - С. 2.

5. Гучек, П. Я – человек земной / беседу вела Л. Дедова // Липецкая  газета. - 1993. - 5 февр.

6. Бурцева, К. Гучек Павел Анатольевич //   Липецкая энциклопедия : в 3 т. - Липецк, 1999. -  Т. 1. - С. 306.

Август

Эндоскопическое отделение Государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница»

К 20-летию

1 августа – открыто эндоскопическое отделение в Липецкой областной детской больнице – ГУЗ «Областная детская больница» (1998)

Эндоскопическое отделение

На основании приказа № 134 от 23.02.1988 г. МЗ СССР  на базе областной детской больницы открывается эндоскопический кабинет при отделении плановой хирургии. В условиях стационара проводятся гастроскопия, колоноскопия, и бронхоскопия детям всех возрастных групп. 

Первый детский врач-эндоскопист, заведующий отделения  Ремизов Александр Владимирович (годы жизни 1964-2008 гг.), прошел первичную переподготовку на базе Воронежского медицинского института. 

В связи с возросшим количеством поднаркозных процедур, процедур проводимых в условиях операционной, диагностических лапароскопий 1.08.1998 года кабинет реорганизован в эндоскопическое отделение. Расширены виды  диагностических исследований, малоинвазивных методов лечения.

 1 января 2003 года, в связи с острой необходимостью оказания экстренной эндоскопической помощи детскому населению города Липецка и области, организована круглосуточная служба. 

В настоящее время  помощь оказывается пациентам стационарных отделений и амбулаторно-поликлинического звена. Педиатрическое эндоскопическое оборудование малого диаметра ведущих зарубежных производителей позволяет оказывать помощь пациентам всех возрастных групп, включая новорожденных. Отделение выполняет весь спектр современных эндоскопических обследований и манипуляций. В настоящий момент заведующий отделения, врач высшей квалификационной категории Рыбалка Евгений Леонидович.

Эзофагогастродуоденоскопия - метод осмотра верхних отделов желудочно-кишечного тракта, позволяет детально осмотреть слизистую оболочку, с выполнением  диагностических и лечебных мероприятий. 

Фиброколоноскопия – метод заключается в тотальном осмотре нижних отделов ЖКТ. Исследование проводится в условиях стационара с использование общей анестезии. Требует предварительной подготовки пациента.

Ригидная бронхоскопия – единственный метод обследование и лечения позволяющий оказать помощь детям с инородными телам верхних дыхательных путей.

Врачи и медицинские сестры отделения прошли специализацию в учебных центрах ведущих клиник страны, оказывают плановую и экстренную помощь жителям города и области. 
Сентябрь

Раковский Сергей Михайлович

К 50-летию со дня рождения

 3 сентября – родился Раковский Сергей Михайлович (1968), детский хирург, заместитель главного врача по хирургии Государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница» (с 2006 г.). Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (2014)

Раковский Сергей Михайлович работает в областной детской больнице с 1993 года, после окончания Воронежского государственного медицинского института. По окончании интернатуры по детской хирургии был переведен на должность врача детского хирурга хирургического отделения, с 2006 года - заместитель главного врача по хирургии. За время работы проявил хорошие организаторские способности, является высококвалифицированным специалистом, с 2006 года  имеет высшую квалификационную категорию по специальности «Детская хирургия». 

Под его руководством, созданный на базе областной детской больницы, центр детской хирургии оказывает круглосуточную плановую и экстренную помощь по различным видам детской хирургии: урологии, плановой хирургии, гнойной хирургии, неотложной хирургии,  онкологии, хирургической неонатологии, оториноларингологии, травматологии и ортопедии. 

С участием Раковского Сергея Михайловича  ГУЗ «Областная детская больница» получила лицензию на ряд высокотехнологичных видов оказания хирургической помощи детям: абдоминальная хирургия, торакальная хирургия, нейрохирургия, травматология и ортопедия, детская урология-андрология, оториноларингология, челюстно-лицевая хирургия. 

 Сергей Михайлович  внес большой вклад  в развитие детского здравоохранения Липецкой области на основе современных достижений медицинской науки и техники, активно внедряя в практику хирургических отделений больницы миниинвазивные и эндохирургические методы оперативных вмешательств. Применение современных достижений медицинской науки, внедрение новых форм оказания медицинской помощи позволило С. М. Раковскому, впервые в Центрально-черноземном регионе, в 2012 году выполнить лапароскопическую пилоромиотомию по Рамштедту у ребенка 1 месяца жизни. Данная методика освоена врачами отделения хирургии и в настоящее время является «золотым стандартом» хирургического лечения врожденного пилоростеноза.

Сергей Михайлович, с 2013 по 2015 гг. включительно, выполнил более 200 хирургических вмешательств пациентам с врожденными пороками развития, тяжелой хирургической патологией, больным злокачественными новообразованиями. Из них более 90 операций – у пациентов, ранее перенесших хирургические вмешательства, с тяжелыми и осложненными формами заболеваний. Применение современных высокотехнологичных методик оказания хирургической помощи детям позволило снизить послеоперационную летальность в период с 2012 по 2013 годы  с 0,29 до 0,18 соответственно.

Раковский С. М. активно
участвует в научно-исследовательской работе, подготовке высококвалифицированных кадров – врачей различных хирургических специальностей. Имеет ряд  публикаций в научно практических медицинских изданиях как регионального, так и межрегионального уровней.  

Благодаря его усилиям значительно выросла квалификация молодых врачей хирургических  отделений, рутинными стали лапароскопические операции при остром аппендиците, лапароскопические холецистэктомии, эндоурологические вмешательства, эндоскопические операции в оториноларингологии. За последние 3 года процент мининвазивных и эндохирургических вмешательств в ГУЗ «Областная детская больница» вырос с 10% до 54%. 

 Труд Сергея Михайловича Раковского отмечен Почетными грамотами, региональными и правительственными наградами. В 2017 году ему вручена региональная премия в номинации «Лучший практикующий врач». В 2014 году он награжден  нагрудным знаком «Отличник здравоохранения".
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Октябрь
Житков Михаил Васильевич

К 100-летию со дня рождения

4 октября   -  родился  Житков Михаил Васильевич (1918 - 2002), врач-нейрохирург, организатор нейрохирургической службы в Липецкой области, заведующий нейрохирургическим отделением Липецкой областной больницы №1 (1959-1986 гг.), главный   нейрохирург Липецкой области. Ветеран ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница». Участник Великой   Отечественной войны. Награжден орденом Красного Знамени, орденами Отечественной войны I и II  степени, медалью «За победу над Германией в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.», орденом Трудового  Красного Знамени. Уроженец с. Грязи, Грязинского района

 Житков Михаил Васильевич родился 4 октября 1918 года в селе Грязи Грязинского района, тогда Воронежской области. После окончания десятилетки начинает работать школьным учителем в начальной школе села Аниково Грязинского района. В 1938 году поступает на исторический факультет Воронежского учительского института, в 1940 году с отличием его заканчивает. Работает учителем истории. В 1940 году его призывают в армию - в Военно-морской флот. В январе 1941 года Житкова М. В. направляют в Любавское Военно-морское училище офицеров запаса Балтийского флота. С первых дней Великой Отечественной войны участвует в боях за г. Лиепая и г. Ригу. Был дважды ранен и раненый попадает в плен. Находился в концлагерях Германии и Польши, дважды неудачно бежал, но выжил. В 1944 году Михаилу Васильевичу удалось бежать из концлагеря, который находился в Польше. После побега попадает в Армию Людову, польскую народную армию, действующую на территории оккупированной Польши. 31 декабря 1944 года 

М. В. Житков снова был ранен и укрывался у поляков до прихода Красной армии. В июне 1945 года направляется снова во флот. Демобилизован в августе 1946 года, и, в этом же году поступает на лечебный факультет Воронежского государственного медицинского института. После окончания мединститута в 1951 году был направлен работать хирургом в больницу Липецких железных рудников (ныне Липецкая районная больница). В 1954 году проходит специализацию по нейрохирургии, в 1956-1959 году – аспирантура Ленинградского научно-исследовательского института нейрохирургии имени профессора А. Л. Поленова. За годы учебы в аспирантуре Михаил Васильевич подготовил кандидатскую диссертацию, но защита ее не состоялась, не было получено разрешение – был в плену. В 1959 году М. В. Житков возвращается в Липецк, где возглавил созданное в 1958 году нейрохирургическое отделение, одновременно являлся главным внештатным нейрохирургом Липецкой области. Под руководством М. В. Житкова нейрохирургическая служба Липецкой области активно развивалась: внедрялись новые методы диагностики и лечения, расширился коечный фонд, увеличился объем хирургического вмешательства на всех отделах нервной системы, организована специализированная помощь детям, открылось нейрохирургическое отделение в медсанчасти «НЛМК», нейрохирургические  койки в Елецкой городской больнице №1 им. Н. А. Семашко. 

М. В. Житков оказывал неотложную помощь пострадавшим по линии «санавиации», осуществив более 1500 вылетов. За время работы заведующим отделением (1959-1986 гг.)  Михаил Васильевич подготовил прекрасную смену нейрохирургов и заведующих отделениями в медицинских учреждениях области. Уйдя в 1986 году с поста заведующего отделением, продолжал работать в отделении  и готовить молодые кадры.

Умер Михаил Васильевич Житков 4 декабря 2002 года на 84 году жизни.
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Морозова Ирина Ивановна

К юбилею

26 октября – родилась Морозова Ирина Ивановна (1963), врач-онколог, организатор здравоохранения,  главный врач Государственного учреждения здравоохранения «Становлянская районная больница» (с 2004 г.). Награждена нагрудным знаком «Отличник здравоохранения»

Морозова Ирина Ивановна  родилась в г. Воронеж 26 октября 1963 года. В 1981 году поступила на стоматологический факультет Воронежского государственного медицинского института, который закончила с отличием в 1986 году. После окончания института была распределена в стоматологическую поликлинику г. Ельца, для   прохождения  интернатуры  по стоматологии  с 1986 по 1988 гг.      В 1988 году приступила к работе в Становлянской центральной районной больнице, врачом-стоматологом. В 1993 году  прошла специализацию по специальности «Онкология», и до 2000 года работала врачом онкологом  в Становлянской ЦРБ. В 2000 году переведена на должность заместителя главного врача по организационно-методической работе. С 2004 года по настоящее время – главный врач ГУЗ «Становлянская районная больница». 

Ирина Ивановна имеет высшие  квалификационные  категории  по специальностям:  «Организация здравоохранения  и общественное здоровье», «Онкология». 

Морозовой И. И., за время  работы главным врачом,  в Становлянском районе открыты 2 офиса Общей врачебной практики, что приблизило и улучшило  медицинскую помощь населению. Вновь построены и функционируют два модульных ФАПа.  

Морозова И. И. большое внимание уделяет кадровому вопросу,  благодаря последовательной работе  решается вопрос дефицита кадров. По целевому направлению в медицинских ВУЗах учатся 5 студентов.   По программе «Земский доктор»  в ГУЗ «Становлянская РБ» работают  9 врачей. 

    Ирина Ивановна награждена  нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», Почетной грамотой «Министерства здравоохранения и социального развития РФ»,  Благодарностью главы администрации Липецкой области, Грамотой управления здравоохранения Липецкой области. 
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1. Знать, забило сердечко тревогу… : [День здорового сердца в Становлян. РБ] // Липецкая газета. - 2015. – 24 март. (№ 56). – С. 2. – (Регион день за днем).
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3. Морозова, И. И. Долг врача - быть там, где трудно  : [беседа с гл. врачом Становлян. район. больницы И. И. Морозовой] / И. И. Морозова ; фот. С. Малютина // Звезда [Становлян. р-н]. - 2016. - 18 июня. - (С днём медицинского работника! : слово руководителю).

4. Малютина, С. Нашла своё призвание  : [врач-терапевт Становлян. район. больницы А. А. Зверева награждена обл. премией в номинации "Лучший молодой врач"] / С. Малютина // Звезда [Становлян. р-н]. - 2016. - 7 июля. - (На земле созидателей и творцов : лучший молодой врач).
Ноябрь
Фурсов Евгений Иванович

К 50-летию со дня рождения

6 ноября – родился Фурсов Евгений Иванович  (1968), заведующий урологическим отделением - врач-уролог стационара государственного учреждения
 здравоохранения «Липецкая городская больница № 4 «Липецк-Мед», уроженец г. Липецка. Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (2015)
Фурсов Евгений Иванович родился в г. Липецке. В 1994 году окончил Северо-Осетинский государственный медицинский институт по специальности «Лечебное дело». Свою трудовую деятельность начал в качестве санитара в Городской станции скорой помощи, куда в 1994 году, после окончания института, вернулся уже врачом–интерном по хирургии. С  1995-2011 гг.  врач – уролог урологического отделения. В 2011 году работал в МУЗ «ЦГКБ г. Липецка» врачом – урологом урологического отделения.

 С 12.12.2011г. работает в ГУЗ «Липецкая ГБ № 4 «Липецк-Мед». С 2009 года Фурсов Евгений Иванович имеет высшую квалификационную категорию по специальности «Урология».

В качестве заведующего организует и обеспечивает своевременное обследование и лечение больных в отделении на уровне современных достижений медицинской науки и практики. Осуществляет регулярный контроль за работой врачей отделения, в том числе за правильностью поставленных диагнозов, качеством проводимого лечения.

При его непосредственном участии был открыт Центр амбулаторной урологии с 01.09.2014 г. на базе поликлиники, в котором проводится под его контролем большая профилактическая работа по профилактике проблем в мужском здоровье.
Е. И. Фурсов проводит клинические разборы всех случаев, представляющих затруднения в диагностике и лечении, случаев расхождения диагнозов, а также всех случаев смерти в отделении. Принимает меры по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Контролирует общее и лечебное питание больных. Ежедневно присутствует при приеме смены дежурным медицинским персоналом. 
Приказом Министерства здравоохранения РФ № 817-П от 13.10.2015 г.  Фурсов Евгений Иванович за заслуги в области здравоохранения награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения».

Фурсов Евгений Иванович за время работы в учреждении зарекомендовал себя квалифицированным, инициативным работником.

Макущенко Владимир Васильевич

К 75-летию со дня рождения

15 ноября  - родился  Макущенко Владимир Васильевич (15 нояб. 1943 – 4 дек. 2000), врач-хирург, организатор здравоохранения, организатор и первый главный врач первой в области больницы скорой медицинской помощи, ныне ГУЗ «Липецкая городская больница №6 имени В.В. Макущенко» (с 1986 по 2000 гг.), заслуженный врач Российской Федерации (1999)

Макущенко Владимир Васильевич родился 15 ноября 1943 года в селе Вязовск Черкасской области в семье рабочего. В 1960 году окончил среднюю общеобразовательную школу, 2 года отработал токарем на Краснолуцком авторемонтном заводе, после чего поступил в Курский государственный медицинский институт. После окончания института в 1968 году Макущенко В. В. был распределен в Липецкую область. Первые 6 лет своей трудовой деятельности Владимир Васильевич  работал врачом-хирургом  в ЦРБ Липецкого района, затем перешел на работу в Липецкую областную больницу. Работая в плановой и экстренной хирургии, он проявил себя как высококвалифицированный специалист, и в мае 1985 года ему была присвоена высшая квалификационная категория врача-хирурга. В этом же году он назначается главным врачом городской станции скорой медицинской помощи.

6 января 1986 года Макущенко В. В. был назначен главным врачом первой в области больницы скорой медицинской помощи. 2 сентября 1986 года больница скорой медицинской помощи (БСМП) приняла своего первого пациента. На тот период в единственном здании стационара 1938 года постройки располагались лечебные и диагностические отделения, хозяйственные и административные службы. Благодаря энергии первого главного врача   был построен административный корпус, здания прачечной, гаража, архива. Несколько лет в единственном лечебном корпусе отсутствовал лифт и врачи, прооперировавшие больного, должны были носить его на носилках с этажа на этаж.  Именно Макущенко 

В. В. добился построения лифтовой пристройки, он доказал администрации города необходимость передачи здания родильного дома МСЧ  АО «НЛМК»  больнице скорой медицинской помощи под лечебный корпус №2 с построением перехода, соединяющего лечебные корпуса. Получив под свое управление маломощную больницу, Владимир Васильевич постоянно улучшал ее материально-техническую базу. Именно при нем в БСМП  появилась реанимационное отделение, эндоскопическая диагностическая служба, стала широко использоваться ультразвуковая диагностика, были сделаны первые лапароскопические операции. Все это  было сделано в  трудные  90-е годы прошлого века, когда в стране бушевал социально-экономический кризис, который коснулся и системы  здравоохранения.  14 лет Владимир Васильевич Макущенко возглавлял больницу,  вел коллектив к новым победам, благодаря своему терпению и умению расположить к себе людей, привлечь на свою сторону, доказать необходимость задуманного.  Владимир Васильевич большое внимание уделял подбору, расстановке и подготовке медицинских кадров. Благодаря таланту организатора, огромной энергии, умению разбираться в людях,  Макущенко В. В. сумел за короткое время создать работоспособный коллектив единомышленников, в результате чего БСМП стала одним из ведущих лечебно-профилактических учреждений города. Являясь высококвалифицированным хирургом, Владимир Васильевич Макущенко сделал не одну тысячу операций, сохранив жизнь и здоровье многим липчанам.

По достоинству оценив его заслуги перед Липецким здравоохранением, Указом Президента Российской Федерации от 30.09.1999 года Макущенко В. В. было присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации». 

4 декабря 2000 года Макущенко Владимир Васильевич умер от тяжелого заболевания. 

Рассмотрев документы, представленные администрацией города, в соответствии с положением о присвоении муниципальным предприятиям и учреждениям г. Липецка имен выдающихся деятелей Отчизны,  Городской Совет депутатов второго созыва 7-ой сессии решил присвоить муниципальному учреждению «Липецкая городская больница скорой медицинской помощи» имя первого главного врача -  хирурга высшей категории, заслуженного врача РФ Макущенко Владимира Васильевича (Решение Липецкого Городского Совета депутатов №81 от 18.09.2001 г.),  ныне это государственное учреждение здравоохранения «Липецкая городская больница №6 имени В. В. Макущенко».
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18 ноября –  65 лет со дня рождения Харина Бориса Ивановича (1953), врача-травматолога, ветерана ГУЗ «Липецкая городская больница №3 «Свободный сокол»

Декабрь
Львович Илья Аронович

К 55-летию 
22 декабря -  родился Львович Илья Аронович (1963), врач-хирург, заведующий туберкулезным легочно-хирургическим отделением-врач-торакальный хирург Государственного учреждения здравоохранения «Липецкий областной противотуберкулезный диспансер». Награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (2016)

Львович Илья Аронович в 1988 году окончил Воронежский государственный медицинский институт по специальности «Лечебное дело». С 1 августа 1988 по 1 августа 1989 годы прошел интернатуру на базе МСЧ «Свободный сокол» по специальности «Хирургия».  Трудовой стаж Ильи Ароновича в медицине составляет более 33 лет. После окончания  интернатуры он начал свою трудовую деятельность в МСЧ «Свободный сокол», отработав более 14 лет врачом-хирургом.

В  ГУЗ «Липецкий областной противотуберкулезный  диспансер» Илья Аронович работает с 2003 года в должности заведующего туберкулезным легочно-хирургическим отделением, одновременно являясь врачом-торакальным хирургом.

За время работы показал себя добросовестным, грамотным специалистом, обладающим широким кругозором и врачебной интуицией; чуткий, внимательный и талантливый врач-хирург. Требователен к себе и сотрудникам. Владеет всеми методами диагностики, профилактики, консервативного  и оперативного лечения больных. Освоил и применяет на практике операции с использованием лапароскопической техники. Под его руководством в отделении оказывается высокотехнологичная медицинская помощь. Достигнутые результаты работы отделения в немалой степени повлияли на снижение смертности населения Липецкой области от туберкулеза.

В настоящее время И. А. Львович выполняет различные виды резекций легких, от сегментарных до пульмонэктомий. Освоил и применяет на практике операции с использованием эндоскопической техники. Выполняет полный спектр общехирургических операций, как в плановом, так и в экстренном порядке. За 2013-2015 годы Илья Аронович выполнил 357 оперативных вмешательств, из них: 108 видеоторакоскопий и видеоассистированных торакоскопий, 58 – резекций легких, 71 – лобэктомий. Отсутствуют случаи летальности при плановых и экстренных операциях.

Илья Аронович постоянно повышает свой профессиональный уровень. Имеет высшую квалификационную категорию по специальности «Хирургия» и первую квалификационную категорию по специальности «Торакальная хирургия». Неоднократно участвовал в различных хирургических и фтизиатрических съездах и конференциях областного, всероссийского и международного уровней.

Львовича И. А. отличают порядочность, бескорыстие, высокая степень ответственности. Надежность, неиссякаемая энергия способствуют успехам его деятельности, вызывает уважение пациентов и коллег. Эрудированный руководитель, все свои знания, накопленный опыт передает молодым врачам. На протяжении многих лет в отделении сложился устойчивый доброжелательный микроклимат. Благодаря И. А. Львовичу  в отделении работает высококвалифицированный медицинский персонал.

Илья Аронович Львович представлялся коллективом ГУЗ «Липецкий областной противотуберкулезный диспансер» для участия в VI Всероссийском конкурсе «Лучший врач года» в номинации «Лучший врач-хрург».

За время работы отмечен многочисленными  ведомственными и региональными грамотами и наградами:

- Почетная грамота Министерства здравоохранения Российской Федерации - 2008 год;

- Почетная Гамота областного Совета депутатов и администрации области -  2013 год;

- нагрудный знак «Отличник здравоохранения» - 2016 год.
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25 декабря    -   15 лет назад (2003), введен в эксплуатацию новейший лучевой блок ГУЗ «Липецкий областной онкологический диспансер», оснащенный самым современным оборудованием. Окончание строительства лучевого блока решило  проблемы внедрения высокотехнологичных методов лечения  онкологических больных в регионе 
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В 2018 году исполняется

125 лет

- родился Иван Андреевич Андреев (1893-…?), нейрохирург, уроженец г. Липецка

Нейрохирург Иван Андреевич Андреев родился в городе Липецке. Кто были его родители неизвестно. Фамилия и отчество ему были даны  по имени его крестного отца. С 12 лет он самостоятельно зарабатывал себе на жизнь: работал слесарем на чугунолитейном заводе, грузчиком в телеграфных мастерских в Тамбове, служил в цирке. Участник  Первой мировой войны, где он получил редкую  профессию морзиста (связь с помощью азбуки Морзе). После революции 1917 года возвращается в Липецк, и работает в липецкой почтово-телеграфной конторе. В 1924 году Иван Андреевич оканчивает рабфак в Ельце (рабочий факультет (сокращённо рабфак) — учреждение системы народного образования в СССР - курсы, позже  факультеты, которые подготавливали рабочих и крестьян для поступления в высшие учебные заведения, существовавшие с 1919 года до середины 1930-х годов - сост.), в 1929 году -  медицинский факультет 1-го Московского государственного университета. Затем он работает в поликлиниках Наркомздрава СССР. 

И. А. Андреев участник советско-финской и Великой Отечественной войн. Был награжден двумя орденами Красной звезды, Орденом Отечественной войны II степени, медалями «За боевые заслуги», «За победу над Германией в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.». С 1946 года И. А. Андреев работал в Центральной поликлинике Минздрава, научным сотрудником лаборатории биотерапии рака Академии медицинских наук СССР. Дата смерти И. А. Андреева неизвестна.
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60 лет

-   60 лет назад  открыто травматологическое отделение ГУЗ «Липецкая городская больница №3 «Свободный      Сокол» (1958)

Травматолого-ортопедическое отделение в медико-санитарной части «Свободный сокол» было сформировано на основе приказа Липецкого облздравотдела в 1958 году, для этого были выделены  15 коек в составе хирургического отделения. В 1960 году отделение получило  помещение, и  самостоятельный статус, возглавил его Андрух Василий Ефимович, который руководил отделением до 1967 года. В. Е. Андрух окончил в 1941 году Омский медицинский институт. Участник Великой Отечественной войны и войны с Японией. В амии с 1941 по 1948 гг., майор медицинской службы. С 1957 года работал в МСЧ «Свободный сокол»: хирург хирургического отделения, заместитель главного врача по медицинской части (1958-1967 гг.), заведующий травматологическим отделением. С 1967 по 1976 годы травматологическое отделение возглавлял врач-травматолог Евгений Алексеевич Алексеев, который впервые в Липецкой области применил аппарат Илизарова,  который помогает успешно вылечивать от сложнейших переломов и их осложнений. В 1976 году отделение перешло в новое здание больницы, и возглавил его Сидоренко Владимир Васильевич. Это было 60-коечное отделение, в котором широко применялись новые методы диагностики, консервативного и оперативного лечения. Благодаря В. В. Сидоренко были подготовлены новые кадры травматологов-ортопедов: Шихзагиров З. Т., Харин Б. И., Котиков П. Н. В 1993 году  заведующим отделением был назначен Шихзагиров Загидин Тагирович, он и сегодня руководит травматологическим отделением государственного учреждения здравоохранения «Липецкая городская больница № 3 «Свободный сокол». В 1996 году на базе отделения было выделено 15 коек для лечения больных с травмой кисти. На материалах  отделения травмы кисти в  2006 году заведующий отделением З. Т. Шихзагиров защитил кандидатскую диссертацию «Комбинированное лечение больных с контрактурами пальцев кисти» в НИИТО им. Р. Р. Вредена.  С 2012 года в отделении выполняется артроскопия коленного сустава. С успехом применяют методы блокирующего остеосинтеза при переломах длинных трубчатых костей травматологи-ортопеды В. В. Пестрецов, Е. Ю. Томилин, И. В. Евстафьев, А. К. Салиев. Врачи травматологи-ортопеды отделения Е. Ю. Томилин и В. В. Пестрецов впервые в Липецкой области выполнили артроскопию плечевого сустава с хорошими функциональными результатами. 

Травматологическое отделение ГУЗ «ЛГБ № 3 «Свободный сокол» является базой для прохождения интернатуры и ординатуры по травматологии и ортопедии. Многие травматологи медицинских организаций  Липецка начинали свою трудовую деятельность в Сокольской больнице. Растет новая смена травматологов-ортопедов больницы «Свободный сокол»: А. И. Капитонов, И. Е. Денисов, Д. А. Щекин. Большим уважением пользуется ветеран отделения Харин Борис Иванович. За успехи в труде и вклад в травматологическую службу он награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Неоценимую помощь в выхаживании  травматологических больных оказывают медицинские сестры, ветераны отделения: Гостеева Анна Ивановна, Фадеева Валентина Федоровна, Данилова Любовь Николаевна, Петрова Мария Ермолаевна.
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