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ных для коренных жителей Якутии в 
современных условиях». 
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Тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) – одна из наиболее важных 
проблем современной клинической 
медицины, является третьим по ле-
тальности острым кардиоваскулярным 
заболеванием [3, 6]. Несмотря на успе-
хи в лечении ТЭЛА, уровень смертно-

сти от нее остается довольно высоким: 
7–8% у гемодинамически стабильных 
пациентов, 25–33% у больных с си-
стемной гипотензией, 67% и выше у 
больных с циркуляторным коллапсом, 
которым проводилась легочно-сердеч-
ная реанимация [1, 2, 3, 7]. В настоя-
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Клинический пример успешной 
локальной тромболитической 
терапии при массивной тромбоэм-
болии легочной артерии

В статье описан клинический пример успешно проведенного эндоваскулярного локального тромболизиса при массивной тромбоэмбо-
лии легочной артерии. Проведенная локальная тромболизисная терапия превзошла все ожидаемые эффекты от лечения.
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This article describes a clinical example of successfully carried out endovascular local 
thrombolysis at a massive pulmonary embolism. The carried-out local thrombolysis therapy has 
surpassed all expected effects of treatment.

Keywords: pulmonary artery, pulmonary embolism, local thrombolytic therapy.
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щее время распространенность ТЭЛА 
оценивается в 0,5 случая на 1000 чел. 
в год. 

При лечении ТЭЛА первоочередной 
задачей является устранение обструк-
ции легочной артерии и восстановле-
ние ее проходимости. До настоящего 
времени с этой целью используются 
тромбэктомия из легочной артерии и 
тромболитическая терапия (ТЛТ) [4]. 
Хирургическое лечение может спасти 
жизнь больного с массивной обструк-
цией легочной артерии (ЛА), но это 
реально доступно лишь очень неболь-
шому числу специализированных со-
судистых клиник [1,4,7]. В настоящее 
время наиболее простым, доступным 
и наиболее часто используемым, прак-
тически во всех сосудистых центрах, 
методом реканализации легочной ар-
терии при ТЭЛА, несмотря на очевид-
ные недостатки, является метод селек-
тивного тромболизиса [1-5,7-9]. 

В нашей клинике до настоящего 
времени методы селективного и ло-
кального тромболизисов при ТЭЛА не 
применялись, но с появлением рент-
ген-хирургической операционной про-
ведение пациентам эндоваскулярных 
миниинвазивных методов оперативно-
го лечения стало возможным для по-
вседневной практической деятельно-
сти. Поэтому в настоящее время стоит 
задача повышения эффективности 
и безопасности применения тромбо-
литической терапии при ТЭЛА с ис-
пользованием эндоваскулярных ми-
ниинвазивных методов оперативных 
вмешательств, тем самым снижения 
осложнений и летальности при состо-
явшихся случаях тромбоэмболии ЛА. 

Приводим примеры успешного ле-
чения пациентов с состоявшимися 
ТЭЛА досуточной, суточной и недель-
ной давности в 1-м хирургическом от-
делении РБ №2-Центра экстренной 
медицинской помощи (г.Якутск), где 
использована локальная тромболити-
ческая терапия с использованием эн-
доваскулярных миниинвазивных мето-
дов оперативного вмешательства. 

Пациент Д. ,43 года, с ТЭЛА суточ-
ной давности. Считает себя боль-
ным с 14.03.2016, когда вечером после 
трудового дня появилось жжение и 
чувство сдавления за грудиной, боли 
терпел, ночью боли прошли. 15.03. 
беспокоила одышка и жжение за гру-
диной, думал, что простыл, вечером 
поставил горчичник. Ночью наросла 
одышка и слабость, утром в 6:58 вы-
звали СМП. После оказания помощи 
пациент обезболен морфином, до-
ставлен в Республиканский сосуди-

стый центр отделения неотложной 
кардиологии. Ранее инфаркт миокар-
да отрицает, боли в области сердца 
отрицает. Гипертония последние 
10 лет, максимально до 190/.., при-
нимает Лористу, не постоянно, дозу 
не помнит. Адаптирован к 130/80. 
АД измеряет редко, к врачам не об-
ращается. Хронические заболевания 
язвенная болезнь желудка, сахарный 
диабет, гепатиты – отрицает. Опе-
рации отрицает. Вредные привычки 
– отрицает. Аллергические реакции 
– отрицает. Общее состояние край-
не тяжелое. Сознание ясное, адеква-
тен, контактен, ориентируется во 
времени и пространстве. Несколько 
возбужден. Кожные покровы смуглые, 
акроцианоз, цианоз губ. Перифериче-
ские лимфоузлы не увеличены. Дыха-
ние открытым ртом, ЧДД 26 в мин. 
В легких аускультативно дыхание 
жесткое, ослаблено в нижних от-
делах, единичные сухие хрипы спра-
ва. Тоны сердца глухие, ритмичные. 
ЧСС 133 в мин. АД 130/80 мм рт.ст. 
Живот подвздут, увеличен за счет 
подкожной клетчатки, мягкий, без-
болезненный. Перистальтика выслу-
шивается. Печень не пальпируется. 
Периферических отеков нет. Мо-
чеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул со слов регулярный, 
оформленный.

ЭКГ: Синусовая тахикардия с 
ЧСС 128 в мин. Изменения миокарда 
передней стенки в виде QS с -зТ, ST 
на изолинии. Не исключаются рубцо-
вые изменения миокарда по передней 
стенке.

16.03.2016. Компьютерная томо-
графия органов грудной полости с 
внутривенным болюсным контрасти-
рованием. Заключение: КТ-картина 
массивной тромбоэмболии легочных 
артерий и их ветвей.

16.03.2016. Коагулология МНО=0.99;  
ПТИ=102.1%; АПТВ=22.

16.03.2016. УЗИ сердца и сосудов 
– допплероэхокардиография. Заклю-
чение: Глобальная систолическая 
функция левого желудочка (ЛЖ) не-
значительно снижена, ФВ 52%. Диа-
столическая функция ЛЖ нарушена 
по 1-му типу. Уплотнение аорты, 
створок аортального клапана, ми-
трального клапана. Небольшая 
асимметрическая гипертрофия ЛЖ. 
Максимально гипертрофированный 
участок миокарда ЛЖ – межжелудоч-
ковая перегородка. Незначительное 
расширение правого желудочка. Гру-
бых четких зон нарушенной локаль-
ной сократимости миокарда ЛЖ не 

выявлено. Легочная гипертензия 
умеренной степени, систолическое 
давление в ЛА 30 мм рт.ст.

16.03.2016. УЗСЦДК вен нижних 
конечностей. Заключение: Эхогра-
фические признаки неокклюзивного 
тромбоза одной из парных задних 
большеберцовых вен (ЗББВ) левой 
нижней конечности. Расширение 
ЗББВ справа и слева.

Поставлен клинический диагноз: 
Илеофеморальный тромбоз левой 
нижней конечности. Неокклюзивный 
тромбоз ЗББВ слева. 

Осложнение: Тромбоэмболия ле-
гочной артерии левого ствола. 
Острая сердечная дыхательная не-
достаточность.

Пациент экстренно транспорти-
рован в рентген-операционную в со-
провождении врача анестезиолога. 

В рентген-операционной проведе-
ны: установка катетера pigtail для 
прицельной тромболизисной тера-
пии через яремную вену справа, ка-
ваграфия нижней полой вены (НПВ), 
установка кава-фильтра в НПВ ниже 
бифуркации почечных вен, ангиопуль-
монография (рис.1).

После установки катетера в бифур-
кации легочной артерии пациент пере-
веден в ОАРИТ для проведения при-
цельного тромболизиса. Препаратом 
выбора для проведения тромболизис-
ной терапии выбран раствор Актилизе 
50 мг. Первая доза р-ра Актилизе 10 мг 
введена в катетер болюсно, струйно 
в течение 2 мин. К оставшимся 40 мг 
Актелизе подключен шприц-насос. Ле-
карственный препарат вводили в тече-
ние 2 ч под контролем коагулограммы 
(таблица). Как видим, существенных 
изменений в коагулограмме в динами-

Рис.1. Обзорный снимок пульмонографии 
до тромболизиса. Выявлен тромбоз левой 
н/ветви легочной артерии. В паренхиматоз-
ной фазе «немая» зона в средней трети ле-
гочного рисунка
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Здоровью населения арктических 
регионов в последнее время уделя-
ется пристальное внимание. В этих 
регионах проводится активное про-
мышленное освоение. Как следствие 
воздействия технологических фак-
торов происходят глобальные изме-
нения климата, отмечается высокая 
заболеваемость онкопатологией, бо-
лезнями органов дыхания и сердечно-
сосудистой системы. Появилась такая 
дисциплина, как арктическая медици-
на, изучающая особенности функцио-
нирования организма человека и забо-
леваний в условиях Арктики.

15-16 февраля 2017 г. в г. Якутске 
состоялось заседание рабочей группы 

Арктического совета (Arctic  
Council), занимающейся 
мониторингом окружаю-
щей среды и изучением 
состояния здоровья насе-
ления арктических терри-
торий (АМАР).  AMAP со-
вместно с Архангельской 
и Мурманской областями 
реализует проекты по ре-
гистрам родов, врожден-
ных дефектов развития. В 
рамках заседания на вто-
рой день была проведена 
научно-практическая кон-
ференция  «Гипотермия – 
научные исследования,    клинические 
проблемы, сотрудничество на между-
народном и региональном уровне». 
Организаторами мероприятия высту-
пили Якутский научный центр ком-
плексных медицинских проблем, Ми-
нистерство здравоохранения РС(Я), 
Министерство по федеративным отно-
шениям и внешним связям РС(Я). 

В первый день заседания с докла-
дами выступили гости из Норвегии 
профессор кафедры общественного 
здоровья Арктического университета 
Тромсё Джон Одланд и  старший кон-
сультант Арктического университета 
Тромсё Турид Остин Веллер,  замести-
тель декана международного факуль-
тета врача общей практики Северного 
ГМУ,  заведующий Архангельской меж-
дународной школой общественного 

здоровья к.м.н. В.А. Постоев, а также 
практикующие врачи Республиканской 
больницы №1-Национального центра 
медицины МЗ РС(Я), научные сотруд-
ники ЯНЦ КМП. 

Заседание рабочей группы Аркти-
ческого совета AMAP проходило в 
актовом зале Центра охраны мате-
ринства и детства РБ №1-НЦМ, все-
го приняло участие 109 чел.: врачи 
педиатры, хирурги, терапевты, узкие 
специалисты, научные сотрудники 
ЯНЦ КМП, СВФУ им. М.К. Аммосова. 
Были обсуждены вопросы мониторин-
га общественного здоровья в Арктике, 
исследований группы AMAP по реги-
стру врожденных дефектов развития, 
охраны здоровья детского населения 
Якутии, научных исследований в пе-
диатрии. Участниками конференции 

О проведении заседания рабочей 
группы Арктического совета AMAP
(Программа арктического мониторинга 
и оценки)

Из  хроники  событий

Открытие конференции. Приветственное слово предсе-
дателя,  д.м.н. М.И. Томского

Выступление профессора кафедры обще-
ственного здоровья Арктического универ-
ситета Тромсё Джона Одланда

Гости и участники конференции
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09 февраля 2017 г. в актовом зале 
Института мерзлотоведения им. П.И. 
Мельникова СО РАН в рамках Дней 
науки в РС (Я) состоялось заседание 

круглого стола «Роль научно-попу-
лярных изданий в развитии совре-
менного общества», посвященное 
15-летию журнала «Наука и техника 
в Якутии». 

Единственный в Дальневосточном 
федеральном округе научно-популяр-
ный журнал «Наука и техника в Яку-
тии» был учрежден Министерством 
образования и науки PC (Я), Якутским 
научным центром СО РАН, Академией 
наук РС(Я) и Северо-Восточным феде-
ральным университетом им. М.К. Ам- 
мосова. В течение 15 лет бессменным 
главным редактором журнала явля-
ется д.г.-м.н., профессор, действи-
тельный член Академии наук РС(Я),  
заслуженный деятель науки РС(Я)  
Шепелев В.В.

В своем докладе главный редактор 
журнала В.В. Шепелев подчеркнул, 
что с самого начала издание было 
нацелено на выполнение 9 функций: 
научно-информационная, научно-про-
светительская, интеграционная, ин-
новационная, профориентационная, 

научно-образовательная, научно-вос-
питательная, имиджевая и краеведче-
ская. За 15 лет на страницах журнала 
увидели свет около 1000 научно-по-
пулярных статей, познавательные об-
зоры о новой технике и технологиях, 
биографии известных ученых, анонсы 
новых книг, информация о междуна-
родном научном сотрудничестве учё-
ных Якутии, об интересных научных 
идеях, гипотезах и т.д. Было констати-
ровано, что журнал стал долгождан-
ным изданием для тех, кто интересу-
ется вопросами образования, науки и 
техники. 

Со словами о деятельности журна-
ла за 15 лет выступили руководители 
учреждений-учредителей издания: 
председатель ЯФ ЯНЦ СО РАН М.П. 
Лебедев, президент АН РС (Я) И.И. 
Колодезников, проректор по научной 
работе СВФУ им. М.К. Аммосова К.К. 
Кривошапкин, которые единодушно от-
метили, что журнал состоялся, как вос-
требованное пользователями научно-
популярное издание. Остановившись 

лечебно-профилактических учрежде-
ний республики в целях повышения 
эффективности совместных приклад-
ных и фундаментальных научно-ис-
следовательских работ по снижению 
инвалидности и смертности от холо-
довой травмы и общего охлаждения и 
внедрения их результатов в практиче-
ское здравоохранение.

– Учитывая полученные резуль-

таты по лечению холодовой травмы, 
внедрить на региональном уровне 
стандарты специализированной меди-
цинской помощи при отморожениях и 
общем охлаждении. 

– Усилить внедрение научных и ин-
новационных достижений в области 
лечебно-диагностических и реабили-
тационных методов в практическое 
здравоохранение Якутии.

– Расширить проведение научно-
исследовательских работ по изучению 
механизмов замерзания в условиях 
сверхнизких температур (-40°С) и со-
вершенствовать методы реанимации 
пострадавших с общим охлаждением.

– В рамках международного сотруд-
ничества разработать совместные на-
учные проекты по изучению влияния 
холода на организм человека.

НАУЧНО-ПОПУЛЯРНОМУ ЖУРНАЛУ 
«НАУКА И ТЕХНИКА В ЯКУТИИ» 15 ЛЕТ

Главный редактор журнала «Наука и техника в Якутии»,  
д.г.-м.н., проф. В.В. Шепелев и ответственные секретари жур-
нала к.т.н. О.И. Алексеева (справа) и к.г.-м.н. О.В. Королева
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на имеющих место трудностях финан-
сирования издания журнала, учреди-
тели заявили, что данная проблема бу-
дет решаться совместными усилиями, 
где рассматриваются несколько путей 
решения данной проблемы. Наиболее 
отличившимся членам редакционной 
коллегии и активным авторам журна-
ла по популяризации научных знаний 
учредители вручили ведомственные 
почетные грамоты, благодарственные 
письма и памятные сувениры.

Заведующая краеведческим отде-
лом городской библиотеки им. Белин-
ского Максимова Р.Н. в выступлении 
отметила, что читатели пользуются 
научно-популярным журналом «Наука 
и техника в Якутии». В целях даль-
нейшей взаимовыгодной совместной 
работы она предложила подписать 

договор между редакцией журнала и 
центральной городской библиотекой. 
Высказала пожелание проводить пла-
новые встречи членов редколлегии 
журнала, ученых, активных авторов 
издания с читателями библиотеки.

Далее выступили председатель 
Якутского городского отделения Обще-
ства «Знание» П.Н. Николаев, дирек-
тор Института мерзлотоведения им. 
П.И. Мельникова М.Н. Железняк, один 
из активных авторов журнала д.и.н. 
П.Л. Казарян и др.

Выступающими были высказаны 
слова искренней благодарности адми-
нистрации Института мерзлотоведе-
ния им. П.И. Мельникова СО РАН за 
всемерную поддержку издания очень 
содержательного, информативного, 
богато иллюстрированного интересны-

ми рисунками и красочными фотогра-
фиями научно-популярного журнала 
«Наука и техника в Якутии». 

Журнал с 2005 г. распространяет-
ся по подписке, с 2006 г. электронная 
версия издания выходит на сайте жур-
нала. В перспективе планируется из-
дание англоязычной версии журнала 
«Наука и техника в Якутии».

Участники круглого стола «Роль на-
учно-популярных изданий в развитии 
современного общества» призвали 
все научные, образовательные учреж-
дения республики, ученых, инженеров 
и других специалистов стать активны-
ми авторами и пользователями журна-
ла «Наука и техника в Якутии» в целях 
дальнейшей популяризации истории, 
достижений и перспектив отечествен-
ной науки и техники.

Директор Института мерзлотоведения им. 
П.И. Мельникова СО РАН д.г.-м.н. М.Н. Же-
лезняк и гл. редактор журнала-юбиляра д.г.-
м.н. В.В. Шепелев ведут заседание круглого 
стола Участники заседания круглого стола

Николаев В.П., зам. главного редактора
 «Якутский медицинский журнал»
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В марте 2017 г. будет ровно 75 лет, 
как было создано инфекционное отде-
ление в г. Якутске.

В конце 30-х гг. 20 в. наблюдался 
подъем заболеваемости кишечными 
инфекциями в г. Якутске, и учетывая 
сложившуюся ситуацию, было на-
мечено строительство поликлиники, 
амбулатории, санбаклаборатории и 
дезстанции. Строительство больнич-
ных корпусов было начато, и к 1941 г.  
в городе уже функционировало 5 боль-
ниц: инфекционная, детская, детская 
туберкулезная, республиканская и 
глазная. 5 февраля 1942 г. Советом 
Народных Комиссаров ЯАССР было 
принято постановление об открытии 
городской инфекционной больницы в 
г. Якутске.  

По первым отчетам городской ин-
фекционной детской больницы г. Якут-
ска, находившейся по ул. Стаханова, 
31, известно, что общее количество 
коек было 70 (из них 50 детских и 20 
взрослых).  Главным врачом больницы 
был назначен Анаскин Владимир Мат-
веевич, штат больницы состоял из 47 
чел. Число госпитализаций составля-
ло в среднем от 800 чел. в год и выше, 
в основном госпитализировались дети. 
Смертность была достаточно высока и 
в 1943 г. была равна 16,8%, причинами 
смерти чаще всего являлись туберку-
лез, дизентерия, чаще хронические 
формы, коклюш. Среди взрослого на-
селения причиной госпитализации 
являлись такие инфекционные забо-
левания, как брюшной тиф, паратиф 

В, дизентерия. При больнице имелась 
лаборатория, которая проводила кли-
нические анализы крови, мочи.

В архивных документах сохранены 
краткие данные о работе инфекцион-
ной службы. 1945-й год характеризо-
вался вспышками кори и туляремии, 
вследствие чего разворачивались до-
полнительные стационары. Снизилась 
по сравнению с прошлыми годами за-
болеваемость брюшным тифом, ди-
зентерией, паратифами. Летальность 
составила за 1945 г. 3,5% (86 чел.), в 
основном население болело скарлати-
ной, дизентерией, дифтерией, брюш-
ным тифом, корью, гриппом, рожей, 
туляремией, сыпным тифом.

1948 г. был отмечен высокой забо-
леваемостью дизентерией, ежемесяч-
но госпитализировались по 50-80 чел., 
в основном страдающие хронической 
формой, умерло 237 чел. (25,8%), 
большинство – дети до года. В то 
время широко использовались такие 
методы лечения, как изогемотерапия, 
кварцевание, глюкозотерапия, витами-
ны, пенициллин, сульфаниламидные 
препараты.

С 1950 г. главными врачами в раз-
ное время работали специалисты Ко-
валь Ф.И.,   Пляских Т.Д., Аржакова 
А.С. Периодически, в связи с высокой 
заболеваемостью, открывались вре-
менные стационары в городе и приго-
родах (по ул. Свердлова – кишечное, 
пос. Табага, Марха – гепатитное). До 
1989 г. не было дежурств в отделении, 
что усложняло работу врачей-инфек-
ционистов, вынужденных работать по 
вызовам и в стационаре практически 
круглосуточно, особенно во время 
сезонных вспышек. Госпитализирова-
лись больные в большинстве с диа-
гнозами дизентерия, диспепсия, пнев-
мония, болезнь Боткина. Смертность 
от инфекционных заболеваний стала 
неуклонно снижаться: с 17,5% в 1950 г. 
до 3,7% к 1955 г.  В основном это было 
связано с широким внедрением в 
практику антибиотиков – синтомицина, 
левомицетина, биомицина, пеницил-
лина, а также переливаниями крови, 
сухой плазмы, витаминотерапией.

С 1957 г. в инфекционном отделе-
нии базируется кафедра медицинского 
факультета Якутского университета. В 
60-х гг. отделение работало с большой 
нагрузкой, особенно в летне-осенний 
период за счет роста кишечных инфек-
ций и «детского» гепатита, сохраня-
лась смертность от болезни Боткина 
и дифтерии, снизилась в сравнении 
с прошлыми годами заболеваемость 
брюшным тифом и дифтерией. Не-
смотря на улучшение условий жизни 
в 70-х гг., дизентерия в общей струк-
туре кишечных инфекций занимала 
76,5%, регистрировалось много слу-
чаев коклюша, сальмонеллеза, дифте-
рии, шло нарастание заболеваемости 
скарлатиной в 2 раза, менингококко-
вой инфекцией, корью, инфекционным 
гепатитом. В это время инфекционный 
гепатит относился к группе малоиз-
ученных инфекционных заболеваний 
и заболеваемость им была достаточ-
но высока – 434,6 на 100 тыс. населе-
ния. Регистрировались в тот период 
достаточно часто и паразитарные бо-
лезни, вызванные широким лентецом, 
бычьим цепнем, кошачьим цепнем, 
острицами, аскаридами, власоглавом. 
В последующем, благодаря доступной 
борьбе, снизилась заболеваемость 
дифтерией, коклюшем, туляремией.

Инфекционным отделением в раз-
ное время заведовали: Бутакова В.Н., 
депутат Верховного Совета ЯАССР, 
Реут Я.И., главный внештатный ин-
фекционист МЗ ЯАССР (1968-1972); 
Чернявский В.Ф., который сначала 
работал врачом, а затем с 1972 по  
1977 г. заведовал инфекционным от-
делением, был главным внештатным 
инфекционистом МЗ ЯАССР. Врачами-
ординаторами с В.Ф. Чернявским ра-
ботали Сивцева Т.М., Вострикова А.Д., 
Зенкова Л.Г., Алферьев В.А. С 1978 по 
1982 г. заведующей отделением была 
Труфанова Г.А., с ней работали док-
тора Болдакова Т.Г., Барабанов Н.И. 
С 1977 г. в городе уже были 2 инфек-
ционные больницы – для взрослых и 
детей. 

В 1982 г. отделение из старого зда-
ния переехало в другой корпус, заве-

С.С. Слепцова, П.С. Дьячковская, В.К. Семенова, 
Н.Н. Тихонова, В.В. Иванова, М.Н. Андреев

ИНФЕКЦИОННАЯ СЛУЖБА г. ЯКУТСКА: 
ВЧЕРА И СЕГОДНЯ (к 75-летию инфек-
ционного отделения Якутской городской 
клинической больницы)УДК 614.2:616.9 (571.56)

Медицинский институт СВФУ им. М.К. Ам-
мосова, кафедра инфекционных болезней, 
фтизиатрии и дерматовенерологии: Слеп-
цова Снежана Спиридоновна – д.м.н., 
зав. кафедрой, sssleptsova@yandex.ru, 
Дьячковская Парасковья Семеновна 
– к.м.н., доцент, d-ya.ps@yandex.ru, Семе-
нова Валентина Климовна – ст. препод., 
svk.valia@yandex.ru, Андреев Максим 
Николаевич – студент 5 курса; Якутская го-
родская клиническая больница: Тихоно-
ва Надежда Николаевна – зав. отд. для 
лечения больных вирусными гепатитами, 
Иванова Владилена Васильевна – зав. 
инфекц. отд.

Наши  юбиляры
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Любовь к жизни и умение дарить 
свое тепло были присущи Марфе Ни-
колаевне. Имя профессора, отличника 
здравоохранения РФ, заслуженного 
деятеля науки РС (Я) Алексеевой М.Н. 
носит, ставшая традиционной, респу-
бликанская гепатошкола.

Кафедра инфекционных болезней 
и инфекционное отделение Якутской 
городской клинической больницы, где 
работают благодарные ученики, про-
должает и развивает традиции, зало-
женные нашими Учителями.  Студен-
ты, приходящие на занятия на кафедру 
инфекционных болезней, знакомятся 
не только с основами инфектологии, 
но и узнают о тех, кто стоял у истоков 
становления кафедры. Опыт работы 
талантливейших педагогов помогает 

нам сегодня не останавливаться на 
достигнутом, внедрять новые методы 
диагностики, лечения и профилактики 
инфекционных заболеваний на совре-
менном этапе.  

В настоящее время кафедрой за-
ведует доктор медицинских наук 
Слепцова С.С., на кафедре работают 
кандидат медицинских наук, доцент 
Дьячковская П.С., старший препода-
ватель Семенова В.К. Продолжают 
обучение на базе инфекционного отде-
ления городской больницы аспиранты, 
клинические ординаторы и врачи-ин-
терны. Результаты научных исследо-
ваний сотрудников кафедры и врачей 
отделения излагаются на междуна-
родных, всероссийских, республикан-
ских симпозиумах, конгрессах, новые 

достижения активно внедряются в 
практическую работу инфекционного 
отделения. Ведется совместная рабо-
та инфекционной службы республики 
с НИИ и кафедрами ведущих учебных 
заведений РФ. 

Сегодня инфекционная служба про-
должает совершенствоваться, прово-
дится глубокий анализ качественных 
и количественных показателей ее 
деятельности.  Строительство Респу-
бликанского Центра инфекционных 
болезней, оснащенного современным 
оборудованием, дало бы возможность 
поднять работу инфекционной службы 
на новый уровень, тем самым вселить 
надежду тысячам больным, нуждаю-
щимся в эффективном лечении, соот-
ветствующем мировым стандартам.

Республиканская школа гепатологов, г. Якутск, 2012 г.
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Мы всегда помним нашу глубокоу-
важаемую, любимую Людмилу Ильи-
ничну Матвееву. Но к дате её 75-летия 
со дня рождения хочется вспомнить о 
ней с большой теплотой и оживить в 
сегодняшней суете память о незауряд-
ном человеке, о милой женщине, о на-
стоящем профессионале.

Л.И. Матвеева родилась 26 января 
1942 г. в Бетюнском наслеге Намского 
улуса. Выросла в сельской трудовой 
семье, отец был стахановцем-удар-
ником, мать - передовой дояркой, 
членом КПСС, председателем Модут-
ского наслежного Совета, участницей 
Всесоюзной сельскохозяйственной 
выставки в г.Москве в 1956 г. Нетрудно 
догадаться, откуда истоки трудолюбия, 
общественной активности Людмилы 
Ильиничны. В школьные годы была 
активисткой, занималась гимнастикой, 
была награждена поездкой в Москву. 
Желание стать врачом появилось еще 
в школьные годы, и никогда не было 
колебаний. Ещё до поступления в вуз 
она познакомилась с работой в лечеб-
ном учреждении. Так, в 1963-1964 гг. 
работала санитаркой в городской боль-
нице и рентген-лаборантом в Институ-
те туберкулеза. В 1964 г. поступила на 
медико-лечебный факультет Якутского 
государственного университета. Ещё в 
студенческие годы она заинтересова-
лась фтизиатрией. Успешно занима-
лась в научно-студенческом кружке по 
туберкулезу у кандидата медицинских 
наук Т.И. Колмогоровой – настоящего 
преподавателя. В годы учебы её за-
метил министр здравоохранения П.А. 
Петров. Он увидел большие способ-
ности и организаторский талант Л.И. 
Матвеевой и после окончания учебы 

направил на работу в Республикан-
ский детский туберкулезный санато-
рий. Вызывает уважение тот факт, что 
в год поступления в вуз, в 1964 г., она, 
выйдя замуж за одноклассника Бориса 
Матвеева, сопрягала две огромные за-
дачи – ответственную семейную жизнь 
и очень трудную, напряженную учебу. 
В 1965 г. у них родился сын Борис, впо-
следствии ставший заслуженным ар-
тистом балета ЯАССР, а через 2 года 
дочь Катя, получившая юридическое 
образование и подарившая матери 
двух её любимых внуков. В 1970 г. Л.И. 
Матвеева совершенно без академиче-
ского отпуска успешно получила ди-
плом врача. Ей выпало счастье быть 
ученицей и преемницей Т.П. Дмитрие-
вой – человека-легенды, проработав-
шей бессменно 41 год главным врачом 
санатория, искоренившей вместе с ко-
мандой единомышленников коварный 
недуг – костно-суставной туберкулез. 
Несомненно, тесное общение с таким 
замечательным человеком дало воз-
можность Людмиле Ильиничне пере-
нять у неё много хорошего, незабы-
ваемого. В 1988 г. по инициативе Л.И. 
Матвеевой нашему санаторию было 
присвоено имя его основателя Т.П. 
Дмитриевой.

В 1976 г. Минздрав республики на-
правляет Людмилу Ильиничну как пер-
спективного специалиста в Москву в 
очную аспирантуру на кафедру тубер-
кулеза Университета Дружбы народов 
им. П. Лумумбы. В 1981 г. она блестя-
ще защитила кандидатскую диссерта-
цию на тему «Выявление, профилак-
тика и лечение туберкулеза у детей из 
семейных очагов инфекции», которая 
не потеряла своей актуальности и по 
сей день.

В годы учебы в аспирантуре её на-
учным руководителем была доктор 
медицинских наук, профессор З.А. 
Лебедева, широко известная в нашей 
республике и фтизиатрам. Людмила 
Ильинична очень часто вспоминала о 
ней с большой теплотой и огромной 
благодарностью. В 1980 г. Л.И. Мат-
веева становится главным врачом 
Республиканского детского туберку-
лезного санатория, проработав в этой 
должности 27 лет до ухода из жизни. 
За годы работы главным врачом сана-
тория она провела большую работу по 
укреплению материально-технической 
базы учреждения. Все объекты сана-
тория были подключены к городской 
отопительной системе, водопрово-

дным и канализационным сетям. Были 
забетонированы подъездные дороги. 
Приобретено много медицинской ап-
паратуры и оборудования. Были вы-
делены отдельные помещения для 
школы и мастерской. С высоты сегод-
няшней цивилизованной жизни всё это 
может показаться достаточно мелким, 
само собой разумеющимся делом. 
Однако надо особо отметить, что в те 
годы существовал острый дефицит 
бюджетных средств, городские меди-
цинские объекты не строились годами, 
превращаясь в долгострой, сами ме-
дики иногда работали, можно сказать, 
на голом энтузиазме. Людмила Ильи-
нична много внимания уделяла по-
вышению качества и эффективности 
лечения, внедрению новых методов 
диагностики и лечения, расширению 
объемов оказываемой медицинской 
помощи, подготовке кадров. Были от-
крыты биохимическая лаборатория, 
стоматологический и физиотерапевти-
ческий кабинеты, кабинеты ЛФК и мас-
сажа. Внедрены методы лазеротера-
пии, УЗИ, компьютерной томографии. 
Много сделала она для улучшения 
условий труда работников, особенно 
младшего и технического персонала, 
никогда не забывала о ветеранах. В 
годы перестройки и экономического 
кризиса в стране благодаря только её 
целеустремленности, настойчивости, 
умению убеждать, личным качествам 
и человеческому обаянию санаторий 
не только выжил, но и получил даль-
нейшее развитие, сохранив коечный 
фонд и кадровый потенциал. Всег-
да умело подбирала ключ к каждому, 
сплотила крепкий коллектив едино-
мышленников, ставивший во главу 
честный добросовестный труд, ми-
лосердие и терпение. Вспоминает о 
ней А.Н. Стручкова, долгие годы воз-
главлявшая горздравотдел, человек-
легенда здравоохранения: «Людмила 
Ильинична особо выделялась среди 
всех  главных врачей своими опреде-
ленными взглядами, предложениями. 
Заслуженно пользовалась авторите-
том и уважением коллег». 

В течение многих лет Людмила 
Ильинична успешно возглавляла ра-
боту по организации шефской помощи 
и попечительства. Она являлась также 
директором школы при санатории на 
100 учащихся. Людмила  Ильинична 
стояла у истоков организации кура-
торской работы с районными детскими 
туберкулезными санаториями. Сегод-

Не тускнеют память и традиции

Память



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
82

ня наш санаторий является головным 
учреждением в этой работе, оказывая 
организационно-методическую и прак-
тическую помощь 9 районным санато-
риям. Внедрение этой очень нужной 
работы высоко оценила главный дет-
ский фтизиатр Российской Федерации 
профессор В.А. Аксенова. Кстати, она 
по приглашению Л.И. Матвеевой уча-
ствовала в работе научно-практиче-
ских конференций, организованных к 
95- и 100-летию Т.П. Дмитриевой. 

Людмила Ильинична Матвеева 
была делегатом 7-го Всероссийского 
съезда фтизиатров, который состоял-
ся в июне 2003 г. в г. Москве. Она была 
активным общественным деятелем, не 
только по служебной необходимости, 
а именно по душе и характеру. С 1983 
г. была принята в члены КПСС. Она 
была коммунистом в самом лучшем 
смысле этого слова и по-настоящему 
была действенным членом Обкома 
КПСС, председателем Детского фон-
да Якутска, членом Комитета женских 
организаций, народным депутатом 
Городского Собрания, имела тесную 
связь с женским клубом «Татьяна». 
Вот такими личностями, такими глав-
ными врачами, как Людмила Ильинич-
на, вот уже более 200 лет на широких 
просторах Якутии, на снежном и сту-
деном Севере держится и работает 
система здравоохранения.

У неё было очень много друзей, зна-
комых, родственников. С детских лет 
у Людмилы Ильиничны проявилось 
её милосердие. С большой благодар-
ностью вспоминает о ней её сестра, 
Л.С. Попова, удочеренная с 2-летнего 
возраста родителями Людмилы Ильи-
ничны. Людмила Ильинична была на 
10 лет её старше и всю жизнь прояв-
ляла настоящую сестринскую помощь 

и заботу.  Людмила Ильинична была 
очень заботливой и любящей мате-
рью, верной женой, доброй бабушкой. 
Бережно и постоянно ухаживала за 
своей престарелой матерью как любя-
щая дочь. «Видимо, поэтому бабушка 
прожила до 90 лет» - говорил её сын 
Борис. Вспоминает её подруга С.П. 
Семенова, заслуженный врач РС(Я): 
«Людмила Ильинична была очень хо-
рошей хозяйкой, очень гостеприим-
ной. Ещё в студенческие годы будучи 
семейной, часто приглашала подруг 
из общежития. Каких только блюд на 
столе не было! Всё это готовилось 
ею ночами». На вечере, посвящен-
ном памяти Л.И. Матвеевой, собра-
лись её одноклассники, подруги. Мы 
все с большим волнением услышали 
живые, душевные, искренние слова о 
Людмиле Ильиничне. Все единодушно 
отмечали её доброту, человеческое 
обаяние, искренность, готовность всег-
да помочь и добрым словом, и делом, 
говорили, что она сама была простая, 
легко с ней было. Она была очень 
верна профессиональному долгу, 
была целеустремленной, влюбленной 
в своё дело. Мы всё больше убежда-
емся в том, что в Людмиле Ильиничне 
удивительным образом были слиты 
качества, сочетание которых в одном 
человеке – редкость. Глубокая чело-
вечность, порядочность, большая ду-
шевная щедрость, требовательность и 
обязательность, обрамленные её оба-
ятельной улыбкой, романтичностью, 
внешней хрупкостью и внутренней не-
имоверной смелостью и твердостью, 
которые особенно проявились в труд-
ное время её тяжелой болезни…

Примечательно, что за 78 лет су-
ществования санатория сменилось 
всего 3 главных врача. Работающий в 

настоящее время заслуженный врач 
РС(Я) Старостин Василий Петрович 
является опытным организатором 
здравоохранения, владеющим навы-
ками планирования, финансирования, 
методами статистического анализа, 
способностью перенять позитивный 
опыт предшественника, готовностью 
принять новые решения.

Сегодня Республиканский детский 
туберкулезный санаторий – совре-
менный клинико-диагностический, 
лечебно-реабилитационный центр, 
включен в число Ведущих учрежде-
ний здравоохранения России (Св-во 
Национального реестра №2093 от 4 
июня 2012 г). Вносит значительный 
вклад в совершенствование оказания 
санаторной помощи детям. Разрабо-
тал Концепцию развития, обогащает 
традиции, заложенные уважаемыми 
Т.П. Дмитриевой и Л.И. Матвеевой 
и укрепляет, сплачивает коллектив 
единомышленников, знакомит вновь 
поступивших работников и молодое 
поколение с жизнью и деятельностью 
бывших больших главных врачей, 
передавая им неугасимое пламя па-
мяти о них. Живут и не тускнеют со 
временем наши традиции. Осенью 
2015 г. санаторий, многие десяти-
летия обретавшийся в деревянных 
строениях, переехал в современное 
каменное здание. Воплотилась мечта 
заслуженного врача РС(Я), кандидата 
медицинских наук, отличника здра-
воохранения и образования РС(Я), 
врача высшей квалификационной 
категории, врача от Бога и человека, 
который был «людям мил», нашей не-
забвенной Людмилы Ильиничны Мат-
веевой. Мы глубоко верим, что возра-
довалась её Душа! Она всегда с нами 
в нашей памяти.

К.С. Евсеева, врач-ординатор, заслуженный врач РС(Я),
отличник здравоохранения РС(Я) и РФ



1’ 2017 83

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
 «Якутский научный центр комплексных медицинских проблем»

 

Научно-практическая конференция с международным участием

«СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ЯКУТИИ»

Дата: 7 сентября 2017 года

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие в работе научно-практической конференции с международным участием «Современ-
ные подходы и перспективы генетических исследований в Якутии».

Место проведения: г. Якутск,  Республика Саха (Якутия), Сергеляхское шоссе, 4, конференц-зал ЦОМиД

Организаторы конференции:
• Якутский научный центр комплексных медицинских проблем 
• Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия)
• Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова

Направления конференции:
• Генетическая история населения Якутии
• Эпидемиология наследственных болезней и врожденных пороков развития
• Генетика мультифакториальных заболеваний
• ДНК-диагностика наследственных заболеваний
• Биоэтические проблемы при исследовании наследственных заболеваний

Варианты участия в конференции:
– устное выступление;
– заочное участие (публикация статей).

Для участия в конференции необходимо до 30 июня 2017 г. отправить по электронной почте или в адрес оргкомитета 
на бумажном и электронном носителях с пометкой «Конференция 2017» в поле «Тема»

1. Статью на русском и английском языках, оформленную в соответствии с требованиями.
2. Заявку на участие от первого автора (Регистрационная карточка участника – Приложение 1).

Статьи будут опубликованы в «Якутском медицинском журнале» (утвержденном ВАК Минобрнауки РФ для публика-
ции результатов кандидатских и докторских диссертаций по биологическим наукам и медицине) №3 за 2017 год. 

Публикация материалов конференции в «Якутском медицинском журнале» бесплатная. 

Контактные координаты оргкомитета конференции:
Адрес для переписки: 677010 г. Якутск, Сергеляхское шоссе, 4, Якутский научный центр комплексных медицинских про-

блем, e-mail: genync2017@yandex.ru.
Телефоны для справок: (4112) 39-55-48 Софронова Саргылана Ивановна
                                         (4112) 32-19-81, 89644196514 Егорова Ираида Руфовна, Куртанов Харитон Алексеевич

Организационный комитет приглашает к участию спонсоров, для них будет предусмотрено размещение рекламы в жур-
нале, предоставлено время для краткого сообщения во время конференции, а также место для оформления стенда. По 
вопросам спонсорства обращаться в оргкомитет. 

Банковские реквизиты для перечисления:
Получатель: 
Отделение-НБ Республика Саха (Якутия) г. Якутск
БИК 049805001, ИНН 1435122648, КПП 143501001,  Лиц/сч 20166У30390,
 Р/сч 40501810900002000001,  Управление Федерального казначейства по Республике Саха (Якутия) ЯНЦ КМП
Назначение платежа: Организационный взнос
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Приложение 1

РЕГИСТРАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА  УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИИ

– Фамилия, имя отчество (полностью) ________________________________________
– Год рождения ____________________________________________________________
– Специальность ___________________________________________________________
– Занимаемая должность_____________________________________________________
– Место работы _____________________________________________________________
– Ученая степень, ученое звание _____________________________________________
– Адрес для переписки ______________________________________________________
                                                    (индекс, область, район, город, улица, номер дома)
– онтактный телефон (с указанием кода города)________________________________ 
– Адрес электронной почты __________________________________________________
– Необходимость бронирования гостиницы                    (подчеркнуть)

Нет
Да:	    одноместный номер                      1 место в двухместном номере
Другое_______________________________ 
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