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Брахитерапия (БТ) – это инноваци-
онный малоинвазивный метод лучевой 
терапии онкологических заболеваний, 
который все шире используется во всем 
мире, наряду с другими современными 
методиками лечения. Это контактная 
лучевая терапия, при которой радиоак-
тивный источник располагают вблизи 
опухоли либо внутри нее.

Преимущество брахитерапии состоит 
в том, что с ее помощью можно подве-
сти с большой точностью значительную 
дозу радиации, исходящей от источни-
ка, на сам очаг болезни и снизить дозу 
на окружающие здоровые ткани. БТ 
может применяться как в сочетании с 
наружным облучением, так и в самосто-
ятельном режиме. При проведении БТ 

нет значительных побочных явлений. 
Доказано, что эффективность БТ сопо-
ставима с хирургическими методами 
лечения, наружным облучением и по-
вышается при сочетании с последними. 
Брахитерапия с компьютерным плани-
рованием обеспечивает очень высокий 
процент излечения по сравнению с 
устаревшими технологиями.

Воронежский областной клинический 
онкологический диспансер является 
единственным в регионе учреждением, 
где используются новые технологии 
автоматизированной контактной лу-
чевой терапии (внутриполостная и 
внутритканевая) на современных тера-
певтических аппаратах с источником 
иридий 192.

В учреждении применяются со-
временные методики сочетанного 
и контактного (внутриполостного и 
внутритканевого) лучевого лечения 
больных со злокачественными ново-
образованиями шейки и тела матки, 
вульвы, влагалища, маточных труб, 
яичников, слизистой полости рта, губы, 
предстательной железы, прямой кишки 
и анального канала, с метастатически-
ми процессами гинекологического рака.

Особенно хорошие результаты отме-
чаются при лечении рака предстатель-
ной железы.

Для лечения локализованного рака 
предстательной железы назначается 
монорежимная высокодозная брахи-
терапия источником высокой мощно-
сти Ir-192 (иридий). При раке простаты 
среднего и высокого рисков брахитера-
пия проводится в совокупности с дис-
танционной лучевой терапией. Оба ме-
тода дают хорошие результаты лечения 
и снижают побочные действия. Высоко-
дозная брахитерапия позволяет избе-
жать таких осложнений как импотенция 
(в 4 раза реже, чем после простатэкто-
мии), недержание мочи, лучевой цистит 
и лучевой ректит.

Брахитерапия проводится под спин-

номозговой анестезией. Вся процедура 
длится около 1,5 часов. В мочевой пу-
зырь устанавливается катетер для от-
тока мочи. В прямую кишку устанавли-
вается ультразвуковой датчик, который 
через каждый миллиметр сканирует 
предстательную железу. Из полученных 
снимков формируется трехмерная кар-
тинка, на которой врач обозначает ми-
шень (участки облучения) и здоровые 
ткани, которые необходимо защитить 
от излучения (уретру, прямую кишку, 
мочевой пузырь).

Брахитерапия рассчитывается инте-
рактивной планирующей программой. 
Программа создает точную объемную 
копию предстательной железы паци-
ента, планирует дозовое распределение 
источников радиации и время облуче-
ния. В зависимости от объема и строе-
ния предстательной железы рассчиты-
вается количество игл-троакаров (15-20 
игл) и их расположение. Иглы вводятся 
в простату через промежность. 

После расчета доз и участков облуче-
ния производится зарядка радиоактив-
ного источника (Ir-192) в иглы. По этим 
иглам последовательно доставляется 
радиация к заданным участкам в требу-
емой дозе. Весь процесс контролируется 
программой облучения в реальном ре-
жиме. Облучение равномерно охваты-
вает весь объем железы, не повреждая 
прилегающие ткани.

Брахитерапия может проводиться в 
стационарных и в амбулаторных усло-
виях. При выполнении рекомендаций 
медицинского персонала в послеопе-
рационный реабилитационный период   
пациент достаточно быстро возвраща-
ется к обычному образу жизни. Боль-
шинство людей, прошедших брахите-
рапию, не сталкивается с рецидивами 
заболевания в течение 10 лет, что, несо-
мненно, доказывает преимущество вы-
бора этого уникального метода лечения.

 Коротких Н.В.

Стереотаксическая лучевая терапия 
(СЛТ) – вид дистанционной лучевой 
терапии, позволяющий производить 
высокоточную доставку к опухоли боль-
шой «хирургической» дозы излучения 
с минимизацией облучения здоровых 
тканей. Возможность точно сфокусиро-
вать пучок ионизирующего излучения 
на опухоли и тем самым избежать пере-
облучения здоровых тканей благодаря 
современным высокоточным техноло-
гиям лучевой терапии позволяет врачу 
увеличить дозу, подводимую к опухоли, 
и даже сделать это в кратчайшие сро-
ки, то есть, интенсифицировать лече-
ние. Когда-то, в начале прошлого века, 
лучевая терапия как раз и начиналась 
с массивного облучения опухолевого 
очага однократно либо двукратно, но в 
большой дозе. Однако выраженные лу-
чевые осложнения со стороны здоровых 
тканей, которые неминуемо поврежда-
лись в условиях отсутствия какой-либо 
предлучевой подготовки пациента, а 
также сильнейшая интоксикация из-за 
массивного распада опухолевых кле-
ток не позволили продолжать облучать 
больных таким способом. Тем не менее, 
подведение больших доз излучения в 
кратчайшие сроки было абсолютно ло-
гично, вот только обоснование пришло 
гораздо позднее. Радиобиологические 
исследования второй половины XX века 
показали, что чем выше доза, подве-
денная к опухоли одномоментно, тем 
большее количество опухолевых клеток 
погибает сразу. Так, однократное облу-
чение в дозе 30 Гр приводит к гибели 
95% опухолевых клеток, а увеличение 
дозы до 80 Гр – 99,5%, то есть практиче-
ски всей опухоли. Однако потребовался 
почти целый век, чтобы вновь вернуть-
ся к идеологии короткого по времени, 
но интенсивного облучения, оценив ее 

уже на новом витке развития техники и 
технологий. В наш стремительный век 
было бы слишком большой роскошью 
останавливаться лишь на традицион-
ном, пусть надежном и тысячекратно 
испробованном на миллионах пациен-
тов, режиме «2 Гр один раз в день 5 дней 
в неделю», затрачивая на курс лечения 
месяц, а то и два. Меньшее количество 
сеансов, помимо удобства для пациен-
тов и сокращения времени до систем-
ной терапии, позволяет оптимально 
использовать коечный фонд и прово-
дить лечение амбулаторно. Но удобство 
короткого курса еще не главное его пре-
имущество. Подведение радикальной 
дозы лучевой терапии в максимально 
сжатые сроки в ряде случаев позволяет 
преодолеть исходную радиорезистент-
ность некоторых опухолей.

Традиционное химиолучевое лечение 
рака поджелудочной железы считалось 
возможным методом поддержания ло-
кального контроля, профилактики бо-
левого синдрома и осложнений, влияю-
щих на качество жизни пациента, хотя 
нельзя сказать, что применялось широ-
ко и повсеместно. СЛТ произвела сдвиг 
парадигмы в ведении больных раком 
поджелудочной железы, как наименее 
инвазивный метод локального воздей-
ствия, обеспечивающий высокие пока-
затели локального контроля, а с учетом 
кратковременности лечения отсрочка 
хирургического лечения или химиоте-
рапии стала минимальной.

Даже при I стадии заболевания па-
циентам с гепатоцеллюлярным раком 
часто невозможно провести хирургиче-
ское лечение или локальную аблацию в 
связи с тяжестью сопутствующей пато-
логии и выраженным циррозом. Эффек-
тивность СЛТ уже была показана в ряде 
исследований, из результатов которых 

можно сделать вывод, что СЛТ является 
эффективным и относительно безопас-
ным методом лечения первичных не-
больших гепатоцеллюлярных карцином 
у пациентов с противопоказаниями для 
стандартных локо-регионарных мето-
дов лечения. 

В условиях Воронежского областного 
онкодиспансера активно используются 
стереотаксические методики лечения 
пациентов с метастатическим пораже-
нием печени (28 пациентов: использо-
валась экстракраниальная стереотак-

сическая лучевая терапия в режиме 7,5 Гр  
– 4 фракции), костей (в среднем 30 че-
ловек в год получают СЛТ однократно 
РОД 8-10 Гр), поджелудочной железы (8 
человек получили СЛТ 4-6 Гр за фрак-
цию), легких (1 человек – 5 фракций по 
7 Гр). Преимущество данной методики 
заключается не только в сокращении 
сроков лечения, но и в хорошей пере-
носимости лечения при высоком пора-
жающем действии опухолевых образо-
ваний.

Знаткова Н.А

СТЕРЕОТАКСИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ОНКОЛОГИИ

НАРАЩИВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ВЫСОКОДОЗНОЙ БРАХИТЕРАПИИ

Обсуждение лечения с использованием СЛТ

Брахитерапия предстательной железы
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ НЕОПУХОЛЕВЫХ ПАТОЛОГИЙ

СТАНОВЛЕНИЕ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  ПОМОЩИ  
ОНКОЛОГИЧЕСКИМ  БОЛЬНЫМ В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

В Воронежском онкологическом дис-
пансере осуществляется лучевое лече-
ние не только злокачественных ново-
образований, но и доброкачественных 
заболеваний головного и спинного 
мозга, костной системы (менингиомы, 

гемангиомы), а также неопухолевых за-
болеваний: келоидных рубцов, дегене-
ративно-дистрофических заболеваний 
опорно-двигательной системы (остео-
хондрозы, артриты, артрозы, пяточные 
шпоры), воспалительных заболеваний 

мягких тканей и костей (панариции, 
фурункулы, карбункулы, остеомиели-
ты), сирингомиелии и заболеваний пе-
риферической нервной системы. Оно 
является альтернативой хирургическим 
и терапевтическим методам. Безболез-

ненность лечения, минимальное ко-
личество осложнений, простота и до-
ступность, возможность амбулаторного 
режима лечения делают лучевую тера-
пию более перспективным методом.

С каждым годом мы наблюдаем все 
более возрастающий интерес к пробле-
ме организации социально-психологи-
ческих служб поддержки онкобольных 
со стороны профессиональных сооб-
ществ медиков, психологов, социальных 
работников, а также представителей 
некоммерческих организаций, рабо-
тающих с онкологическими больными. 
Злокачественные новообразования 
приводят не только к функциональным 
и органическим нарушениям. Их осо-
бенностью является то, что они ставят 
перед больным и его близкими сложные 
психологические проблемы. Учитывая 
это обстоятельство, в поликлинике  Во-
ронежского областного клинического 
онкологического диспансера с апреля 
2016 года организована работа кабине-
та медицинского психолога. 

Онкологическое заболевание сопро-
вождается серьезной психологической 
травмой для пациента, а зачастую и 
разрушительным стрессом практически 
для всей семьи, имеющей онкологиче-
ского больного. Своевременная психо-
логическая помощь может не только 
улучшить качество жизни онкобольно-
го, но и существенно повлиять на эф-

фективность проводимого комбиниро-
ванного противоопухолевого лечения. 
В онкопсихологии существует большое 
количество высокоэффективных мето-
дик, которые являются вспомогатель-
ными, поддерживающими средствами 
для основного лечения и реабилитации 
онкологических больных.

Психологическая работа состоит из 
нескольких направлений:

1. Работа с больными – психологиче-
ское консультирование, которое вклю-
чает в себя психодиагностику больного, 
психологическую коррекцию и терапию.

2. Работа с персоналом – это фор-
мирование коммуникативной компе-
тентности медицинского персонала 
(включается знание личностных осо-
бенностей больного, типов реагирова-
ния на заболевание); развитие высокого 
уровня эмпатии персонала; психопро-
филактика синдрома «эмоционального 
выгорания».

3. Работа с родственниками – вклю-
чает прояснение личностных особен-
ностей больных, семейных отношений, 
обучение членов семьи новым формам 
поведения с больным, поиск психологи-
ческих ресурсов.

В поликлинике Воронежского об-
ластного клинического онкологическо-
го диспансера пациентам со злокаче-
ственными новообразованиями кожи 
доступна для лечения фотодинамиче-
ская терапия. Показания к проведению 
данного метода лечения определяет 
лечебно-консультативная комиссия. 

Наиболее часто это пациенты с уста-
новленным диагнозом злокачественно-
го новообразования кожи, в том числе 
кожи лица со сложной локализацией, 
первично-множественным синхрон-
ным раком кожи, рецидивами опухолей 
после хирургического и лучевого лече-
ния, в том числе пациенты с отягощен-
ным соматическим анамнезом. Лечение 
проводят сертифицированные специ-
алисты: заведующий онкологическим 
отделением №2 к.м.н. Казьмин А.И.  
и врач-онколог Казакова А.В.

На чем же основан этот метод лече-
ния?

Фотодинамическая терапия – пер-
спективный  высокотехнологичный ме-
тод лечения, применяющийся не только 
при злокачественных новообразовани-
ях, но и при ряде других общих неон-
кологических заболеваниях, обладает 
высокой эффективностью и практиче-
ски не имеет противопоказаний. Он ос-
нован на фотохимической реакции, об-
разующейся в результате воздействия 
света (лазерного луча) и высвобожде-
ния активных форм кислорода, которые 
губительно действуют на опухолевые 
клетки. Для запуска данной реакции не-
обходимо три компонента:

1. Лазерный луч красного спектра с 
определенной длиной волны в диапазо-
не от 635 до 810 нм, который способен 
проникать в более глубокие слои  кожи.

2. Фотосенсибилизатор – компонент 
фотохимической реакции, обладающий 
способностью избирательно накапли-
ваться в опухолевых клетках. Это проис-

ходит из-за способности фотосенсиби-
лизатора связываться с сывороточными 
белками, в том числе с липопротеинами 
низкой плотности. Опухолевые клетки 
содержат большое количество особых 
рецепторов, к которым прикрепляются 
липопротеины, поэтому фотосенсиби-
лизаторы в комплексе с липопротеи-
нами скапливаются на цитоплазмати-
ческих мембранах клетки и мембранах 
внутриклеточных органелл: митохон-
дриях, лизосомах, ядрах.

3. Кислород, находящийся в живых 
организмах, без которого невозможен 
запуск фотохимической реакции. 

Таким образом, фотосенсибилизатор 
переносит энергию света на кислород, 
благодаря чему последний переходит в 
активную форму, так называемое син-
глетное состояние. Синглетный кис-
лород обладает губительным дей-
ствием на опухолевые клетки из-за 
способности окислять белки. Клетка 
становится нежизнеспособной и стано- 

вится мишенью для местных фагоцитов.
Сама процедура проходит следующим 

образом: пациенту вводят внутривенно 
раствор фотосенсибилизатора, через 
несколько часов опухоль облучают све-
том, обычно в течение нескольких ми-
нут. Далее начинается процесс разру-
шения и замещение рубцовой тканью, в 
среднем это занимает 2-3 недели. 

Важно и то, что чаще всего для дости-
жения требуемого результата – «гибели» 
опухоли – как правило нужна всего одна 
процедура. Но бывает, что в запущен-
ных случаях через некоторое время ле-
чение приходиться повторять. После ле-
чения на месте опухоли практически не 
остается никакого следа. Больные  пере-
носят процедуру легко. Для них самое 
неприятное – это укол для однократно-
го внутривенного введения препарата. 
Воздействие же низкоинтенсивного ла-
зерного луча безболезненно.

Казьмин А.И.

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ КОЖИ

Сеанс фотодинамической терапии

На приеме у психолога
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В 2016 году продолжалась работа по 
совершенствованию работы межрайон-
ных консультативных онкологических 
кабинетов, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам со злокачествен-
ными новообразованиями на II уров-
не трехуровневой системы оказания 
онкологической медицинской помощи. 
Кабинеты организованы на базе 9 круп-
ных районных больниц. За 2016 год в 
них принято 682 пациента (2015 г. – 480). 
У 57% обратившихся пациентов прове-
дена уточняющая диагностика; каждый 
третий больной направлен на консуль-
тацию и лечение в онкологический дис-
пансер, более 40% посетителей кабинета 
после уточняющей диагностики и кон-
сультации направлены для наблюдения 
в медицинские организации по месту 

жительства. Работа кабинетов позволи-
ла приблизить медицинскую помощь к 
онкологическим пациентам, особенно 
в отдаленных от областного центра ра- 
йонах, обеспечить полноценное обсле-
дование больных из районов с недо-
статочной диагностической и лечеб-
ной материально-технической базой. 
  С целью повышения доступности и 
качества оказания медицинской помо-
щи жителям области ведущими специ-
алистами онкодиспансера проведено 
за прошедший год 349 телемедицин-
ских консультаций с врачами районных 
больниц. Это способствует более опе-
ративному решению вопросов, связан-
ных с диагностикой новообразований и 
назначением адекватного лечения.

Золотых Т.М.

Врачи-онкологи постоянные участни-
ки профилактических акций в рамках 
областного межведомственного про-
екта «Живи долго!». Вся работа в рам-
ках проекта направлена на повышение 
онконастороженности среди населения, 
активизацию мероприятий по профи-
лактике и раннему выявлению злокаче-
ственных новообразований. 

В ходе профилактических акций 
2015-2016 гг. врачами-онкологами про-
консультировано более 5 тыс. человек, 
проанкетировано свыше 4700, выпол-
нено 672 ультразвуковых исследования 

(щитовидной и молочных желез),  опи-
сано 612 флюорограмм и рентгеновских  
снимков. 

По результатам работы у 96 человек 
выявлено подозрение на злокачествен-
ное новообразование и дано направле-
ние в областной онкологический дис-
пансер, рак подтвержден у 94 человек, 
у 252 – узловая форма образований 
молочной и щитовидной желез, даны 
рекомендации для оперативного лече-
ния. 

Золотых Т.М.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РАБОТЫ 
МЕЖРАЙОННЫХ КАБИНЕТОВ

УЧАСТИЕ В ПРОЕКТЕ 
«ЖИВИ ДОЛГО!»

Поезд здоровья

На передовой борьбы с раком

РАЗВИТИЕ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Каждый гражданин нашей страны 

имеет право на достойную жизнь неза-
висимо от его состояния здоровья. В ее 
обеспечении тяжело больным и неизле-
чимым пациентам значительная роль 
отводится здравоохранению. К сожа-
лению, определенной части пациентов, 
страдающих онкологическими забо-
леваниями, не может быть проведено 
радикальное специализированное ле-
чение. Они нуждаются в паллиативной 
медицинской помощи. Последние годы 
этому направлению в лечении уделяет-
ся большое внимание. 

В Воронежской области в амбулатор-
ных условиях паллиативная медицин-
ская помощь онкологическим больным 
оказывается в кабинетах паллиативной  
медицинской помощи. С апреля 2016 г. в 
области открыто и работает пять таких 
кабинетов (поликлиники № 4 и № 7, Верх-
нехавская, Лискинская и Павловская 
районные больницы). В поликлинике 

№ 4 и Павловской районной больнице с 
2017 года работает выездная патронаж-
ная служба.

В конце 2016 года активно проводи-
лись мероприятия по реорганизации 
Воронежской областной специализи-
рованной онкологической больницы, 
более известной под названием хоспис, 
путем присоединения к Воронежскому 
областному клиническому онкологиче-
скому диспансеру в качестве отделения  
паллиативной медицинской помощи, 
которые завершились 6 февраля 2017 
года. Присоединение хосписа позволит 
улучшить качество жизни генерализо-
ванных онкологических пациентов и 
при наличии показаний активно при-
менять специальные  методы лечения 

– противоопухолевую терапию (лучевую, 
химиотерапию и др.), региональную 
аналгезию, инвазивные методы (нейро-
абляция и др.).  

Золотых Т.М.

За время работы кабинета психоло-
гическую помощь получили более 150 
онкологических больных, состоящих на 
учете в поликлинике, более 40 пациен-
тов, находящихся на лечении в стацио-
наре, и 17 членов семей онкобольных. 

Регулярно проводится индивидуаль-
ное психологическое консультирование 
больных, находящихся на лечении в 
стационаре и проходящих реабилита-
цию на базе онкологического диспан-
сера. Среди них были пациенты с де-
прессивным состоянием, тревожностью, 
стрессовым расстройством, ипохон-
дрией, суицидальным поведением. Ме-
дицинский психолог на консультаци-
ях помогает пациентам справиться со 
стрессовым состоянием, сформировать 
правильное отношение к своему забо-
леванию, повысить мотивацию к выздо- 

ровлению, разобраться с семейными 
взаимоотношениями. Проводится ин-
дивидуальное психологическое кон-
сультирование с родственниками боль-
ных, у которых возникали трудности с 
адаптацией к онкологическому диагно-
зу заболевшего. Также проводится кор-
рекция профессионального выгорания 
у медицинского персонала диспансера.

Особое внимание в работе с пациен-
тами уделяется объяснению больным, 
проходящим противоопухолевое ле-
чение, положительных и необходимых 
для выздоровления механизмов воз-
действия полихимиотерапии или лу-
чевой терапии, с последующим ориен-
тированием пациентов на позитивное 
принятие указанного лечения.

В своей работе медицинский психо-
лог наиболее часто применяет метод 

арттерапии.  Aрттерапия – это совер-
шенно естественный метод исцеления 
и развития человеческой души через ху-
дожественное творчество. Направления 
современной арттерапии соответствуют 
различным видам искусств, а разно- 
образие используемых техник практи-
чески неограниченно. Применительно к 
онкологии арттерапия не имеет ограни-
чений и противопоказаний, этот метод 
всегда ресурсен и может использоваться 
практически при любых локализациях, 
в любом возрасте и в любых направле-
ниях.

Для улучшения психологического 
статуса оптимально подходит и он-
копсихотерапевтическая программа 
Саймонтонов. Эта программа является 
в онкологии наиболее известной и при-
знанной. Она помогает активизировать 

самоисцеляющий потенциал пациента, 
способствует увеличению эффективно-
сти проводимой терапии. Значительно 
уменьшает побочные эффекты во время 
лечения, что, безусловно, улучшает пси-
хологическое и физическое состояние 
пациентов.

В этом году начинает свою работу 
Школа психологической помощи он-
кологическим больным. Обращение к 
онкопсихологу – это реальная психоло-
гическая помощь и поддержка как для 
больного, так и для его родственников. 
Каждому, кто столкнулся со столь се-
рьезными жизненными трудностями, 
важно знать, что есть люди, готовые 
выслушать и профессионально поддер-
жать в сложившейся ситуации.

Урлапова Н.В.

Отделение паллиативной медицинской помощи
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Нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» 

награждены:

 
  - Савенок Эдуард Владимирович – заместитель главного врача по 

медицинской  части;

- Качановская Ирина Борисовна – главная медицинская сестра.

Почетной грамоты Министерства здравоохранения 
Российской Федерации удостоены:

- Беседина Елена Львовна – заведующая радиологическим отделени-
ем № 4;

- Бялик Нина Владимировна – старшая медицинская сестра онкологи-
ческого отделения № 4;

- Гвоздкова Александра Васильевна – старшая медицинская сестра 
рентгеновского отделения;

- Михайлов Андрей Анатольевич – заместитель главного врача по хи-
рургии; 

- Панина Нина Ивановна – старшая медицинская сестра поликлиники;

- Пресняков Геннадий Юрьевич – врач-онколог онкологического  от-
деления № 8;

- Ряховский Юрий Николаевич – заведующий клинико-экспертным 
отделом;

- Фонштейн Михаил Сергеевич – заведующий онкологическим отде-
лением № 7.

Знак отличия «За заслуги перед Воронежской областью» вручен

- Мошурову Ивану Петровичу – главному врачу Воронежского област-
ного клинического онкологического диспансера.

Почетные грамоты Правительства 
Воронежской области вручены:

- Головкову Дмитрию Анатольевичу – заведующему онкологическим 
отделением № 8;

- Гончаровой Ольге Васильевне – врачу-радиологу радиологического 
отделения № 1;  

- Заборовскому Владимиру Ивановичу – директору;

- Зайцевой Наталии Николаевне – врачу-онкологу организацион-
но-методического отдела;

- Зименковой Марине Владимировне – медицинской сестре-анестези-
сту отделения анестезиологии-реанимации;

- Кориш Людмиле Юрьевне – старшей медицинской сестре онкологи-
ческого отделения № 2;

- Сафроновой Людмиле Александровне – старшей медицинской се-
стре радиологического отделения № 2;

- Седову Дмитрию Викторовичу – главному специалисту по медицин-
скому оборудованию.

Почетными грамотами Воронежской областной Думы 

награждены:

- Волощенко Галина Витальевна – врач-онколог онкологического от-
деления № 2;

- Енькова Наталья Юрьевна – старшая операционная медицинская се-
стра оперблока № 1;

- Зайцева Ираида Анатольевна – врач-клинический фармаколог;

- Избалыкова Светлана Владимировна – врач клинической лаборатор-
ной диагностики клинико-диагностической лаборатории; 

- Квашнина Юлия Сергеевна – заведующая радиологическим отделе-
нием № 2;

- Колесников Анатолий Андреевич – заместитель начальника отдела 
правовой и кадровой работы;

- Лепендина Наталья Викторовна – медицинская сестра отделения 
ультразвуковой диагностики.

Объявлена благодарность Воронежской областной Думы:

- Беляевой Ольге Симановне – медицинской сестре-анестезисту отде-
ления анестезиологии-реанимации;

- Панкратовой Ольге Николаевне – медицинской сестре палатной ра-
диологического отделения № 2.

Нагрудного знака «За заслуги перед Воронежским здравоохра-
нением» удостоен

- Мошуров Иван Петрович – главный врач Воронежского областного 
клинического онкологического диспансера.

Почетных грамот департамента здравоохранения

Воронежской области удостоены:

- Богатикова Наталья Викторовна – фельдшер-лаборант цитологиче-
ской лаборатории;

- Бурова Валентина Николаевна – медицинский регистратор клини-
ко-экспертного отдела;

- Дарьина Ирина Евгеньевна – врач ультразвуковой диагностики отде-
ления ультразвуковой диагностики; 

- Дежинова Ольга Валентиновна – медицинская сестра палатная ради-
ологического отделения № 4;

- Дружинина Елена Евгеньевна – эксперт-физик по контролю за 
источниками ионизирующих излучений физико-радиологического от-
деления;

- Епрынцева Лариса Николаевна – рентгенолаборант рентгеновского 
отделения;

- Насонова Ольга Владимировна – медицинская сестра-анестезист от-
деления анестезиологии-реанимации;

- Огнерубова Елена Алексеевна – врач-онколог онкологического отде-
ления  № 1;

ПОЗДРАВЛЯЕМ!
В 2016 ГОДУ РАБОТНИКИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА, ПРИНИМАВШИЕ АКТИВНОЕ УЧАСТИЕ 

В ЖИЗНИ УЧРЕЖДЕНИЯ, БЫЛИ УДОСТОЕНЫ НАГРАД
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- Панов Евгений Дмитриевич – заведующий онкологическим отделе-
нием № 6;

- Попова Нина Васильевна – медицинский статистик организацион-
но-методического отдела;

- Потапов Юрий Николаевич – заведующий онкологическим отделе-
нием № 9;

- Русинова Любовь Викторовна – заместитель главного бухгалтера;

- Серебрякова Марина Валентиновна – врач-радиолог радиологиче-
ского отделения № 3;

- Черкашина Марина Валентиновна – врач-радиолог радиологическо-
го  отделения № 3.

Награждены Почетной грамотой БУЗ ВО «ВОКОД»:

- Афанасьева Любовь Васильевна – медицинская сестра палатная он-
кологического отделения № 5;

- Баркалова Наталия Владимировна – врач-рентгенолог рентгенов-
ского отделения;

- Батракова Ирина Васильевна – санитарка радиологического отделе-
ния № 4;

- Здобников Андрей Брониславович – заведующий онкологическим 
отделением № 1;

- Золотухина Татьяна Николаевна – санитарка рентгеновского отде-
ления;

- Игнатова Наталья Александровна – рентгенолаборант рентгеновско-
го  отделения; 

- Кожухова Ирина Ивановна – медицинская сестра процедурной онко-
логического отделения № 10;

- Корнеева Вера Гавриловна – техник хозяйственного отдела.

- Кремнева Татьяна Вячеславовна – медицинская сестра палатная он-
кологического отделения  № 5;

- Кулагина Елена Викторовна – медицинский регистратор;

- Кулакова Ирина Владимировна – экономист планово-экономическо-
го отдела;

- Самарханова Елена Владимировна – медицинская сестра клини-
ко-экспертного  отдела;

- Сухочев Евгений Николаевич – врач-хирург отделения ренгенохи-
рургических методов диагностики и лечения;

- Тимофеев Илья Николаевич – врач-анестезиолог-реаниматолог от-
деления анестезиологии-реанимации;

- Травина Валентина Николаевна – помощник врача-эпидемиолога;

- Ульрих Татьяна Викторовна – бухгалтер;

- Федорова Елена Александровна – медицинская сестра палатная он-
кологического отделения №10;

- Хашиева Лидия Алихановна – секретарь руководителя;

- Черенкова Людмила Васильевна – медицинская сестра процедурной 
онкологического отделения № 10;

- Шилова Ольга Николаевна – медицинская сестра-анестезист отделе-
ния анестезиологии-реанимации;

- Юрченко Наталья Александровна – специалист по кадрам отдела 
правовой и кадровой работы;

- Якунин Вячеслав Иванович – водитель автомобиля хозяйственного 
отдела.

Премии Ассоциации работников здравоохранения Воронеж-
ской области в номинации «За верность профессии» удостоена

- Кравец Бронислава Борисовна – заместитель главного врача по орга-
низационно-методической работе.

Победителями и дипломантами конкурса  
«Лучший врач 2016 года» стали: 

- Гаврилов Владимир Иванович – заведующий онкологическим отде-
лением № 4 – 1 место в номинации «Лучший онколог»;

- Подоскин Андрей  Анатольевич – врач-онколог онкологического от-
деления № 6  – 2 место в номинации «Лучший онколог»;

- Маланчук Андрей Валентинович – заведующий онкологическим от-
делением № 3 – диплом участника в номинации «Лучший онколог»; 

- Квашнина Юлия Сергеевна – заведующая радиологическим отделе-
нием № 2 – диплом участника в номинации «Лучший онколог»; 

- Трофимова Светлана Александровна – врач-рентгенолог рентгенов-
ского отделения – диплом участника в номинации «Лучший исследо-
ватель».

Победителем конкурса «Лучший специалист со средним меди-
цинским и фармацевтическим образованием 2016 года» стала 

- Линкина Татьяна Викторовна – старшая медицинская сестра радио-
логического отделения № 4.  

В соответствии с разработанными и утвержденными критериями 
деятельности структурных подразделений Воронежского областного 
клинического онкологического диспансера по результатам работы за 
2016 год администрацией учреждения совместно с руководством про-
фсоюзной организации определен рейтинг отделений. Места распре-
делились следующим образом:

Наименование отделения Место

Отделения хирургического профиля

Отделение анестезиологии-реанимации 1

Онкологическое отделение № 5 2

Онкологическое отделение № 7 3

Отделения амбулаторно-поликлинического профиля

Онкологическое отделение № 3 1

Отделение ультразвуковой диагностики 2

Онкологическое отделение № 2 3

Отделения радиологического и терапевтического профиля

Радиологическое отделение № 5 1

Отделение рентгенохирургических  
методов диагностики и лечения 2

Онкологическое отделение № 9 3


