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Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию по основным 

направлениям деятельности Росздравнадзора.

Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, 

который можно установить через App Store или Play market.
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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Г
лавная тема нашего журнала – системные ошибки в деятельности 

поднадзорных организаций и пути их преодоления – актуальна 

для всех без исключения организаций здравоохранения, поскольку 

по большому счету вся система контроля в этой сфере сводится к тому, 

чтобы обеспечить безопасную и качественную медицинскую помощь 

для пациентов. 

Выявление предотвратимых ошибок и минимизация вреда в процессе 

оказания медицинской помощи – это краеугольный камень в деятель-

ности Росздравнадзора при осуществлении контрольных мероприятий. 

Каждая манипуляция, каждое вмешательство или процедура на каждом 

этапе оказания медицинской помощи таит в себе определенные риски 

для безопасности пациентов. Поэтому создание системы менеджмента 

качества и управление рисками становится сегодня насущной необходи-

мостью для всех без исключения организаций сферы здравоохранения: 

медицинских организаций, производителей фармацевтической продук-

ции и медицинских изделий. 

Классический подход к построению этой системы подразумева-

ет создание структуры (материально-технические ресурсы, наличие 

кадров, построение организационной структуры), обеспечение процес-

са (конкретные действия, предпринимаемые в ходе оказания медицин-

ской помощи или производства медицинской продукции) и достижение 

результата (эффект оказания медицинской помощи или выпуск продук-

ции, соответствующей требованиям качества). 

Анализ системных ошибок в деятельности поднадзорных организаций 

свидетельствует о том, что нарушаются многие требования к структуре, 

процессам и к качеству результатов. Соответственно, ключевым вопро-

сом при организации государственного контроля является обеспечение 

безопасности пациентов и соблюдение прав граждан в поднадзорных 

организациях. Все медицинские организации, особенно осуществляющие 

медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий, 

должны быть готовы оказать пациенту медицинскую помощь при нали-

чии показаний. При этом частные медицинские организации обязаны 

уведомить пациентов о том, что они могут получить медицинскую помощь 

в рамках программы государственных гарантий в объемах, установлен-

ных законодательством. Подмена бесплатной медицинской помощи плат-

ной – явление достаточно частое, мы видим это по обращениям граждан 

в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. Что касается 

производства и регистрации медицинской продукции, то важным являет-

ся еще до выхода на рынок подтвердить безопасность продукта лабора-

торными методами, токсикологическими и клиническими испытаниями, 

а затем наблюдать его в процессе использования.

Полагаем, что статьи, опубликованные в данном номере журнала, ока-

жут практическую помощь нашим поднадзорным организациям и помо-

гут избежать ошибок в их деятельности.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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С 
3 июля 2018 г. вступил в силу Поря-

док оказания медицинской помощи 

по профилю «пластическая хирургия», 

утвержденный приказом Минздрава Рос-

сии от 31.05.2018 № 298н. Порядком уста-

новлены требования к оказанию медицин-

ской помощи по пластической хирургии 

как в амбулаторных, так и в стационарных 

условиях. При этом исполнение требова-

ний, установленных Порядком, является 

обязательным на территории Российской 

Федерации для всех медицинских органи-

заций (п. 2 ч. 1 ст. 37 Федерального зако-

на от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»).

Рынок медицинских услуг по пласти-

ческой хирургии является достаточно 

финансовоёмким. Аналитическим центром 

Vademecum его объем в 2017 г. оцени-

вался в 12,3 млрд руб. или более 210 млн 

долларов США по курсу на тот период, 

что превышает годовой бюджет некото-

рых субъектов Российской Федерации [1]. 

С учетом этого соблюдение Порядка ока-

зания медицинской помощи по профилю 

«пластическая хирургия» представляется 

еще более актуальным.

Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения 
в соответствии с поручением Правительства Российской 
Федерации во II полугодии 2018 г. проведены внеплановые 
проверки юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, осуществляющих медицинскую 
деятельность по работе (услуге) «пластическая хирургия».
В статье приводятся данные о количестве медицинских 
организаций, занимающихся пластической хирургией, 
а также анализ нарушений Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «пластическая 
хирургия», утвержденного приказом Минздрава России 
от 31.05.2018 № 298н, выявленных в результате 
проведенных проверок.

О результатах проверок медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую 
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1  Федеральная служба 
по надзору в сфере 
здравоохранения

ШАРОНОВ А.Н. ПРЫКИН А.В.
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Федеральной службой по надзору 

в сфере здравоохранения в соответствии 

с поручением Правительства Российской 

Федерации во II полугодии 2018 г. прове-

дены внеплановые проверки юридических 

лиц и индивидуальных предпринимателей, 

осуществляющих медицинскую деятель-

ность по работе (услуге) «пластическая 

хирургия».

Проведение данных проверок было 

инициировано Правительством Российской 

Федерации в связи с увеличением выявляе-

мых Росздравнадзором случаев нарушений 

медицинскими организациями лицензион-

ных требований при оказании медицин-

ской помощи по пластической хирургии, 

отсутствия при этом необходимого для ока-

зания медицинской помощи оборудования, 

в т. ч. реанимационного, применения неза-

регистрированных и фальсифицирован-

ных лекарственных средств и медицинских 

изделий, использование которых не только 

создает угрозу причинения вреда жизни 

и здоровью граждан, но и приводит к тра-

гическим последствиям. 

В соответствии с Порядком оказания 

медицинской помощи по профилю «пласти-

ческая хирургия», утвержденным приказом 

Минздрава России от 31.05.2018 № 298н, 

медицинская помощь по пластической 

хирургии может оказываться в амбула-

торных условиях (не предусматривающих 

круглосуточное медицинское наблюдение 

и лечение) и в стационарных условиях 

(обеспечивающих круглосуточное меди-

цинское наблюдение и лечение) и пред-

ставляет собой комплекс мероприятий, 

направленных на поддержание и (или) 

восстановление здоровья и включает в себя 

предоставление медицинских услуг, целью 

которых является:

  устранение анатомических и (или) 

функциональных дефектов покровных 

и подлежащих тканей любой лока-

лизации, возникших в результате на-

следственных и врожденных пороков 

развития, травм и их последствий, забо-

леваний и хирургических вмешательств, 

в т. ч. ятрогенных дефектов, а также 

травматических ампутаций конечно-

стей, их сегментов и других фрагментов 

человеческого тела любой локализации 

методами реконструктивной пластиче-

ской хирургии;

  изменение внешнего вида, формы 

и взаимосвязей анатомических струк-

тур любых областей человеческого тела 

соответственно общепринятым эстети-

ческим нормам и представлениям кон-

кретного пациента, включая коррекцию 

возрастных изменений, коррекцию по-

следствий устранения анатомических 

и (или) функциональных дефектов по-

кровных и подлежащих тканей любой 

Таблица.  Количество медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление медицинской 
деятельности по работе (услуге) «пластическая хирургия» 
(по данным Единого реестра лицензий Росздравнадзора)

Медицинские 
организации

По состоянию 
на 01.06.2018

По состоянию 
на 01.01.2019

Всего 1257 1005

из них 
негосударственной формы 
собственности 

903 

(71,8%)

711 

(70,7%)

Во всех субъектах, 
за исключением

Орловской и Псковской областей, 

Еврейской АО, 

Ненецкого и Чукотского АО

Курской и Орловской областей, 

г. Севастополь, Еврейской АО, 

Ненецкого и Чукотского АО

ТЕМА НОМЕРА
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локализации с помощью пластической 

хирургии, ведущих к улучшению каче-

ства жизни методами эстетической пла-

стической хирургии.

По состоянию на 01.06.2018, по данным 

Единого реестра лицензий Росздравнад-

зора, лицензию на осуществление меди-

цинской деятельности по работе (услуге) 

«пластическая хирургия» имели 1257 юри-

дических лиц и индивидуальных предпри-

нимателей (далее – медицинские организа-

ции) в 80 субъектах Российской Федерации 

(за исключением Орловской и Псковской 

областей, Еврейской автономной области, 

Ненецкого и Чукотского автономных окру-

гов), из них 903 медицинские организации 

негосударственной формы собственности 

(71,8% от общего количества). 

В период с 01.06.2018 по 01.01.2019 

осуществление работ (услуг) по профи-

лю «пластическая хирургия» прекратили 

252 медицинские организации, с наиболь-

шим количеством в городах Москва (65) 

и Санкт-Петербург (27), Новосибирской 

области (22), Ростовской области (20), 

Республике Татарстан (11), Приморском 

и Ставропольском краях (по 8), Москов-

ской, Свердловской областях и Ханты-

Мансийском автономном округе-Югре 

(по 7 организаций).

Таким образом,  по  состоянию 

на 01.01.2019 лицензию на осуществле-

ние медицинской деятельности по работе 

(услуге) «пластическая хирургия» имеют 

1005 медицинских организаций в 79 субъ-

ектах Российской Федерации (за исклю-

чением Курской и Орловской областей, 

города Севастополь, Еврейской автоном-

ной области, Ненецкого и Чукотского авто-

номных округов), из них 711 медицинских 

организаций негосударственной формы 

собственности (70,7% от общего количе-

ства) (таблица).

Необходимо отметить, что по основа-

ниям, предусмотренным ч. 7 ст. 12 Феде-

рального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ 

«О защите прав юридических лиц и индиви-

дуальных предпринимателей при осущест-

влении государственного контроля (над-

зора) и муниципального контроля», в т. ч. 

в связи с фактическим неосуществлением 

деятельности по профилю «пластическая 

хирургия», оказалась невозможной провер-

ка 53 медицинских организаций в 19 субъек-

тах Российской Федерации (Красноярском 

крае – 12, Калужской области – 7, Новоси-

бирской области – 5, Саратовской области 

и городе Москва – по 4, Республике Буря-

тия и Томской области – по 3, Республике 

Саха (Якутия), Краснодарском крае и Челя-

бинской области – по 2, республикам Ады-

гея, Марий Эл и Северная Осетия-Алания, 

Владимирской, Иркутской, Курской, Липец-

кой, Нижегородской и Сахалинской обла-

стям – по 1).

Всего проверено 1204 медицинские 

организации. По результатам проверок 

нарушения выявлены в 820 медицинских 

организациях (68,1% от числа проверен-

ных), в т. ч.:

  федеральных – 41 (61,2% от числа 

проверенных);

  государственных – 109 (49,5% от числа 

проверенных);

  муниципальных – 7 (87,5% от числа 

проверенных);

  негосударственной формы собственно-

сти – 663 (73,0% от числа проверенных).

В результате проведенных прове-

рок выявлены 2562 нарушения Порядка 

оказания медицинской помощи по про-

филю «пластическая хирургия», утверж-

денного приказом Минздрава России 

от 31.05.2018 № 298н. Перечислим основ-

ные нарушения.

1.  Осуществляется круглосуточное ме-

дицинское наблюдение и лечение па-

циентов при отсутствии лицензии 

на оказание медицинской помощи в ста-

ционарных условиях – в 149 медицин-

ских организациях.

2.  Не обеспечено круглосуточное ме-

дицинское наблюдение и лечение 

пациентов при наличии лицензии 

на оказание медицинской помощи 

в стационарных условиях – в 143 меди-

цинских организациях.

3.  В отделении пластической хирургии 

не обеспечено наличие круглосуточ-

ной дежурной бригады в составе вра-

ча-пластического хирурга и медицин-

ской сестры палатной для непрерывного 

О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОВЕРОК МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ,  ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ПО ПРОФИЛЮ «ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ»
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наблюдения за пациентами – в 166 меди-

цинских организациях. 

4.  Оказание врачами-пластическими хи-

рургами специализированной, за исклю-

чением высокотехнологичной, медицин-

ской помощи в стационарных условиях 

при отсутствии в медицинской органи-

зации отделения пластической хирургии 

или центра пластической хирургии – 

в 153 медицинских организациях.

5.  Отделение пластической хирургии со-

здано в медицинской организации, 

не имеющей необходимых структурных 

подразделений, в т. ч. организованных 

в соответствии с Порядком оказания ме-

дицинской помощи по профилю «анесте-

зиология и реаниматология» – в 215 ме-

дицинских организациях.

6.  Оказание врачами-пластическими хи-

рургами первичной специализиро-

ванной медико-санитарной помощи 

пациентам в амбулаторных условиях 

при отсутствии в медицинской органи-

зации кабинета пластического хирур-

га – в 84 медицинских организациях. 

7.  В кабинете врача-пластического хи-

рурга осуществляются инвазивные ме-

дицинские вмешательства (за исклю-

чением послеоперационных перевязок 

без анестезии или с применением ап-

пликационной анестезии), в т. ч. прово-

дятся инфильтративная, проводниковая 

и другие виды анестезии – в 78 медицин-

ских организациях.

8.  В медицинской организации, в структу-

ре которой создано отделение пласти-

ческой хирургии, не обеспечена воз-

можность оказания консультативной 

помощи врачами-специалистами по не-

обходимым профилям – в 74 медицин-

ских организациях.

9.  Несоответствие уровня подготовки 

специалистов Квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацев-

тическим работникам с высшим обра-

зованием по направлению подготовки 

«Здравоохранение и медицинские нау-

ки», утвержденным приказом Минздрава 

России от 08.10.2015 № 707н, предъявля-

емым по специальности «пластическая 

хирургия»:

  врача-пластического хирурга кабине-

та – в 117 медицинских организациях;

  заведующего отделением пластиче-

ской хирургии – в 47 медицинских 

организациях;

  врача-пластического хирурга отделе-

ния – в 61 медицинской организации.

10.  Несоблюдение стандартов оснащения, 

установленных Порядком оказания ме-

дицинской помощи по профилю «пла-

стическая хирургия»:

10.1.  B кабинете врача-пластического 

хирурга отсутствуют:

  мешок Амбу – в 150 медицинских 

организациях;

  стерилизатор для медицинских ин-

струментов – в 135 медицинских 

организациях;

  бактерицидный облучатель воздуха – 

в 118 медицинских организациях;

  переносной набор для реанимации – 

в 169 медицинских организациях;

  укладка для оказания медицин-

ской помощи в экстренной фор-

ме при шоке – в 129 медицинских 

организациях.

10.2.  В отделении пластической хирур-

гии отсутствуют:

  система разводки медицинских газов, 

сжатого воздуха и вакуума – в 91 ме-

дицинской организации;

  холодильник для хранения ме-

дикаментов – в 53 медицинских 

организациях;

  стерилизатор для инструментов – 

в 56 медицинских организациях;

  укладка для оказания медицинской по-

мощи в экстренной форме при шоке – 

в 48 медицинских организациях.

10.3.  В операционной (операционном 

блоке) медицинской организации, 

в структуре которой создается от-

деление пластической хирургии, 

отсутствуют:

  набор интубационный – в 26 меди-

цинских организациях;

  инъектор автоматический для вну-

тривенных вливаний – в 44 медицин-

ских организациях;

  наркозно-дыхательный аппарат 

с возможностью вентиляции тремя 

ТЕМА НОМЕРА
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газами (O2, N2O, воздух), с испарите-

лями для ингаляционных анестетиков 

(изофлуран, севрфлуран), с блоком 

для газоанализа – в 39 медицинских 

организациях;

  монитор операционный, включающий 

требуемые параметры – в 37 меди-

цинских организациях;

  дефибриллятор – в 34 медицинских 

организациях;

  термоматрас для операционного сто-

ла – в 78 медицинских организациях;

  инструменты и наборы для проведе-

ния комбинированной анестезии – 

в 26 медицинских организациях;

  инструментальный сосудистый на-

бор – в 42 медицинских организациях.

В 207 медицинских организациях выяв-

лены нарушения в организации и осущест-

влении внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельно-

сти, их них в 167 медицинских организа-

циях установленный порядок не соблю-

дался, а в 40 медицинских организациях 

он не осуществлялся вовсе.

В медицинских организациях выявлено 

почти пять сотен нарушений Правил над-

лежащей практики хранения и перевозки 

лекарственных препаратов для медицин-

ского применения (приказ Минздрава Рос-

сии от 31.08.2016 №646н), в т. ч.:

  несоблюдение температурного и влаж-

ностного режима хранения лекарствен-

ных препаратов;

  отсутствие результатов температурного 

картирования;

  лекарственные препараты, в отношении 

которых принято решение о приоста-

новлении применения или об изъятии 

из обращения, а также фальсифициро-

ванные, недоброкачественные и кон-

трафактные лекарственные препараты, 

не изолируются в специально выделен-

ное помещение (зону);

  лекарственные препараты, подлежа-

щие предметно-количественному учету, 

не хранятся в шкафах, опечатываемых 

в конце рабочего дня;

  хранение лекарственных препаратов, со-

держащих наркотические средства и пси-

хотропные вещества, осуществляется 

с нарушением законодательства о нар-

котических средствах и психотропных 

веществах;

  хранение лекарственных препара-

тов без учета установленных к ним 

требований.

Кроме того, в ходе проверок выявлено:

  8 упаковок 7 серий 7 торговых наиме-

нований незарегистрированных ле-

карственных средств на общую сумму 

17,5 тыс. руб.;

  180 упаковок 57 серий 55 торговых наи-

менований недоброкачественных ле-

карственных средств на общую сумму 

24,8 тыс. руб.;

  476 упаковок 279 серий 277 торговых 

наименований лекарственных средств 

с истекшим сроком годности на общую 

сумму 75,9 тыс. руб.;

  666 единицы 98 наименований незаре-

гистрированных медицинских изделий 

на общую сумму 2178,0 тыс. руб.;

  592 единицы 113 наименований недо-

брокачественных медицинских изделий 

на общую сумму 141,3 тыс. руб.;

  182 единицы 6 наименований фальсифи-

цированных медицинских изделий на об-

щую сумму 2,5 тыс. руб.

По результатам проведенных проверок 

выдано 820 предписаний с указанием кон-

кретных сроков устранения выявленных 

нарушений. Составлено 1350 протоколов 

об административных правонарушени-

ях на общую сумму 21,16 млн руб., из них 

по статьям Кодекса Российской Федерации 

об административных правонарушениях:

  по ст. 6.28 «Нарушение установленных 

правил в сфере обращения медицинских 

изделий» – 275 протоколов;

  по ст. 14.1 «Осуществление пред-

п р и н и м ат е л ь с к о й  д е я т е л ь н о с т и 

без государственной регистрации 

или без специального разрешения (ли-

цензии)» – 642 протокола, из них по ч. 4  

ст. 14.1 «Осуществление предприни-

мательской деятельности с грубым на-

рушением требований и условий, пред-

усмотренных специальным разрешением 

(лицензией)» – 312 протоколов;

  по ст. 14.43 «Нарушение изготовителем, 

исполнителем (лицом, выполняющим 
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функции иностранного изготовителя), 

продавцом требований технических ре-

гламентов» – 364 протокола; 

  по ст. 19.20 «Осуществление деятельно-

сти, не связанной с извлечением при-

были, без специального разрешения 

(лицензии)» – 69 протоколов, из них 

по ч. 3 ст. 19.20 «Осуществление дея-

тельности, не связанной с извлечением 

прибыли, с грубым нарушением тре-

бований и условий, предусмотренных 

специальным разрешением (лицензи-

ей), если специальное разрешение (ли-

цензия) обязательно (обязательна)» – 

47 протоколов. 

В судебном порядке приостановлена 

деятельность 7 медицинских организаций.

Материалы по 162 проверкам, в ходе 

которых выявлены признаки нарушения 

уголовного законодательства, направле-

ны в правоохранительные органы, из них 

по 79 проверкам – в органы прокуратуры 

субъектов Российской Федерации. 

Правовыми основаниями направле-

ния материалов проверок в правоохра-

нительные органы явились признаки 

мошенничества (ст. 159 УК РФ), незакон-

ного предпринимательства (ст. 171 УК РФ), 

производство, хранение, перевозка либо 

сбыт товаров и продукции, выполнение 

работ или оказание услуг, не отвечающих 

требованиям безопасности (ст. 238, 238.1 

УК РФ), нарушение правил оборота нар-

котических средств или психотропных 

веществ (ст. 228.2 УК РФ).

Материалы по 438 проверкам направле-

ны в органы государственной власти субъ-

екта Российской Федерации.

С вступлением с 03.07.2018 в силу 

Порядка оказания медицинской помощи 

по профилю «пластическая хирургия», 

утвержденного приказом Минздрава Рос-

сии от 31.05.2018 № 298н, и началом 

проведения Росздравнадзором внеплано-

вых проверок медицинских организаций, 

информации о случаях летального исхода 

при осуществлении оперативных вмеша-

тельств по профилю «пластическая хирур-

гия» в Росздравнадзор не поступало.

Вместе с тем в период проведения вне-

плановых проверок в г. Москве выявлен 

случай осуществления ООО «Научно-прак-

тический центр реконструктивной хирур-

гии «Сфера» безлицензионной деятельно-

сти по профилю «пластическая хирургия», 

в результате чего при проведении рино-

пластики причинен существенный вред 

здоровью пациентки. С учетом резуль-

татов проверки Росздравнадзором дан-

ного случая возбуждено уголовное дело 

по ст. 238 Уголовного кодекса Российской 

Федерации (выполнение работ или ока-

зание услуг, не отвечающих требованиям 

безопасности).

Территориальными органами Росздрав-

надзора будут проведены внеплановые 

проверки медицинских организаций 

по устранению выявленных нарушений 

после окончания сроков их устранения, 

указанных в предписаниях.

Результаты проведенных Росздрав-

надзором проверок медицинских орга-

низаций, осуществляющих деятельность 

по работе (услуге) «пластическая хирур-

гия», свидетельствуют об эффективности 

тематического подхода при осуществле-

нии контрольно-надзорной деятельности. 

Их проведение позволило выявить основ-

ные проблемы при оказании медицинской 

помощи по пластической хирургии, опре-

делить недобросовестные медицинские 

организации и сократить их количество 

за счет организаций, неспособных выпол-

нять требования по пластической хирур-

гии, принять меры в целях повышения 

качества и безопасности медицинской дея-

тельности в области пластической хирур-

гии, предотвращения вреда жизни и здоро-

вью граждан.
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ВЕСТНИК  № 1
РОСЗДРАВНАДЗОРА  ( 2 0 1 9 )

Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й  Н А У Ч Н О - П РА К Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  Д Л Я  С П Е Ц И А Л И С Т О В  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я  И  Ф А Р М Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.

ПОДПИСКА НА 2019 год

Открыта ПРЯМАЯ ПОДПИСКА от издателя 
ООО «Селадо Медиа». 

Вы можете оформить подписку с любого номера на нашем сайте 
по адресу: www.celado.ru/vrzn. 

Стоимость одного номера – 950 руб.
Стоимость подписки на полугодие – 2700 руб.

Стоимость годовой подписки – 5400 руб.

Преимущества прямой подписки:
 Отправка в течение 1-2 дней после выхода журнала в свет
 Удобные способы оплаты
 Индивидуальный подход к каждому клиенту
 Спецпредложения и акции

Подробную информацию по подписке вы можете получить:
 позвонив по телефону + 7(495)175-47-66
 отправив письмо на e-mail: secretary@celado-media.ru. 

АО АЛЬФА-БАНК» г. Москва БИК 044525593
Сч. № 30101810200000000593

Банк получателя

ИНН 7736124872 КПП 773601001 Сч. № 40702810302860003652

ООО «Селадо Медиа»
Получатель

Счет на оплату № __-В

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Оплата подписки на журнал Вестник Росздравнадзор на 2019 г. 1 шт. 5 400,00 5 400,00

Итого: 5 400,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 5 400,00

Руководитель   (Балакирев А. А.) Бухгалтер   (Балакирев А. А.)

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
Электронную библиотеку Руконт – https://www.rucont.ru/efd/656707

и Интернет-магазин «Пресса по подписке» – https://www.akc.ru/rucont/itm/656707
Оформить подписку начиная с любого номера на 2019 на всей территории России можно в агентствах:

 ООО «Урал -Пресс», тел.: +7 (499) 700-05-07, e-mail: coord@ural-press.ru
 ФГУП «Почта России» в любом почтовом отделении по каталогу «Почта России» 

подписной индекс П4551 (на второе полугодие 2019)
 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru

Адрес редакции: 109074, Москва, Славянская площадь, 4, стр. 1,тел.: +7 (499) 578-02-15, +7(499) 578-06-70 доб. 345. 
e-mail: o.f.fedotova@mail.ru, anastasia-vestnikrzn@mail.ru, vestnikrzn@mail.ru

www.vestnikrzn.ru 
www.roszdravnadzor. ru

ур др

Без налога (НДС)
Всего к оплате:

(Б



РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ФАРМДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КРАТКАЯ ВЕРСИЯ ЖУРНАЛА 

ПРЕДСТАВЛЕНА НА САЙТЕ

www.roszdravnadzor. ru

Афина. Мрамор, 1627 г.

Рим, Национальный музей 

Палаццо Альтемпс

Афина – дочь Зевса, богиня мудрости, 

справедливой войны и победы, и в то же 

время – хранительница мира, богиня 

мудрости, знаний, искусств и реме-

сел. Рожденная из головы самого Зевса, 

она являет собой олицетворение бо-

жественного закона, осуществленного 

в действии. 

В скульптурной композиции Афина оде-

та в тогу и военный головной защитный 

шлем с высоким гребнем. Среди атри-

бутов Афины – эгида с головой Медузы 

и «щит Зевса» из козьей шкуры, который 

обладает магической силой, устрашающей 

врагов. В руках Афины копье – символ воли 

и справедливости, у ее ног вьется огромная 

змея как олицетворение мудрости и бди-

тельности, которыми наделена великая 

богиня.

Статуя найдена в 1627 г. в Кампо Марцио 

и регенерирована известным итальянским 

скульптором Алессандро Альгарди.


