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ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ В НИЖНЕВАРТОВСКЕ  
ОТ ИСТОКОВ ДО НАСТОЯЩЕГО ВРЕМЕНИ

Аннотация. Статья посвящена истории становления и развития детской хирургической службы в Нижневар-
товске. Авторы прослеживают путь от открытия в 1976 году первого детского хирургического поста на 15 
коек в непростых условиях перестроечного времени до создания современного многопрофильного центра высо-
котехнологичной медицинской помощи – Нижневартовской окружной клинической детской больницы. Особое 
внимание в работе уделено ключевым организаторам здравоохранения – В. Т. Пузатову и Б. Е. Шварцбурду, 
инициаторам создания детской хирургической службы. Центральной фигурой повествования является Сергей 
Петрович Лёвочкин, первый детский хирург Нижневартовска и всего Ханты-Мансийского автономного округа, 
чья профессиональная деятельность во многом определила развитие этого направления в регионе. В статье 
отдельно освещается его новаторская работа, включая организацию хирургической помощи новорожденным 
в перинатальном центре. В заключительной части представлены современные достижения детской хирургии 
в Нижневартовске: внедрение малоинвазивных технологий, значительный рост числа операций и активное 
развитие высокотехнологичной медицинской помощи, что позволяет оказывать сложнейшие виды лечения 
детям Югры без выезда за пределы округа.
Ключевые слова: становление детской хирургической службы, Нижневартовск, здравоохранение Югры, высо-
котехнологичная медицинская помощь
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РАЗНОЕ

Введение. Работа детской хирургической службы 
Нижневартовска начиналась в  непростые перестроеч-
ные времена. У  истоков стоял главный врач Медико-
санитарной части № 1 производственного объединения 
«Нижневартовскнефтегаз» Виктор Тихонович Пузатов. 
В  его команде тогда работал молодой хирург Сергей 
Петрович Лёвочкин, который сегодня является одним 
из  самых опытных хирургов Югры. Он вспоминает, 
что резкое увеличение детского населения привело 
в  1976  году к  открытию детского поста на  15 коек 
в хирургическом отделении Медсанчасти № 1. Пост был 
постоянно переполнен. Для создания полноценного 
и самостоятельного детского хирургического отделения 
не  было подходящей площади. И  только в  1990  году, 
в связи с открытием в Нижневартовске детской больницы 
«Мать и дитя», было решено создать детское хирургиче-
ское отделение. Инициатором был главный врач Борис 
Ефимович Шварцбурд. Первой старшей сестрой отделения 
стала переведённая из  хирургического отделения №  1 
Медсанчасти Оксана Альбертовна Швец.

Основные исторические моменты и люди. Увеличение 
детского населения привело в  1976  году к  открытию 
детского поста на  15 коек в  хирургическом отделении 
Медсанчасти №  1. В  1990  году, в  связи с  открытием 
в Нижневартовске детской больницы «Мать и дитя», было 
создано детское хирургическое отделение. 20  октября 
2003  года Правительство Югры выпустило распоряже-
ние о  создании учреждения здравоохранения Ханты-
Мансийского автономного округа «Окружная детская 
больница» в городе Нижневартовске с выделением дет-
ского хирургического и профильных хирургических отделе-
ний – офтальмологического, оториноларингологического, 
уро-андрологического, травматолого-ортопедического.

История создания БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская 
о к ру ж н а я  к л и н и ч е с ка я  де т с ка я  б ол ь н и ц а » . 
Нижневартовская окружная клиническая детская боль-
ница – многопрофильный специализированный центр 
оказания медицинской помощи детям. Одновременно 
здесь могут получать помощь 450 пациентов. Идейными 
вдохновителями создания учреждения стали два крупных 
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PEDIATRIC SURGERY IN NIZHNEVARTOVSK FROM THE ORIGINS TO THE PRESENT
Abstract. The article presents the history of formation and development the pediatric surgical service in Nizhnevartovsk. 
The authors follow the link from the opening in 1976 of the first pediatric surgical post with 15 beds in the difficult con-
ditions in perestroika period to the creation of a modern multidisciplinary center for high–tech medical care – Nizhnev-
artovsk District Clinical Children’s Hospital. The special attention is for the main organizers of healthcare – V. T. Puzatov 
and B. E. Shvartsburd, the creators of the pediatric surgical service. The central figure of the narrative is Sergey Petrovich 
Lovochkin, the first pediatric surgeon in Nizhnevartovsk and Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, whose professional 
activity has largely determined the development of this field in the region. The article highlights his groundbreaking work, 
including the organization of surgical care for newborns in the perinatal center. The final part presents modern achieve-
ments of pediatric surgery in Nizhnevartovsk: the introduction of minimally invasive technologies, a significant increase 
in the number of operations and the active development of high-tech medical care, which makes it possible to provide 
the most complex types of treatment to children of Ugra without leaving the district.
Keywords: formation of the pediatric surgical service, Nizhnevartovsk, Ugra healthcare, high-tech medical care

小儿外科在下瓦尔托夫斯克从起源到现在

摘要：本文探讨了下瓦尔托夫斯克儿科外科服务的建立和发展历史。作者追溯了从1976年在改革开放的艰难条件下开
设第一家拥有15张床位的儿科外科病房，到如今建立现代化、多学科的高科技医疗中心——下瓦尔托夫斯克地区临床
儿童医院的历程。文中特别关注了儿科外科服务的创始人——V.T PUZATOV B. E. SHVARTZBURD——两位重要的医疗
管理者。故事的核心人物是谢尔盖·彼得罗维奇·列沃奇金，他是下瓦尔托夫斯克乃至整个汉特-曼西自治区的第一位儿科
外科医生，他的专业工作在很大程度上决定了该地区儿科领域的发展。本文特别强调了他的开创性工作，包括在围产期
中心组织新生儿外科护理。最后一部分介绍了下瓦尔托夫斯克儿科外科的现代进步：微创技术的引入、手术数量的显著
增加以及高科技医疗保健的积极发展，这使得人们无需离开该地区就可以为尤格拉的儿童提供复杂的治疗。
关键词：儿科外科服务发展、下瓦尔托夫斯克、尤格拉医疗保健、高科技医疗

организатора здравоохранения Нижневартовска – Виктор 
Тихонович Пузатов и Борис Ефимович Шварцбурд. В своё 
время они руководили уникальным по устройству лечеб-
ным комплексом «Мать и дитя», объединявшим в себе 
женскую консультацию, родильный дом, детскую поли-
клинику и детскую больницу. Детское население в городе 
стремительно росло, а  профессиональному коллективу 
становилось тесно в помещении на несколько десятков 
коек. Оформленную инициативу предложили городским 
и окружным властям, после чего свершилось согласование 
уникального для Югры проекта и начало строительства. 
Несмотря на организационные и финансовые трудности, 
от проекта не отступались, так как автономный округ нуж-
дался в детской больнице окружного значения. До откры-
тия Окружной детской больницы детям приходилось выез-
жать в Тюмень, Екатеринбург, Москву и другие города для 
получения специализированной и высокотехнологичной 
медицинской помощи. Это усложняло не только процесс 
получения необходимого лечения, но и лишало пациентов 
последующего наблюдения у  специалистов. Благодаря 
социальному партнерству с нефтяными предприятиями, 
а позже поддержке Правительства Югры и Министерства 
здравоохранения РФ, больница была достроена.

20 октября 2003 года Правительство Югры выпустило 
распоряжение о создании учреждения здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа «Окружная дет-
ская больница» в городе Нижневартовске. Окончательный 
ввод здания больницы в  эксплуатацию произошёл 

30  июня 2005  года. Уже за  первый год работы через 
детскую больницу прошло 9,5  тысяч пациентов, было 
выполнено 2267 операций.

Ещё на  этапе планирования будущей детской боль-
ницы специалисты ездили перенимать опыт в  лучшие 
клиники мира. Проектировали больницу с  учётом гра-
мотной маршрутизации пациента, тщательного климат-
контроля, учитывающего работу операционных, реани-
мации, инфекционного блока. В  больнице развернули 
4 операционные, оснащённые высокотехнологичной, 
современной наркозно-дыхательной аппаратурой, новей-
шим хирургическим оборудованием, обеспечивающим 
соблюдение международных стандартов в хирургическом 
лечении пациентов, в том числе с экстремально низкой 
массой тела.

За  20  лет работы специалисты внедрили более 500 
лечебных и диагностических методик. Развилось более 20 
направлений деятельности. После заключения в 2008 году 
договора с  Сургутским медицинским государственным 
университетом Окружная детская больница приобрела 
статус клинической и стала называться Нижневартовская 
окружная клиническая детская больница.

История детской хирургии Ханты-Мансийского 
автономного округа. История детской хирургии Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры неотделима 
от имени Сергея Петровича Лёвочкина. Врач с 50‑летним 
стажем стал первым детским хирургом, который при-
ехал в Нижневартовск, сменив столицу СССР на столицу 
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Самотлора, принял большое участие в  формировании 
педиатрической службы города, долгое время являлся 
главным детским хирургом всего Ханты-Мансийского 
автономного округа.

Наблюдая за  медиками, можно отметить, что, чем 
опытнее врач, тем меньше он склонен к патетике и пафос-
ным высказываниям о  профессии. Сергей Петрович 
Лёвочкин – хирург. Больше того – он детский хирург. 
Сегодня он занимает должность заведующего операци-
онным блоком, с 2003 по 2019 год работал заместителем 
главного врача по хирургии Нижневартовской окружной 
клинической детской больницы и  был главным внеш-
татным детским специалистом хирургом Департамента 
здравоохранения Югры.

Свой путь на  Севере он без долгой раскачки начал 
со спасения детских жизней – летал рейсами санитарной 
авиации на экстренные вызовы, первым в  округе отва-
жился проводить операции новорождённым. Сейчас его 
приглашают в операционную, если случай действительно 
серьёзный, редкий и  необходима помощь эксперта. 
Однако, в приватном разговоре Сергей Петрович, специ-
алист с  50‑летним стажем, постоянно пытается снизить 
градус собственной значимости. Он слишком хорошо 
знает, что не  существует такого момента в  работе опе-
рирующего врача, когда можно расслабиться, выдохнуть 
и сказать, что достиг совершенства в профессии. Поэтому 
чувствуется, что в нём натянута жёсткая струна – с одной 
стороны быть уверенным в себе и своих силах, с другой – 
не расслабляться и помнить об ответственности за каж-
дого пациента.

«Хирург если что-то не так сделал, то всё. Это как сапёр. 

Только погибает не хирург, а погибает пациент», – говорит 
Сергей Петрович. Коренного москвича Сергея Лёвочкина 
на  Север привела комсомольская стройка. Окончив 
в 1972 году 2‑й Московский государственный медицин-
ский институт им. Н. И. Пирогова по специальности педи-
атрия, молодой студент отправился по  распределению 
в Иркутск, после чего ещё три года поработал в Москве. 
Уже оттуда, в  1978  году, молодой специалист решил 
отправиться на Север вновь. Современным карьеристам 
такая географическая траектория может показаться 
странной – зачем сменять столицу Советского Союза 
на столицу Самотлора? Но и рассказывать о романтике 
«а я еду за туманом и за запахом тайги» Сергей Петрович 
не  стал. Честно рассказывает – в  медицинской газете 
было объявление, что в  Нижневартовске нуждаются 
в  детском хирурге, жильё предоставляется. Жилищный 
вопрос для уже молодого семьянина был актуальным. 
Ещё работая в Иркутске, он встретил будущую супругу – 
девушку Татьяну. Север молодую жену не пугал, и семья 
отправилась в  Нижневартовск. История для югорских 
краёв не оригинальная, жизнь почти каждой семьи здесь 
начиналась именно так. Но  всё  же понимаешь, когда 
молодожёны на чемоданах, с маленьким ребёнком на тря-
сущемся самолёте отправляются в Сибирь на постоянное 
место жительство – речь идёт о людях, в которых жив дух 
авантюризма. Именно в такую компанию смелых и рево-
люционно настроенных молодых людей и  наставников 
и попал Сергей Петрович, приехав в Нижневартовск.

С  первых дней на  Севере Сергей Петрович начал 
работать детским хирургом. Первым и  какое-то время 
единственным в  Нижневартовске и  его окрестностях. 

Засидеться дома, даже в  выходной день, 
молодому врачу долго не удавалось. Его всё 
время вызывали на работу к детям, порой 
по нескольку раз за сутки. Ирина Назарова, 
заведующая хирургическим отделением 
Нижневартовской окружной клинической 
детской больницы вспоминает, что у взрос-
лых хирургов был вполне оправданный 
страх перед маленькими пациентами. Всю 
работу по  хирургическому лечению детей 
Сергей Лёвочкин исправно выполнял. 
Население молодого города активно росло, 
и  увеличение рождаемости подтолкнуло 
детского хирурга ещё к одному серьёзному 
и  смелому шагу – первым в  Югре Сергей 
Петрович решился оперировать новорож-
дённых детей.

Условия для роста, как водится, созда-
вала сама жизнь. Вот есть ребёнок с экстрен-
ной патологией, нуждающийся в  срочной 
операции, в транспортировке в специализи-
рованный медицинский центр, и есть нелёт-
ная погода. Пациента просто невозможно 
два-три дня отправить в  руки областных 
докторов. И  либо он погибнет, либо врач 
попытается что-то сделать. Был  ли в  этом 
случае выбор у Сергея Петровича – идти или 
нет в операционную?

Рисунок 1 – (справа налево) Сергей Петрович Лёвочкин – первый детский хирург 
Нижневартовска, Заслуженный врач РФ, основатель детской хирургической 
службы Ханты-Мансийского автономного округа – Югры; Назарова Ирина Ми-
хайловна – заведующая детским хирургическим отделением НОКДБ; Брылев 
Виктор Владимирович – заведующий детским оториноларингологическим от-
делением НОКДБ; Орликовский Олег Васильевич – заведующий урологическим 
отделением НОКДБ; Галица Владислав Владимирович – детский хирург детского 
хирургического отделения НОКДБ; Гальперин Сергей Юрьевич – детский хирург 
детского хирургического отделения НОКДБ
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«До  этого их отправляли в  Тюмень, 
ещё куда-нибудь, даже с экстренной пато-
логией, – рассказывает Ирина Назарова, – 
а он первый и единственный хирург, кото-
рый просто их оперировал. Но  самое 
главное, что они у  него выживали. Он 
выхаживал их во взрослой реанимации, 
тогда же не было реанимации новорож-
дённых. Причём он оперировал детей 
даже с  врождённой патологией, напри-
мер атрезия пищевода. То  есть такие 
патологии, которые являются штучными, 
которые встречаются в  течение года 
крайне редко, а  у  него они проходили 
успешно, он решался на это».

Наряду с  этим в  то  время была раз-
вита санавиация, и Сергею Петровичу как 
дежурному хирургу также приходилось 
вылетать и  на  экстренные патологии, 
и  на  несчастные случаи. Вызовов таких 
было немало.

Так, одним из главных достижений Сергея Лёвочкина 
стало то, что он первым в России стал оперировать ново-
рождённых непосредственно там, где они родились – 
в перинатальном центре. Врач всегда настаивает на том, 
что для детей с врождёнными патологиями транспорти-
ровка опасна. Несмотря на возможные риски, руководство 
роддома в  своё время выразило готовность разделить 
ответственность и  согласилось на  совместную работу 
в стенах роддома. Для России этот опыт стал беспреце-
дентным, а главное клинически успешным.

О том, что детский хирург пользовался авторитетом 
у  коллег «взрослых» хирургов говорит и  тот факт, что 
в 1985 году он стал заместителем главного врача по хирур-
гии Медико-санитарной части №  1 производственного 
объединения «Нижневартовскнефтегаз». Коллеги под-

тверждают – Сергей Петрович эрудированный врач, с хоро-
шими практическими навыками. Он и сегодня, выступая 
наставником нового поколения хирургов, убеждает их 
в том, чтобы они ежедневно находили время на изучение 
медицинской литературы. Без умения учиться в профессии 
не то, что состояться, даже задержаться непросто.

Од н и м  и з   гл а в н ы х  с в о и х  у ч и т ел е й  з д е с ь 
в  Нижневартовске Сергей Петрович считает Виктора 
Тихоновича Пузатова. Он говорит о нём как о неординар-
ном человеке, характеризует как настоящего кубанского 
мужика и строителя коммунизма. В рамках этого всесоюз-
ного строительства Виктор Тихонович стал инициатором 
создания в Нижневартовске детского хирургического отде-
ления. В 70‑е никакого разделения на детских и взрослых 
специалистов в Медсанчасти ведь ещё не существовало.

« С е й ч а с  т а к и е  де й с т в и я 
по  созданию пошагового сце-
нария развития определённого 
объекта, в  частности системы 
здравоохранения, называются 
«дорожной картой», – вспоминает 
Сергей Петрович. «А  тогда, ещё 
не зная о ней, он работал по этой 
системе. Город был быстрорасту-
щий, буквально на  глазах каж-
дый месяц приезжало огромное 
количество населения. Больница 
была маленькая, больных было 
много, проблемы были, и он уже 
тогда понимал о  необходимости 
разделения, грамотной марш-
рутизации беременных, ново-
рождённых, детей и  подростков. 
У  него было чему учиться, мне 
кажется, что мне повезло рабо-
тать с  Виктором Тихоновичем. 
Причём все его решения были 
неординарные. И главное – когда 

Рисунок 2 – (справа налево) Команда единомышленников. С. П. Лёвочкин (в центре) 
с коллегами и учениками. Под его руководством детская хирургическая служба вы-
росла из одного поста в несколько узкоспециализированных отделений

Рисунок 3 – Медицинский персонал (врачи, медицинские сестры и санитарки) детского 
хирургического отделения во главе с заместителем руководителя по хирургической службе
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время проходило, было видно, что его решения были  
правильными».

Однажды Виктор Тихонович вызвал Сергея Лёвочкина 
и  рассказал о  своих планах по  организации детского 
хирургического отделения. Начиналась работа детской 
хирургической службы Нижневартовска в непростые пере-
строечные времена. Сначала резкое увеличение детского 
населения привело в 1976 году к открытию детского поста 
на 15 коек в хирургическом отделении Медсанчасти № 1. 
Пост был постоянно переполнен. Для создания полно-
ценного и  самостоятельного детского хирургического 
отделения не  было подходящей площади. И  только 
в 1990 году, в связи с открытием в Нижневартовске детской 
больницы «Мать и дитя», было решено создать детское 
хирургическое отделение. Тогда одним из главных орга-
низаторов нововведений в здравоохранении, в том числе 
строительстве новой детской больницы, был главный врач 
Борис Ефимович Шварцбурд.

Следующей вехой и  в  личной истории врача Сергея 
Лёвочкина, и в истории всего автономного округа стало 
открытие в  2003  году Окружной детской больницы. 
С  первого дня Сергей Петрович работал заместителем 
главного врача по  хирургии, совмещая административ-
ную работу с  хирургической практикой. Это значит, что 
его решение во многих вопросах, касающихся здоровья 
детей, являлось определяющим. Вот уже полвека он 
не  покидает операционной. Занимая разные админи-
стративные должности, он не теряет профессионального 
тонуса, и ему удаётся оставаться практикующим хирургом. 
В его поле выросло уже немало талантливых врачей. Если 
в начале его пути Сергей Петрович был одним детским 
хирургом в целом городе, то сегодня детская хирургиче-
ская служба в Нижневартовской окружной клинической 
детской больнице под его руководством разрослась 
до  нескольких узкоспециализированных направле-
ний – хирургическая, офтальмологическая, уро-андро-
логическая, оториноларингологическая, травматолого- 
ортопедическая.

Сегодня большой спектр патологий 
лечится при помощи высокотехноло-
гичных методов. Классический опера-
тивный доступ в большинстве случаев 
заменяют малоинвазивные способы. 
Благодаря постоянному внедрению 
новых методик работы, способности 
местных врачей к  проведению уни-
кальных операций, дети Югры имеют 
возможность, не  уезжая за  пределы 
автономного округа, получать высоко-
квалифицированную медицинскую 
помощь.

В строгом и даже немного суровом 
докторе, весьма требовательном к кол-
легам, угадывается особенно украшаю-
щее мужчину чувство – любовь к детям. 
На  одном из  посвящений молодых 
специалистов, обращаясь к  «ново-
бранцам», Сергей Петрович сказал, что 
работа в детской больнице очень бла-
годарная. Дети – это пациенты, которые 

быстро встают на ноги, излучают позитив и поэтому дет-
ский доктор часто может видеть результат своего труда, 
получать удовлетворение от проделанной работы.

Важно, что сегодня Сергей Лёвочкин остаётся тем 
специалистом, кто еще сохраняет традицию классической 
хирургии, с упором на мануальную технику. С одной сто-
роны, современные технологии совершенствуют качество 
хирургической помощи. С другой – Сергей Петрович может 
сказать, что ничто так не развивает клиническое мышле-
ние, как отсутствие иной опоры, кроме как собственный 
интеллектуальный ресурс.

«Есть два типа хирургов – у одних голова быстрее рабо-
тает, а у других руки, поэтому важно работать в команде, – 
говорит врач, – наша медицина и зарубежная по уровню 
профессионализма врачей на одном уровне, а по орга-
низации здравоохранения на разном. Но важно, что мы 
не  уступаем. Бывая на  заграничных стажировках, мы 
видим это. У меня давно как-то в больнице «Мать и дитя» 
был ребёнок, мы диагностировали, я его прооперировал 
где-то в  ноябре, а  в  декабре звонок – он потом поехал 
в Чикаго, сдал анализы, его диагноз подтвердился».

Профессиональный путь Сергея Петровича выража-
ется, кажется, всеми возможными видами наград для 
врача высшей категории – «Заслуженный врач Российской 
Федерации» с 1997 года, Ветеран труда уже с 2000 года. 
Кажется, можно почивать на лаврах. И всё равно каждый 
положенный период времени врач отправляется на учёбу, 
на переподготовку, получать необходимые сертификаты, 
чтобы подтвердить своё соответствие профессии. В этом, 
наверное, и секрет молодости врача – постоянное обнов-
ление.

Детская хирургия сегодня. Каждый год команда хирур-
гов детской больницы кропотливо прорабатывает всё 
новые методы работы. С момента появления в больнице 
современного видео-эндоскопического оборудования 
специалистами внедрены десятки малоинвазивных опе-
ративных методик. Это сделало операции менее травма-

Рисунок 4 – Медицинский персонал (врачи, медицинские сестры и санитарки) детского 
хирургического отделения



79Национальный вестник медицинских ассоциаций. 2025. Т. 2, № 3

 Разное 

тичными и сократило время госпитализации маленьких 
пациентов.

С 2011 года в детской больнице:
1.	 Внедрена «новая» модифицированная методика 

в лечении детей с паховыми грыжами с использова-
нием эндовидеоскопических технологий и специально 
разработанного инструментария (лапароскопичече-
ская герниорафия по технологии – SEAL).

2.	 Впервые в  ХМАО выполнено оперативное лечение 
пациента с болезнью Гиршпрунга с использованием 
лапароскопической мобилизации, низведения кишки 
в сочетании с трансанальной демукозацией прямой 
кишки по технике Соаве, формирование колоаналь-
ного анастомоза (операция Georgeson).

3.	 Впервые в  ХМАО выполнена пластика купола диа-
фрагмы новорождённому ребенку с использованием 
торакоскопического оперативного доступа по поводу 
врождённой диафрагмальной грыжи.

4.	 Освоена методика лечения новорождённых с врож-
дённым гипертрофическим пилоростенозом с  при-
менением лапароскопического оперативного способа.

5.	 Ребёнку 12 лет выполнена первая в округе лапароско-
пическая адреналэктомия по поводу опухоли надпо-
чечника.
В 2016 году впервые в округе:

1.	 Ребёнку 1  года выполнена операция, направленная 
на коррекцию гастроэзофагеального доступа (опера-
ция Ниссена).

2.	 Новорождённому ребёнку с  атрезией пищевода 
выполнена торакоскопическая пластика пищевода.
Хирурги начали на новом уровне лечить ожоги у детей, 

осваивают методы пересадки кожи, улучшают косме-

тический эффект этих операций. За  20  лет количество 
проведённых операций выросло почти в два раза – от 2,5 
до  4,5  тысяч операций в  год. Растёт число операций 
с применением эндоскопической аппаратуры, лазерных 
технологий, криогенного оборудования.

В детской больнице активно развивается высокотехно-
логичная медицинская помощь (далее – ВМП). В год более 
четырёхсот пациентов получают лечение в рамках ВМП. 
На сегодняшний день уже разработаны такие направле-
ния, как травматология и  ортопедия, комбустиология, 
детская хирургия в периоде новорождённости, онколо-
гия и  гематология, офтальмология, гастроэнтерология. 
Высокотехнологичная медицинская помощь включает 
в себя операции с использованием новейшего современ-
ного оборудования и специальных расходных материалов.
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