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ОБЪЯВЛЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ СУДЕЙ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с Законом Российской Федерации от 26 июня 
1992 года № 3132-1 «О статусе судей в Российской Федерации» ква-
лификационная коллегия судей Свердловской области объявляет 
об открытии вакантных должностей руководителей судов и судей 
Свердловской области:

- председателя Богдановичского городского суда;
- заместителя председателя Ленинского районного суда г. Ека-

теринбурга (одна вакансия);
судей:
- Свердловского областного суда (три вакансии);
- Октябрьского районного суда г. Екатеринбурга (одна вакансия); 
- Орджоникидзевского районного суда г. Екатеринбурга (одна 

вакансия); 
- Тагилстроевского районного суда г. Нижний Тагил (одна ва-

кансия); 
- Верхнепышминского городского суда (одна вакансия); 
- Кушвинского городского суда (одна вакансия);
- Полевского городского суда (одна вакансия); 
- Талицкого районного суда (одна вакансия);
- Серовского районного суда (одна вакансия); 
- мировых судей:
- судебного участка № 1 Верх-Исетского судебного района; 
- судебных участков № 1, № 6 Железнодорожного судебного 

района; 
- судебных участков № 7, № 9 Кировского судебного района; 
- судебного участка № 4 Ленинского судебного района г. Ека-

теринбурга; 
- судебного участка № 8 Орджоникидзевского судебного рай-

она; 
- судебных участков № 2, № 4 Дзержинского судебного района; 
- судебных участков № 7 Тагилстроевского судебного района; 
- судебного участка № 2 Камышловского судебного района; 
- судебного участка № 3 Полевского судебного района; 
- судебного участка № 1 Режевского судебного района. 

Заявления и документы, перечисленные в пункте 6 статьи 5 вы-
шеназванного Закона, принимаются от претендентов на указанную 
вакантную должность с понедельника по четверг с 10.00 до 17.00, 
в пятницу - с 10.00 до 16.00 по адресу:

620019 г. Екатеринбург, ул. Московская, 120, каб.113 «Б» (1 этаж)

Последний день приема документов – 13 мая 2026 года.

Заявления и документы, поступившие после указанного срока, 
к рассмотрению не принимаются. 
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Самолечение – 
опасно
Врачи спасли женщину, едва не погибшую от бесконтрольного 

приема препаратов

Татьяна БУРОВА

Специалисты Центральной 
городской клинической 
больницы №24 Екатеринбурга 
вернули к жизни 48-летнюю 
женщину, у которой из-за 
бесконтрольного приема 
обезболивающих препаратов 
перестали работать почки. 

Медикаменты женщина при-
нимала, чтобы избавиться от дис-
комфорта после перенесенной 
пластической операции. В по-
пытке заглушить дискомфорт 
она начала бесконтрольно при-
нимать нестероидные противо-
воспалительные препараты, об-
ладающие нефротоксическим 
действием.

Через три дня после начала 
приема лекарств у екатеринбур-
женки начались проблемы с поч-
ками, появились отеки, подня-
лась температура. Она обрати-

лась за консультацией к специа-
листам и начала принимать ан-
тибиотики, однако состояние 
лишь ухудшалось, артериальное 
давление упало до критических 
значений. Бригада скорой помо-
щи экстренно доставила паци-
ентку в ЦГКБ №24.

С диагнозом «острая почеч-
ная недостаточность» свердлов-
чанку госпитализировали в отде-
ление реанимации и интенсив-
ной терапии. Ее состояние оце-
нивалось как критическое.

Команда анестезиологов-реа-
ниматологов провела интенсив-
ную терапию, и их усилия увен-
чались успехом: на шестые сут-
ки лечения состояние пациентки 
стабилизировалось, и ее переве-
ли в терапевтическое отделение 
для дальнейшего лечения. Че-
рез 16 дней функция почек была 
полностью восстановлена.

Эффективные методики 
лечения доступны уральцам 

в учреждениях здравоохране-
ния всех уровней благодаря си-
стемной работе регионального 
Минздрава по реализации клю-
чевых задач национального про-
екта «Продолжительная и актив-
ная жизнь».

– Данный случай – яркий при-
мер того, как безобидное, на пер-
вый взгляд, желание снять боль 
лекарствами может обернуться 
тяжелейшим осложнением. Не-
стероидные противовоспали-
тельные препараты при бескон-
трольном приеме способны бук-
вально убить почки. Мы призы-
ваем всех: если вы проходите вос-
становление после операции, 
любой прием безрецептурных 
лекарств должен быть согласован 
с лечащим врачом. Самолечение 
опасно для жизни, – подчеркнул 
заведующий отделением реани-
мации и интенсивной терапии 
ЦГКБ №24 Николай Шадрин.

Учат быть  
здоровыми
В рамках национального проекта «Продолжительная и активная 
жизнь» в поликлинике №4 ЦГКБ №24 Екатеринбурга работают  
Школа здоровья по гипертонии и Школа когнитивного долголетия. 

На занятиях медики рассказывают горожанам о рисках и профилактике 
гипертонической болезни, а также о том, как сохранить хорошую память. 

– «Уроки» в школах – это не скучные лекции, а понятный разговор о том, 
как работает наше сердце, почему давление выходит из-под контроля, какие 
группы препаратов действительно помогают. Отдельное внимание уделяется 
гипертоническому кризу: буквально по шагам разбираем, как оказать себе 
первую помощь дома в ожидании бригады скорой помощи, – объясняет 
заведующий поликлиникой Артур Шакиров.

Главная цель просветительного проекта Школа когнитивного долголетия – 
помочь людям старшего поколения сохранить ясность ума, хорошую память 
и высокое качество жизни. В этом сезоне организаторы решили расширить 
программу, дополнив ее актуальным компонентом – алгоритмом защиты от 
мошенников, манипуляциям которых особенно подвержены пожилые люди. 
В рамках Школы когнитивного долголетия эксперты проведут тематическую 
презентацию, чтобы наглядно продемонстрировать слушателям, какие 
мошеннические схемы сегодня существуют, как их распознать и самое главное, 
как обезопасить себя и своих близких.

Татьяна БУРОВА

БЛАГОДАРИМ ЗА ПОМОЩЬ В ПОДГОТОВКЕ МАТЕРИАЛОВ ПРЕСС-СЛУЖБУ ЦГКБ №24, ЕКАТЕРИНБУРГ, МАРИЮ ЗАЙЦЕВУ
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Командная работа 
Благодаря слаженному 
взаимодействию врачей 
Центральной городской 
клинической больницы №24 
Екатеринбурга и Уральского 
института кардиологии 
удалось спасти жизнь 
55-летней свердловчанки 
с критическим поражением 
главной коронарной 
артерии. Экстренная 
диагностика и своевременная 
маршрутизация позволили 
выполнить женщине 
высокотехнологичную 
операцию буквально «с колес».

– Это пример того, какой 
успешной может быть работа 
системы здравоохранения, ког-
да каждый участник процес-
са – от бригады «скорой» до про-

фильной клиники – выполня-
ет свою задачу на высшем уров-
не, – подчеркнул заведующий 
кардио логическим отделением 
ЦГКБ №24 Евгений Коновальцев.

Бригада скорой медицин-
ской помощи доставила в ЦГКБ 
№24 Екатеринбурга пациентку 
с диагнозом «острый коронар-
ный синдром без подъема сег-
мента ST». Женщине экстрен-
но провели коронароангиогра-
фию, которая выявила критиче-
ское сужение ствола левой коро-
нарной артерии – крупного со-
суда, питающего почти две тре-
ти миокарда. Полное закрытие 
этого ствола неминуемо приво-
дит к гибели.

Выполнение стентирова-
ния при таком виде поражения 
было невозможным, пациент-

ке требовалось экстренное аор-
токоронарное шунтирование – 
операция, которая проводит-
ся в условиях специализиро-
ванного кардиохирургического 
стационара.

Врачи ЦГКБ №24 органи-
зовали консультацию с кар-
диохирургом Уральского ин-
ститута кардиологии, куда по-
сле согласования тактики лече-
ния женщину оперативно до-
ставила бригада скорой помо-
щи. Специалисты экстренно 
выполнили аортокоронарное 
шунтирование в условиях ис-
кусственного кровообращения, 
и уже через шесть суток сверд-
ловчанку благополучно выпи-
сали для прохождения реаби-
литации.


