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Среди медицинских учреждений, которые
занимаются лечением пациентов с корона-
вирусной инфекцией – Забайкальский крае-
вой клинический госпиталь для ветеранов
войн. Каждую «волну» госпиталь для ветера-
нов перепрофилируется в моностационар, а
его коллектив начинает работать по режиму
военного времени. А как иначе можно на-
звать круглосуточные действия персонала,
направленные на спасение пациентов от ин-
фекции, борьбу с которой ведет уже полтора
года население всей планеты?

Как отмечают специалисты госпиталя, ра-
бота сейчас, в «четвертую волну» во многом
отличается от «первой». Но пациентов, кото-
рым требуется срочная помощь, меньше не
становится – и сегодня в моностационар ежед-
невно поступает в среднем 20-30 забайкаль-
цев, примерно столько же выписывается. Если
«первая волна» для медицинских работников
моностационара госпиталя была, как и для
всех других медиков, действительно первой
– как говорят они сами, было непонятно еще,
ни с каким заболеванием пришлось иметь
дело, ни как правильно организовать работу
и обеспечить беспрерывный процесс лечения,
то сегодня ковид здесь уже встречают во
всеоружии – за это время дополнительно при-
обрели  и кислородные  концентраторы, и
другое медицинское оборудование, имеются
все необходимые лекарства и средства за-
щиты.

- В первые дни нам нужно было продумать
и отработать весь алгоритм лечения,  всю
маршрутизацию, обеспечить условия, безо-
пасные и удобные и для пациентов, и для пер-
сонала, а времени, необходимого для этого,
не было. Со временем мы наработали опыт,
изменились протоколы и рекомендации, и
процесс стал более организованным, - вспо-
минает начмед госпиталя для ветеранов войн
Ольга Шушкевич. – Сейчас, когда мы откры-
лись на четвертую волну, все уже отработа-
но, мы развернули 189 коек, все палаты сде-
лали трехместными. Условия в палатах у нас
всегда были комфортные, это отмечают и
наши пациенты. Как хвалят и пятиразовое
питание - у нас  своя кухня, пища доставляет-
ся горячей и приготовлена действительно вкус-
но.

Здесь, в моностационаре госпиталя вете-
ранов войн, сегодня проходят лечение по
эпидпоказаниям пациенты с легким течени-
ем заболевания, проживающие в социальных

учреждениях, пациенты с пневмониями с по-
ражением до 25% (КТ-1), имеющие хроничес-
кие заболевания: сахарный диабет, хроничес-
кую обструктивную болезнь легких, астму, ги-
пертоническую и ишемическую болезнь, ин-
фаркты и инсульты в анамнезе - все они в
случае заболевания новой коронавирусной
инфекцией помещаются под круглосуточное
наблюдение медицинских специалистов. По
словам начмеда, лечатся в моностационаре
госпиталя и пациенты со среднетяжелым те-
чением заболевания, а также с КТ-3 и КТ-4 - с
поражением лёгких 50%  и более. В госпита-
ле реанимации и палаты интенсивной тера-
пии нет, поэтому пациентов, которым требу-
ются терапия в ОРИТе, переводят  в ГКБ №1
– либо сразу при поступлении, либо в процес-
се лечения. И сделать это вовремя – тоже
задача специалистов госпиталя.

Лечащие врачи, которые непосредствен-
но ведут пациентов, ежедневно наблюдают
за их состоянием – врачи-терапевты, но в
бригадах, которые заступают на дежурство
на сутки, есть и эндокринологи, и хирурги, и
оториноларингологи, и кардиологи, и  психи-
атры – учитывая имеющиеся у пациентов хро-
нические заболевания, их помощь тоже не-
редко необходима.

Врачи госпиталя ветеранов войн отмеча-
ют, что за полтора года постепенно изменил-
ся и контингент пациентов, которые прохо-
дят лечение в моностационаре. Если раньше
практически все они за редким исключени-
ем были пожилого возраста, то сегодня сре-
ди поступающих на лечение все больше лю-
дей молодых, тех, кому 25-30-40 лет. Вирус
меняется, и люди переносят его по-другому,
но медики убеждены, что свою роль здесь
сыграла и укрепившаяся в последнее время

необоснованная уверенность, что молодым,
дескать, ковид не страшен, они его перено-
сят легко. Кто-то перестал соблюдать меры
предосторожности, от которых за полтора
года уже просто устали, кто-то решил не де-
лать прививку.

- Среди тех, кто лечится у нас, встречают-
ся и пациенты, которые прошли вакцинацию
- их количество не более 10-15%. Все осталь-
ные – непривитые. И отношение к вакцина-
ции очень сильно меняется, когда человек
серьезно заболел, когда он очень плохо себя
чувствует и испытывает страх за свою жизнь.
Высказывания о том, «как же я жалею о том,
что вовремя не привился – я бы сейчас так
не боялся», мы, работающие в моностациона-
ре, слышим постоянно. Когда спрашиваем,

почему не прививались, отвечают: не думал,
что действительно заболею, что буду так
тяжело переносить инфекцию, казалось, что
лично их это не коснется. Информацию в
СМИ  о необходимости вакцинации слыша-
ли постоянно, но к себе ее никак не соотно-
сили, - говорит Ольга Шушкевич, и коллеги-
врачи ее поддерживают. – К вакцинации
ведь поначалу всегда относились неодноз-
начно, но, тем не менее, история свидетель
-  именно она помогла человечеству побе-
дить очень серьезные инфекционные забо-
левания. Порой невольно ловишь себя на
мысли, когда слышишь разговоры в той же
маршрутке, или на улице, что хочется про-
сто остановиться и лекцию прочитать - вдруг
это кому-то поможет изменить мнение.
Душа кричит, когда заходишь в тот же тор-
говый центр и видишь людей без масок, и
даже какую-то браваду при этом у них в гла-
зах: «А я ничего не боюсь!». Хочется ска-
зать, видели бы вы пациентов, которые ле-
жат у нас в моностационаре,  когда им кис-
лородная поддержка требуется – точно не
захотелось бы ходить без маски. Заболева-
ние действительно страшное, многие после

него становятся инвалидами, нужно беречь
себя и заботиться друг о друге, и начинать
эту заботу в сегодняшней ситуации надо
именно с вакцинации и соблюдения простей-
ших мер защиты от вируса: маски, чистые
руки, соблюдение дистанции. К тому же вак-
цинация – это единственная возможность
для всех нас постепенно вернуться к пре-
жнему ритму жизни…

И хотя прививка – это не 100% гарантия
защиты от заражения COVID-19, но, как
показывает практика – и опыт работы спе-
циалистов моностационара, действующего
на базе госпиталя для ветеранов войн, тоже
позволяет уже об этом говорить - пациенты,
получившие два компонента вакцины, не
болеют так тяжело, как непривитые. Они
действительно переносят заболевание лег-
че, а в случае пневмонии даже на компью-
терной томографии  картина выглядит со-
вершенно по-другому. Это отметил и глав-
ный пульмонолог краевого Минздрава Сер-
гей Лукьянов, который регулярно консульти-
рует здесь пациентов: у тех, кто прошел
вакцинацию, поражение, как правило, ло-
кализуется в одном месте, оно не расходит-
ся обильными очагами по всему легкому, как
это бывает у людей, не защищенных при-
вивкой. И при такой локализации заболе-
вание быстрее регрессирует, клиническая
картина протекает по-другому, температу-
ра не поднимается до критических цифр.

Сегодня забайкальские медики, как и их коллеги из других российских регионов,  бьют
тревогу: количество заболевших COVID-19 вновь растет с каждым днем,  коечный фонд
продолжает стремительно заполняться. «Заболеваемость опасным вирусом в Забайкалье
неуклонно растет. В связи с этим мы разворачиваем дополнительный коечный фонд для
лечения пациентов, заболевших коронавирусной инфекцией - моностационар открыт на
базе Краевого кожно-венерологического диспансера, дополнительные койки развернули
в подразделении Краевой детской клинической больницы по улице Шилова, 48 в Чите: 120
коечных мест для взрослого населения и 30 для детей, - рассказала исполняющая обязан-
ности министра здравоохранения региона Оксана Немакина. -  Перепрофилировано и поли-
клиническое подразделение №1 Клинического медицинского центра г. Читы - здесь прохо-
дят  амбулаторное лечение забайкальцы, заболевшие коронавирусом. В связи с резко
возросшей потребностью в реанимационных койках в Краевой клинической инфекцион-
ной больнице развернуты дополнительные реанимационные койки – на 12 взрослых паци-
ентов, для этого переоборудован актовый зал больницы: установлено все необходимое
оборудование, подведен кислород». Сейчас в Забайкальском крае действует 20 моноста-
ционаров, девять из них расположены в Чите.

 Ежегодно 29 октября отмечается
День борьбы с инсультом, заболеванием,
являющимся актуальной медицинской и
социальной проблемой во всем мире. В
Забайкальском крае ежегодно выявляет-
ся около 3000 - 3200 случаев инсульта. О
том, что сегодня делается в регионе для
лечения и возвращения к обычной жизни
пациентов, перенесших острое нарушение
мозгового кровообращения, наш разговор
с главным внештатным неврологом Мини-
стерства здравоохранения Забайкальско-
го края Натальей УСКОВОЙ.
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10 лет назад – осенью 2011 года –
свершилось знаковое для регионального
здравоохранения событие: своих первых
пациенток принял Забайкальский краевой
перинатальный центр. За эти годы в сте-
нах учреждения прошло более 32 тысяч
родов, из них 3182 были преждевремен-
ными. Перинатальный центр – это не про-
сто родильный дом, здесь все гораздо
сложнее – его специалистам нередко при-
ходится спасать материнские и детские
жизни, оказывать женщинам психологи-
ческую помощь и даже выручать в труд-
ных жизненных ситуациях.
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На Читинской станции скорой помо-
щи работает плеяда ветеранов, которые
не разучились радоваться, с воодушевле-
нием и эмоциональным подъемом отмечать
удачу, когда пациента удается спасти, как
не привыкли и равнодушно терять тяже-
лых пациентов. Несмотря на постоянный
недосып, усталость, они избежали профес-
сионального выгорания и по-прежнему
спешат на помощь…

стр. 4

Проблемам пациентов старшего воз-
раста, обеспечению к ним профессиональ-
ного отношения была посвящена XXVI
международная научно-практическая кон-
ференция «Пожилой больной. Качество
жизни». Мероприятие было приурочено к
Международному дню пожилого человека.
ЗРОО «Профессиональные Медицинские
Специалисты» направила представлять
наш регион четырех делегатов, принима-
ющих активное участие в развитии сест-
ринского дела в Забайкалье.
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Участковый терапевт – первый врач,
к которому мы спешим, когда в организме
происходит сбой, а что именно случилось
–  непонятно. И доктор, как детектив, рас-
путывает загадки и тайны нашего недуга.
17 октября участковые врачи-терапевты
отметили профессиональный праздник, в
их числе - терапевт поликлинического под-
разделения №5 Клинического медицинс-
кого центра города Читы Саяна ДАМБАЕ-
ВА – ее послужной список насчитывает
уже 14 лет медицинской практики.
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 Преподаватель технологии оказа-
ния медицинских услуг Читинского меди-
цинского колледжа Ольга Бакшеева ста-
ла бронзовым призером IV национального
чемпионата «Навыки мудрых 50+» в ком-
петенции «Медицинский и социальный
уход». Сам конкурс проходил в дистанци-
онном формате, а итоги мероприятия были
подведены в Новосибирске.
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   Будьте здоровы!    № 10

Новости
(Начало на стр. 1)

По словам специалистов моностационара
госпиталя, лечение здесь – это не только ле-
карства, кислородная поддержка и различ-
ные процедуры, но лечебное питание, и пить-
евой режим, и беседы с пациентами, и гимна-
стика – все в комплексе играет свою малень-
кую роль на борьбе с болезнью, которая се-
годня подкосила население всего земного
шара: «Мы показываем, как проводить лечеб-
ную гимнастику, она при ковиде особенно не-
обходима. Кто-то поначалу отказывается, го-
ворит о том, что сил нет ни сесть, ни встать, а
вы, мол, ко мне еще с гимнастикой… Прихо-
дится убеждать, рассказывать о необходимо-
сти комплексной борьбы с болезнью. Два-три
человека в палате лежат, смотрят друг на
друга, и, превозмогая слабость, все-таки де-
лают эту гимнастику. Помахали руками, поды-
шали - и сами убедились, что после этого дей-

ствительно стало легче. А, значит, в следую-
щий раз их уже не придется убеждать, и они
без напоминаний сделают эту гимнастику. А
когда вернутся после лечения домой, то бу-
дут продолжать выполнять те же упражнения,
которым их научили в моностационаре».

Врачи госпиталя подчеркивают, что после
окончания лечения в стационаре, для паци-
ентов, перенесших ковид, особенно важна
реабилитация и период этот должен быть про-
должительным. Забайкальцам повезло, что в
регионе есть санаторий «Дарасун» и после
выписки из стационара имеется возможность
взять направление в поликлинике и поехать
туда на долечивание. Свежий сосновый воз-
дух вкупе с комплексом процедур, которые
там предоставляются, оказывает благотвор-
ное влияние на организм, перенесший пнев-
монию, позволяет вернуться к обычному рит-
му жизни. Поэтому сегодня руководство и спе-
циалисты госпиталя тоже уже начинают про-
думывать на будущее свои программы реаби-
литации, которые в дальнейшем, когда ковид
отступит, будут готовы предложить своим па-
циентам.

За время работы в период коронавирус-
ной инфекции в качестве моностационара
коллектив госпиталя практически не менял-
ся: сохранился и основной костяк сотрудни-
ков, и специалисты, которые пришли сюда на
работу еще в первую волну, и возвращаются
каждый раз, когда госпиталь вновь начинает
работать в качестве моностационара. Без
дополнительных сил никак – ведь количество
пациентов в эти периоды возрастает кратно.
Но работать здесь им нравится, а общение
между коллегами продолжается и потом, ког-
да очередная волна идет на спад.

- Работа в моностационаре коллектив

очень сплачивает, она как лакмусовая бумаж-
ка, проявляет и отношение человека к свое-
му делу, и к пациентам, и его личностные ка-
чества, - говорит о своих коллегах главный
врач госпиталя для ветеранов войн Рада Ро-
манова. - Если человек имеет бойцовский ха-
рактер, то это проявляется и здесь, когда
организовывать и оказывать медицинскую
помощь приходится даже в таких сложных
условиях. И каждый в бригаде, которая захо-
дит в «красную зону», готов не только ока-
зать помочь больному, но и подставить плечо
коллеге, который рядом. Большая часть на-
ших пациентов – люди пожилого возраста,
есть среди них и маломобильные, а наши спе-
циалисты как раз имеют большой опыт в ока-
зании медицинской помощи и проведении ре-
абилитации данной категории, потому что в
силу своей основной работы знают возраст-
ные особенности таких людей. Лечение паци-
ентов в моностационаре в условиях корона-
вирусной инфекции – задача, которую под
силу решать только команде специалистов, и
в госпитале ветеранов за годы работы такая
команда сложилась, а за время действия мо-
ностационара еще и укрепилась. Когда рабо-
тает команда, трудно выделить кого-то отдель-
но, потому что в общем процессе есть заслу-
га каждого: круглосуточная работа, когда день
сливается с ночью, преодоление опасности
заразиться инфекцией, непрерывная трево-
га за пациентов, которым наши специалисты
спасают жизнь...

Ирина Белошицкая,
фото предоставлены

Забайкальским краевым клиническим
госпиталем

для ветеранов войн

- живет в какой-то степени каждый, но у здорового человека риск возникновения острого нарушения мозгового кровообращения
значительно меньше. День борьбы с инсультом - заболеванием, являющимся актуальной медицинской и социальной проблемой во всем
мире, отмечается ежегодно 29 октября. В Забайкальском крае ежегодно выявляется около 3000-3200 случаев инсульта. О том, что
сегодня делается в регионе для лечения и возвращения к обычной жизни пациентов, перенесших острое нарушение мозгового крово-
обращения, о профилактике сосудистых катастроф, наш разговор с главным внештатным неврологом Министерства здравоохранения
Забайкальского края Натальей УСКОВОЙ.

- Наталья Ивановна, как на оказание по-
мощи пациентам с острыми нарушениями
мозгового кровообращения повлияла пан-
демия COVID-19?

- Конечно, новая коронавирусная инфек-
ция внесла значительные изменения в марш-
рутизацию пациентов, для организации мо-
ностационаров перепрофилировались койки,
из двух сосудистых центров (в Краевой кли-
нической больнице и в Городской клиничес-
кой больнице) работал один – на базе ККБ,
он дежурил круглосуточно семь дней в неде-
лю, и все пациенты с подозрением на инсульт
поступали сюда. С сентября ситуация изме-
нилась в лучшую сторону, два дежурных дня
были переданы Городской клинической боль-
нице №1, где для больных общего неврологи-
ческого профиля, в том числе с сосудистыми
патологиями нервной системы, начали дей-
ствовать 20 коек. И хотя это было втрое мень-
ше, чем раньше, данная мера все-таки зна-
чительно разгрузила региональный сосудис-
тый центр. Ну, а дальше все уже будет зави-
сеть от эпидситуации. Повлиял COVID-19 и на
ситуацию в районах края – закрывалось пер-
вичное сосудистое отделение в Борзинской
ЦРБ, пациенты были временно перенаправ-
лены в сосудистый центр Краевой больницы
№4 г. Краснокаменска, затем прежняя мар-
шрутизация была восстановлена.

- COVID-19 оказывает какое-то влияние
на возникновение инсульта, каково сегодня
мнение специалистов на этот счет?

- Сейчас немало врачей занимаются ис-
следованием влияния коронавирусной инфек-
ции на вероятность возникновения острых
нарушений мозгового кровообращения. Мне-
ния сходятся в том, что ковид, безусловно,
оказывает влияние на нервную систему, на
его фоне развиваются и сосудистые заболе-
вания, и ОНМК, вызывает коронавирус и ког-
нитивные нарушения. К сожалению, конкрет-
ной статистики, сколько пациентов перенес-
ли инсульт на фоне COVID-19, пока нет. Но

если говорить о Забайкалье, то несколько
десятков таких пациентов за время панде-
мии коронавируса у нас было. Все факторы
риска для развития острого нарушения моз-
гового кровообращения уже давно опреде-
лены, и если у пациента они отсутствуют, зато
он болеет или только что переболел  COVID-
19, то вывод напрашивается сам собой. Чаще
всего в таких случаях инсульт развивается в
раннем периоде восстановления после пере-
несенной коронавирусной инфекции.

- Изменился ли за последнее время воз-
раст пациентов, перенесших инсульт?

- Сказать, что инсульт «помолодел» именно
за последние несколько лет, конечно, нельзя,
но в общем такая тенденция прослеживает-
ся по всей России и по всему миру. В какой-то
мере это связано и с улучшением возможно-
стей и качества диагностики данного заболе-
вания, выявлением факторов риска, которые
присутствуют именно у молодых пациентов.
Но если взять, к примеру, последнее десяти-
летие и сравнить его с десятилетием преды-
дущим, то выяснится, что инсульт действитель-
но значительно помолодел, у нас  появились
даже 17-18-летние пациенты, у которых раз-
вивались инфаркты мозга.

- Как Забайкалье выглядит по заболева-
емости ОНМК на фоне других российских
территорий?

- По заболеваемости мы практически не
отличаемся от других регионов, показатель у
нас такой же, как и в среднем по России, и он
лучше, чем, допустим, в той же близлежащей
Иркутской области. А вот смертность у нас
выше, чем в среднем по России, если же срав-
нивать с территориями Дальнего Востока, то
мы находимся по этому показателю на чет-
вертом месте. Как свидетельствует медицин-
ская статистика по РФ, от инсульта умирает
каждый шестой пациент, каждый пятый нуж-
дается в посторонней помощи, а полностью
выздоравливают только 15%.

- Как часто происходят повторные инсуль-
ты?

- Проблема эта серьезная для всех россий-
ских территорий, и случаи повторного нару-
шения мозгового кровообращений составля-
ют порядка 25%, в Забайкальском крае ситу-
ация примерно такая же. Для улучшения  си-
туации в России действует федеральный за-
кон о лекарственном обеспечении пациентов,
перенесших острое нарушение  мозгового
кровообращения и коронарный синдром,
обеспечивающий возможность бесплатно
получать препараты для профилактики вто-
ричных острых нарушений мозгового и коро-
нарного кровообращения.

- В медицинском сообществе в последнее
время все чаще на слуху термин «тромболи-
зис», расскажите об этой процедуре и ее
важности для пациентов с ОНМК.

- В «докоронавирусный» период тромболи-
зисная терапия развивалась в высоком тем-
пе, наибольшее количество пациентов с
ОНМК, которым она была выполнена в Забай-

кальском крае, зафиксировано в 2018 году
и составило 5,7%. Коронавирус, конечно,
вмешался и здесь, в период пандемии этот
показатель снизился практически в два раза
– 2,6% (по данным за девять месяцев 2020
года). Сейчас постепенно все возвращается
на круги своя, ситуация нормализуется. Тром-
болизисная терапия при острых нарушениях
мозгового кровообращения  по сути своей
процедура непростая: здесь очень важно ис-
ключить противопоказания, правильно вери-
фицировать диагноз, есть нюансы, которые
может выявить только врач, поэтому ее, в
отличие от тромболизиса при остром нару-
шении коронарного кровообращения, выпол-
няют только в реанимационном отделении под
контролем мониторов.

Кроме того, месяц назад рентгенхирурги
Краевой клинической больницы  провели пер-
вую процедуру внутрисосудистой тромбоэк-
стракции пациенту с нарушением мозгового
кровообращения. После ее выполнения боль-
ной со значительным положительным эффек-
том, без какого-либо неврологического дефи-
цита  был выписан и вернулся к своей обыч-
ной жизни. В дальнейшем такие процедуры
будут проводиться чаще. Тромбоэкстракция
является этапом оказания скорой медицинс-
кой помощи больным с инсультом, процедуру
можно проводить в первые шесть часов от
момента его возникновения. И если учиты-
вать, что тромболитическая терапия – это
максимум 4,5 часа, то период в шесть часов,
конечно, дает больше возможностей. Тром-
боэкстракцию выполняет эндоваскулярный
хирург, или в нашем случае рентгенхирурги,
процедура эта внутрисосудистая: с помощью
специального оборудования через артерию
достигается тромб в головном мозге, кото-
рый препятствует кровотоку. Тромб удаляет-
ся, кровоток восстанавливается, эффект
можно сразу оценить с помощью ангиогра-
фии. Это очень кропотливая хирургическая
работа, рентгенхирурги Краевой клинической
больницы прошли специальное обучение дан-
ному методу. Проводится тромбоэкстракция
только в сосудистых центрах, в рентгенхирур-
гических отделениях, для каждого пациента
приобретается специальный набор инструмен-
тов.

- После инсульта всегда требуется реа-
билитация, как сейчас решаются вопросы
восстановительного лечения для пациентов,
перенесших ОНМК?

- Вопрос этот был непростым и в докорона-
вирусное время, а сейчас он стал еще ост-
рее, потому что у нас в крае учреждение, где
проходят реабилитацию пациенты после ин-
сульта - ЦМР «Дурасун», он же обеспечивает
восстановительное лечение и забайкальцам,
перенесшим COVID-19, а таких пациентов
сегодня очень много. Сейчас в «Дарасуне»
после стационарного лечения могут вновь
проходить следующий этап реабилитации и
те, кто перенес инсульт. Рассматриваются се-
годня и варианты открытия центра реабили-

тации для пациентов, перенесших ОНМК,
на других базах.

- Если говорить о мерах профилактики,
какой вклад в профилактику инсульта дол-
жны вносить медицинские специалисты?

-  В первую очередь, это санитарно-про-
светительская работа на вверенном участ-
ке. Каждый врач и фельдшер знает своих
пациентов, их предрасположенности и фак-
торы риска. Конечно, сейчас найти время
для бесед очень сложно, но все же именно
общение с пациентом позволяет донести
до него всю глубину проблемы, к которой
могут привести вредные привычки: алко-
голь, курение, фаст-фуд,  неприверженность
к рекомендованной терапии – все это усу-
губляет факторы риска возникновения ин-
сульта. К сожалению, у нас по-прежнему не-
мало пациентов, которые убеждены, что они
могут попринимать препарат, назначенный
доктором постоянно, месяц-другой, а потом
от него отказаться. И переубедить их в этом,
кроме медицинского работника,  фактичес-
ки некому.

 - День борьбы с инсультом, какое учас-
тие в его проведении принимают специа-
листы неврологической службы?

- Ежегодно сотрудники сосудистых цент-
ров и отделений участвуют в акциях, кото-
рые проводятся  в торговых центрах, в зоо-
парке «Радуга», на ипподроме. Очень хочет-
ся верить, что на следующий год ограниче-
ния останутся в прошлом, и мы все это во-
зобновим. Не удается нам сейчас, к сожа-
лению, собирать людей и на базе региональ-
ного сосудистого центра для проведения
занятий школы для пациентов, перенесших
инсульт, и их родственников – из-за ковида
пациентам внутри больницы передвигаться
запрещено. Обычно же такие занятия у нас
проходят два раза в месяц, программа  рас-
писана. Пациентов обучают врачи, они рас-
сказывают о том, как уберечься от рециди-
ва, как правильно выполнять лечебную физ-
культуру, логопед,  клинический психолог –
фактически занятия проводит мультидис-
циплинарная бригада специалистов, кото-
рые помогают пациентам и их родственни-
кам заново учиться жить после инсульта.

- Спасибо за интервью.
Беседовала Ирина Белошицкая

ПОД  ДАМОКЛОВЫМ  МЕЧОМ  ИНСУЛЬТА
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***
Уважаемая редакция, здравствуйте! Когда при-

ходишь на какое-либо обследование, всегда испыты-
ваешь волнение. Но когда попадаешь в кабинет лу-
чевой диагностики консультативно-диагностическо-
го подразделения Клинического медицинского цент-
ра г. Читы и начинаешь общаться с двумя милыми
женщинами – врачом Ланой Фармановной Катанае-
вой и ее верной помощницей, медсестрой Мариной
Юозовной Градицкайте, все переживания уходят. Я
очень тронута их искренним внимательным отноше-
нием к пациентам, пониманием и отзывчивостью.
Обе они всегда собранны, аккуратны, а главное –
высокопрофессиональны, за что огромное им спаси-
бо. Моя благодарность также заведующей терапев-
тическим отделением ПП №3 Клинического медицин-
ского центра Екатерине Александровне Андреенко-
вой, которая тоже имеет самое непосредственное
отношение к прохождению моего обследования.
Милые женщины, хочу пожелать вам, в первую оче-
редь, здоровья, новых профессиональных успехов,
благополучия вам и вашим близким!

Л.А. Голикова,
г. Чита

***
Здравствуйте, уважаемая редакция! В «Академии

Здоровья» работают очень хорошие люди не просто
хорошие –  удивительные. Эти слова – в адрес рент-
генолога Константина Геннадьевича Федорова, оф-
тальмолога Юлии Михайловны Быковой, пульмоноло-
га Марины Юрьевны Кошкиной, гастроэнтеролога Оль-
ги Александровны Юнцевой, ортопеда Натальи Вла-
димировны Осиповой, врача УЗИ-диагностики
Сергея Викторовича Логунова, медсестры Жанны
Данько. Это врачи от Бога! Хочу сказать огромное
спасибо за их профессионализм, за их умение вхо-
дить в контакт с пациентом, за их вежливое и очень
внимательное отношение.  1 октября у «Академии
Здоровья» был очередной День рождения, хочу по-
здравить весь коллектив с этим праздником, всем
пожелать здоровья, всегда хорошего настроения и,
конечно же, личного счастья!

Н.И. Герасимова,
г. Чита

***
Здравствуйте, благодарю персонал Краевой кли-

нической инфекционной больницы за оказанную ква-
лифицированную помощь. Лежали с дочерью в отде-
лении кишечных инфекций в августе 2021 года. Пер-
сонал очень вежливый и отзывчивый: санитарки, ме-
дицинские сестры, врач Галина Владимировна, вра-
чи в приемном отделении - очень вежливые и грамот-
ные специалисты.

Е.В. Барабанова

***
Здравствуйте, уважаемая редакция! 16 октября

отмечали свой профессиональный праздник врачи
анестезиологи-реаниматологи. Хочу от души поздра-
вить с этим праздником замечательного доктора –
анестезиолога консультативно-диагностического под-
разделения Клинического медицинского центра г.
Читы Екатерину Александровну Мирвода. А также
поблагодарить отличных специалистов своего дела –
врача Антонину Николаевну Шпагину, медсестер Аллу
Вячеславовну Лазареву, Нину Михайловну Федото-
ву. Все они очень грамотны, высокопрофессиональ-
ны. Спасибо за их терпение, выдержку, беспредель-
ное внимание к пациенту во время обследования.
Хочу пожелать всем крепкого здоровья, благополу-
чия им и их семьям!

Т.И. Чумакова

***
Здравствуйте! Хочу выразить благодарность пе-

диатру детского поликлинического подразделения
№5 Детского клинического медицинского центра г.
Читы Марине Анатольевне Белоносовой. Попасть сей-
час на прием по записи непросто - много пациентов,
но, несмотря на это, доктор вошла в наше положе-
ние и приняла нас, хотя мы и не были записаны.

В.Л. Болдакова

***
Уважаемая Оксана Владимировна! Обращаюсь к

вам с просьбой о поощрении молодого врача-тера-
певта поликлинического подразделения №2 Алины
Владимировны Поздняковой. Это одаренный специ-
алист высокого профессионального уровня, добросо-
вестности и ответственности. Зимой после перене-
сенного COVID-19 и ряда инсультов, Алина Владими-
ровна поставила меня на ноги, избавила от мучи-
тельной  головной  боли. Сейчас она занимается моим
здоровьем, организовала консультацию невролога,
назначила адекватное лечение. Алина Владимиров-
на чутко относится к пациентам, всегда вниматель-
на. Очень хочется верить, что Вы своим поощрением
поддержите молодого врача, зададите импульс хо-
рошей и плодотворной работе, чтобы такие специа-
листы оставались в нашем крае работать на благо
забайкальцев!

С уважением, О.И. Крюковская

***
Хочу выразить благодарность доктору 16 участ-

ка поликлинического подразделения №5 Детского
клинического медицинского центра г. Читы Евгении
Александровне Степанченко за индивидуальный
подход к каждому пациенту, за своевременное ока-
зание помощи, за постоянно оказываемую поддер-
жку, понимание и отзывчивость.

А.В. Пакулова

стр. 3Здравоохранение сегодня

ДАРЯТ СЧАСТЬЕ МАТЕРИНСТВА
Десять лет назад – осенью 2011 года – свершилось знаковое для регионального здравоохранения событие: своих первых

пациенток принял Забайкальский краевой перинатальный центр. За эти годы в стенах учреждения прошло более 32 тысяч
родов, из них 3182 были преждевременными. Перинатальный центр – это не просто родильный дом, здесь все гораздо
сложнее – его специалистам нередко приходится спасать материнские и детские жизни, оказывать женщинам психологичес-
кую помощь и даже выручать в трудных жизненных ситуациях.

БЕРУТСЯ ЗА САМЫЕ СЛОЖНЫЕ СЛУЧАИ
На сегодняшний день краевой перина-

тальный центр представляет собой мощ-
ную медицинскую структуру, состоящую
из множества подразделений: патологии
беременности, родового с индивидуальны-
ми родильными залами, операционного
блока, послеродового, реанимации и ин-
тенсивной терапии, консультативно-диаг-
ностической поликлиники, центра охраны
здоровья семьи и репродукции. Малышам,
только что появившимся на свет, оказы-
вают помощь в отделениях новорожден-
ных, реанимации и интенсивной терапии,
патологии новорожденных и недоношен-
ных детей.

Главная задача перинатального цент-
ра - сохранение беременности, коррекция
тяжелой патологии у будущей мамы, по-
этому здесь концентрируются самые тя-
желые случаи родоразрешений.

- К нам поступают женщины со всего
Забайкалья с высоким риском возникно-
вения акушерских кровотечений, при
преждевременных родах на сроке бере-
менности 22-36 недель, с предлежанием
плаценты, с многоплодной беременностью,
врожденными аномалиями развития пло-
да. Мы оказываем им всю необходимую
диагностическую и лечебную помощь, про-
водим оперативное родоразрешение в
плановом порядке, - рассказала заведую-
щая отделением акушерской патологии
беременности перинатального центра Оль-
га Старицына.

Врачи отделения владеют полным спек-
тром оперативных вмешательств – успеш-
но проводят кесарево сечение, органосох-
раняющие операции, благодаря которым
женщина может родить еще не одного ре-
бенка. В случае, если малыш появляется
на свет с тяжелой хирургической патоло-
гией, то его оперируют прямо в стенах пе-
ринатального центра: в учреждение при-
езжает бригада врачей-хирургов и врачей-
анестезиологов из Краевой детской кли-
нической больницы. В особенно тяжелых
ситуациях деток помещают в отделении
реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных.

- В отделении реанимации выхажива-
ют глубоко недоношенных детей с экстре-
мально низкой массой тела. Отделение
оборудовано системой тёплых стен, что
позволяет поддерживать оптимальную
температуру в помещении. Каждое реа-
нимационное место оснащено монитора-
ми, с помощью которых специалисты от-
слеживают жизненно важные функции
малышей. Имеется оборудование для ока-
зания респираторной поддержки - это со-
временные аппараты искусственной вен-
тиляции легких. С их помощью мы оказы-
ваем поддержку детям, которые испыта-
ли серьезную кислородную недостаточ-
ность внутриутробно, - рассказала о рабо-
те отделения заместитель главного врача
ЗКПЦ по педиатрической помощи Елена
Теляпова.

Обычно из реанимационного отделе-

ния малышей переводят в отделение па-
тологии новорожденных и недоношенных
детей. Здесь они проходят восстанови-
тельное лечение. Некоторые детки нахо-
дятся в данном отделении до трех меся-
цев. По словам Елены Теляповой, до пан-
демии коронавирусной инфекции огром-
ную роль в развитии и выздоровлении де-
тей играли их мамы, которые могли посе-
щать крохотных пациентов отделения. С
начала пандемии в целях безопасности
контакты мам и детей пришлось прервать.
Но сейчас к прежнему полезному опыту
начинают возвращаться, и иногда жен-
щин допускают к малышам после посеще-
ния врача-терапевта.

ЧТОБЫ МАМА И МАЛЫШ БЫЛИ РЯДОМ
К счастью, есть и другой – более пози-

тивный вариант развития событий. Когда
роды проходят благополучно, то маму и
малыша переводят из родильного зала в
акушерское отделение, преимуществом
которого является совместное пребыва-
ние женщин и новорожденных. Здесь с
помощью специалистов отделения мамы
учатся взаимодействовать со своими дет-
ками, ухаживать за ними, кормить. До пан-
демии разделить радость от появления
нового члена семьи женщины могли вмес-
те с мужьями и родителями.

- Нам было приятно видеть в отделе-
нии счастливых пап, которые прогулива-
лись по коридору с новорожденным малы-
шом на руках и под ручку с женами. По-
этому мы очень надеемся на скорую побе-
ду над опасным вирусом, чтобы близкие
родственники могли познакомиться с ре-
бенком в первые дни его жизни, - подели-
лась заведующая акушерским отделени-
ем Наталья Мельникова.

Важности совместного пребывания ма-
тери и ребенка уделяют внимание и в от-
делении новорожденных. А еще - поддер-
жке грудного вскармливания. По словам
Елены Теляповой, в отделении ведется
обучение медицинского персонала. Спе-
циалисты стараются мотивировать жен-
щин к грудному вскармливанию – даже
открыли комнату для сцеживания грудно-
го молока, оборудованную современными
электрическими молокоотсосами. В пла-
нах на будущее – создание банка грудно-
го молока с применением современных
технологий заморозки, а также обрете-
ние перинатальным центром, благодаря
огромной работе, проводящейся в дан-
ном направлении, статуса «Больницы, доб-
рожелательной к ребенку».

В краевой перинатальный центр так-
же обращаются пары, которые испытыва-
ют трудности с зачатием и вынашивани-
ем детей. В этом случае на помощь прихо-
дят вспомогательные репродуктивные
технологии: экстракорпоральное оплодот-
ворение и перенос эмбрионов в полость
матки (ЭКО), инъекции сперматозоида в
цитоплазму ооцита (ИКСИ) и многие дру-
гие.

- Если в первый год работы отделения
ВРТ специалисты реализовали 23 програм-
мы, то в 2020 году осуществили уже 450
программ вспомогательных репродуктив-
ных технологий. Доля наступления и вына-
шивания беременности при использова-
нии ВРТ составляет порядка 35%, то есть
более одной трети обратившихся к нам
пар стали родителями, что сопоставимо с
показателями ведущих клиник России, -
сообщила заместитель главного врача
ЗКПЦ по акушерско-гинекологической по-
мощи Ольга Брум.

В ЗОНЕ КОНТРОЛЯ – ВЕСЬ КРАЙ
Успешно выстроена в перинатальном

центре и консультативно-диагностическая
помощь. В поликлинике осуществляется
ведение беременности у женщин с тяже-
лой степенью риска по невынашиванию,
а также у пациенток с нарушением реп-
родуктивной функции. Здесь диагности-
руют и лечат различные заболевания жен-
ских репродуктивных органов, ведут пре-
гравидарную подготовку супружеских пар,
готовят к процедуре ЭКО. В дневном ста-
ционаре лечат патологии беременности,
не требующие круглосуточного пребыва-
ния женщины под наблюдением специа-
листа. Поликлиника центра идет по пути
внедрения технологий бережливого про-
изводства: оборудована открытая регис-
тратура, установлена навигационная сис-
тема, которая помогает легко отыскать
нужный кабинет, созданы комфортные
условия, чтобы ожидание приема не было
для пациенток долгим и утомительным.

В 2015 году в перинатальном центре
создали акушерско-диагностический кон-
сультативный центр (АКДЦ). Он аккумули-
рует данные о беременных женщинах вы-
сокой группы риска, вставших на диспан-
серный учет по беременности по месту
жительства в любой медицинской органи-
зации Забайкальского края. В распоря-
жении специалистов центра -  телемеди-

цинские технологии, что позволяет кон-
сультировать таких женщин в режиме он-
лайн. Благодаря телемедицине специали-
сты перинатального центра в сложных слу-
чаях обращаются к коллегам крупнейших
клиник России.

Огромное внимание в учреждении уде-
ляют душевному состоянию как пациен-
ток, так и специалистов. С этой целью обо-
рудована сенсорная комната, где психо-
лог учреждения проводит психологичес-
кие тренинги. Работает в центре и соци-
альный работник, который помогает юным
мамам. В мае этого года на базе учрежде-
ния открыли центр помощи женщинам,
оказавшимся в трудной жизненной ситу-
ации.

Учреждение продолжает совершен-
ствовать материально-техническую базу.

- В период 2019-2020 годов мы заку-
пили новое оборудование в рамках реа-
лизации Плана социального развития цен-
тров экономического роста. Это два со-
временных аппарата ИВЛ стоимостью свы-
ше 7 миллионов рублей, два ультразвуко-
вых аппарата, четыре инкубатора-транс-
формера. На средства нормированного
страхового запаса мы приобрели новый
гипо/гипертермический аппарат, беспро-
водной фетальный монитор, шприцевые
насосы и многое другое, - рассказала глав-
ный врач учреждения Елена Агафонова.

И, по ее словам, у дружного и сплочен-
ного коллектива перинатального центра
большие планы по совершенствованию и
развитию учреждения, чтобы как можно
больше забайкальских женщин могли
стать счастливыми мамами.

Юлия Болтаевская

Люди
не просто
хорошие �

удивительные!..
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Медицина и мы

«СКОРАЯ» - КУЗНИЦА ХАРАКТЕРОВ,
КВАЛИФИКАЦИИ, МАСТЕРСТВА

ХИРУРГИЯ ПРОТИВ ОЖИРЕНИЯ: ОПЕРАЦИИ
ПО УМЕНЬШЕНИЮ ЖЕЛУДКА ПРОВОДЯТ ВРАЧИ

КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ РЖД-МЕДИЦИНА
Ожирение – это не просто избыточный вес и, соответственно, внешний вид и самовосприятие человека, которые тоже во многом зависят от

наличия лишних килограммов. Медики подчеркивают: ожирение – это серьезное заболевание, и справиться с ним самостоятельно порой человеку
не под силу. Статистика его распространенности устрашающая, причем с каждым годом ее все больше пополняют дети и подростки. Один из
отдаленных результатов ожирения - сокращение продолжительности жизни на 10-20 лет, потому что оно часто сопровождается развитием
тяжелых хронических заболеваний, нередко приводящих к инвалидизации: сахарного диабета второго типа, заболеваний сердечно-сосудистой
системы, опорно-двигательного аппарата, синдрома апноэ во сне. Ожирение ухудшает состояние репродуктивной функции, а также в целом
самочувствие  и качество жизни человека. Одной из методик, позволяющих успешно справиться с ожирением, медицинские специалисты
называют бариатрические операции.

- Нарушение баланса между по-
ступлением энергии и её потребле-
нием – вот главная причина, приво-
дящая к ожирению. Если в рационе
человека мало натуральных продук-
тов, а преобладают полуфабрикаты
с большим содержанием жиров, уг-
леводов, соли, если он часто ест не
потому, что голоден, а от скуки или
заедает стресс, перед телевизором
или за компанию, или съедает гораз-
до больше, чем расходует энергии,
ведя малоподвижный образ жизни,
то все это постепенно приводит к
лишнему весу, - говорит о наиболее
распространенных причинах ожире-
ния врач-хирург Диана Баятакова. -
Консервативные методы снижения

веса: сбалансированное питание и
умеренная физическая нагрузка с
созданием дефицита калорий, ле-
карства, снижающие аппетит, умень-
шающие обработку и всасывание
жиров, диетотерапия, помощь пси-
холога, конечно, дают результат, но
достигнув его, далеко не все паци-
енты способны этот результат удер-
жать. А если человек возвращается
к прежнему режиму питания и обра-
зу жизни, то вместе с ними возвра-
щается и вес. В последнее время па-
циенты все чаще обращаются к нам
за консультацией по поводу бариат-
рических операций. Этот хирургичес-
кий метод помогает снизить вес и
сохранить полученный эффект, име-
ет минимальные последствия, а эф-
фект после него сохраняется 1-2
года. Вертикальная резекция желуд-
ка, которая проводится в нашей
больнице - наиболее часто выполня-
емая бариатрическая операция во
всем мире. Благодаря ее проведе-
нию снижение веса достигается с по-
мощью значительного уменьшения
объема желудка и уменьшения вы-
работки гормона голода.

Клинические рекомендации раз-
решают проводить бариатрические
операции пациентам от 18 до 75 лет,
при этом решение в каждом случае
доктор принимает индивидуально.
Показания к бариатрическим опе-
рациям строго определены: это ожи-
рение третьей степени (индекс мас-
сы тела более 40), а также ожире-

ние первой и второй степени при
наличии заболеваний, ассоцииро-
ванных с лишним весом. Бариатри-
ческие операции рекомендуют и в
некоторых случаях, когда пациентки
с избыточным весом из-за наруше-
ния гормонального фона не могут за-
беременеть или выносить беремен-
ность – были случаи, когда после сни-
жения веса у женщин появлялись
долгожданные малыши. Противопо-
казания для проведения операции
по вертикальной резекции желудка
- язвенная болезнь и гастрит в ста-
дии обострения, онкологические
заболевания, при которых не достиг-
нута стойкая ремиссия, алкогольная
и наркотическая зависимость, пси-
хические заболевания.

Как показывает практика, каче-
ство жизни пациентов, перенесших
вертикальную резекцию желудка,
зачастую улучшается, так как сни-
жение веса приводит и к компенса-
ции сопутствующих заболеваний.

- После операции нормализуется
артериальное давление, в большин-
стве случаев достигается стойкая
ремиссия сахарного диабета второ-
го типа. Если говорить о том, когда
будет заметен эффект после опера-
ции, то первые изменения пациен-
ты отмечают, находясь ещё в стаци-
онаре. В среднем после вертикаль-
ной резекции желудка пациенты
теряют около 60-75% лишнего веса.
Вес снижается в течение 1-2 лет, по-
том стабилизируется, - поясняет Ба-

Какой он - врач скорой помощи? Безусловно, разносторонний специалист. Сейчас лечит травму, потом мчится к ребенку с температурой, а
следом - к бабушке на высокое давление. Он должен уметь ориентироваться во множестве симптомов, синдромов, в особенностях течения
заболеваний. Говорят, с опытом у хорошего врача скорой помощи появляется чуйка, которая позволяет делать прогнозы и предполагать, что у
пациента то или иное состояние, хотя видимых признаков нет. Казалось бы, это работа для молодых. Нет, на Читинской станции скорой помощи
работает и плеяда ветеранов, которые не разучились радоваться, с воодушевлением и эмоциональным подъемом отмечать удачу, когда пациента
удается спасти, и как не привыкли равнодушно терять тяжелых пациентов. Несмотря на постоянный недосып, усталость, они избежали профес-
сионального выгорания и по-прежнему спешат на помощь.

Лариса Кибалина пришла рабо-
тать на Станцию скорой помощи 45
лет назад. На тот момент это было
единственное место в городе, куда
требовались специалисты. «В стаци-
онарах вакансий не было, и, скорее
всего, мы, желторотые врачи, там
были не нужны. Никакими высокими
принципами я не руководствовалась,
романтика меня тоже не манила,
рвения всех спасти не было. Была
жизнь…» - вспоминает Лариса Пет-
ровна.

Многие годы она работала в со-
ставе линейной бригады, потом –
кардиологической, реанимационной,
последние несколько лет - врач-кон-
сультант, старший врач смены.  Огля-
дываясь назад, замечает, что лицо
скорой помощи тогда и сейчас, ко-
нечно, разное: «Изменилась не толь-
ко «скорая помощь» как медицинс-
кая структура, изменился пациент.
Всё меняется на потребу времени.
Да, сегодня карета «скорой помощи»
– это маленький реанимобиль, в са-
лоне которого можно «завести» сер-
дце, остановить кровотечение, при-
нять роды. К сожалению, на врача
скорой помощи у нас не учат. Учит
его жизнь и пациенты, и постигает-
ся эта наука на рабочем месте. «Врач
«скорой помощи» шлифуется первые
три-четыре-пять лет работы. Каждая
ситуация, каждый вызов добавляет
ему мудрости и знаний. Сейчас ско-
рая помощь укомплектована самым
современным оборудованием, но
само по себе оно не работает, спаса-
ют людей медицинские работни-
ки…»

Но есть обстоятельства, которые,
к сожалению, изменились не в луч-
шую сторону. Увеличилось количе-
ство ложных вызовов, «неотложку»
стали использовать совершенно не
по ее предназначению. «Скорая по-
мощь» была задумана для спасения
в экстренных ситуациях, угрожаю-
щих жизни. Наши поводы – это па-
дение с высоты, огнестрел, ножевое
ранение, утопление, электротравма,
ДТП. И учат нас тому, как за корот-
кий промежуток времени спасти
человека. Но сегодня стало обыден-
ным, когда звонят даже при темпе-

ратуре 37,2: приезжайте скорее.
Загруженность колоссальная, а ра-
ботникам скорой приходится выпол-
нять функции, абсолютно несвой-
ственные, навязанные обстоятель-
ствами и ситуацией. При этом каж-
дому врачу нужно помнить правило -
пациент всегда прав.

- Я бы лучше использовала поня-
тие «взаимное уважение врача и
пациента». Пациент уважает докто-
ра за его знания, за то, что по пер-
вому звонку приехал к нему в любое
время дня и ночи. А врач уважает
пациента за то, что тот хочет быть
здоровым. Если пациент следит за
собой, ведет здоровый образ жиз-

ни, готов на диалог, не навязывает
свое мнение, с ним легко работать.

Одной из особенностей работы на
«скорой» является тот факт, что, как
правило, врача пациент не помнит.
«Представьте, приехала бригада на
ДТП. Больной в коме или даже в со-
знании, у него психоэмоциональный
стресс. Врач в салоне машины ста-
билизует его состояние и доставля-
ет в стационар. Вот там пациент зна-
комится с лечащим доктором, кото-
рый и сопровождает его до оконча-
ния лечения.  В стационаре над боль-
ным колдуют и лечащий врач, и ла-
борант, и врач функциональной ди-
агностики, и рентгенолог, подключа-
ются доктора узкого профиля. Со-
ветуются и выносят вердикт. А врач
«скорой помощи» у постели больного
один. Ему надо провести дифферен-
циальную диагностику и сделать пра-

вильный вывод из всего того, что
говорит больной, что рядом кричат
родственники. Типичная ситуация –
приезжаешь на вызов, соседки на-
бегут, родственники соберутся, и
каждый со своим советом. Врач при-
нимает решения, ставит диагноз, оп-
ределяет тактику и даже такой мо-
мент, кто пациента будет транспор-
тировать с верхнего этажа в маши-
ну. В одну квартиру постучишься –
отказали, спина болит, в другой квар-
тире – не открыли, он будет стучать-
ся в третью. А если на дворе глубо-
кая ночь? Но врача «скорой» много-
летняя практика делает мобильным,
быстро принимающим решения, по-
лагающимся только на ту базу зна-
ний, которая у него есть».

Удивительно, но Лариса Кибали-
на, несмотря на всю сложность ра-
боты, а в последние годы и серьез-
ность должности, любит пошутить. А
на все проблемы и тяготы жизни смот-
рит сквозь призму поговорок, песен,
анекдотов, замечая, что всё народ-
ное творчество можно соотнести с
работой врача «скорой помощи».

Им ветераном службы – Любовью
Михайловной Дунаевой – мы гово-
рим о том, что молодые врачи не
торопятся посвящать себя этому бла-
городному, но невероятно трудному
делу. И этому есть вполне логичное
объяснение, продиктованное време-
нем. «В 80-е годы, когда мы начина-
ли трудовую деятельность, почти
каждая бригада формировалась из
врача и фельдшера, сегодня в боль-
шинстве своем у нас фельдшерские
бригады. Несколько лет назад появи-
лось понятие «сертификат врача», и
без этого документа выпускник ме-
дицинского вуза не может быть до-
пущен к работе. Чтобы прийти рабо-
тать на «скорую», надо иметь серти-
фикат врача «скорой помощи», а бли-
жайший вуз, где его можно получить,
находится в Иркутске и предвари-
тельно врач должен проучиться там
четыре месяца», - рассказывает Лю-
бовь Михайловна. Вот и получается,
что желающих немного, тем более,
что вакансий хватает в других меди-
цинских сферах.

Хотя, когда сама Любовь Дунае-

ва начинала работать, трудностей
было не меньше. «Станция «скорой
помощи» располагалась в небольшом
одноэтажном здании на ул. Костюш-
ко-Григоровича. Вся служба – это
гараж на две машины (остальная
техника стояла под открытым не-
бом), три кабинета (главного врача,
старшей медсестры и кабинет комп-
лектации, где хранились медикамен-
ты) и две маленькие комнатки для
фельдшеров и врачей. В общем, где
могли, там и пристраивались в ко-
роткие промежутки отдыха между
вызовами. Современное здание
станции не сравнить: здесь созданы
все условия для персонала, правда,
времени для полноценного отдыха
так и не прибавилось».

Улучшилось и оснащение. В 1979
году, когда она студенткой устрои-
лась на станцию фельдшером, даже
не на каждой бригаде кардиограф
был, не было возможности посмот-
реть сахар в крови, по клинике его
определяли: «Было время, когда во-
обще таблетками аспирина обходи-
лись, но мы, тем не менее, помогали
больным. Сегодня у нас есть глюко-
метр, пульсоксиметр, у каждой бри-
гады - кардиограф, мы работаем с
планшетами, вся документация
оформляется в электронном виде».

Разговариваем с Любовью Михай-
ловной в короткие промежутки меж-
ду звонками. 42 года проработала
она в составе линейных бригад, не-
сколько дней назад была переведе-
на на должность старшего врача
смены. Замечает: «Трудно работать.
К сожалению, не всегда сотрудники
скорой слышат в свой адрес слова
благодарности. Бывает, и наоборот.
Справляться с эмоциями учит сама
жизнь, мы стараемся быть тактич-
ными, вежливыми, ни я сама, и ник-
то из моих коллег на конфликт ни-
когда не пойдет. И пациенты разные.
С одним лишних слов не говоришь,
приступ купировал и уходишь, а че-
ловек безмерно благодарен за ока-
занное внимание, ему неловко, что
пришлось нас потревожить. А быва-
ет, и так к пациенту, и этак, наизнан-
ку выворачиваешься, чтобы ему по-
легчало, а он потом жалобу пишет…

Правда, такие ситуации редки, но
оттого, что оставляют после себя
горький осадок, остаются в памя-
ти надолго. А профессию свою я
люблю. Прежде всего, за то, что
работа эта динамичная, скучать
некогда. Не представляю себя в
стационаре, где по несколько дней
надо лечить одного и тоже пациен-
та, да и заболевания все похожие,
если это врач узкого профиля. На
скорой такие разные пациенты!
Сейчас ты едешь в квартиру, по-
том в кочегарку, потом в лес, а по-
том на трассу на ДТП. Мне это бли-
же. Да и коллектив нашей станции
– большая семья, которая в после-
дние годы сильно помолодела. Мно-
го ребят-фельдшеров пришли пос-
ле медицинского колледжа, моло-
дые, дерзкие, умные, непохожие
на нас молодых. Как мы начинали
работать? Все познавали руками,
глазами, через собственный опыт.
Им проще, они владеют компьюте-
рами, информацией».

…На протяжении долгих лет
ветераны скорой помощи спасают
чужие жизни. Сегодня они – вер-
ные наставники молодых коллег,
надежная опора администрации
Станции СМП и одни из лучших
представителей забайкальского
здравоохранения.  Даже сейчас,
когда в стране бушует пандемия
коронавируса, стажированные ра-
ботники скорой медицинской по-
мощи всегда «на передовой» - они
и днем и ночью, вооружившись
телефоном, консультируют пациен-
тов, помогают работникам линей-
ных бригад в постановке диагно-
зов, оперативно решают вопросы
с госпитализацией тяжелых боль-
ных…

Виктория Сивухина

ятакова. – Предоперационная под-
готовка - низкокалорийная диета
в течение 4-8 недель, это необхо-
димо для снижения хирургическо-
го и анестезиологического риска,
который у тучных пациентов суще-
ственно выше. Продолжительность
операции 1-1,5 часа, пребывание
пациента в стационаре - около не-
дели. Восстановление обычно про-
исходит достаточно быстро, 3-4 не-
дели после операции пациент дол-
жен строго соблюдать предписан-
ную врачом диету и режим пита-
ния, чтобы излишне не нагружать
оперированный желудок. Нутри-
тивная поддержка требуется ми-
нимальная - приём поливитаминных
препаратов. Дальнейшие ограни-
чения будут связаны уже с остав-
шимся объемом желудка – он не-
большой, поэтому и порции пищи
станут существенно меньше, чем
до операции.

Медицинские специалисты на-
поминают, что если пациент не бу-
дет дисциплинирован, то через
несколько лет после резекции же-
лудка небольшая часть потерянных
килограммов может вернуться.
Если же он заинтересован в хоро-
шем результате, придерживается
принципов рационального питания
и физически достаточно активен,
то эффект будет больший.

Записаться на консультацию
можно по телефону 8 (3022) 33-
44-55.

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности

ЛО-75-01-001697 от 10 декабря 2020 г.

Имеются противопоказания,
требуется консультация специалиста.

Клиническая больница
«РЖД-Медицина» города Чита,
672010, Забайкальский край,

г. Чита, ул. Ленина, 4,
Call-центр: (3022) 33-44-55.

www.dkb-chita.ru

Любовь Дунаева
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«Сестричка» продолжает публикацию серии материалов, в которых медицинские специ-
алисты среднего звена рассказывают о своих коллегах-фельдшерах. Спектр проблем со
здоровьем, с которыми сельчане обращаются к ним, довольно обширный - это и сердечно-
сосудистые патологии, ОРЗ и ОРВИ, заболевания опорно-двигательного аппарата и многие
другие. Фельдшеры активно участвуют в диспансеризации, проводят профилактические
медосмотры населения, ведут учет и выявляют длительно и часто болеющих, контролиру-
ют своевременное посещение пациентами, состоящими на диспансерном учете, лечебно-
профилактических учреждений. И потому для местных жителей именно фельдшер, в пер-
вую очередь, является олицетворением медицины, тем, кто в случае проблем со здоровьем
первым придет на помощь…

ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ - БЫТЬ ФЕЛЬДШЕРОМ
Служить людям - великое дело, а служе-

ние, связанное с избавлением человека от
физических и духовных страданий, несрав-
нимо ни с чем. В этом и есть великое пред-
назначение любого медицинского работни-
ка, в том числе и фельдшера. Фельдшеры
Карымского района знакомятся с новейши-
ми достижениями медицины, всегда стремят-
ся использовать в работе все лучшее, посто-
янно повышают свой профессиональный уро-
вень и квалификацию. За годы беспокойно-
го труда они слышали от пациентов немало
слов благодарности.

В Карымском районе работает шесть фель-
дшеров ФАПов, среди них - фельдшер ФАП с.
Новодоронинск Карымского района, специа-
лист высшей квалификационной категории
Марина Мизюлина, которая 33 года посвяти-
ла этой профессии. Трудно даже представить,
скольким людям она оказала помощь за эти
годы.  Ее медицинская карьера началась в

далеком 1988 году, когда совсем юную 19-
летнюю девчонку после окончания Читинско-
го медицинского училища привезла в Новодо-
ронинск на ФАП главный врач Карымской ЦРБ
Татьяна Карпова. Она же и обучила многому
молодого специалиста, став её наставником.
Ведь сельскому фельдшеру приходится совме-
щать многие специальности, быть знатоком
терапии, педиатрии, гинекологии. Очень час-
то пациенты, особенно пожилые люди, начи-
нают разговор не с жалоб на здоровье, а о
том, как им живется. Неудивительно, что на
вопрос, какими качествами должен обладать
настоящий медик, Марина Мизюлина называ-
ет отзывчивость и неравнодушие.

Есть в нашем районе и прибывшая к нам
по программе «Земский фельдшер» молодая
семья - Олеся и Олег Саломатовы. На уровне
своего ФАПа впервые в Забайкальском крае
они провели успешно три тромболизиса. Олег
Анатольевич сейчас на базе ЦРБ проводит
тренинги по сердечно-лёгочной реанимации.
С тех пор, как в больнице появился манекен
для отработки навыков СЛР, приобретенный
нашей профессиональной организацией, за-
нятия стали более интересными и результа-
тивными. Молодые фельдшеры принимают
участие в реализации совместного проекта
краевого Министерства здравоохранения и
ЗРОО «ПрофМедСпец» «Координаторы здоро-
вья», участвуют в краевом конкурсе «Лучший
фельдшер».

 Ольга Апрелкова,
гл. медсестра Карымской ЦРБ

С ЛЮБОВЬЮ К СВОИМ ПАЦИЕНТАМ
В Акшинском районе 14 сельских посе-

лений, где трудятся восемь фельдшеров,
большинство из которых – не один десяток
лет. Так свыше 35 лет работают фельдшера-
ми ФАП Ираида Катанова, Наталья Гармае-
ва, Лариса Унагаева, более 20 лет – Елена
Гарцева, Виктория Чистохина, Елена Марфи-
чева. Все они - ответственные, исполнитель-
ные специалисты, душой болеющие за свое
дело, имеющие огромный опыт практической
работы, всегда готовые прийти на помощь
своим пациентам.

Это уважаемые на селе люди, имеющие
множество поощрений различного уровня,
ветераны труда, многие из них являются депу-
татами сельских поселений. Они принимают
участие в общественной жизни своего села, в
днях сельских поселений, творческих конкур-
сах, выставках продукции, выращенной на
своих приусадебных участках, в конкурсах по
благоустройству территорий, национальных
праздниках и т.д.  Их авторитет у коллег и ру-
ководителей сельской администрации - заслу-
женный, а отношения с пациентами - довери-
тельные. «Координаторы здоровья», под их на-
блюдением постоянно находятся пациенты с
хроническими заболеваниями бронхолегоч-
ной, сердечно-сосудистой системы, 119 семей
с общим количество 201 человек. Особое вни-
мание наши специалисты уделяют наблюдению
за новорожденными и детьми первого года
жизни, осмотрам женского населения с целью
раннего выявления онкологических заболева-
ний, а план профилактических и медицинских
осмотров групп детского населения, профилак-

тических прививок против управляемых ин-
фекций выполняется ими на 100%. Так, вак-
цинацией против новой коронавирусной ин-
фекции фельдшеры нашего района охвати-
ли свыше 70% населения.

Все фельдшеры Акшинской ЦРБ регуляр-
но участвуют в краевых, районных конфе-
ренциях, прошли обучение по своевремен-
ному оказанию медицинской помощи при со-
судистых катастрофах, организованное
ЗРОО «ПрофМедСпец», все также зарегист-
рированы и обучаются дистанционно на пор-
тале НМО, изучают специальные методичес-
кие материалы, которые предоставляются
нашей общественной организацией не толь-
ко в бумажных вариантах, но и в виде рассы-
лок каждому специалисту на электронную
почту.

В 2016 году команда фельдшеров ФА-
Пов Акшинского района принимала участие
в краевом конкурсе «Лучший специалист
ФАПа Забайкальского края», где заняла I
место, в 2018 году Лариса Унагаева – фель-
дшер ФАПа с. Урейск, заняла III место среди
координаторов здоровья Забайкальского
края.

Трудятся в Акшинском районе и молодые
специалисты, прибывшие по программе «Зем-
ский фельдшер» - Нина Побелянская и Викто-
рия Белкина, кроме того, администрация ЦРБ
заключает целевые договоры на обучение с
выпускниками школ – в настоящее время
по целевому договору по специальности «Ле-
чебное дело» обучаются шесть человек.

Наталья Зуева,
гл. медсестра Акшинской ЦРБ

СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ -
ПАЦИЕНТАМ СТАРШЕГО ПОКОЛЕНИЯ

Старение населения - одна из главных демографических проблем не только для России, но и для многих других стран мира. В зрелом возрасте
у людей чаще встречаются хронические заболевания, появляются проблемы с передвижением, с самообслуживанием, а, значит, увеличивается
в их жизни и роль медицинских специалистов. Проблемам пациентов старшего возраста, обеспечению к ним профессионального отношения была
посвящена XXVI международная научно-практическая конференция «Пожилой больной. Качество жизни», проходившая с 30 сентября по 01
октября на площадке гостиницы «Холидей Инн, Москва Сокольники». Мероприятие было приурочено к Международному Дню пожилого человека.
В течение двух дней было проведено 25 научных секций, заслушаны 157 докладов с участием известных специалистов, а также прошла прямая
трансляция заседаний, что позволило привлечь дополнительных слушателей и докладчиков со всей России. ЗРОО «Профессиональные Медицин-
ские Специалисты» направила представлять наш регион четырех делегатов, принимающих активное участие в развитии сестринского дела в
регионе.

- В первый день конференции я
посетила секцию «Современные ге-
риатрические технологии: фокус на
сохранение функционального стату-
са пациента», работу которой  от-
крыл доклад главного внештатного
гериатра г. Москвы Н.К. Рунихиной
«Гериатрическая реабилитация при
падениях, нарушениях походки и
подвижности». В нем были отраже-
ны ключевые элементы гериатричес-
кой реабилитации: оценка функцио-
нального статуса, регулярная физи-
ческая активность, мероприятия по
улучшению когнитивных функций,
контроль за безопасностью лекар-
ственной терапии, оценка и лечение
боли, рекомендации по питанию, со-
циализация пожилого пациента,
обеспечение безопасной окружаю-
щей среды, - делится впечатления-
ми делегат конференции - главная
медсестра П.-Забайкальской ЦРБ
Альбина Смолина. - В продолжение
темы гериатрической реабилитации
был представлен доклад «Патронаж
маломобильных пациентов: реструк-
туризация медицинских услуг» заме-
стителя главного врача диагности-
ческого центра №3 г. Москвы А.А.
Решетовой, где был сделан акцент
на улучшение качества жизни мало-
мобильных пациентов через органи-
зацию регулярного патронирования

и наблюдение за их состоянием, сво-
евременное оказание помощи ме-
дицинского, социального характера.
Отмечу, что такое патронирование
в нашем крае проводится силами
среднего медицинского персонала –
а именно «координаторами здоро-
вья» - с 2017 года.

Контроль за лекарственной тера-
пией, профилактика полипрагмазии
пожилых пациентов, причины воз-
никновения внебольничной пневмо-
нии у людей старшего возраста, про-
ведение дифференциального скри-
нинга риска падений пожилых людей
в кабинетах здоровья, кабинетах
профилактики, на приеме у врача-
терапевта – эти темы также были в
центре обсуждения участников в
первый день работы конференции.

Во второй день делегаты прослу-
шали доклады в рамках секции «Ге-
риатрия в эпоху острого ковида и
постковидного синдрома»: «Рекомен-
дации по ковиду и постковиду», «Со-
временные подходы к вакцинации
против Ковид-19», «Коронавирусная
инфекция. Аргументированные под-
ходы к лечению и реабилитации на-
селения» и др., участвовали в рабо-
те секции «Сестринский уход за по-
жилыми больными: современный
подход», где прозвучало 10 докла-
дов. Модератором секции выступи-

ла ученый секретарь Центрального
НИИ организации и информатизации
здравоохранения Минздрава РФ,
вице-президент Союза медицинских
профессиональных организаций, ге-
неральный директор НП «Ассоциация
специалистов с высшим сестринским
образованием», к.м.н. А.В. Гажева (г.
Москва). В рамках секции прозвуча-
ли доклады «Одиночество как фак-
тор риска в пожилом возрасте»,
«Роль медицинской сестры в работе
гериатрического кабинета в ГП
№18» «Этапы реабилитации и теле-
медицинские технологии для пожи-
лых людей в условиях Новосибирс-
кого областного госпиталя ветера-
нов войн», «Организация ухода и
комплексная программа реабилита-
ции пациентов геронтологического
профиля в условиях Госпиталя вете-
ранов войн №3».

- Я впервые побывала на конфе-
ренции такого высокого уровня, с
участием медицинских работников
учреждений Москвы и Московской
области, других регионов России,
стран ближнего и дальнего зарубе-
жья, сотрудников организаций соци-
альной защиты, руководителей гос-
питалей ветеранов войн, - расска-
зывает Наталья Удалова, главная
медсестра Хилокской ЦРБ. - Больше
всего мне запомнился доклад глав-

ной медсестры Городской больницы
Святого Великомученика Георгия г.
С.-Петербурга Е.В.  Поляковой на
тему «Управление рисками падений.
Организация безопасной среды»,
рассказывающий о мерах снижения
падений в лечебном учреждении в
возрастной группе от 60 до 80 лет.
Она рассказала также о работе
Школы «Профилактика риска паде-
ний на дому» и обратилась с просьбой
к председателю нашей секции А.В.
Гажевой с предложением начать
разработку клинических рекоменда-

ций для медицинского персонала
по рискам падения. Председатель
эту идею поддержала.

«Выражаем огромную благодар-
ность нашей профессиональной
организации за возможность по-
участвовать в таком значительном
мероприятии, - говорят члены за-
байкальской делегации. – За уют-
ную гостиницу «Холидей Инн», за
экскурсии по историческим местам
г. Москвы, за приобретенные би-
леты и оплаченный авиаперелет, за
постоянное сопровождение и под-
держку во время всей нашей по-
ездки. Она была не только очень
комфортной, но и  профессиональ-
но интересной и значимой - орга-
низация мероприятия была на вы-
соком уровне, а атмосфера распо-
лагала к общению. Все дни работы
были насыщенными, мы прослуша-
ли много интересных и актуальных
докладов. Полученными знаниями
и опытом коллег из регионов Рос-
сии сможем поделиться на наших
краевых мероприятиях для членов
ЗРОО «Профессиональные Меди-
цинские Специалисты».

Марина Мизюлина,
с. Новодоронинск

Олег и Олеся Саломатовы,
Карымская ЦРБ

Елена Марфичева,
с. Новокургатай
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КМЦ г. Читы: «Скорость. Качество. Надежность.»

Криодеструкция – это способ удаления новообразований при помощи криогена или специальной замораживающей смеси. В этом
качестве используется азот, охлажденный от -180 °С до -196 °С. В таком состоянии он приобретает жидкую консистенцию. Хранится
вещество в специальных портативных баллонах, к которым подсоединяется микроаппликатор, оснащенный специальными насадками,
обеспечивающими точечное воздействие криогена на патологические участки, не затрагивая при этом здоровые ткани. Направленное
воздействие холода на структуры клетки новообразования приводит к замораживанию ее плазмы, которая в результате увеличивается
в размерах и разрушает клеточную структуру.

И ТЕРАПЕВТ БЛЕСТЯЩИЙ,
И ЧЕЛОВЕК НАСТОЯЩИЙ…

Часто, сидя у кабинета участкового терапевта, мы возмущаемся, что очередь продвигается слишком медленно. Зато, попав на прием, хотим,
чтобы доктор внимательно выслушал, досконально осмотрел, подробно рассказал, когда и какие обследования необходимо сделать, и расписал
лечение. Участковый терапевт – первый врач, к которому мы спешим, когда в организме происходит сбой, а что именно случилось - непонятно. И
доктор, как детектив, распутывает загадки и тайны нашего недуга. 17 октября участковые врачи-терапевты отметили профессиональный празд-
ник, в их числе терапевт поликлинического подразделения №5 Клинического медицинского центра города Читы Саяна ДАМБАЕВА – ее послужной
список насчитывает уже 14 лет медицинской практики.

Чтобы стать хорошим терапевтом, необходимо не только
отлично знать симптомы заболеваний и характер болей, в пер-
вую очередь надо иметь аналитический склад ума, чтобы по
жалобам пациента определить тактику работы с ним. Кто-то
подробно расписывает все свои ощущения, кто-то ограничи-
вается фразой – мне плохо. И только врач от Бога может пра-
вильно расставить акценты, задать нужные вопросы, понять
причину недуга. Жителям поселка КСК, прикрепленным к 16
участку поликлиники, повезло – их обслуживает Саяна Бадма-
евна Дамбаева. Коллеги про нее говорят – отличный диагност,
а пациенты знают как очень отзывчивого и чуткого доктора.

Наверное, трудно, пропуская через себя до 40 человек в
день, не очерстветь душой, не стать равнодушной, но Саяна
Бадмаевна так и не научилась абстрагироваться от болячек
своих пациентов. За каждого переживает, всех жителей, при-
крепленных к участку, имеющих хронические или тяжелые
заболевания, знает в лицо.

- Четыре года назад на прием пришла 20-летняя девушка с
жалобами на боль в животе. Первое подозрение – гастрит.
Сдали кровь. Результаты очень плохие. В душу закрались нехо-
рошие подозрения. Что делать? Решила обратиться за помо-
щью к моему наставнику - Татьяне Геннадьевне Горбуновой.
Когда я устроилась на работу в поликлинику после окончания
медакадемии, она, заведующая терапевтическим отделени-
ем, стала моим куратором, учила, делилась опытом. На тот
момент, когда ко мне пришла проблемная пациентка, Татьяна
Геннадьевна уже не работала в поликлинике, сейчас она руко-
водит дневным стационаром в КМЦ, но в помощи не отказала.
Посовещались и решили отправить пациентку к онкогематоло-
гу. К сожалению, мои предположения подтвердились - лимфоп-
ролиферативное заболевание крови, - рассказывает доктор.

Пока ее сложные пациенты проходят обследования, она,
словно болезнь коснулась близкого человека, с тревогой ждет
результатов. Так же, как и сам больной, искренне надеется на
благоприятный исход. Даже отправив ту девушку к другому
специалисту, Саяна Бадмаевна продолжает следить за ее судь-
бой, знает, у какого онкогематолога она сейчас наблюдается,
как справляется с болезнью.

Чуткость и профессионализм врача не раз в прямом смыс-
ле спасали жизнь пациентам. Как-то на прием пришел 30-лет-
ний мужчина, который стал жаловаться на высокое давление
и головные боли. Первое впечатление - молодой и здоровый,
но Саяна Дамбаева верит людям и внимательно относится к
их жалобам.

- Я открыла мужчине больничный, назначила анализы и ЭКГ.
Результат электрокардиограммы мне не понравился, отправи-
ла на УЗИ сердца. Заключение – врожденный порок сердца. А
мужчина жил с ним и не подозревал, даже в армии служил, -

рассказывает доктор и признается, - я не могу просто принять
больного, особенно тяжелого, направить, например, на лече-
ние в стационар и забыть про него. Нет. Пациента госпитали-
зировали, а я себе записываю его фамилию, телефон и куда
отправила, потому что знаю, что вечером приду домой - и
начну волноваться, как он, что с ним? Чтобы успокоиться,
звоню. Если взял трубку и я узнала, где, как себя чувствует,
мне спокойнее становится. Выписался пациент домой, снова
звоню, расспрашиваю, что назначили, не забывает ли прини-
мать? Совсем недавно случай был – пришлось реанимировать
пациента. На прием пришел мужчина 68-ми лет с жалобами на
тряску в руках, онемение пальцев и шум в голове. Давление -
170. Дала под язык таблетку, а ему все хуже и хуже. Сделали
ЭКГ. Через 10 минут давление измеряю, не выслушивается,
он сознание теряет. Сразу подумала на острый коронарный
синдром. Через полчаса пациента увезла «скорая», а для меня
наступили дни переживаний. Звоню, у него телефон отклю-
чен. Неделю как на иголках: где же мой пациент, надо же его
найти! На карточке адрес есть, думаю, после работы зайду к
нему домой, поинтересуюсь у родственников. И вдруг он сам
ко мне в кабинет заходит. Выписку смотрю – острый обшир-
ный крупноочаговый инфаркт миокарда. Рассказал, что в тот
день поехал на дачу, там стало плохо. Сосед по участку привез
к нам в поликлинику.

Саяна Бадмаевна вспоминает случаи из практики, и в каж-
дом слове - сочувствие и переживание за людей, которых рань-
ше не знала и, может быть, больше никогда не увидит. Она и в
медицину пошла не потому, что мечтала сделать карьеру или
получить престижную профессию. Родители – чабаны – учили
дочь чуткости, отзывчивости, доброте, готовности всегда по-
мочь нуждающемуся.

Конечно, случаются в практике врача и такие ситуации,
когда она оказывается бессильна. И таких пациентов она по-
мнит. «В самом начале моей медицинской карьеры, это был
2008 год, на дом меня вызвала женщина, которая жалова-
лась на сильные боли в спине. Я подумала, что это остеохонд-
роз.  Посадила пациентку на бюллетень, расписала лечение и
назначила повторную явку. Она не пришла, зато опять от нее
поступил вызов на дом. Теперь уже пациентка жаловалась на
температуру. Я побежала к заведующей, меня смущало, что
симптомы поясничного остеохондроза сопровождаются лихо-
радкой. Назначила анализ мочи - результат плохой. Направила
женщину в стационар. Оказался лептоспироз – инфекцион-
ное заболевание, которое передается через грызунов. Поз-
же женщина рассказывала, что, скорее всего, заразилась на
даче. На фоне заражения у нее развилась острая почечная
недостаточность. Сначала она лежала в нефрологическом от-
делении в больнице, потом я часто приходила к ней, когда она
выписалась».

Обслуживание вызовов на дому – особое направление в
работе участкового терапевта.  Каждый такой вызов – это
путь в неизвестность. Ситуации бывают разные, и кто скажет,
что ждет за дверью?! Хорошо, если злая собака, и по требова-
нию доктора хозяева закроют животное в другой комнате. Но
бывают, к сожалению, и агрессивно настроенные пациенты. И
хотя Саяна Бадмаевна привыкла верить людям, и всегда рас-
считывает на то, что коль ее вызвали и ждут от нее помощи, то
и обидеть не должны, были в практике доктора ситуации, ког-
да приходилось рисковать и даже жертвовать здоровьем.

- Приехали мы как-то с фельдшером по вызову к мужчине,
который злоупотреблял спиртным. Жена вызвала ему неотлож-
ную помощь, потому что на коже начались высыпания. То ли
аллергического характера, то ли инфекционного. Я приняла
решение госпитализировать пациента. Реакция была неадек-
ватной. Он набросился на нас, стал кричать, чтобы оказывали
помощь на месте. В прямом смысле еле-еле убежали… Другой
запоминающийся случай на вызове произошел со мной в са-
мом начале трудовой деятельности. Зашла я в лифт, там тем-
но, выходить стала, запнулась и упала. Сильно ушибла руку.
Захожу в квартиру к пациенту, он в недоумении, почему я

плачу. А у меня рука болит, нет сил терпеть, но оказать по-
мощь мужчине надо, у него высокая температура. Сквозь
слезы его осмотрела, лечение расписала, а ему уже не до
собственного здоровья. Больше он мне первую помощь ока-
зывал. А с рукой потом на больничном сидела...

Участковый терапевт – врач-универсал, многопрофильный
специалист, который одинаково хорошо должен разбирать-
ся в разных заболеваниях, не требующих хирургического
вмешательства. Однако у каждого доктора есть свои направ-
ления, которые ближе, интереснее. У Саяны Бадмаевны наи-
больший интерес с научной точки зрения вызывают кардио-
логические больные. Несколько лет назад она даже получи-
ла дополнительное образование и теперь, кроме приема на
участке, работает врачом функциональной диагностики, де-
лает УЗИ сердца. В последнее время глубже стала интересо-
ваться вопросами пульмонологии. В том числе и потому, что
пациентов с такими заболеваниями стало больше, особенно
после начала эпидемии коронавируса.

Ковид многое поменял в нашей жизни. И конечно же
изменил работу системы здравоохранения. Нагрузка на уча-
сткового терапевта увеличилась в разы. Сказывается тот
факт, что люди стали чаще болеть, а врачей не хватает. В
поликлиническом подразделении №5 КМЦ порой работают
4-5 участковых терапевта вместо 16-20, которые должны
вести прием согласно штатному расписанию. Кроме того, на
пике очередной волны коронавируса доктора работают в
ковидных бригадах. И у Саяны Бадмаевны такой опыт есть: и
вызова обслуживала, и на приеме в инфекционном кабине-
те сидела, принимая по 40-50 человек в день. Позже многие
из этих пациентов, победив ковид, приходят к ней на учас-
ток на долечивание.

- Большинство жалуются на одышку. Причем, не обяза-
тельно на момент заражения у них было сильное поражение
легких, даже после КТ-1, которая считается легкой степе-
нью, есть такие последствия. Многих беспокоит сильное сер-
дцебиение, слабость, снижение памяти, головные боли, бо-
лят суставы. На долечивание порой уходит до полугода, - рас-
сказывает доктор.

Самый свежий случай. В поликлинику на ГРЭСе, где Саяна
Дамбаева принимает по несколько часов в неделю, пришел
40-летний мужчина с постковидным миокардитом. После ко-
вида у него началось осложнение на сердце, доктор помога-
ла ему оформиться на инвалидность - это еще одна из функ-
ций врача-участкового терапевта. От его участия порой за-
висит, как быстро пациент пройдет необходимые обследова-
ния и получит заключение медико-социальной экспертизы.
Саяна Бадмаевна не просто записывает таких больных к
узким специалистам или назначает анализы, она лично по-
могает побыстрее пройти все обследования.

Опорой и поддержкой в сложной работе терапевта высту-
пает медицинская сестра. Когда доктор и медсестра работа-
ют в команде, проще и прием вести и с диспансерными груп-
пами работать. Саяне Дамбаевне повезло - много лет с ней
на участке работала Антонина Николаевна Разумова. «Когда
я устроилась в поликлинику, она была уже стажированная
медсестра, помогала мне включиться в работу, учила рабо-
тать с документацией, рассказывала о пациентах, состоя-
щих на диспансерном учете. Мы с ней быстро нашли общий
язык и слаженно работали семь лет. Сейчас на моем участке
работает молодая сестра Надежда Владимировна Зинчен-
ко, теперь уже я ее всему учу, рассказываю о специфике
участка, о пациентах, состоящих на учете. И вспоминаю себя
в первый день работы. Помню, отвела прием и, чуть не плача,
к заведующей: не смогу работать, уволюсь. Татьяна Никола-
евна Сампилова спокойно выслушала, убедила, что справ-
люсь, что всё будет хорошо. Теперь, принимая на работу
молодых терапевтов, завполиклиникой часто замечает: «Всё
у вас получится, вот Саяна Бадмаевна в первый же день
сказала, что уволится, а работает уже 14 лет».

Виктория Сивухина

Суть процедуры в том, что при обработке
новообразования происходит моментальная
заморозка и кристаллизация воды в клетках
нароста. Нарушается кровоснабжение этих
тканей, разрушаются белковые и жировые
структуры, прекращается обмен веществ в
клетках и они начинают отмирать. Воздей-
ствие таких низких температур влияет и на
нервные окончания, поэтому в большинстве
случаев можно обойтись без анестезии. Замо-
роженные ткани впоследствии отмирают. Если
площадь патологического участка большая, то
может понадобиться несколько сеансов крио-
деструкции для полного удаления новообра-
зования.

Процедура применяется для удаления но-
вообразований, расположенных на поверхно-
сти кожи или слизистых со свободным досту-
пом: бородавок любой локализации, родинок
(невусов), остроконечных кондилом, келоидных
рубцов, мозолей, базалиом, папиллом, геман-
гиом и т.д.

Предварительной подготовки криодеструк-

ция не требует. Для большинства пациентов
манипуляция проходит безболезненно, но при
низком болевом пороге врач может выполнить
местное обезболивание или пациент за час
до процедуры может принять обезболиваю-
щий препарат.

Для проведения криодеструкции врач, в
зависимости от размеров новообразования,
использует аппарат для криодеструкции или
аппликатор, предварительно смоченный в
жидком азоте. Этими насадками он выполня-
ет прижигание новообразования. Время воз-
действия и количество прикосновений врач
определяет индивидуально для каждого паци-
ента. Длительность выполнения манипуляции
зависит от размеров образования, время се-
анса обычно  не превышает 2-7 минут.

После процедуры на коже остается след,
напоминающий ожог, это место может болеть
в течение периода заживления, который длит-
ся от 7-10 дней до 3 недель. После криодест-
рукции рану нужно протирать дезинфицирую-
щим средством. Прокалывать серозный пузырь

или удалять образующийся потом на месте
ранки струп кожи нельзя, чтобы ее не инфици-
ровать - через некоторое время он отпадет
сам, и на его месте сформируется новая не-
жно-розовая кожа. После удаления на коже
не остается шрамов и рубцов, поэтому можно
говорить о безупречном косметическом эф-
фекте.

Процедура проводится в амбулаторных ус-
ловиях и не требует госпитализации пациен-
та. Криодеструкция может выполняться паци-
ентам всех категорий, включая пожилых лю-
дей, беременных женщин и детей. Можно про-
водить прижигание на любом участке тела,
включая места с тонкой чувствительной ко-
жей. Противопоказания к криодеструкции:
индивидуальная высокая чувствительность к
холоду, а также острые респираторные, вирус-
ные или инфекционные заболевания. Не ре-
комендуется проведение процедуры при вы-
сокой температуре тела, при обострении хро-
нических заболеваний. Криодеструкцию
нельзя выполнять, если не ясен характер но-

вообразования, и необходимо взять образ-
цы тканей для исследования. А также крио-
деструкция не применяется для удаления
новообразований крупных по размеру и рас-
положенных в труднодоступных местах.

Недостатком данного метода является
длительность периода заживления после
проведения процедуры (от 10 до 20 дней).

При правильном послеоперационном ухо-
де и соблюдении рекомендаций врача риск
возникновения осложнений минимален. В 2–
3% случаев под струпом может развиваться
нагноение, в этом случае сроки заживления
удлиняются, однако рубцовая ткань на по-
врежденном участке не образуется.

Таким образом, криодеструкция – это
безопасная, простая в исполнении и очень
эффективная процедура для удаления ново-
образований кожи, занимающая минимум
времени, но требующая некоторого перио-
да для заживления раны.

А.Ю. Новичков,
врач-дерматовенеролог
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ПРИНЦИПЫ ЖИЗНИ: ПРОФЕССИОНАЛИЗМ
И ДОБРОЕ ОТНОШЕНИЕ К ЛЮДЯМ

СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ
МИЛОСЕРДИЯ И ВЕРНОСТИ ДОЛГУ

Батор Базарович Базаров ро-
дился 25 ноября 1941 года в селе
Зугалай Могойтуйского района
Читинской области в семье сельс-
кого учителя. В 1962 году посту-
пил на лечебный факультет Читин-
ского государственного медицин-
ского института и в 1968 году ус-
пешно его окончил. После первич-
ной специализации по неврологии
был направлен для работы в Агин-
скую окружную больницу, где при-
нимал активное участие в станов-
лении и развитии неврологичес-
кой службы в округе. Именно тог-
да он твердо понял, что для этого
нужно постоянно повышать свой
профессиональный уровень, осва-
ивать и внедрять новые методы

обследования и лечения.
С 1975 г. по 1977 г. обучался

в клинической ординатуре по спе-
циальности «Нервные болезни» II
Московского медицинского инсти-
тута.

C 1983 г. Батор Базарович ра-
ботал как врач-психиатр. Врач
высшей категории, он отличался
глубокими теоретическими знани-
ями, большим опытом практичес-
кой работы, чем и заслужил глу-
бокое уважение не только в кол-
лективе, но и у населения округа.
Кроме того, принимал активное
участие в общественной жизни
коллектива: в течение 10 лет из-
бирался председателем профко-
ма больницы, председателем Агин-

ского райкома Красного Креста,
возглавлял Совет ветеранов.

На всех этапах профессиональ-
ного роста доктор Базаров отли-
чался высокой врачебной эруди-
рованностью, ценными организа-
ционными способностями, вдум-
чивым, клинически взвешенным
подходом к диагностике и тера-
пии сложного контингента боль-
ных – пациентов психиатрическо-
го, психотерапевтического и нар-
кологического профиля, добрым и
чутким отношением к больным и
коллегам.  Всегда пользовался
уважением и авторитетом, был
очень внимательным и достойным
наставником молодых врачей. За
свой многолетний и добросовест-

ный труд Б.Б. Базаров награж-
ден медалью «Ветеран труда»,
нагрудным знаком «Отличнику
здравоохранения РФ» (1982 г.),
а в 2006 году ему присвоено по-
четное звание «Заслуженный
врач РФ».

Супруга – Б.Н. Бадмажабэ –
врач-офтальмолог, заслуженный
врач РФ, почетный гражданин
Агинского Бурятского автоном-
ного округа, уважаемый в окру-
ге человек. Вместе они вырас-
тили и воспитали сына и дочь. В
настоящее время Батор Базаро-
вич находится на заслуженном
отдыхе, но до сих пор, приходя
в родную поликлинику, обяза-
тельно заходит к коллегам-пси-
хиатрам, где ему всегда рады.

А.В. Петрова,
участковый врач-психиатр

Владимир Жанович Кин родился
16 октября 1936 г. в с. Камкай Оло-
вяннинского района. В большом
дружном семействе он был старшим
ребенком, кроме него было еще
шестеро сестер и братьев. Детство
пришлось на трудные предвоенные
и военные годы, а в 1955 г. он пере-
жил раннюю утрату матери. Все это
не могло не сказаться на характе-
ре Володи: целеустремленность,
расчет на собственные силы, стрем-
ление к взаимопомощи, уважитель-
ное отношение к старшим и сверст-
никам, человеколюбие прошли че-
рез всю его жизнь.

После окончания средней шко-
лы Владимир собирался поступать в
Иркутское авиационное техничес-
кое училище, но опоздал, и посту-
пил в недавно открывшийся Читин-
ский медицинский институт. Учился
с большим интересом, хотя прихо-
дилось подрабатывать в ночное вре-
мя кочегаром, а после четвертого
курса "поддежуривал" на неотлож-
ной помощи при железнодорожной
поликлинике. С самого начала уче-
бы мечтал стать хирургом. Для это-
го у студента Кина были все личнос-
тные предпосылки и хорошие учи-
теля: профессора В.В. Попов, В.Д.
Добрин, Ю.М. Герусов, доцент Ф.Е.
Власюк. Обучение хирургии в инсти-
туте требовало и специальной под-
готовки, которая достигалась учас-
тием в кружках при кафедрах, са-
мообразованием.

В 1961 г. институт был окончен.
В.Ж. Кин вместе с 10 другими вы-
пускниками получил направление в
Областную больницу им. В.И. Лени-
на, где заканчивалось строитель-
ство новых типовых зданий. Расши-
рение  коечного фонда требовало
и трудовых ресурсов. Главный врач

больницы В.А. Коханский направил
молодого хирурга во второе хирур-
гическое отделение, которое воз-
главлял О.Н. Троицкий.

С большим интересом, стремле-
нием познать новое включился Вла-
димир Жанович в работу. Система
обучения молодых специалистов в
то время в больнице им. Ленина
включала все разделы хирургии:
травматологию, урологию, нейрохи-
рургию и др. В обучении принимали
участие все врачи отделений, со-
трудники кафедр. В дежурные дни
в больницу поступали больные с са-
мой разной хирургической патоло-
гией, и это было самой главной шко-
лой повышения квалификации и на-
работки опыта.

В декабре 1961 г. в больнице
заканчивается строительство фти-
зиохирургического отделения, необ-
ходимость открытия которого обус-
ловливалась большим количеством
больных с легочными формами ту-
беркулеза, требующими специаль-
ного лечения. В больнице к тому
времени развивалась торакальная
хирургия, имелись обученные хирур-
ги. В это отделение, руководителем
которого был назначен А.Д. Загре-
бин, в числе других молодых хирур-
гов был направлен В.Ж. Кин. Отде-
ление по тому времени было осна-
щено новейшей техникой. Контин-
гент больных был очень тяжелым, не-
редко случались легочные профуз-
ные кровотечения, требующие по-
рой экстренной операции. При-
шлось в срочном порядке осваивать

основы фтизиохирургии, легочной
хирургии.

Личные качества, быстро осво-
енная хирургическая техника по-
зволили Владимиру Жановичу выде-
литься среди своих коллег, и в 1963
г. он был назначен старшим орди-
натором, получил специализацию в
Ленинградском НИИ туберкулеза,
прошел обучение в Москве по раз-
делу грудной хирургии, в Новокуз-
нецке, Киеве. Всё это, включая це-
леустремленность, отточенную хи-
рургическую технику и обществен-
ную работу, позволили руководству
больницы в 1968 г. доверить ему
должность заведующего фтизиохи-
рургическим отделением. Возгла-
вить отделение на 40 коек такого
сложного профиля можно было до-
верить не каждому. В.Ж. Кину при-
ходилось много оперировать, вне-
дрять новые технические приемы в
лечение осложненных форм легоч-
ного туберкулеза, передавать опыт
в легочной хирургии.

Большая сложность того време-
ни - отсутствие анестезиолого-реани-
мационной службы в больнице. Все,
даже сложные операции (резекции
легких, пульмонэктомии, торакопла-
стика) выполнялись под местной ане-
стезией. В последующем с развити-
ем анестезиологии (О.И. Ракина, А.А.
Тверской) все сложные операции
проводились под общим обезболи-
ванием. В отделении подобрался
дружный врачебный и сестринский
коллектив, о котором Владимир Жа-
нович вспоминал с теплотой и почте-

нием; особенно трудоёмкой была
работа операционных сестёр (В.И.
Михайлова, М.А. Трегубенко).

В 1969 г. после окончания строи-
тельства областного противотубер-
кулезного диспансера в Чите весь
коллектив отделения перешел на
работу в новое здание. До 1977 г.
В.Ж. Кин возглавлял фтизиохирур-
гическое отделение, внедрял новые
методики диагностики и лечения ту-
беркулеза, а в 1977 г. стал главным
врачом ОПТД и занимался вопроса-
ми организации противотуберкулез-
ной службы в районах области, орга-
низовывал и проводил учебу врачей
и медсестер районного звена, обес-
печивал флюорографическое профи-
лактическое обследование населе-
ния. В работе с коллективом Влади-
мир Жанович всегда проявлял чув-
ство такта, был доступен в общении
для всех, но это не снижало требова-
тельности к себе и коллегам, был
предельно честен с сослуживцами и
друзьями.

В апреле 1991 г. доктор Кин воз-
главил впервые организованное в
области училище повышения квали-
фикации средних медработников
(ул. Подгорбунского, 64). Пришлось
начинать с нуля: ремонт помещения,
комплектование штата, да и сама
работа была совершенно новой, но
пессимизма не было. Спокойно и
уверенно Владимир Жанович провел
организационный этап формирова-
ния УПК: создал работоспособный
коллектив, организовал плановую си-
стему обучения медработников.

Большую помощь оказывал Коми-
тет здравоохранения и главный
специалист комитета по сестринс-
кому делу В.А. Вишнякова. В.Ж.
Кин проработал в УПК до декабря
1999 г. После тяжелой болезни и
перенесенной операции он вынуж-
ден был оставить работу, стал пен-
сионером. За многолетний плодо-
творный труд В.Ж. Кин награжден
медалями: "За заслуги перед Оте-
чеством" II ст., "За доблестный труд
в ознаменование 100-летия В.И.
Ленина", значком "Отличнику
здравоохранения".

Владимир Жанович Кин ушел
из жизни в 2009 году, но для сво-
их коллег и пациентов он остается
примером самоотверженного слу-
жения людям, добропорядочности,
честности и трудолюбия.

А.Е. Пажитнов,
Л.Н. Яценко

КОГДА ЗДОРОВЬЕ ЛЮДЕЙ – ПРИЗВАНИЕ И НРАВСТВЕННЫЙ ВЫБОР
Ирина Александровна Сибирайс-

кая родилась 13 октября 1936 г. в
Чите. Еще ребенком мечтала стать
детским врачом, в детских играх ле-
чила своих сверстников и кукол. Пос-
ле окончания школы поступила в
Иркутский медицинский институт на
санитарно-гигиенический факультет,
где в те годы преподавали лечебное
дело, и в 1961г. получила диплом
врача. В Читинский облздравотдел
пришла с твердым намерением про-
сить место детского врача, но заве-
дующий Облздравотделом Г.В. Гура-
ри направил её в городскую санэпид-
станцию и возражать ему Ирина
Александровна не решилась.

Главный врач Читинской городс-
кой СЭС А.А. Плотникова уговорила
молодого специалиста принять дол-
жность санитарного врача по ком-
мунальной гигиене, и в первый же
день работы Сибирайской пришлось
поехать на очистные сооружения
мясокомбината, а на следующий
день принимать жилой дом по ул.
Ленина, 127. В дальнейшей своей
работе Ирина Александровна никог-
да не жалела о своем назначении и
считает, что с учителями ей крупно

повезло. Наставниками были: А.А.
Плотникова, К.А. Добровольская,
Р.А. Бляхман, Е.Н. Матафонова, В.И.
Якушева, К.М. Еремина и главный
врач ОблСЭС И.И. Рейнгольд.

"В 1964 г. меня назначили глав-
ным врачом санэпидстанции г. Читы,
которая размещалась тогда в дере-
вянном здании по ул. Лермонтова,4,
- вспоминает З.В. Сташкевич. - Здесь
я впервые встретилась с Ириной
Александровной, которая прорабо-
тала уже три года после окончания
института в должности заведующей
отделением коммунальной гигиены.
Она отличалась профессиональной
грамотностью, высокой дисциплини-
рованностью, была безотказна в ра-
боте, строга с посетителями при ре-
шении вопросов строительства, ох-
раны атмосферного воздуха и мно-
гих других проблем благоустройства
Читы".

В 1969 г. И.А. Сибирайская была
переведена на должность заведую-
щей санитарным отделом. На протя-
жении 20 лет она была внештатным
заместителем главного врача Гор-
СЭС, неоднократно исполняла обя-
занности главного врача, самостоя-

тельно осуществляла деловую связь
с партийными и советскими руково-
дящими органами города, архитек-
турой и др. организациями. Ирина
Александровна  с присущей ей на-
стойчивостью отстаивала и добива-
лась результатов исполнения требо-
ваний санитарной службы в таких
вопросах, как отвод земельных уча-
стков под строительство объектов,
приемка построенных зданий и со-
оружений. Много внимания она уде-
ляла контролю за улучшением водо-
снабжения и качества воды, пода-
ваемой населению города. Совмест-
но с заинтересованными службами
принимала активное участие в рас-
следовании групповых инфекцион-
ных заболеваний среди населения
и, как правило, первая устанавлива-
ла причину заболевания, связанную
с загрязнением питьевой воды в во-
допроводах на отдельных локальных
территориях города. По её инициа-
тиве были запрещены котельные,
встроенные в жилые дома города,
внедрена планово-регулярная очис-
тка, проводилась большая работа по
сокращению шумовых воздействий
и загазованности в городе. При её

активном участии строились очист-
ные сооружения.

Много внимания уделяла Ирина
Александровна работе с кадрами,
передавала свой опыт и знания мо-
лодым специалистам, с 1965 г. воз-
главляла партийную организацию
СЭС и была одним из лучших секре-
тарей первичных партийных органи-
заций Центрального района. На лю-
бом участке, где бы она ни работа-
ла, на неё всегда можно было поло-
житься, быть уверенным, что не под-
ведет. Рядовым врачом не была, все-
гда кем-то и чем-то руководила.
Очень требовательна была к веде-
нию и оформлению документации, в
этом у неё всегда был полный поря-
док. С 1990 г. возглавляла один из
ведущих отделов - организационный.

За большой вклад, который И.А.
Сибирайская внесла в улучшение
санитарно-эпидемиологического
благополучия города и большую об-
щественную работу, она награжде-
на орденом "Знак Почета" (1981 г.),
медалями "За доблестный труд в
ознаменование 100-летия со дня
рождения В.И. Ленина" и "Ветеран
труда", знаком "Отличнику здраво-

охранения" (1972 г.).
Санитарный врач высшей ква-

лификационной категории, И.А. Си-
бирайская 44 года своей жизни
посвятила служению во благо здо-
ровья читинцев. Строгий и требо-
вательный наставник, она помогла
многим специалистам достичь ус-
пехов в избранной профессии, вос-
питала в них чувство долга в деле
охраны здоровья горожан.

Несмотря на личные утраты, по-
тери близких, добрая  и отзывчи-
вая на чужую боль, она по-прежне-
му является для многих бывших
коллег искренним другом, мудрым
советчиком в житейских вопросах.
Уйдя на заслуженный отдых в 2005
г., Ирина Александровна продолжа-
ет активно участвовать в обще-
ственной работе родного коллек-
тива. Она обладает даром искрен-
не радоваться чужим успехам, про-
щать обидчиков, умеет заразитель-
но смеяться. Главным качеством в
людях считает человечность.
Встречает и провожает людей все-
гда ее добрая, светлая улыбка.

 Т.М. Попова

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Холин А.В. Диагностика патоло-
гий конечностей лучевыми метода-
ми: практическое пособие для вра-
чей. - Санкт-Петербург: СпецЛит,
2019.-190с.

   В пособии рассматриваются
различные заболевания и травмы

конечностей в аспекте их выявле-
ния лучевыми методами. Пособие
составлено с учетом комплексного
подхода к патологиям (костей и мяг-
ких тканей, суставов, сосудов, не-
рвов) и диагностических методов
(рентгеновского, КТ, МРТ, ультра-

звукового).
Издание предназначено для рен-

тгенологов, врачей ультразвуковой
и функциональной диагностики, не-
вропатологов, нейрохирургов, рев-
матологов.

     Бабиченко И.И. Амелобласто-
ма: современная диагностика, кли-
ническая картина и лечение/ И.И.
Бабиченко, В.А. Семкин, Н.С. Цим-
балист.-Москва: ГЭОТАР-Медиа,
2021.-128с.: ил.

  Книга посвящена клинической
картине, современным методикам
диагностики и лечения амелоблас-
томы. Особое внимание уделено но-
вым молекулярным диагностичес-
ким критериям, позволяющим с

помощью иммуногистохимического
исследования прогнозировать веро-
ятность рецидивирования амелоб-
ластомы. Описана гистологическая
классификация амелобластомы, по-
зволяющая выявлять наиболее аг-
рессивные варианты, разобраны со-
временные теории морфогенеза
амелобластомы.

Издание предназначено стома-
тологам, челюстно-лицевым хирур-
гам, патологоанатомам, студентам,
ординаторам, преподавателям ме-
дицинских вузов и специалистам по-
стдипломного образования.

Янушевич О.О. Десневая жид-
кость. Неинвазивные исследова-
ния в стоматологии: учебное посо-

бие/ О.О. Янушевич, Т.П. Вавило-
ва, И.Г. Островская.-М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2019.-160с.

В учебном пособии собраны
все доступные сведения о морфо-
логии и цитологии, биохимии, фи-
зиологии, микробиологии десне-
вой жидкости, методах ее получе-
ния, лабораторных исследованиях
и интерпретации полученных ре-
зультатов при различных стомато-
логических нозологиях.

Издание предназначено сту-
дентам стоматологических факуль-
тетов медицинских вузов, аспиран-
там, клиническим ординаторам и
врачам-стоматологам, а также
врачам других специальностей.
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В ЧИТЕ ПРОШЕЛ IV СЪЕЗД
ХИРУРГОВ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

Гостей и участников Съезда приветствовали заместитель
председателя Правительства Забайкальского края по соци-
альным вопросам Инна Щеглова, и. о. министра здравоохра-
нения Забайкалья Оксана Немакина, ректор ЧГМА Дмитрий
Зайцев, депутат Законодательного Собрания Алексей Сакла-
ков. Лучшие хирурги были награждены Почетными грамота-
ми и Благодарственными письмами Министерства здравоох-
ранения и Законодательного Собрания Забайкальского края,
три доктора - Сергей Лобанов, Сергей Мясников и автор этих
строк – получили Почетные грамоты Российского общества
хирургов.

С интересными докладами на съездах хирургов всегда вы-
ступают наши гости из других регионов, и эта встреча не
стала исключением: Кирилл Стегний (главный хирург Дальне-
восточного федерального округа, член-корреспондент РАН,
директор Школы медицины ДВФУ), Олег Калинин (главный
хирург Приморского края, к.м.н., доцент), профессор Влади-

мир Анищенко – давний и близкий друг забайкальских хирур-
гов из Новосибирска, один из лучших эндохирургов России.
Из Санкт-Петербурга с докладом о рентгенхирургии опухолей
печени прилетел наш земляк, профессор Владимир Погреб-
няков.

Делегатам съезда, присутствующим виртуально и офлайн,
было представлено более 20 научных докладов, касающихся
современных методов диагностики и лечения,  малоинвазив-
ной хирургии, эндовидеохирургии и  особенностей оказания
хирургической помощи в моностационарах по лечению COVID-
19. Доклад главного внештатного хирурга Министерства здра-
воохранения Забайкальского края Евгения Скворцова под-
вел итоги работы хирургической службы края за 2019-2020
год. Большой интерес вызвало выступление заместителя глав-
ного врача по хирургии Городской клинической больницы №1
Леонида Лобанова «Особенности хирургической помощи в мо-
ностационаре по лечению COVID-19», в нем был представлен
бесценный опыт работы хирургов за последние тяжелейшие
полтора года. В своем докладе «От I Съезда хирургов - к IV» я
представил ретроспективу всех крупных мероприятий хирур-
гического профиля с 2006 года. Много выступлений было
посвящено актуальным вопросам урологии, онкологии, эндо-

хирургии, эндоваскулярным методам лечения. Особенно по-
радовали молодые доктора, поднимавшие наболевшие
темы: Андрей Четверяков (Краевой онкодиспансер), Дмит-
рий Иванов (Краевая клиническая больница), Алексей Яш-
нов (кафедра факультетской хирургии ЧГМА). В рамках съез-
да прошла также выставка медицинской техники, материа-
лов, лекарственных препаратов и специализированных пе-
чатных изданий.

На второй день участникам съезда были представлены
две показательные операции, проводившиеся на базе Кли-
нической больницы «РЖД Медицина», мастер-класс по эндо-
видеохирургии. Главный хирург ДФО Кирилл Стегний про-
вел оперативное вмешательство по поводу большой грыжи
пищеводного отверстия диафрагмы. Профессор Владимир
Анищенко выполнил лапароскопическую резекцию желуд-
ка с гастрошунтированием пациентке с тяжелой формой
ожирения. После операций хирурги охотно ответили на все
вопросы заинтересованной аудитории.

Хирурги нашего региона – участники многих мероприя-
тий профессионального сообщества, но Съезд хирургов За-
байкальского края занимает среди них особое место - это
возможность подвести промежуточные итоги поставить
новые задачи, отметить лучших в профессии и выразить
благодарность всем, кто остался ей верен и честно выпол-
няет свой долг.

Алексей Саклаков,
депутат Законодательного Собрания,

хирург высшей категории

Всего в соревнованиях профессионального мастерства для
конкурсантов старше 50 лет принимали участие более 300
человек из 63 регионов страны. Честь Забайкальского края
защищали три участника в компетенциях «Ремонт и обслужи-
вание легковых автомобилей», «Поварское дело» и «Медицин-
ский и социальный уход». В последней компетенции в борьбу
вступили девять регионов страны: Республика Дагестан и Рес-
публика Тыва, Новосибирская, Мурманская, Орловская, Че-
лябинская и Кемеровская области, Москва и Забайкальский
край. К слову, от Дальневосточного федерального округа за-
байкалка Ольга Бакшеева стала единственной участницей, и
этот факт придал происходящему особую важность и значе-
ние. Выступления конкурсантов оценивали эксперты в цент-
ре управления соревнованиями, который находился в Ново-

сибирске. Организаторами мероприятия традиционно высту-
пают АНО «Агентство развития профессионального мастер-
ства (Ворлдскиллс Россия)» и Правительство Новосибирской
области.  В режиме реального времени за состязаниями сле-
дили, в том числе международные эксперты и тренеры наци-
ональной сборной «WorldSkills Russia». Участники выполня-
ли задания в своих регионах, где в лабораториях, мастерских
и базовых центрах образовательных организаций оборудо-
ваны симуляционные центры.

- Передо мной стояла задача выполнить задания четко,
без ошибок, а главное, уложиться в отведенное время - 65
минут. За 20 минут нужно написать план реабилитационных
мероприятий. Пять минут отводится на знакомство с площад-
кой. В течение оставшихся 40 минут необходимо выполнить
практические задания. Мне нужно было познакомиться с па-
циентом, кстати, роль статиста выполнял наш студент, у кото-
рого была своя легенда – он перенес операцию на венах
нижних конечностей. Пациент поведал о своем самочувствии,
сказал, на что жалуется. А далее я пояснила экспертам, каки-
ми будут мои действия: и стандартные - измерение давления,
пульса, температуры, и назначение врача - мной была сдела-
на подкожная инъекция антикоагулянта. Я провела занятие
по обучению ходьбе с помощью ходунков. Кроме того, паци-
енту потребовалась неотложная помощь из-за приступа боли
за грудиной. В заключение я дала рекомендации по пита-
нию, объяснила, какие существуют риски при избыточной
массе тела, напомнила о вреде курения. Это как игра по-
настоящему: пациент подставной, мои действия реальны, -
рассказала «бронзовая» чемпионка.

Как преподаватель с 27-летним стажем, она сама в совер-
шенстве владеет всеми медицинскими манипуляциями и пе-
редает свои навыки будущим медикам. Нужно было только
справиться с волнением, четко показать алгоритм своих дей-
ствий и обосновать их. Ольга Вилловна признается, что, буду-
чи экспертом, много лет оценивающим конкурсные задания
студентов в чемпионатном движении Ворлдскиллс, она пони-
мала, какие ошибки может допустить, и поэтому сильно вол-
новалась. «Испытывала сильное психоэмоциональное напря-
жение, но заставила себя собраться, потому что понимала –
за мной весь Забайкальский край, земляки ждут от меня
хороших результатов, значит, должна показать свои знания
и умения», - поделилась впечатлениями Ольга Бакшеева.

А путевку на участие в национальном чемпионате препо-
даватель медколледжа завоевала еще весной, когда в Чите
проходил отборочный этап конкурса «Навыки мудрых 50+». В
нем состязались три преподавателя Читинского медицинско-
го колледжа и две медицинских сестры из практического здра-
воохранения. Ольга Бакшеева в чемпионате «Навыки муд-
рых 50+» участвовала впервые, хотя сам конкурс проводит-
ся уже в четвертый раз, и от Забайкальского края в нем
принимали участие три человека на протяжении последних
трех лет.

Коллеги и студенты называют Ольгу Бакшееву личностью
уникальной. «Ольга Вилловна окончила Иркутский политехни-
ческий институт, получив диплом химика-технолога, но посвя-
тила себя преподавательской карьере в медицинской обра-
зовательной организации. Окончила  Читинское медицинс-
кое училище по специальности «Лечебное дело», а спустя во-
семь лет - Читинскую государственную медицинскую акаде-
мию по специальности «Менеджер здравоохранения». Она -
инициатор внедрения и развития инновационных практик,
автор учебных пособий для студентов средних и высших ме-
дицинских заведений, а также  замечательный педагог, но-

ватор многих направлений. С её участием проведены десят-
ки конференций, мастер-классов, открытых уроков, практи-
кумов и тематических декад для преподавателей. В 2013
году Ольга Вилловна стала «Преподавателем года» среди
медицинских и фармацевтических образовательных учреж-
дений Сибирского федерального округа. Ветеран труда, От-
личник здравоохранения Российской Федерации, а с 2017
года -  эксперт Чемпионатов профессионального мастер-
ства Ворлдскиллс в Забайкальском крае, участвует в подго-
товке сборной по компетенции «медицинский и социальный
уход» к отборочным соревнованиям и Национальным чем-
пионатам», - рассказала заместитель директора по органи-
зационно-методической работе Читинского медицинского
колледжа Ольга Никифорова.

Победа преподавателя из Читы - это яркий пример для
всей молодежи Забайкальского края, представители кото-
рой выбрали для себя такую сложную профессию – возвра-
щать здоровье людям.

Виктория Сивухина

В течение двух дней в Чите проходил IV Съезд хирургов Забайкальского края. Учитывая эпидемиологическую обста-
новку, мероприятие проводилось в комбинированном формате (очно-дистанционно). Прошло уже 15 лет с тех пор, как в
далеком 2006 году в Чите состоялся I Съезд хирургов Читинской области, собравший и объединивший специалистов
хирургического профиля Забайкалья – коллег, друзей, единомышленников. С тех пор это мероприятие, являющееся
важной вехой в развитии хирургической службы региона, проходит регулярно, раз в пять лет.

Преподаватель технологии оказания медицинских услуг Читинского медицинского колледжа Ольга Бакшеева стала
бронзовым призером IV национального чемпионата «Навыки мудрых 50+» в компетенции «Медицинский и социальный
уход». Сам конкурс проходил в дистанционном формате, а итоги мероприятия были подведены в Новосибирске.


