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 Ревматология специализируется на
диагностике и лечении болезней суставов,
позвоночника и системных заболеваниях
соединительной ткани. Распространено
убеждение, что она нужна только пожи-
лым людям, но это не так: ревматологи-
ческие болезни стремительно «молодеют»,
в числе пациентов сегодня есть не только
40-летние, но и те, кто даже не достиг со-
вершеннолетия.
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 «Гериатрическая помощь сегодня» -
под таким названием в Санкт-Петербурге
прошла Всероссийская научно-практичес-
кая конференция, на участие в которой
получила приглашение ЗРОО «Профессио-
нальные медицинские специалисты», ко-
торая придает вопросам гериатрической
помощи большое значение и ежегодно
направляет своих делегатов для участия
в мероприятиях, посвященных данной
теме. В этот раз на конференции Забай-
кальский край представили семь руково-
дителей сестринских служб медицинских
организаций различных форм собственно-
сти.
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Медицинские работники при выпол-
нении своих профессиональных обязан-
ностей могут контактировать с различны-
ми инфекционными агентами. Например, в
период сезонного подъема заболеваемос-
ти острыми респираторными инфекциями
и гриппом, в условиях сохранения рисков
инфицирования новой коронавирусной
инфекцией COVID-19. Проблема COVID-19
как инфекции, связанной с оказанием
медицинской помощи, является сложной
и мультидисциплинарной в связи с высо-
ким уровнем заболеваемости,  летальнос-
ти, а также причиняемым значительным
социально-экономическим ущербом.

стр. 6

Международный день отказа от ку-
рения отмечается во всем мире в третий
четверг ноября, в 2021 году - 18 ноября.
Стремительное распространение табако-
курения в России, а также медицинские и
социально-экономические последствия
придают проблеме табачной зависимости
государственное значение. Острая необ-
ходимость поиска новых направлений про-
филактики, лечения и реабилитации рос-
сиян, страдающих никотиновой зависимо-
стью, обусловлена низкой эффективнос-
тью существующих методов и подходов.
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Ноябрь стал в этом году юбилейным
для Центра восстановительного лечения
для детей «Феникс» - исполнилось 30 лет
со дня его открытия. Первым главврачом
центра была Галина Муравьева, которой
довелось осваивать новое дело с нуля, так
как типовых проектов таких центров в
стране тогда не было. Мы представляем
читателям «БЗ!» ее воспоминания.
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20 ноября мир отмечал День педиат-
ра - врача, стоящего на защите здоровья
детей с момента их появления на свет.
Среди всех медицинских специальностей
именно педиатрия первой встаёт на стра-
жу здоровья ребёнка. Отмечают этот праз-
дник все доктора, специализирующиеся на
детском здоровье. Поздравления в этот
день принимала и Валентина ДУБРОВИНА,
которая 30 лет назад выбрала для себя
узкое направление в педиатрии и стала
детским инфекционистом.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 2)

Ежегодно 12 ноября отмечается Всемирный день борьбы с пневмонией. Появил-
ся он в медицинском календаре в 2009 году для того, чтобы активизировать дей-
ствия по профилактике этого заболевания и борьбе с ним. Полтора года назад в
условиях распространения новой коронавирусной инфекции традиционное для обы-
вателя понятие «воспаление легких» потеснил другой страшный и непонятный тер-
мин: «ковидная пневмония». О том, в чем особенности заболеваний, кто входит в
группу риска и как не допустить, чтобы пневмония стала приговором, рассказывает
главный внештатный пульмонолог Забайкальского края, и. о. главного врача Крае-
вой клинической инфекционной больницы Сергей ЛУКЬЯНОВ.

- Под пневмонией в современной медицине понимается поражение респиратор-
ных отделов легких, проще говоря, это инфекционное воспаление легочной ткани.
Заболевание достаточно тяжелое, очень распространено, входит в первую пятерку
причин смертности в мире и является одной из самых частых причин смерти детей
до года. Пневмония была и остается очень опасным заболеванием. Человечество
научилось бороться с ней, и летальность существенно снизилась только в середине
прошлого века, когда в клиническую практику вошло массовое употребление анти-
биотиков. Но за прошедшее время основные возбудители пневмонии - патогенные
бактериальные штаммы (пневмококк, золотистый стафилококк, грамотрицательная
флора) – научились приспосабливаться, и сейчас растет их устойчивость к противо-
микробным препаратам. Если при инфаркте миокарда летальность в реанимации

составляет 10-12%, то при тяжелой пневмонии летальность в реани-
мации - 25-30%. То есть, пневмония  одно из серьезнейших и страш-
нейших заболеваний человека. Тяжелая пневмония - особенно опас-
на для пожилых, для лиц с ослабленным иммунитетом, для малышей
раннего возраста и недоношенных детей.

- Вот уже полтора года мы живем в условиях распространения
COVID-19, и у всех на слуху основное его осложнение - ковидная
пневмония. Чем это заболевание отличается от той пневмонии,
которую мы привыкли называть «воспалением легких»?

- Поражение легких, которое бывает при ковиде, так называе-
мая ковидная пневмония или ковидный пневмонит, существенно
отличается от того, что мы привыкли видеть при обычной бактери-
альной (стрептококковой или пневмококковой) пневмонии. Отлича-
ется оно  и от того, что мы видим при иных вирусных пневмониях,
например, при риновирусе, вирусах гриппа, респираторно-синцити-
альном вирусе, цитомегаловирусе. Они тоже вызывают пневмонию,
но поражение легких при ковиде – совершенно другая история.
Коронавирус вызывает быстро прогрессирующую непредсказуемую
пневмонию, фактически это особое поражение легких, которое очень
быстро распространяется. Особенно у непривитых людей, у пожи-
лых, имеющих ряд хронических заболеваний или иммунодефицит.
Если лечение обычной пневмонии достаточно хорошо известно и
медиками давно отработано, то от поражения легких при коронави-
русе стопроцентно эффективного лечения пока не существует. В
настоящее время нет лекарственного противовирусного препара-
та, который бы с гарантированной эффективностью подавлял рас-
пространение коронавируса в легких.

- Почему в заключении КТ рядом с диагнозом: двусторонняя
вирусная пневмония еще до получения результатов ПЦР-теста на
коронавирус порой пишут COVID-19? Получается, этот вид пневмо-
нии врачи-рентгенологи определяют даже без тестирования на
инфекцию?

- Пневмония является проявлением ковида, это его самое основ-
ное и фатальное проявление. Да, бывает еще поражение сердечно-
сосудистой системы, миокардиты, поражение периферической не-
рвной системы, но краеугольный камень новой коронавирусной ин-
фекции – это, прежде всего, поражение легких. Градация КТ-1,2,3,4
зависит от объема поражения легких, и эта классификация распро-
страняется только на COVID-19. Это настолько типичное поражение
легких, что врачи-диагностики видят его сразу. Это поражение по
периферии легкого, в виде линзы, в задних базальных отделах. Уча-
стки, первоначально напоминающие матовое стекло, которые по-
том сливаются, уплотняются и формируются в участки консолида-
ции. Сейчас наши врачи по результатам КТ на глаз определяют
типичные признаки ковида, его течение, динамику. Поэтому двусто-
ронняя вирусная пневмония - это однозначно проявление ковида,
она очень специфичная, существенно отличается от других видов
пневмоний.

- Заболеваемость пневмонией в период ковида выросла много-
кратно?

- Заболеваемость внебольничной пневмонией традиционно высо-
ка в РФ, и на территории Забайкальского края она всегда была
высокой, а показатель выше среднероссийского. Если по стране до

пандемии стабильно регистрировалось около 500-550 случаев на
100 тысяч населения, то у нас доходило до 800 и выше. Что
произошло в 2020 году? По стране кратно увеличилось число
выявляемых внебольничных пневмоний. Произошло это, в том
числе, и потому, что началась массовая диагностика - никогда преж-
де такого количества исследований с помощью компьютерной
томографии не выполнялось. В некоторых регионах страны коли-
чество выявляемых пневмоний увеличилось многократно, в 5-7
раз.

- Как не пропустить пневмонию, на что нужно  обращать вни-
мание?

- Типичными симптомами пневмонии во все времена были и
остаются: одышка, чувство нехватки воздуха, невозможность вдох-
нуть полноценно, боль в грудной клетке при кашле и дыхании,
кашель с мокротой. Классическая бактериальная пневмония обыч-
но сопровождается высокой лихорадкой и признаками интокси-
кации. Ковид-19 существенно отличается от обычной пневмонии
как морфологически, так и клинически. Начинается заболевание
также с высокой температуры, но есть ряд симптомов, о которых
уже полтора года все мы говорим. Это исчезновение обоняния и
вкуса, чувство покалывания, жжения, ощущение мурашек по коже.
При коронавирусе пневмония часто возникает исподволь. Быва-
ет, что пневмония уже несколько дней протекает, а человек пос-
ле эпизода лихорадки чувствует мнимое улучшение, и только, когда
поражается большая часть легких, его накрывают сразу все симп-
томы. Если классическая пневмония имеет более бурное начало,
то ковид часто сначала протекает скрыто.

- Как болеют вирусной пневмонией те, кто привился и те, кто
не привит?

- У вакцинированных и невакцинированных течение пневмо-
нии отличается. Начало болезни у всех примерно одинаковое:
высокая температура, интоксикация, но у невакцинированных
пациентов пневмония неуклонно прогрессирует, и человек может
за считанные дни дойти с КТ-1 до КТ-4. У вакцинированных про-
цесс протекает более благоприятно, ограниченно, иммунная сис-
тема узнает «врага», поэтому такие пациенты переносят заболе-
вание легче, температура не поднимается до критических цифр.
Исход у пациентов, прошедших вакцинацию, однозначно гораздо
лучше.

- В последнее время ковидная пневмония всё чаще стала
регистрироваться у детей, хотя в начале пандемии этого не было.
Как протекает заболевание у маленьких пациентов и подрост-
ков?

- С лета текущего года достаточно часто мы стали видеть у
детей поражение легких. Ту или иную степень их поражения при
исследованиях на КТ мы находим почти у всех несовершеннолет-
них, которые болеют коронавирусной инфекцией.
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(Начало на стр. 1)

Связано это с мутациями вируса, который
стал более агрессивным, более контагиозным.
Вирус неоднократно прошел через взрослую
популяцию, ведь сегодня у нас уже достаточ-
но много вакцинированных, а дети становят-

ся резервуаром для его распространения. К
счастью, в подавляющем большинстве случа-
ев это не тяжелые формы заболевания. Но, к
сожалению, в последние полгода у детей встре-
чаются и очень серьезные поражения легких.

- Какими ресурсами, оборудованием дол-
жен обладать стационар, чтобы спасти па-
циента с пневмонией?

- Действительно, не каждый стационар, а
только специализированные учреждения
здравоохранения высокого уровня имеют все
возможности для оказания помощи  паци-
ентам с пневмонией, особенно с пневмони-
ей тяжелого течения. Для этого необходима
система, коллектив подготовленных специа-
листов разных специальностей, потому что
хоть мы и говорим, что при пневмонии ос-
новной мишенью являются легкие, у пожи-
лых пациентов часто страдают и другие орга-
ны и системы. В идеале для лечения пневмо-
нии должна быть мультидисциплинарная бри-
гада специалистов: инфекционист, пульмо-
нолог, терапевт, анестезиолог-реаниматолог,
врачи вспомогательных параклинических
служб, рентгенологи и специалисты по ком-

пьютерной томографии. Нужны врачи кли-
нической лабораторной диагностики, что-
бы уточнить генез пневмонии. Необходим
врач-эндоскопист, чтобы выполнять сана-
цию у самых тяжелых больных, находящих-
ся на ИВЛ. Должен быть лор-врач, чтобы
наложить трахеостому. Нередко пациенту
с пневмонией требуется помощь многих
специалистов, и чем тяжелее пациент, тем
больше затрат на его лечение, тем больше
медработников задействовано в помощи
этому больному. Должна быть реанимация,
где есть аппараты искусственной вентиля-
ции легких и источник центрального кисло-
рода. Для респираторной поддержки тре-
буется достаточно много кислорода, напри-
мер, в Краевой клинической инфекцион-
ной больнице на поддержку пациентов с
тяжелой пневмонией уходит почти тонна
кислорода в сутки.

- Спасибо за интервью.
Беседовала Виктория Сивухина,

фото предоставлены Краевой
клинической инфекционной больницей

и Городской клинической больницей №1

ЕДИНУЮ ДИСПЕТЧЕРСКУЮ СЛУЖБУ
«СКОРОЙ» СОЗДАЮТ  В ЗАБАЙКАЛЬЕ

- Создание единой диспетчерской службы - длительный
кропотливый процесс. С первого января начнет работать
только первый межрайонный диспетчерский центр (МДЦ).
Результаты и итоги работы можно будет оценить ориентиро-
вочно к концу февраля. И только после этого рассматривать
открытие остальных запланированных МДЦ», - рассказал глав-
ный врач Станции скорой медицинской помощи Николай
Коновалов.

Он также отметил, что Забайкальскому краю, учитывая
отдаленность населенных пунктов и расположение медицин-
ских учреждений, согласно разработанному проекту, необ-
ходимо 10 межрайонных диспетчерских центров.

- Сеть, которая будет создана, позволит жителям Забай-
кальского края вызывать «скорую» по единым номерам. В

настоящее время отделения СМП районных больниц рабо-
тают обособленно, а новая система позволит видеть рас-
положение бригад скорой помощи в реальном времени и
рационально использовать их при маршрутизации. Так,
например, бригада СМП Читинского района в случае необ-
ходимости сможет обслужить ближайший экстренный вы-
зов в Карымском районе, - пояснил главный врач. И отме-
тил, что во всех районах Забайкальского края уже ведет-
ся работа в данном направлении по средствам внедрения
нового программного комплекса, использованию системы
ГЛОНАСС, переходу на электронный документооборот и
обучению  медицинских специалистов.

Пресс-служба Министерства здравоохранения
Забайкальского края

По рекомендациям Минздрава РФ в регионах готовятся проекты создания единой диспетчерской службы скорой
медицинской помощи, которая будет объединять межрайонные диспетчерские центры. В Забайкалье с 1 января нового
года начнет действовать первый межрайонный диспетчерский центр – Читинский, который свяжет отделения скорой
помощи центральных районных больниц Улетовского, Карымского и Читинского районов.

ЕСЛИ ЖЕНЩИНА ОКАЗАЛАСЬ
В СЛОЖНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ…

Помогать женщинам фертильного возраста, оказавшимся в сложных жизненных ситуациях - основная задача центра медико-социальной
помощи, созданного при Забайкальском краевом перинатальном центре. Еще одна его роль, не менее важная – координировать оказание такой
помощи во всех медицинских учреждениях Забайкалья.

Как рассказала руководитель
центра Ольга Кравцова, специаль-
но для того, чтобы поддерживать
столкнувшихся с жизненными про-
блемами беременных женщин, не-
сколько лет назад в большинстве
учреждений родовспоможения и
медорганизаций края, которые ока-
зывают помощь женщинам фер-
тильного возраста, были открыты
кабинеты медико-социальной помо-
щи. В последние годы эта работа
активизировалась, серьезное вни-
мание ей уделяется со стороны фе-
дерального Правительства, в связи
с чем в российских регионах и пре-
дусмотрено создание таких цент-
ров, специалисты которых не толь-
ко помогают женщинам, но и коор-
динируют данную работу во всех
медучреждениях.

Основной контингент центра -
женщины из групп риска: беремен-
ные, находящиеся в трудной жиз-
ненной ситуации, стоящие на поро-
ге выбора сохранения беременнос-
ти или ее прерывания, социально
неблагополучные и социально уяз-
вимые, а также девочки-подростки,
живущие половой жизнью. В помо-
щи нуждаются также матери-оди-
ночки, женщины-инвалиды, имею-
щие проблемы с реализацией реп-
родуктивной функции, и женщины,
которые подвергаются домашнему
насилию.

– Все они могут обращаться за
медицинской, психологической,
юридической, социальной поддерж-
кой в кабинеты медико-социальной
помощи - сегодня они действуют в
женских консультациях в Чите, в
медучреждениях районов, и, конеч-
но, в наш центр. Специалисты та-
ких кабинетов ежегодно сверяют с
органами соцзащиты свои потенци-
альные группы риска, а также сто-
ящие на учете социальнонеблагопо-
лучные семьи. Как правило, в таких
семьях есть мама, девочки-подрост-
ки, на которых нужно обратить вни-
мание, - говорит Ольга Кравцова. –
Ранее наш центр (Центр охраны

здоровья семьи и репродукции) уже
занимался такой работой, поэтому
на его базе и было решено создать
новое структурное подразделение.
Медико-социальная помощь оказы-
вается на трех уровнях: в медуч-
реждениях, по месту территориаль-
ного прикрепления женщин, в цент-
ре медико-социальной помощи, ку-
рирующем это направление, а так-
же на уровне межведомственного
взаимодействия: в решении этих
вопросов задействованы не только
органы   здравоохранения, но и об-
разования, службы социальной за-
щиты, органы опеки и внутренних
дел, осуществляющие, в том числе,
и надзорную функцию за исполне-
нием законов, касающихся несовер-
шеннолетних.

Не только медики, но и специа-
листы, оказывающие социальную,
юридическую, психологическую
поддержку, имеются в штате цент-
ра, и прежде чем приступить к ра-
боте, они прошли специальную под-
готовку по данному направлению,
получили дополнительные специали-
зации. Сейчас, уже в течение года
дистанционно в стране проводится
масштабная программа по обуче-
нию таких специалистов, они же в
свою очередь проводят подготовку
для коллег из районов края.

Сегодня проходят консультации
с женщинами, которые обращают-
ся за помощью, и с теми, кто нахо-
дится на лечении в отделениях па-
тологии беременности, либо непос-
редственно в родильных отделени-
ях.

- Женщины из неблагополучных
семей, несовершеннолетние бере-
менные девочки не только получа-
ют медицинскую помощь, но и пси-
хологическую, юридическую и соци-
альную поддержку. После выписки
они передаются под наблюдение
органов социальной защиты или
опеки на местах. Наших потенциаль-
ных подопечных, вставших на учет
по беременности, мы видим также
в программе мониторинга, проводи-

мого дистанционным консультатив-
ным центром ЗабКПЦ, и готовы при
необходимости оказывать консуль-
тативную помощь нашим коллегам
на местах, - поясняет Ольга Влади-
мировна порядок работы центра.

Если медицинская помощь тре-
буется всем женщинам без исклю-
чения, и ответственность за здоро-
вье беременной женщины и роже-
ницы несет непосредственно врач
акушер-гинеколог, то в остальном,
как показывает практика, в 70%
случаев требуются консультации
психологического плана, в 30% –
социального, в 10% - юридическая
помощь. Если же речь идет о девоч-
ках-подростках, уточняют медики,
то, как правило, требуются все
виды помощи.

Чаще всего именно на несовер-
шеннолетних девочек и направле-
но внимание специалистов центра.
По каждому случаю ранней беремен-
ности и родов они проводят  кон-
сультирование, касающееся вопро-
сов  контрацепции, грудного вскар-
мливания, опеки, выписки из ро-
дильного дома и места пребывания,
оформления документов.

- Очень редко  у несовершенно-
летних будущих  мам и рожениц,
поступающих в наши родовспомо-
гательные медучреждения, уже
юридически оформлено в соответ-
ствии с законодательством. Как
правило, ни сами девочки, ни их
родители ничего не знают ни о сво-
их правах в плане заключения бра-
ка, ни о порядке выписки ребенка,
- рассказывает Ольга Кравцова о
проблемах своих подопечных. – Не-
давно у нас выписалась после ро-
дов 15-летняя девочка – ни она, ни
ее молодой человек не были в кур-
се, что отдать им ребенка после
выписки без согласия опекунов ме-
дики не имеют права. Или бывают
ситуации, когда мама лишена роди-
тельских прав, но есть бабушка, с
которой эта девочка, юная мама,
проживала, и бабушка готова заб-
рать новорожденного, но по зако-

ну она не может этого сделать, пока
не оформит опекунство. Если бы
несовершеннолетние знали основы
семейного законодательства, то
можно было бы все эти проблемы
решать заблаговременно. В суще-
ствующих же реалиях все это при-
ходится делать в очень короткие
сроки, пока юные мамы находятся
в роддоме, и без помощи наших
специалистов им пришлось бы очень
сложно. Поэтому сегодня, когда мы
выходим в образовательные учреж-
дения, обязательно часть времени
выделяем на проведение консуль-
таций по основам семейного зако-
нодательства.

Юные мамы нередко продолжа-
ют обращаться к специалистам цен-
тра и после выписки. Одни выска-
зывают слова благодарности за то,
что уговорили сохранить беремен-
ность, настроили на грудное вскар-
мливание, другие сообщают о том,
что смеси для кормления малыша
осталось всего на один день. Конеч-
но, если в центре получают такой
крик о помощи, то сразу связыва-

ются с социальной службой на ме-
сте с просьбой оказать поддерж-
ку. Благо сейчас есть возмож-
ность общаться с женщинами,
оказавшимися в сложных жизнен-
ных ситуациях и виртуально, через
соцсети, мессенджеры, консульти-
ровать дистанционно.

Еще одно важное направление
работы специалистов центра –
доабортное консультирование.
«Когда мы только приступали к
нему, количество отказов от пре-
рывания беременности составля-
ло 4-5%, сейчас в среднем по краю
11-12%, и показатель этот прак-
тически не отличается от обще-
российского (РФ - 12-13%), - при-
водит данные статистики руково-
дитель центра. – Жизнь показы-
вает, что иногда, особенно моло-
дые женщины, принимают реше-
ние сделать аборт спонтанно, осо-
бенно если это первая беремен-
ность, по каким-то импульсивным
порывам. А после разговора с вра-
чом-гинекологом (который у нас
так же, как психолог, проходит
обучение по доабортному консуль-
тированию),  женщина меняет
свое решение. И сегодня у нас уже
есть пациентки, которые когда-то
приходили на консультацию по
прерыванию беременности, изме-
нили свое решение, и сегодня у
них подрастают любимые и здоро-
венькие малыши».

Ирина Белошицкая



 № 11    Будьте здоровы!

О том, как сегодня, в условиях «четвертой волны» пандемии COVID-19 работает круглосуточная «Горячая линия» краевого Министерства
здравоохранения, с какими вопросами чаще всего обращаются забайкальцы к ее сотрудникам, как организована работа службы, с какими
проблемами приходится сталкиваться и как они решаются, рассказывает руководитель подразделения Елена ЖЕВТНЕВА.

- «Четвертая волна коронавиру-
са» - чем она для коллектива «Го-
рячей линии» отличается от преды-
дущих, справляетесь ли своими си-
лами в период сложной эпидемио-
логической ситуации или прибега-
ете к помощи коллег из медицинс-
ких учреждений, волонтеров, сту-
дентов?

- Как и в предыдущие три «вол-
ны» количество звонков на линию
значительно выросло, поэтому сво-
ими силами – у нас всего 10 штат-
ных сотрудников - мы все их охва-
тить не в состоянии. Поначалу нам
хорошо помогли руководители ме-
дицинских организаций – прико-
мандировали для работы на «Горя-
чей линии» своих специалистов. Еще
месяц назад таких прикомандиро-
ванных помощников было 12, на
данный момент осталось трое. Ос-
тальные, в связи с тем, что в медуч-
реждениях, где они работают, нача-
ли действовать моностационары, и
резко возросла потребность в спе-
циалистах, вернулись на свои рабо-
чие места.

Неоценимую помощь оказывают
нам в непростых условиях пандемии
коронавируса руководство, препо-
даватели и студенты Читинского
медицинского колледжа, очень хо-
телось бы поблагодарить их от име-
ни всех наших сотрудников – без
их поддержки нам было бы очень
сложно.

- Сколько операторов одновре-
менно отвечают на вопросы забай-
кальцев, и какое количество воп-
росов от населения принимает
ваша служба за сутки?

- Фактически, если учитывать,
что наши операторы тоже болеют,
в дневную смену работают три че-
ловека, в ночное время – один или
два. За сутки удается принять от

180 до 280 звонков. Многое здесь
зависит от опыта оператора – спе-
циалисты, которые  работают уже
давно, за смену принимают до 70
звонков, прикомандированные –
порядка 20. На самом деле, как по-
казывает виртуальная АТС, звон-
ков, конечно, больше, но не все
абоненты готовы ожидать, когда
слышат, что перед ними в очереди
есть еще несколько человек.

- С какими вопросами чаще все-
го обращаются сейчас забайкаль-
цы на «Горячую линию»?

- Половина обращений носит
справочный характер: это информа-
ция по ковиду, по работе медучреж-
дений и передвижных пунктов. Мы
в ответ предоставляем номера те-
лефонов, поясняем порядок вакци-
нации, работы медицинских органи-
заций. Вторую половину составля-
ют проблемные вопросы, среди ко-
торых на первом месте оказание ме-
дицинской помощи взрослому насе-
лению в амбулаторно-поликлиничес-
ких условиях, затем оказание по-
мощи в стационарах – в основном в
моностационарах и Краевой клини-
ческой больнице. На третьем месте
лекарственное обеспечение: 60%
бесплатное обеспечение лекар-
ственными препаратами льготных
категорий граждан и 40% бесплат-
ное обеспечение лекарствами боль-
ных COVID-19.

- Интересуются ли ваши абонен-
ты вопросами вакцинации?

- Да, вопросы на эту тему посту-
пают постоянно, 30% из них носят
справочный характер, 30% «про-
блемные» - если, например, возни-
кают какие-то сложности с записью
или приходится долго ждать привив-
ку.

- Елена Владимировна, расска-
жите о своих сотрудниках, что яв-
ляется решающим при приеме ва-
ших специалистов на работу, про-
ходят ли они какую-то подготовку,
чтобы быть готовыми отвечать на
многочисленные вопросы?

- Операторы у нас, в основном, с
высшим образованием, но не все с

медицинским: есть у нас препода-
ватели, муниципальный служащий,
социальный работник, ветфельд-
шер, есть медработники среднего
звена. Ночью звонки принимают
ординаторы второго года обучения,
которые уже через год тоже будут
врачами. Основной костяк наших со-
трудников работает с момента со-
здания службы - стаж их работы на
«Горячей линии» составляет 3,5
года. За это время они уже изучили
законодательную базу, основные
нормативно-правовые акты. Ежед-
невно я довожу до наших специали-
стов информацию по новым распо-
рядительным документам, по ново-
стям, размещенным на сайте Мини-
стерства здравоохранения, Роспот-
ребнадзора, Правительства Забай-
кальского края. Имеются у нас жур-
нал и папка с нормативно-правовы-
ми документами, и, когда приходят
новые сотрудники, ординаторы или
студенты Читинского медицинского
колледжа, которые помогают нам в
период сложной эпидситуации, мы
обязательно их инструктируем, ста-
раемся дать всю основную норма-
тивную базу. Плюс никто не отменя-
ет право оператора сказать абонен-
ту, что информацию необходимо
уточнить и после этого вновь пере-
звонить ему.

- Какие личностные качества
сотрудников в приоритете в вашей
службе? Ведь порой люди звонят
на «Горячую линию» в состоянии
стресса и нервного напряжения…

- Еще два года назад, пока не
началась пандемия COVID-19, пси-
хо-эмоциональное состояние наших
земляков было намного спокойнее
и позитивнее. Сейчас самое глав-
ное в работе оператора – это стрес-
соустойчивость и умение разгова-
ривать с абонентом абсолютно спо-
койно, не присоединяясь к его пси-
хологическому состоянию - есть та-
кое выражение в психологии. Мак-
симально выдержанно и грамотно
отвечать на вопросы, четко самому
задавать уточняющие вопросы - это
позволяет человеку успокоиться,

осознать, что его слушают и слышат,
прийти в нормальное психологичес-
кое состояние и пояснить проблему
более полно. Если же  абонент эмо-
ционально нестабилен, высказыва-
ет угрозы и оскорбления (бывает и
такое), в регламенте работы на этот
случай прописано, что оператор,
предупредив абонента, имеет пра-
во отключиться. Но нужно отметить,
что такие звонки все-таки ред-
кость, буквально единицы.

- Чтобы оставаться выдержан-
ными, нивелировать профессио-
нальное выгорание, нужна, навер-
ное, какая-то психологическая под-
держка?

 - Раньше у нас в штате была пси-
холог, затем она перешла на дру-
гую работу, поэтому уже в течение
года никаких тренингов у нас нет.
Да и времени для их проведения сей-
час тоже недостаточно - очень боль-
шая нагрузка, поэтому справляем-
ся пока, как говорится, своими си-
лами. Когда принимаем на работу
людей, стараемся делать выбор в
пользу тех, кто соответствует усло-
виям нашей работы, ее особеннос-
тям. Нам повезло с коллективом,
абсолютно все наши сотрудники
уравновешенны, выдержанны, не
бывает такого, чтобы оператор по-
зволил себе повысить голос или на-
грубить абоненту. Да, эмоциональ-
но у нас работать сложно, но вече-
ром мы уходим домой, а утром воз-

вращаемся уже в другом настрое-
нии - у  всех есть семьи, увлече-
ния. Да и коллектив у нас действи-
тельно очень дружный – это очень
важно, даже если вдруг случается
психологически сложный звонок,
я рекомендую сделать перерыв,
отвлечься, успокоиться. Мы все
люди разумные и понимаем, что
ковид - сложный период, который
нам нужно всем вместе пережить,
помогая и поддерживая друг дру-
га.

- Первое впечатление нович-
ков, которые приходят к вам, о
работе на «Горячей линии»?

- Поначалу все боятся – страш-
новато принять первый звонок, но
помогает то, что сейчас молодежь
технически подготовлена: и в ком-
пьютерах ребята хорошо разбира-
ются, и с наушниками работать
для них не проблема. Мы делаем
все, чтобы они у нас не чувствова-
ли себя временными работниками
и студентами, а ощущали себя пол-
ноценными операторами. И мно-
гие из них, уходя, высказывают
пожелания, чтобы мы попросили
отправить их к нам на практику
еще, иногда возвращаются к нам
как волонтеры. Мы, в свою оче-
редь, тоже стараемся с такими це-
леустремленными ребятами связь
не терять.

- Спасибо за интервью.
Беседовала Ирина Белошицкая
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Спасибо, что мои родители живы…

***
Выражаю благодарность врачам Калашни-

ковой Наталье Михайловне и Ибишовой Лале
Гизматовне, работающим в первой городской
больнице г. Чита. За высокий профессиона-
лизм, моральную и психологическую поддерж-
ку в дни, когда мой муж нуждался в вашей
помощи, в течение месяца боролся с ковидом.
Хочу поблагодарить вас за теплое, душевное
отношение к нему и применение современ-
ных методов лечения, которые помогают его
выздоровлению. Отдельное спасибо медсест-

рам отделения Бурдуковской Марине Юрьев-
не, Костиной Марии Олеговне, Акимовой Ма-
рии Сергеевне, Леоновой Надежде Борисов-
не за знание своего дела, доброту и сочув-
ствие. Желаю благополучия, счастья и успе-
хов в вашей работе! Надеюсь, что Минздрав
изыщет возможность отметить нелегкий труд
этих людей!

С уважением,
Т.Г. Мазурова

***
Здравствуйте, уважаемая редакция! Не-

часто, но случается, я посещаю женскую кон-
сультацию, что находится на Большом Ост-
рове. И всегда  попадаю  к двум милым жен-
щинам: врачу Анастасии Петровне Никифо-
ровой и медсестре Светлане Августовне Сер-
биной. От них исходит такой позитив, что
забываешь, заходя в этот кабинет, о волне-
нии и тревоге. А еще больше трогает их вни-
мательное, доброе отношение и, конечно же,
профессионализм. Я желаю Анастасии Пет-
ровне и Светлане Августовне оставаться все-
гда такими же и быть здоровыми и счастли-
выми!

Т.С. Сумарокова,
г. Чита

***
 Хочу сказать большое спасибо врачам

Чернышевской районной больницы О.Е. Рад-
ченко, Н.В. Моисеевой и всему персоналу
моностационара за внимание, профессиона-
лизм, чуткость. Спасибо, что мои родители
живы. Вы лучшие!

О.В. Чурсина

***
Уважаемая редакция! Очень тронута ис-

кренним вниманием, грамотным и толковым
подходом к проблеме, с которой пациент
пришел в кабинет оториноларинголога.

Здесь всегда встречают приятные, спокой-
ные, очень вежливые лор-врач Алла Алексан-
дровна Капустинская и медсестры этого ка-
бинета Вера Александровна Климова и На-
талья Аркадьевна Шабалина. Хочу сказать
огромное спасибо этим двум замечательным
специалистам за такой прием и отношение
к пациентам. Желаю им здоровья, успехов в
работе!

С уважением,
Л.В. Шестакова

***
Здравствуйте! Наша семья  глубоко благо-

дарна медсестре-массажисту Елене Владими-
ровне Холодовой за медицинскую помощь –
массаж Егору Тимофееву в центре «Феникс»
на КСК. Елена Владимировна не просто опыт-
ный массажист, но и кладезь умных и добрых
медицинских советов. Благодаря личному оба-
янию, терпению, профессионализму ребенок
с большим желанием посещает занятие. Еле-
на Владимировна опытный, доброжелательный
человек, мастер своего дела, работает с пол-
ной отдачей сил. С первого слова установила
контакт с ребенком. Сеансы массажа прохо-
дят четко и отлаженно, к ребенку проявляет-
ся терпение и нежность. Хочется и другим ро-
дителям посоветовать услуги такого опытного
и замечательного массажиста, как Елена Вла-
димировна. Просим морально и материально
поощрить Елену Владимировну Холодову как
образец для подражания, достойного сотруд-
ника медицинского центра «Феникс».

С уважением,
Д.В. Слуцкая, Н.К. Лозутина

***
Я и вся моя семья хотим выразить огром-

ную благодарность фельдшеру скорой помо-
щи города Петровск-Забайкальский Екатери-
не Яновне Нетелевой за своевременно ока-
занную медицинскую помощь. Екатерина Янов-
на быстро и грамотно поставила диагноз, ока-
зала содействие в проведении КТ лёгких, что
спасло мне жизнь, так как поражение лёгких
уже составляло 76%.

И.Л. Налётов

***
Здравствуйте! Мы, пациенты, Г.Н. Шиш-

марева, Л.М. Арефьев, Е.А. Конкина, С.И. Алек-
сандрова хотим принести благодарность вра-
чам: хирургу Максиму Алексеевичу Арефье-

ву, лечащему врачу Сергею Ивановичу Быко-
ву за наше лечение, внимательное, теплое
отношение, за чистую, искреннюю улыбку, за
добрые, умиротворяющие слова. Их светлая
голова, золотые руки, добрая душа, ювелир-
ная работа приносят людям радость жизни,
яркий свет, который заполняет души счасть-
ем. Просим вас поощрить хирурга Максима
Алексеевича и лечащего врача Сергея Ива-
новича за их отличную работу и хорошее от-
ношение к пациентам.

Г.Н. Шишмарева, Л.М. Арефьев,
Е.И. Конкина, С.И. Александрова

***
Хочу выразить благодарность за квалифи-

цированную помощь при лечении ковида док-
тору моноклиники Вячеславу Петровичу Ива-
нову. Встретились с настоящим профессиона-
лом своего дела: чутким, внимательным. Вот
такие врачи должны быть у нас в городе. Боль-
шое ему спасибо, и спасибо его родителям за
то, что воспитали такого сына.

Т.Ф. Колмакова

***
Здравствуйте! Прошу отметить хорошую

работу персонала центра для детей «Феникс»
на КСК, возглавляемого заведующей О.И.
Демченко. От всей души выражаю глубокую
и искреннюю благодарность – за благород-
ный труд, доброту и чуткое отношение к лю-
дям – врачу-офтальмологу А.И. Мержеевской,
медсестрам С.А. Коптельниковой, Е.Н. Иван-
никовой, врачу ЛФК Л. Мотошкиной, инструк-
торам ЛФК Л.М. Тюшковой, Я.С. Кушумовой,
медсестре физиокабинета Журчиковой Т.В.,
врачу ЭХОКГ О.П. Уваровой, врачу-неврологу
Е.В. Размахниной, массажисту Е.В. Холодовой,
старшему диспетчеру-регистратору Е.В. Вдо-
виной. Эти замечательные врачи и медицин-
ские сестры с большим вниманием относятся
к маленьким пациентам. Вы прекрасные спе-
циалисты, низкий вам поклон!

С уважением, В.Я. Коваленко

***
В октябре я находилась на стационарном

лечении в неврологическом отделении Агинс-
кой окружной больницы. Замечу, что мне ред-
ко приходилось виде такое трепетное и вни-
мательное отношение медицинского персо-
нала к своим пациентам. Полагаю, в этом есть
заслуга главного врача Дамдина Батоевича
Ульзутуева. Вызывает уважение и почтение

работа моих лечащих врачей-неврологов:
А.М. Бадмаева и Л.А. Далаевой. Рядом нахо-
дилось первичное сосудистое отделение и
я воочию увидела, какие тяжелые пациен-
ты поступают. Как бережно их, словно де-
тей, выхаживают средний и младший пер-
сонал. Это тяжелый физический труд, и, в
основном, работают здесь женщины. Толь-
ко люди с большим терпением, стрессоус-
тойчивые, с горячим сердцем и огромной
любовью к своей профессии могут там тру-
диться. Здесь ощущается искренняя забо-
та, внимание. И коллектив слаженный, как
единое целое, что не всегда встретишь. Бла-
годарна администрации Агинской окружной
больницы за хорошее лечение, лично глав-
ному врачу Д.Б. Ульзутуеву, заместителю
главного врача по медицинской части Э.А.
Гомбоевой, докторам Л.А. Далаевой, А.М.
Бадмаеву. Моя признательность старшей
медсестре неврологического отделения
Б.Б. Жамьяновой - грамотной, строгой, от
ее работы зависит порядок во всем, медсе-
стре Т.Р. Цырен-Дулмаевой, которая отли-
чается высоким профессионализмом, чет-
костью в своих действиях, опытом. А также
Ц.Б. Батоевой, М.М. Гендуновой, Л.Д. Ток-
маковой, добрым палатным медсестрам.
Всегда вовремя и с улыбкой раздает пищу
буфетчица Г.Н. Коренева, она приветлива
и доброжелательна. Младший медперсонал:
Ц.Д. Дансаранова, В.Б. Номоконов, С.В.
Аюшиева, С.Ц. Чирнинова. Все они добро-
совестно относятся к своим обязанностям,
а в больнице всегда чисто и уютно.

С уважением,
О.С. Ульзутуева

***
Выражаем искреннюю благодарность от

семьи Павла Евгеьевича Овчинникова пер-
соналу ПП №3, расположенного в Парковом
переулке, 11. В частности Людмиле Бори-
совне Волхиной, Екатерине Александровне
Андреенковой и медсестрам, проводившим
забор анализов на дому. Спасибо за тёплое
отношение, готовность помочь, посодей-
ствовать в трудной ситуации. Вы делаете
всё возможное для своевременного, доступ-
ного, качественного оказания медпомощи
нашей семье. Несмотря на тяжёлые усло-
вия и режим работы медицины сегодня,
желаем вам оставаться такими же чутким и
доброжелательными к больным. Сил вам,
терпения, благодарных пациентов! Здоро-
вья всем сотрудникам и вашим близким!

Е.П. Овчинникова

«ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ» – ИНФОРМАЦИЯ,
ПОМОЩЬ И ПОДДЕРЖКА

Оператор Виктория Азельева

Операторы Анжелика Ступина и Наталья Козлова
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Медицина и мы

Ревматология специализируется на диагностике и лечении болезней суставов, позвоночника и системных заболеваниях соединитель-
ной ткани. Дисциплина считается одной из самых молодых в медицине - она обрела самостоятельность только в середине 20 века. Однако
заболевания соединительной ткани были известны с незапамятных времен. Примечательно, что корень «ревма» в слове ревматология
греческого происхождения (1 век до н.э.) и дословно переводится как «первичный сок». По мнению древних, «ревма» образовывалась в
мозге и перетекала в разные части тела, вызывая системные заболевания. Распространено убеждение, что ревматология нужна только
пожилым людям, но это не так: ревматологические болезни стремительно «молодеют», в числе пациентов есть не только 40-летние, но и
те, кто даже не достиг совершеннолетия.

Ревматологи занимаются широ-
кой группой заболеваний, связанных
с дегенеративными и воспалительны-
ми заболеваниями соединительной
ткани, костей и суставов. В сфере
их компетенции свыше 200 болез-
ней. В чем отличие в деятельности
таких медицинских специалистов как
ортопед и ревматолог? Оба они за-
нимаются заболеваниями двигатель-
ной системы, однако задача ревма-
толога как специалиста в области
аутоиммулологии - лечение хроничес-
ких заболеваний суставов, то есть
не вызванных внезапной травмой.
Основная задача ортопеда - диагно-
стика и лечение нарушений в рабо-
те органов опорно-двигательного
аппарата. это касается как врожден-
ных, так и приобретенных патологий.
Если в центре внимания ревматоло-
га соединительные ткани и суставы,
то ортопед изучает все структуры,
благодаря которым человек двига-
ется. Ревматолог и ортопед могут
тесно сотрудничать - слаженные дей-
ствия сразу двух специалистов по-
могают пациентам быстро восстано-
вить хорошую форму.

Специалист в области ревматоло-

гии занимается лечением многих
заболеваний. Среди них: ревматоид-
ный артрит, псориатический артрит,
ревматическая лихорадка, васкулит,
подагра, анкилозирующий спонди-
лит (Болезнь Бехтерева), остеоарт-
рит (остеоартроз), хроническое вос-
паление соединительной ткани, сис-
темная красная волчанка, систем-
ный склероз, дерматомиозит, поли-
миозит, синдром Шегрена, остеопо-
роз, саркоидоз, фибромиалгия и т.
д.

Есть признаки, которые указыва-
ют на то, что откладывать визит к
врачу нельзя, в числе таких симпто-
мов: боль в мышцах, суставах и кос-
тях - боль периодическая и интенсив-
ная, часто возникает не только в
одном, но и в нескольких суставах
(со временем болезнь принимает
симметричную форму - симптомы
появляются в суставах с обеих сто-
рон тела). Боль сопровождается суб-
фебрильной температурой и/или
припухлостью, и/или сыпью, покрас-
нением кожи, недомогания в брюш-
ной полости, которые не вызваны
проблемами с желудком или кишеч-
ником. Если наблюдается покрасне-

ние кожи в области суставов, ощу-
щение скованности движений (про-
блемы с удержанием предметов в
пальцах, трудно наклоняться, дви-
гаться), деформация суставов, оте-
ки, метеочувствительность, утрен-
няя скованность суставов. В числе
симптомов также усиленное потоот-
деление, бледность кожных покро-
вов, хроническое состояние сонли-
вости, усталости, общей слабости.

Ревматолог опрашивает пациен-
та, где именно сосредоточена боль
(например, какие именно суставы
болят, может быть, боль затрагива-
ет всю конечность или несколько
пальцев), когда она сильнее всего -
ночью или днем, сопровождается ли
недомогание утренней скованнос-
тью и как долго она длится. Врач
выясняет, наблюдался ли отек суста-
вов, покраснение, какой характер
носят симптомы - эпизодический или
хронический, какова сила боли, уси-
ливается ли она при неподвижнос-
ти, не предшествовала ли симптомам
инфекция (например, инфекция мо-
чевыводящих путей, фарингит)? Оп-
рос может касаться других симпто-
мов, сопутствующих заболеваний или

даже болезней, встречающихся у
членов семьи. Вопросы о вредных
привычках или заболеваниях кишеч-
ника у родителей, казалось бы, не
связанные с проблемой, тоже очень
важны.

При осмотре врач оценивает не
только состояние суставов, в зави-
симости от симптомов ревматолог
может также осмотреть кожу, ногти,
лимфатические узлы или живот. Спе-
циальной подготовки для посещения
доктора не требуется - достаточно
взять с собой медицинскую карту и
результаты последних исследований,
если они есть (анализ мочи, крови,
УЗИ и т. д.).

К сожалению, случается, что пер-
вое посещение не дает оснований
для постановки окончательного ди-
агноза и составления плана лечения,
иногда даже кропотливой подготов-
ки со стороны пациента информации
для принятия решений недостаточ-
но. Это связано с тем, что некото-
рые ревматические заболевания
развиваются годами, а полная кар-
тина появляется только со временем.
В любом случае, без дополнительных
обследований не обойтись.

Лечение назначается индивиду-
ально - все зависит от типа заболе-
вания, анамнеза, возраста, состо-
яния пациента. Чаще всего для ле-
чения ревматических болезней на-
значается фармакологическая те-
рапия в сочетании с физиотерапев-
тическими процедурами.

Многие проблемы с суставами
носят временный характер, но ког-
да начинается ревматическое за-
болевание, имеет смысл действо-
вать на ранней стадии, прежде чем
произойдут необратимые измене-
ния. Чем раньше будет начато ле-
чение, тем благоприятнее прогно-
зы на выздоровление. Купирова-
ние болевого синдрома и отказ от
обращения к специалисту в конеч-
ном итоге может привести пациен-
та к инвалидности. Своевременная
диагностика и лечение - лучшая ин-
вестиция в здоровье и гарант со-
хранения активной полноценной
жизни.

О.В. Де-Витте,
врач-ревматолог Клинического

медицинского центра г. Читы

ТОЧНЫЙ ДИАГНОЗ ПОМОЖЕТ
ПОСТАВИТЬ КТ-КОРОНАРОГРАФИЯ
Недавно в распоряжении врачей-рентгенологов Клинической больницы «РЖД-Медицина» в Чите появилось уникальное оборудование

– новый компьютерный томограф на 160 срезов, который позволяет проводить КТ-коронарографию: отсканировать сердце за несколь-
ко секунд, чтобы увидеть коронарные артерии в хорошем качестве и оценить их проходимость. Этот  неинвазивный метод исследования
венечных артерий, снабжающих сердце кровью, дает возможность оценить их проходимость, степень сужения, анатомические особен-
ности, кроме того, визуализировать состояние полостей легких, перикарда, сердца, легочные артерии и вены, восходящий отдел грудной
аорты и саму стенку артерии на наличие атеросклеротических бляшек (обызвествленных либо необызвествленных).

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. Горбунова, 11,

Call-центр: (3022) 33-44-55.
www.dkb-chita.ru

По словам врача-рентгенолога, новый ап-
парат – это возможность проводить диагнос-
тику заболеваний любого органа, определить
состояние костной системы, мышечной тка-
ни, сосудов, а его специальные программы
дают возможность делать продольные и по-
перечные срезы изображений, увидеть струк-
туру образований. Можно использовать кон-
трастное вещество и в формате 3D смодели-
ровать изображение любого органа. Аппарат
позволяет проанализировать состояние лим-
фатических узлов, головного мозга, легких,
органов живота, ЛОР-органов, сосудов, лим-
фоузлов, костей, а его программное обеспе-
чение предусматривает и подсчет процента
сужения коронарных артерий. Функция КТ-
коронарографии, имеющаяся в  арсенале но-
вого томографа - сложный метод исследова-
ния артерий, снабжающих сердце кровью, но
полученные диагностические результаты по-
зволяют определить или предотвратить
опасную патологию, назначить адекватное
лечение, сохранить здоровье и трудоспособ-
ность пациента.

Раньше в отделении использовали тради-
ционную рентгеновскую коронарографию,
при которой пациенту через бедренную ар-
терию вводился проводник и катетером кон-

трастировались коронарные сосуды. Для ее
прохождения пациенту необходимо было лечь
в стационар, сдать необходимые анализы - в
общей сложности на исследование уходило
несколько дней. Попытки проведения КТ-ко-
ронарографии ранее предпринимались на 4-
и 16-срезовых компьютерных томографах,
однако их информативность была ниже, чем
при проведении инвазивной селективной
коронарографии. Аппарат Canon «Aquilion
Prime SP» позволяет получить качественные
3D изображения, ускорить процесс и снизить
лучевую нагрузку. Благодаря новому обору-
дованию, сегодня КТ-коронарография - это
амбулаторная малоинвазивная процедура.

 - Компьютерная томография позволяет
увидеть практически все: она более чувстви-
тельна в отношении ранних этапов паренхи-
матозных заболеваний легких, прогрессиро-
вания заболевания и установления альтерна-
тивных диагнозов, в том числе острой сер-
дечной недостаточности вследствие повреж-
дения миокарда COVID-19, а при внутривен-
ном введении контрастного вещества - тром-
боэмболии легочной артерии. Поэтому и спи-
сок показаний к ее проведению достаточно
обширный: в него входят выявление у паци-
ента значимых сужений коронарных артерий,
которые сопровождаются болью в области
сердца. Сегодня она рекомендуется как ме-
тод скрининга коронарной болезни сердца
на начальном этапе и применяется при нали-
чии симптоматики стенокардии при неодноз-
начных данных УЗИ, ЭКГ, нагрузочных тестов
и проб, либо отсутствии клиники стенокар-
дии при изменениях на УЗИ, ЭКГ. А также
при возникновении острой боли в грудной
клетке неясного характера, - рассказал врач-
рентгенолог Андрей Розаленок. – КТ-ангиог-
рафия дает точный результат, если требуется
быстрая и достоверная дифференциальная
диагностика угрожающих жизни состояний:
при инфаркте миокарда, тромбоэмболии ле-
гочных артерий, расслаивающей аневризме
аорты. Коронарография требуется для пре-
доперационной оценки состояния коронар-
ных артерий у пациентов, которым планиру-
ются различные виды оперативных вмеша-
тельств на сердце или других органах (напри-
мер, протезирование клапанов сердца), для
неинвазивной оценки состояния коронарных
шунтов и стентов, диагностики аневризм и
врожденных аномалий коронарных артерий,
а также для уточнения данных селективной
интервенционной коронарографии (напри-
мер, при отсутствии контрастирования коро-
нарной артерии или шунта или при невозмож-
ности катетеризировать коронарную арте-
рию).

Врачи отделения тесно сотрудничают с
коллегами-кардиологами Клинической больни-
цы «РЖД-Медицина».  Андрей Викторович по-
яснил, что чаще всего для проведения КТ-
коронарографии к ним обращаются пациен-
ты старше 35 лет, страдающие  прогрессиру-
ющей ишемической болезнью сердца, паци-

енты, которые перенесли стентирование, аор-
токоронарное шунтирование - ведь необхо-
димо в динамике контролировать проходи-
мость шунтов, снабжение миокарда.

Медики констатируют, что сегодня  инсуль-
ты и инфаркты миокарда зачастую происхо-
дят после перенесенного ковида – коронави-
русная инфекция от волны к волне становит-
ся все более агрессивной и нередко среди ее
последствий регистрируются сердечно-сосуди-
стые катастрофы. Частота сердечно-сосудис-
тых осложнений после перенесенного кови-
да увеличивается в шесть раз, в том числе и
частота проявлений инфаркта миокарда.

- Если после COVID появились жалобы на
работу сердца, а раньше их не было, возмож-
но, это повод пройти углублённое КТ-исследо-
вание для предотвращения последствий по-
стковидного синдрома, поскольку у таких па-
циентов наиболее высок риск скрытого тече-
ния фатальных осложнений, -  объясняет док-
тор Розаленок. - Под воздействием атаки
вируса возможна активация тех же ранее
стабильных холестериновых бляшек на стен-
ках артерии, повреждение стенки и форми-
рование на ней тромботических масс. Бляш-
ка растет - увеличивается стеноз коронар-
ных артерий - происходит закупорка, нару-
шается питание мышцы, и, как следствие,
возникает инфаркт миокарда, нередко за-
канчивающий инвалидизацией пациента.
Именно поэтому после коронавируса так час-
ты инфаркты второго типа, возникающие
после воспалительных изменений в стенке
сосуда.

КТ-коронаграфия проводится исключи-
тельно по назначению лечащего врача, пе-
ред ней обязательна консультация кардиоло-
га, так как пациенту необходимо нормализо-
вать частоту сердечных сокращений. Иссле-
дование проходит натощак (спустя как мини-
мум 3 часа после еды, допускается легкое
питье – чай, вода). Кофе в день исследова-
ния пить нельзя. Накануне запрещен прием
препаратов, стимулирующих потенцию, ис-
ключается употребление всех веществ, уско-
ряющих ритм сердца (кофеин, атропин, тео-
филлин, алкогольные напитки, курение). От-
мены бета-блокаторов не требуется, вопрос
их применения рекомендуется уточнить у сво-
его лечащего врача и взять их с собой - при
частоте сердечных сокращений более 60 уда-
ров в минуту будет необходимо принять бета-
блокатор для «урежения» сердечного ритма.
Перед введением контрастного вещества
применяются нитраты  для расширения коро-
нарных артерий.

Для проведения исследования пациенту в
периферическую вену, обычно локтевой сгиб,
ставится внутривенный катетер, через кото-
рый во время сканирования вводится рент-
геноконтрастное йодсодержащее вещество.
Сканирование длится в течение нескольких
сердечных циклов, через 5–10 минут после
исследования катетер вынимается, и на этом
все медицинские манипуляции с пациентом

заканчиваются. Далее следует обработка
и оценка полученных изображений на ра-
бочей станции врачом-рентгенологом.

В числе преимуществ КТ-коронарогра-
фии медицинские специалисты называют
отсутствие осложнений от хирургических
манипуляций, меньшую лучевую нагрузку,
возможность определения некоронарной
патологии органов грудной полости на уров-
не исследования, получение трехмерных ре-
конструкций коронарных артерий, сердца,
венечных артерий, а также тот факт, что
процедура проводится амбулаторно.

Обратившись в рентгеновское отделение
Клинической больницы «РЖД-Медицина»,
пациент может рассчитывать на высококва-
лифицированную медицинскую помощь, со-
временные, комфортные условия и чуткое
отношение персонала - врачи в совершен-
стве владеют всеми методиками диагности-
ки, постоянно повышают свою квалифика-
цию на базах ведущих лечебных центров
страны.



«ГЕРИАТРИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ СЕГОДНЯ»

 № 11    Будьте здоровы!

стр. 5Газета в газете

Газета средних медицинских работников Забайкальского края
Участников конференции при-

ветствовала советник вице-губер-
натора Санкт-Петербурга по вопро-
сам здравоохранения А.Н. Тер-Ми-
насова, она подчеркнула важность
конференции, её ориентирован-
ность на национальные проекты
«Здравоохранение» и «Демогра-
фия». С приветственным словом к
делегатам обратились президент
профессиональной региональной
общественной организации меди-
цинских работников Санкт-Петер-

бурга, доцент кафедры гериатрии,
пропедевтики и управления в сест-
ринской деятельности Северо-За-
падного государственного медицин-
ского университета им И.И. Мечни-
кова, к.м.н. Г.М. Подопригора, ас-
систент кафедры гериатрии, пропе-
девтики и управления сестринской
деятельностью С.Н. Аристидова.

- Конференция началась с док-
лада «Гериатрическая служба се-
годня, проблемы и перспективы»,
в своем выступлении ассистент ка-
федры гериатрии, пропедевтики и
управления в сестринской деятель-
ности Северо-Западного государ-
ственного медицинского универси-
тета им. И.И. Мечникова, г. С.-Пе-
тербурга М.Р. Цуцунава озвучила
приоритетные направления гериат-
рической службы, итоги реализа-
ции федерального проекта «Стар-
шее поколение», проинформирова-
ла о проблемах гериатрического се-
стринского ухода. Она отметила,
что в России такая помощь не дос-
тигла должного развития в сравне-
нии с опытом других стран, где ге-
риатрическая помощь развита до-
статочно высоко, а опыт этих стран
свидетельствует о том, что эта дея-
тельность стандартизована и чет-
ко структурирована, что позволя-
ет оценивать качество работы ме-
дицинских сестер гериатрического
профиля, - рассказала Лидия Филип-
пова - внештатный консультант по
организации сестринского дела Ми-
нистерства труда и социальной за-
щиты населения Забайкальского
края, председатель профессиональ-
ного комитета ЗРОО «ПрофМедС-
пец» по специальности «Сестринс-
кое дело» в терапии.

Для обмена опытом были пред-
ставлены  интересные и актуаль-
ные доклады по совершенствова-
нию оказания  медицинской помо-
щи, ухода гражданам пожилого и

старческого возраста. Наработан-
ным опытом оказания сестринской
помощи  гериатрическим пациен-
там поделились главные и старшие
медицинские сестры  Санкт-Петер-
бургских медицинских организа-
ций, оказывающих гериатрическую
помощь.

- На конференции присутствова-
ли медицинские сестры из разных
городов России – Новосибирска,
Самары и др., было представлено
много интересных докладов, по

- под таким названием 13-15 октября 2021 года в Санкт-Петербурге прошла Всероссийская научно-практическая конференция, на участие в которой получила приглашение ЗРОО
«Профессиональные медицинские специалисты» - семь руководителей сестринских служб медицинских организаций различных форм собственности представили Забайкальский край.
Целью конференции стало обобщение и распространение  передового опыта оказания сестринской помощи гериатрическим пациентам в России. В мире   увеличивается продолжитель-
ность жизни, как следствие, приоритетными являются вопросы оказания медицинской помощи лицам старших возрастных групп. Демографические изменения, особенности старения,
организационные проблемы здравоохранения  заставляют нас сместить акцент в оказании помощи пожилым:  предупреждать развитие функциональных нарушений и стремиться к
поддержанию высокой мобильности и сохранению ментального здоровья. Забайкальская региональная общественная организация «Профессиональные медицинские специалисты»
придает вопросу гериатрической помощи большое значение и ежегодно направляет своих делегатов для участия во Всероссийских мероприятиях, посвященных данной теме.

каждой теме задавалось много воп-
росов, дискутировали, обсуждались
актуальные моменты развития ге-
риатрической службы, качествен-
ному сестринскому уходу при ока-
зании паллиативной помощи, орга-
низации безопасной среды (профи-
лактике падения), а также был пред-
ставлен доклад по актуальной теме
«Аккредитация среднего медицин-
ского персонала». Немаловажно,
что конференция имела статус об-
разовательного мероприятия и
прошла аккредитацию в системе
НМО, - отметила Ольга Асламова –
главная медицинская сестра Крае-
вого кожно-венерологического дис-
пансера.

Интерес участников вызвали
доклады: «Контроль качества рабо-
ты медицинской сестры в гериат-
рии», который представила супер-
визор по сестринскому уходу Де-
партамента гериатрии Южного ок-
руга Министерства здравоохране-
ния, консультант по контролю ка-
чества сестринского ухода из Из-
раиля Клаудия Консон, рассказав-
шая о комплексной модели управ-
ления качеством сестринского ге-
риатрического ухода. Она сделала
акцент на профессиональной под-
готовке медицинской сестры в об-
ласти гериатрического ухода и под-
черкнула, что независимые сест-
ринские вмешательства медицинс-
кого и социального характера дол-
жны соответствовать стандартным
операционным процедурам.

- Я впервые участвовала во Все-
российской научно-практической
конференции такого уровня, - рас-
сказывает о своих впечатлениях
старшая медсестра отделения при-
ёмного покоя Могойтуйской ЦРБ
Дарима Чимитова. - Очень понра-
вилась атмосфера доброжелатель-
ности, с которой встретили нас
наши коллеги во главе с президен-

том профессиональной сестринс-
кой Ассоциации г. Санкт-Петербур-
га Галиной Михайловной  Подопри-
гора. Программа мероприятия была
очень насыщенной, содержатель-
ной: доклады, лекции, работы на-
ших коллег в области геронтологии.
Опыт их работы в гериатрической
службе меня очень впечатлил. Не-
мало было докладов, которые мне
запомнились и показались интерес-
ными, в их числе выступление Ма-
рины Казанфаровой, к.м.н, руково-

дителя совместного проекта обра-
зовательного центра международ-
ного кластера в РНИМУ имени Н.И.
Пирогова «Первые проекты ММК».

 Тему «Особенности соблюдения
психологической безопасности ге-
риатрических пациентов» предста-
вил делегатам конференции специ-
алист по социальной работе, пси-
холог Гериатрического медико-со-
циального центра им. императрицы
Марии Федоровны (принцессы Даг-
мар) - особое место в ней отводи-
лось медицинской сестре, которая
выступает постоянным и неотъем-
лемым участником качественного
ухода и медицинской помощи. С
медицинскими сестрами постоянно
проводятся занятия  психологичес-
кого характера, об особенностях
соблюдения психологической безо-
пасности гериатрических пациен-
тов с целью снижения рисков для
пациентов и формированию навы-
ка у специалистов среднего звена
над их устранением в рамках сво-
ей компетенции.

- Очень понравились представ-
ленные доклады, которые были зас-
луженно оценены аудиторией спе-
циалистов, были озвучены пробле-
мы гериатрического сестринского
ухода – области медицинской по-
мощи, до настоящего времени не
получившей в России достаточно-
го развития. Особое внимание при-
влекла информация о концепции
паллиативной помощи по уходу за
неизлечимыми пациентами, страда-
ющими деменцией различной сте-
пени, направленной для повыше-
ния качества их жизни. Мне впер-
вые довелось так подробно изу-
чить опыт работы с пациентами
пожилого возраста, особенности
коммуникации.  Обсуждались мето-
ды и приемы реабилитации у дан-
ной категории пациентов, внедре-
ние высокотехнологичных методов
лечения, подразумевающих мульти-
дисциплинарное реабилитацион-
ное вмешательство, обеспечиваю-
щих достижение максимально воз-
можной физической, психической
и социальной независимости боль-
ного - процессов, в которых меди-
цинская сестра является одной из
самых значимых фигур в мультидис-
циплинарной бригаде. Было инте-
ресно, - поделилась с читателями
«Сестрички» главная медицинская
сестра Забайкальского краевого
наркологического диспансера Али-
на Новикова.

- В работе конференции по ге-
риатрии такого уровня мне дове-
лось участвовать впервые. Все ма-
териалы, представленные на кон-
ференции, были очень познава-
тельны и информативны, презента-
ции яркие и подробные. Больше
всего меня впечатлил доклад по
вакцинопрофилактике по новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19
- тема очень актуальна в период
эпидемиологически неблагополуч-

ной обстановки. Для себя я уточ-
нила некоторые организационные
вопросы по улучшению работы при-
вивочных бригад, которые буду
внедрять у себя в отделении и, ко-
нечно же, приобрела бесценный
опыт, которым делились коллеги, а
сама конференция дала возмож-
ность мне повысить профессиональ-
ный уровень, - отметила Оксана
Катанаева – старшая медицинская
сестра  Центра гериатрии Забай-
кальского краевого клинического

госпиталя для ветеранов войн. – В
нашем крае, благодаря нашей про-
фессиональной организации, чле-
нами которой мы являемся, широ-
ко используются многие инноваци-
онные технологии, мы участвуем в
региональных сестринских проек-
тах, краевых конференциях, а не-
давно даже обучились на аккреди-
тованном ею мастер классе, полу-
чаем от ЗРОО  «ПрофМедСпец» на
личную электронную почту огром-
ный объем информации, что позво-
ляет нам шагать в ногу со време-
нем. Несмотря на это, было очень
интересно прослушать доклады
наших коллег из других регионов.
Очень важно, что всем делегатам
будут выданы сертификаты с зачис-
лением кредитов по программе
НМО. Такое обучение от нашей про-
фессиональной Организации мож-
но считать наградой, ведь мы не
только повысили свой профессио-
нальный уровень, но и получили ЗЕТ
для портфолио, а также окунулись
в незабываемый мир Северной сто-
лицы нашей Родины.

Всего от Забайкальского края
на конференцию было направлено
семь делегатов из разных медицин-
ских учреждений – забайкальская
делегация была одной из многочис-
ленных, несмотря на территориаль-
ную отдаленность от центра Рос-
сии. По окончании конференции
каждый из ее делегатов отметил,
что полученные здесь знания обя-
зательно будут применяться в ра-
боте с гражданами пожилого воз-
раста и инвалидами в развитии си-
стемы долговременного ухода, уча-
стники мероприятия планируют
обязательно поделиться ими с кол-
легами на краевых мероприятиях,
организованных ЗРОО «Професси-
ональные Медицинские Специали-
сты».

- Принимая  участие в работе
конференции, я задумалась: а если
бы мы не были объединены нашей

ассоциацией, имели бы мы воз-
можность участвовать во всерос-
сийских конкурсах, конференци-
ях, побеждать в них, посещать не
только краевые, но и всероссийс-
кие мероприятия? Ведь для  нас
это стало возможно именно бла-
годаря объединению в професси-
ональную организацию, которая
является нашим наставником и
мотиватором. А каждая победа -
это огромная работа не только
участника, но и всей команды,  ко-

торая  помогает, направляет,  от-
стаивает труды нашей работы и
дает нам возможность жить ин-
тересной, плодотворной и актив-
ной профессиональной жизнью, -
поделилась старшая медсестра
Краевой больницы №4 Екатери-
на Шитикова. – От себя и от име-
ни своих коллег хочу выразить
благодарность ЗРОО «Профессио-
нальные медицинские специалис-
ты» за организацию нашего ком-
фортного пребывания в Санкт- Пе-
тербурге: проезд, проживание,
питание, организационные взно-
сы и сопровождение были бес-
платными, за счет средств нашей
организации, все было организо-
вано на высоком уровне, в том
числе и культурно-развлекатель-
ная программа. Проживали  мы в
гостинице «Азимут», в которой и
проходила конференция, что
было очень удобно и комфортно,
в гостинице были предусмотрены
завтраки, шведский стол. Я впер-
вые летела на самолете, посети-
ла вторую столицу России, и, на-
верное, вряд ли собралась бы сде-
лать это самостоятельно. Мы были
приглашены на экскурсию по ноч-
ному Санкт-Петербургу, в Царское
село, где мы получили море впе-
чатлений и положительных эмо-
ций. Помимо впечатлений, мы
получили знания и опыт коллег из
других уголков России. На конфе-
ренции мы познакомились с пре-
красными людьми, профессиона-
лами своего дела, которые любят
свою работу и которым не без-
различна судьба нашего здраво-
охранения: они с горящим серд-
цем стремятся к улучшениям, об-
суждают новые пути развития, в
том числе и развитие сестринс-
кого дела, важность роли меди-
цинской сестры в лечебном, про-
филактическом, восстановитель-
ном и других процессах.
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КАК БРОСИТЬ КУРИТЬ? ПРОБЛЕМА
МЕДИЦИНСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ

Международный день отказа от курения отмечается во всем мире в третий четверг ноября, в 2021 году - 18 ноября. Стремительное распрост-
ранение табакокурения в России, а также медицинские и социально-экономические последствия придают проблеме табачной зависимости
государственное значение. Острая необходимость поиска новых направлений профилактики, лечения и реабилитации россиян, страдающих
никотиновой зависимостью, обусловлена низкой эффективностью существующих методов и подходов.

Смесь из более 4720 токсичес-
ких, канцерогенных и мутагенных ве-
ществ вдыхает человек в процессе ку-
рения

Накопленные за последние 2-3
десятилетия научно-медицинские и
клинические данные свидетельству-
ют о негативном влиянии никотина
и компонентов табачного дыма на
здоровье человека. Последствия
этого влияния сводятся к преждев-
ременной смертности, снижению и
потере трудоспособности населе-
ния от болезней, фактором риска
возникновения которых является
курение табака: инфаркт миокар-
да, ишемическая болезнь сердца,
злокачественные новообразова-
ния, хронические обструктивные
заболевания легких и др. Нар у -
шается здоровье последующего
поколения из-за возникновения
«табачного синдрома» плода, разви-
вающегося под влиянием курения
табака родителями. В результате ку-
рения формируется никотиновая
зависимость, растет заболевае-
мость некурящей части населения
вследствие вынужденного вдыхания
табачного дыма – «пассивного ку-
рения», эпидемиология курения из-
меняется за счет вовлечения в про-
цесс лиц младших возрастных групп
и распространения табакокурения
среди лиц женского пола. Под влия-
нием курения табака меняется фун-
кционирование биохимических,
нейрогуморальных, иммунных сис-
тем организма, гомеостаз и, как
следствие, нарушается реагирова-
ние организма на внешние и внут-
ренние факторы среды.

В психологической литературе,
посвященной анализу причин при-
верженности к курению табака,
часто делаются попытки объяснить
табакокурение стремлением «успо-
коиться» и «поднять настроение».

Никотин, подобно многим веще-
ствам, вызывающим состояние за-
висимости, стимулирует секрецию
дофамина и увеличивает его кон-
центрацию в структурах головного
мозга. Этот эффект играет важную
роль как на ранних этапах форми-
рования курительного поведения,
когда при закуривании возникает
чувство удовольствия, так и в даль-
нейшем, когда при лишении куре-
ния возникает синдром отмены.

Согласно данным международ-
ных исследований, табакокурение
увеличивает риск развития тяже-
лых заболеваний органов и систем.
Основными мишенями являются ле-
гочная, сердечно-сосудистая, пище-
варительная, мочеполовая системы.
Отмечено, что у 25% курящих воз-
никает хроническая обструктивная
болезнь легких с высокой вероятно-
стью развития эмфиземы, пневмо-
нии и рака легкого.

В процессе курения человек вды-
хает смесь более чем 4720 разно-
образных токсических, канцероген-
ных и мутагенных веществ, среди
которых никотин. Выкуривая в сред-
нем менее 1 пачки сигарет в день,
человек делает в год более 70000
затяжек, подвергая слизистые обо-
лочки полости рта, носа, гортани,

бронхиального дерева негативному
воздействию. Некоторые его со-
ставляющие действуют непосред-
ственно на слизистые оболочки, в
то время как другие абсорбируют-
ся в кровь или растворяются в слю-
не.

Сигаретный дым содержит раз-
личные вредные для организма орга-
нические соединения, тяжелые ме-
таллы, свободные радикалы, оксид
углерода. Конденсат основного и

побочного потока сигаретного
дыма подавляет ответ макрофагов,
что неблагоприятно сказывается на
функционировании иммунной систе-
мы как самого курящего человека,
так и окружающих людей.

Дериваты табачного дыма нару-
шают репликацию ДНК и увеличи-
вают число мутаций в эпителиаль-
ных клетках. Поскольку вещества,
содержащиеся в табачном дыме,
оказывают токсическое воздей-
ствие на клеточном уровне, факти-
чески нет ни одного органа или сис-
темы, которые не страдали бы в ре-
зультате активного или пассивного
курения.

Курение вызывает повышение
артериального давления вследствие
повышения содержания в крови ад-
реналина, норадреналина, простаг-

ландинов, альдостерона и повыше-
ния активности ренина в плазме
крови, изменяет содержание люте-
инизирующего гормона, эстрогенов
и тестостерона в биологических
жидкостях организма.

У систематически курящих лиц
отмечаются объективные измене-
ния миокарда, которые проявляют-
ся болями в области сердца. Также
наблюдаются нарушения свойств
эритроцитов и системы свертыва-
ния крови, повышение концентра-
ции фибриногена, что приводит к
активации тромбообразования и
увеличению вязкости крови.

Нейтрофильный лейкоцитоз при
выкуривании 30 сигарет в сутки
возрастает до 7000/мм3. Увели-
ченное соотношение холестерин/
фосфолипиды и повышенное содер-
жание атерогенных фракций липоп-
ротеидов в крови у курильщиков
носят постоянный характер. У пре-
кративших курение тенденция к
нормализации вышеуказанных па-
раметров возникает уже через две
недели.

Курение является фактором рис-
ка развития острого респираторно-
го дистресс-синдрома и влияет на
тяжесть течения заболевания
COVID-19. Многолетнее курение
приводит к пневмосклерозу, умень-
шению жизненного объема легких
и вызывает хроническую обструк-
тивную болезнь легких, при которых
заболевание COVID-19 становится
особенно опасным.

COVID-19 представляет серьез-
ную проблему для здравоохране-
ния, так как имеет высокие пока-
затели смертности, и факторами
риска являются наличие у пациен-

тов артериальной гипертензии,
хронической обструктивной бо-
лезни легких, гиперхолестерине-
мии, сахарного диабета и сердеч-
но-сосудистых заболеваний, кото-
рые может вызывать курение.

Оказание помощи людям, же-
лающим прекратить курение таба-
ка – одна из важнейших состав-
ляющих государственной меди-
цинской и профилактической про-
граммы предупреждения возник-
новения и развития сердечно-со-
судистой, дыхательной патологии,
а также онкологических и психи-
ческих заболеваний. Достижение
цели оздоровления всего населе-
ния и защиты некурящих граж-
дан, вынужденных вдыхать табач-
ный дым, невозможно без участия
медицинских работников. Тера-
пия никотиновой зависимости
проводится с учетом пола, возра-
ста курящих, преморбидной струк-
туры личности и ее патохаракте-
рологического развития, клини-
ческой формы табачной зависи-
мости, наличия или отсутствия у
пациента сопутствующих сомати-
ческих и психических заболева-
ний. Большое значение для зак-
репления начинающейся ремис-
сии курения имеет наличие моти-
вации его прекращения, а также
позитивная микросоциальная сре-
да.

А.А. Глушенков,
врач психиатр-нарколог
кабинета профилактики

наркологических расстройств
Забайкальского краевого

наркологического диспансера

НОВЫЙ КОРОНАВИРУС –
КАК ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ

Медицинские работники при выполнении своих профессиональных обязанностей могут контактировать с различными инфекционными агента-
ми. Например, в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом, в условиях сохранения рисков
инфицирования новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Проблема COVID-19 как инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи,
является сложной и мультидисциплинарной в связи с высоким уровнем заболеваемости и летальности, а также причиняемым значительным
социально-экономическим ущербом.

Коронавирус SARS CoV-2 отно-
сится к микроорганизмам II груп-
пы патогенности (возбудители вы-
сококонтагиозных эпидемических
заболеваний человека), поэтому ус-
ловия труда медработников, со-
гласно приказа Минтруда и соци-
альной защиты РФ от 20.01.2018
г. № 24н «О внесении изменений в
методику проведения СОУТ», дол-
жны быть отнесены как вредные ус-
ловия труда 3 степени (3.3).

Как оценивается связь COVID-
19 с профессией медработников и
генез этого заболевания у лиц по
роду своей деятельности, контак-
тирующих с больными COVID-19 на
рабочем месте в мире и РФ? В боль-
шинстве стран Европы, Америки,
Африки определение профессио-
нальных заболеваний отличается
от их определения в России. Оно в
большей степени учитывает влия-
ние производственных факторов
на развитие профессионального
заболевания у работников. Соглас-

но международному определению
«профессиональное заболевание –
заболевание, развившееся в ре-
зультате воздействия факторов
риска, обусловленных трудовой де-
ятельностью». Просто и ясно. В ка-
честве примера можно привести
случай, когда в восьмидесятых го-
дах прошлого века в США в пери-
од эпидемии гриппа было установ-
лено несколько сотен острых про-
фессиональных заболеваний мед-
работникам. Это, в свою очередь,
подвигло в будущем государствен-
ные власти изменить многие под-
ходы к вопросам профилактики
острых инфекционных заболева-
ний, их распространению, лечению
и т. д. В Италии, Германии, Южной
Африке, Канаде рассматривается
возможность диагностики COVID-
19 как профессионального заболе-
вания при условии доказательства
контакта с SARS  на рабочем мес-
те. Кроме того, в Италии связыва-
ют случаи COVID-19, вызванные
SARS с профессиональной деятель-
ностью, если заражение произош-
ло по пути на работу или по пути с
работы домой. В Великобритании
кроме работников здравоохране-
ния профессиональное заболева-
ние COVID-19 распространяется на
работников по уходу в интернатах,
домах престарелых и др. заведе-
ниях социального обеспечения.

В России несколько иной подход
к установлению профессиональных
заболеваний. Законодательно зак-
реплено – «Профессиональное за-
болевание - хроническое или ост-
рое заболевание застрахованного
являющееся результатом воздей-
ствия на него вредного (вредных)
производственного фактора и по-
влекшего временную или стойкую
утрату профессиональной трудо-
способности». Зависимость ПЗ от
временной или стойкой утраты про-
фессиональной трудоспособности
не способствует ни профилактике
ПЗ, ни своевременному его лече-
нию и т.д. Ведь подавляющее их

число в начальной стадии разви-
тия не имеют ни временной, ни
стойкой утраты профессиональной
трудоспособности. Поэтому в Рос-
сии в 99% случаях диагностирует-
ся в основном хроническое ПЗ.

При решении вопроса о профес-
сиональном генезе COVID-19 учиты-
ваются принципы экспертизы свя-
зи заболевания с профессиональ-
ной деятельностью, утвержденные
Постановлением Правительства РФ
№ 967 от 18.12.2000 г. «Положе-
ние о расследовании и учете про-
фессиональных заболеваний».

В случае развития COVID-19 у
медицинского работника, а также
работника из числа немедицинско-
го персонала, который является со-
трудником специализированного
(перепрофилированного) стациона-
ра для лечения пациентов, страда-
ющих новой коронавирусной ин-
фекцией (т. е. профессиональные
обязанности непосредственно и
постоянно связаны с оказанием
медицинской помощи пациентам,
страдающим COVID-19), необходи-
мо оформлять извещение о пред-
варительном диагнозе острого про-
фессионального заболевания. В
последующем проводится экспер-
тиза, выносится заключение о на-
личии (отсутствии) связи и при по-
ложительном заключении прово-
дится расследование случая про-
фессионального заболевания. По
итогам расследования выясняются
причины возникновения професси-
ональных заболеваний и разраба-
тываются мероприятия по их пре-
дотвращению.

Широкое вовлечение медицин-
ских работников всех категорий и
лиц, непосредственно контактиру-
ющих с пациентами с новой коро-
навирусной инфекций (водителей
автомобилей скорой медицинской
помощи), не исключает возмож-
ность их заражения COVID-19 и раз-
вития заболевания различной сте-
пени тяжести, сопровождающего-
ся временной утратой трудоспособ-

ности. В связи с этим предоставля-
ются дополнительные страховые га-
рантии в виде единовременной
страховой выплаты врачам, сред-
нему и младшему медперсоналу ме-
дицинских организаций; водите-
лям автомобилей скорой медицин-
ской помощи, непосредственно
работающим с пациентами C0VID-
19 и лицами с подозрением на эту
инфекцию.

Страховыми случаями, при на-
ступлении которых производится
единовременная страховая выпла-
та, являются смерть медицинского
работника в результате инфициро-
вания C0VID-19; причинение вре-
да его здоровью в связи с разви-
тием у него полученных при испол-
нении трудовых обязанностей за-
болевания (синдрома) или осложне-
ний, вызванных подтверждённой
лабораторными методами исследо-
ваний новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), включённых в
перечень, утверждённый Прави-
тельством РФ10, и повлёкших за
собой временную нетрудоспособ-
ность, но не приведших к инвалид-
ности. К таким страховым случаям
относится также установленная в
соответствии с законодательством
РФ стойкая утрата медицинским ра-
ботником трудоспособности в ре-
зультате развития осложнений пос-
ле перенесённого заболевания,
вызванного новой коронавирусной
инфекцией (COVID-19), подтверж-
дённой лабораторными методами
исследования, если заболевание
возникло при исполнении им тру-
довых обязанностей; размер вып-
лат различается для инвалидов I, II
и III группы.

В Перечне заболеваний (синд-
ромов) или осложнений, связанных
с подтверждённой лабораторными
методами исследований COVID-19
и вызвавших причинение вреда
здоровью отдельных категорий лиц
(с учётом кодов МКБ-10), указаны
острые респираторные инфекции
верхних дыхательных путей, вирус-

ная пневмония, инфекционный
миокардит, эмболия и тромбоз ар-
терий, токсическое поражение
печени, сепсис и др.

В связи с разнообразными
проявлениями COVID-19, её ос-
ложнениями и различными по тя-
жести формами актуальна разра-
ботка научно обоснованной про-
граммы медицинской реабилита-
ции пациентов, состав и структу-
ра которой включает методы и
средства, обладающие доказан-
ной эффективностью. Своевре-
менная и адекватная специали-
зированная помощь по медицин-
ской реабилитации может иметь
решающее значение для сохра-
нения здоровья, снижения инва-
лидности и смертности больных.
COVID-19 является системным
заболеванием, для восстановле-
ния после которого в некоторых
случаях потребуется помощь всей
междисциплинарной команды
специалистов. Предполагается,
что в течение многих лет основ-
ной поток пациентов будет состо-
ять из лиц с последствиями COVID-
19, и реабилитационная медици-
на должна быть в центре оказа-
ния помощи пострадавшему на-
селению.

Николай Горяев,
 главный профпатолог

Министерства
здравоохранения РФ

по ДФО  и Министерства
здравоохранения

Забайкальского края,
главный врач Краевой

больницы №3 п. Первомайский
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30 ЛЕТ СПУСТЯ…
ИЗ ИСТОРИИ ЦЕНТРА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО

ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ «ФЕНИКС»
Ноябрь стал в этом году юбилейным для Центра восстановительного лечения для детей «Феникс» - испол-

нилось 30 лет со дня его открытия. С 2015 г. он вошел в состав Детского клинического медицинского центра
г. Читы, но и сегодня продолжает оставаться главным подразделением, где юные забайкальцы могут амбула-
торно пройти курс восстановительного лечения, и благодаря разностороннему воздействию на организм,
совместной работе врачей и психологов получить значительный результат в  улучшении состояния здоровья.

Первым главврачом центра была Галина Муравьева, которой довелось осваивать новое дело с нуля, так как
типовых проектов таких центров в стране тогда не было. Мы представляем читателям «БЗ!» ее воспоминания.

«ФЕНИКС» - НОВЫЙ ВЗГЛЯД
НА РЕАБИЛИТАЦИЮ

ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ
История Центра началась в1989-м, когда

заведующий читинским облздравотделом
В.А. Рогожников, находясь на учебе в горо-
де Москве, воодушевился идеей восстано-
вительного лечения. И именно детский центр
стал первым учреждением восстановитель-
ного лечения в Забайкалье. И хотя в России
в то время открывались узкопрофильные
центры реабилитации для детей с патологи-
ей ЦНС, заболеваниями опорно-двигательно-
го аппарата, в Чите  решили создать именно
многопрофильнй центр, где можно было ле-
чить детей с сочетанной и  сопутствующей
патологией, где все заболевания рассматри-
вались как взаимосвязанные и патогенети-
чески обусловленные. И, как показал в даль-
нейшем многолетний опыт работы, оказа-
лись правы. Руководство и специалисты цен-
тра придерживаются мнения, что нельзя ле-
чить заболевания опорно-двигательного ап-
парата, органов зрения без лечения забо-
леваний нервной системы, или желудочно-
кишечного тракта без психоэмоциональной

поддержки, а бронхо-легочной патологии без
санации лорорганов и т. д.

Торжественное открытие центра восста-
новительного лечения для детей, который
получил название «Феникс», состоялось 15
ноября 1991 г. А в феврале 1993 г. для со-
здания филиала центру восстановительного
лечения для детей было передано здание
комбината бытового обслуживания в 6 мкр.
пос. КСК.

Кроме оказания реабилитационной помо-
щи детям, мы воплощали идею не стандарт-
ной поликлиники, оказывающей медицинс-
кие услуги, а учреждения нового типа, в ко-
тором дети, да и их родители, получают эсте-
тическое и культурное воспитание, восста-
новление через красоту и эмоциональное
развитие. При оформлении помещения ис-
пользовались граффити на стенах, маркет-
ри на журнальных столиках, резьба по дере-
ву, чеканка по металлу, рисунки на холсте и
картины в каждом кабинете и коридорах.
Местная телерадиокомпания проводила те-
лемарафон, на котором собирались деньги
для создания ЦВЛД, и получила картины за-
байкальских художников в дар «Фениксу». В
холлах центра лежали ковры, для посетите-
лей была предусмотрена сменная обувь (от
самошитых тапочек  и медицинских бахил,
которые в то время нигде не применялись),
цветные медицинские  халаты тоже впервые
появились здесь. Первой же весной была за-
куплена большая партия кустов сирени, вы-
сажена вдоль фасада здания и стала на мно-
гие годы украшением территории и защи-
той помещения от пыли и шума.

  Но главным, конечно же, оставался ле-
чебный процесс, и для этого изучались реа-
билитационные технологии, приобреталось
новое оборудование. Так, ЦВЛД «Феникс»
первым в Забайкальском крае установил га-
локамеру, которая за эти 30 лет претерпела
модернизацию: из распыления с помощью
галоингалятора аэроионов поваренной соли
до установки природных солеблоков Нижне-
камского месторождения. Методы биологи-
ческой обратной связи (БОС), применяемые
в ЦВЛД с 1991 года по настоящее время,
изменились от аппаратов Митон и Коррек-
тора движения до компьютерных кабинетов
БОС (психоэмоциональной разгрузки, кар-
дио-пульмонологического, опорно-двигатель-
ного, офтальмологического и др.). В последу-
ющие годы появились единственные в то
время в регионе гипоксикатор (разрежен-
ный горный воздух), сухая углекислая ванна,
кабинет мониторной очистки кишечника и
др. Реабилитационные технологии в мире со-
вершенствовались и ЦВЛД  «Феникс» совер-
шенствовался вместе с ними. Новые компь-
ютерные технологии, позволяющие прово-
дить современную диагностику и лечение
(компьютерный топограф, стабилометрия,
видеоанализ движения и др.), легли в осно-
ву Порядка организации медицинской реа-

билитации, утвержденного в конце 2012
года.

   В течение многих лет в Центре приме-
няется плантография на цифровом фотомет-
рическом АПК «Плантовизор», предназначен-
ном для проведения полномасштабного гра-
фико-математического анализа состояния
стоп с интерпретацией 26 показателей в ди-
агнозообразующую форму и выдачей реко-
мендаций, а также компьютерный видеоана-
лиз двигательной деятельности, принцип
работы которого состоит в создании трёх-
мерной модели движущегося человеческо-
го тела и получении объективных и точных
количественных данных, наглядной их интер-
претации. В арсенале врачей «Феникса» -
компьютерная стабилография с использова-
нием компьютерного комплекса «Статокине-
зиметр», компьютерный  топограф для выяв-
ления  нарушений осанки, степени сколиоза
и  определения  динамики  восстановитель-
ного  лечения.

В комплексном лечении детей с патоло-
гией опорно-двигательного аппарата приме-
няются различные методы мануальной тера-
пии (артровертебральные, краниосакраль-
ные методики, остеопатические техники и
др.). Лечебная физкультура, механотерапия,
массаж, в том числе аппаратный, наиболее
часто используются в восстановлении здо-
ровья детей с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата.

С 2005 года успешно применяется ме-
тод функциональной электростимуляции
мышц низкочастотным импульсным током
«АКорД - Мультимиостим», он позволяет умень-
шить дефицит мышечной функции, создать
правильный двигательный стереотип, произ-
вести коррекцию деформации позвоночни-
ка, улучшить качество походки.

Для лечения болезней органов дыхания
в центре широко используются физические
методы реабилитации: лечебная физкульту-
ра, механотерапия, кабинет БОС - кардио-
пульмонологический, ингаляционная тера-
пия с лекарственными средствами и природ-
ными минеральными водами, спелеотерапия.

  Самая большая группа пациентов – дети
с патологией нервной системы, в частности,
с перинатальным поражением ЦНС. Сегодня
для их реабилитации с хорошим результатом
применяются кабинеты «БОС», работающие
по принципу возникновения обратной свя-
зи между ребенком и компьютером, когда
мышечное напряжение отражается на мо-
ниторе в форме анимации, а лечение прохо-
дит в виде игры.  «Феникс» стал первым уч-
реждением, где были внедрены в лечение
«костюмы космонавтов» - «Адели» и «Гравис-
тат», работающие по принципу фиксирова-
ния спазмированных мышц, расслабляющих-
ся за счет фиксации.  В комплексном лече-
нии детей с данной патологией применяют-
ся методы мануальной терапии (артровер-
тебральные, краниосакральные методики, ос-

теопатические техники и др.).  В реабилита-
ции детей с психосоматическими заболева-
ниями - комплексный подход, предполагаю-
щий тесное взаимодействие специалистов
различных профилей: врачей, медицинских
психологов и других специалистов. В работе
психологов используются многочисленные
приемы психокоррекции от пескотерапии до
тренировок в кабинете БОС - психоэмоцио-
нальной разгрузки, занятий в сенсорной ком-
нате.

  В офтальмологическом отделении про-
ходят реабилитацию дети, страдающие на-
рушением зрительных функций, с врожден-
ной и приобретенной патологией. В лечеб-
ный комплекс входит тренировочная аппа-
ратура, оказывающая влияние на все отде-
лы зрительного анализатора (макулостиму-
лятор, мускулотренер, аккомодотренер, ам-
блиотренер, бивизотренер и т.д.), традици-
онные методы лечения офтальмопатологии,
физиотерапевтические методы, рефлексо-
терапия, метод БОС и общеукрепляющие ме-
тодики (ЛФК, массаж) и пр.

На базе «Феникса» были созданы и два
детских Центра здоровья. Выбор на «Феникс»
пал не случайно, ведь одно из основных на-
правлений работы учреждения – профилак-

тика, и теперь оно реализуется на совер-
шенно другом уровне – в рамках государ-
ственной программы, при помощи современ-
ного специального оборудования.

   За счет внедрения уникальных техно-
логий, применения физических и преформи-
рованных природных факторов, новых под-
ходов к принципам реабилитации, ЦВЛД "Фе-
никс" достиг высокой эффективности меди-
цинской реабилитации и стал неотъемлемой
частью оказания специализированной  ме-
дицинской помощи в Забайкальском крае.
В журнале «Современные медицинские тех-
нологии» так рассказывалось о нем: «…дети
поступают на лечение из стационаров и дру-
гих лечебных учреждений города и края по
направлению врачей с установленным диаг-
нозом. Лечащий врач (по основному диагно-
зу) определяет реабилитационный потенци-
ал, устанавливает реабилитационный диаг-
ноз, составляет план реабилитационных ме-
роприятий. По окончании лечения оценива-
ется его эффективность и оформляется эпик-
риз, выдается справка с рекомендациями.
Результатом реализации реабилитационных
мероприятий является полная или частич-
ная компенсация имевшегося у ребенка ог-
раничения  жизнедеятельности. Итоговый
результат оценивается с учетом субъектив-
ных ощущений больного и объективных па-
раметров функциональных систем…».

ГЛАВНОЕ ДОСТОЯНИЕ
«ФЕНИКСА» - СПЕЦИАЛИСТЫ

Но главным достоянием «Феникса» все-
гда были и остаются люди. Это те врачи и
медицинские сестры, которые пришли рабо-
тать еще в период создания учреждения, а
также те, кто заменил их впоследствии и про-
должил  их деятельность. Коллектив центра
стал создаваться еще задолго до его откры-
тия. Вторым сотрудником Центра после глав-
ного врача стала Лариса Переверзева, ко-
торая, поверив в перспективу и идею вос-
становительного лечения, начала работать
заместителем главного врача по лечебной
части. Главной медсестрой - Валентина Ве-
личко. В дальнейшем заместителями руко-
водителя по лечебной части работали  Ека-
терина Лесных, Елена Петрова - врачи-педи-
атры и организаторы здравоохранения выс-
шей квалификационной категории.  В 2012
«Феникс» возглавила Ирина Нардина – к.м.н.,
врач-реабилитолог высшей квалификацион-
ной категории, заслуженный работник здра-
воохранения Забайкальского края. Первым
заведующим филиалом стал врач акушер-ги-
неколог Владимир Муравьев, многое в фили-
але было сделано его руками. Да и вообще
немало работ было выполнено руками самих
специалистов, которые активно участвова-
ли в процессе создания учреждений, как на
ул. Угданской, так и на КСК.

Становление «Феникса» продолжалось
несколько лет, нарабатывались методики ле-
чения, подбирались кадры. Кто-то уходил, не
поняв специфики работы учреждения - тре-
бования  к сотрудникам предъявлялись вы-
сокие, и не каждый мог выдержать эту план-
ку. Но многие отработали много лет или про-
должают трудиться в центре до сих пор. В их
числе Елена Винокурова – заведующая от-
делением ЛФК, заведующий офтальмологи-
ческим кабинетом Вадим Муравьев, врачи
ЛФК Ольга Скрягина и Лариса Мотошкина.
Много лет работали в "Фениксе" и оставили
свой след в его становлении и развитии Зоя
Школьникова - первая заведующая психо-
неврологическим отделением, Алла Серки-
на - врач-педиатр, пульмонолог, Тамара Мань-
кова - заведующая кабинетом функциональ-
ной диагностики, врачи-физиотерапевты Ва-
лентина Довженко  и Анастасия Лукаш, Евге-
ния  Никульшина – врач-педиатр, и многие
другие.

Хочется подчеркнуть роль врачей-специ-
алистов, долго проработавших в «Фениксе»
или продолжающих там работать. Педиатри-
ческое отделение начиналось с Зои Перфи-
льевой, которая пришла с кафедры педиат-
рии и имела ученую степень к. м. н., с 1999г.
в филиале работала врач-педиатр Лариса Ку-
линская, которая часто исполняла обязан-
ности заведующего филиалом, врач-педиатр
Татьяна Барышникова, которая в последнее
время работает в Центре Здоровья. Заведу-
ющая педиатрическим отделением  Татьяна
Рубцова, пользовавшаяся глубоким уваже-
нием коллег и родителей пациентов, несколь-
ко лет своей работы посвятила реабилита-
ции детей. Педиатр Наталья Архипова полу-
чила  смежную специальность врача-рефлек-
сотерапевта, она принимала активное учас-
тие в создании кабинета рефлексотерапев-
та и проработала в центре 21 год. Врачи-
педиатры Елена Филимонова, Светлана Ко-
сыгина, Анна  Ростовецкая, Ольга Рящина,

Ольга Демченко и др. внесли огромный
вклад в работу «Феникса».

Обо всех сотрудниках центра в одной
статье рассказать невозможно,  навыки
многих из них не менее уникальны, чем ме-
тодики, которыми они лечат маленьких па-
циентов. Их любят дети, ими  гордится за-
байкальское здравоохранение. К сожале-
нию, часть специалистов, освоивших новые
технологии и получивших в Центре высшую
квалификационную категорию, перешли в
частные медицинские учреждения, но и им
со временем нашлась достойная замена -
новые врачи прошли подготовку на цент-
ральных российских базах, познакомились
с опытом других российских территорий.
Более подробно о тех, кто работает в цен-
тре «Феникс» сегодня, мы расскажем на
страницах журнала «Медицина Забайкалья»
(№4/2021), который готовится к печати.

ОТ ИННОВАЦИЙ –
К ЗНАЧИМЫМ РЕЗУЛЬТАТАМ

Свои методики и технологии специалис-
ты центра неоднократно представляли на
специализированных выставках в г. Маньч-
журии, «Байкалэкспо» в Улан-Удэ, в Забай-
кальском выставочном центре. Центр вос-
становительного лечения для детей «Фе-
никс» занесен во Всероссийскую книгу по-
чета, в реестр ведущих учреждений здра-
воохранения России, получил Международ-
ную премию «Профессия - жизнь» и серти-
фикат «Общественное признание».

Но, конечно, самой большой наградой
для специалистов Центра всегда становят-
ся результаты лечения, которые впечатля-
ют порой самих медиков. Среди тех, чья

жизнь коренным образом изменилась бла-
годаря «Фениксу», девятилетняя девочка,
научившаяся ходить после лечения в Цент-
ре и мальчик, рисовавший при помощи ног,
и девушка-студентка, перенесшая серьез-
ную автомобильную аварию, лечение кото-
рой долгое время не давало результатов. А
сколько еще детей сделали свои первые
шаги, благодаря реабилитации в «Феник-
се»! Сколько часто болеющих ребятишек
перешли в группу здоровых, сколько невро-
зов и энурезов осталось в прошлом, сколь-
ким пациентам удалось помочь исправить
и улучшить зрение. Завершением этапа ста-
новления ЦВЛД «Феникс» стало признание
его заслуг в 2005 году, когда центру была
присуждена Международная премия «Про-
фессия - Жизнь» и символ Премии – стату-
этка «Милосердие», Орден «За Честь Доб-
лесть Созидание Милосердие» и сертифи-
кат «Общественное признание».

Эти награды подтвердили правильность
выбранного направления, и в 2006 году,
затем в 2008 году, когда ЦВЛД «Феникс»
стал победителем конкурса «Сто лучших
товаров года» в номинации «Медицинские
услуги». В  2012 году была одержана побе-
да в конкурсе «Сто лучших товаров года
России», а в 2013 году – присуждено зва-
ние «Лидер качества».

(Из воспоминаний
Г.В. Муравьевой,

первого главного врача
ЦВЛД  «Феникс»)

Более 15000
детей из Читы и Забай-
кальского края ежегод-
но получают лечение в
центре «Феникс».

Три поколения руководителей «Феникса»: Галина
Муравьева,  Ирина Нардина, Елена Петрова

Спелеотерапия

1992 год
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20 ноября мир отмечал День педиатра - врача, стоящего на защите здоровья детей с момента их появления на свет. Среди всех медицинских специальностей именно педиатрия
первой встаёт на стражу здоровья ребёнка. Отмечают этот праздник все доктора, специализирующиеся на детском здоровье. Поздравления в этот день принимала и Валентина
Петровна ДУБРОВИНА, которая 30 лет назад выбрала для себя узкое направление в педиатрии и стала детским инфекционистом.

В 1990 году в детской поликлинике по-
селка КСК, который всегда считался отдален-
ным районом города, под руководством глав-
ного врача Тамары Александровны Чесноко-
вой началось создание службы специализи-
рованной детской медицинской помощи.
Была поставлена задача обеспечить медицин-
скую организацию узкими специалистами. «Я
помню, мы - все педиатры, сидели на планер-
ке, и главный врач спросила: «Кто желает
пойти учиться на инфекциониста и окулиста?»

Я, не задумываясь, подняла руку – хочу быть
инфекционистом», - вспоминает Валентина
Петровна.

Чтобы понять причину этого решения, сто-
ит оглянуться назад, в далекий 1976 год.
Тогда Валентина Дубровина окончила медсе-
стринское отделение Читинского медицинс-
кого училища и пришла работать в городс-
кую инфекционную больницу № 2. «Медицин-
ской сестрой я помогала больным с вирусным
гепатитом В и А, к счастью, ни СПИДа, ни
гепатита С тогда еще не было. Пациенты были
тяжелые, работать было трудно, но как я лю-
била свою профессию! И в какой-то момент
решила, что необходимо учиться дальше», -
рассказывает доктор.

А после окончания педиатрического фа-
культета Читинского медицинского институ-

та Валентина Петровна пришла работать в
детскую поликлинику в поселке текстильщи-
ков. Таким образом, на той судьбоносной
планерке в кабинете главного врача воспо-
минания о работе в инфекционной больнице
и понимание, что это направление медицины
по душе, сыграло решающую роль. Прошло
три десятка лет, и Валентина Петровна ни
разу не пожалела, что стала детским инфек-
ционистом.

Сегодня она обслуживает весь город, по-
тому что ни в одной другой детской поликли-
нике нет такого специалиста. Более того, к
доктору Дубровиной за помощью обращают-
ся родители не только из разных уголков Читы,
на прием к ней стараются попасть жители из
близлежащих к краевой столице районов. И
с грудничками, и с детьми постарше. «Ну не
могу я отказать обеспокоенным мамам и па-
пам. Оказываю консультативную и лечебно-
диагностическую помощь, веду диспансерное
наблюдение», - признается врач. Валентина
Петровна – первый помощник для участково-
го педиатра. Бывает, врачу не ясно, что с
ребенком, и когда положительной динамики
на лечение нет, отправляют пациента к ин-
фекционисту. В садиках вспышка! Кто идет в

очаг? Инфекционист. В школе высокая забо-
леваемость! Опять Валентина Петровна идет
осматривать детей.

А жалобы родителей и детей могут быть
самые разные. Чаще, конечно, они касаются
инфекций и вызванных ими осложнений. Не-
редко в кабинете инфекциониста оказыва-
ются мамы с грудничками. Например, родите-
лей беспокоит длительная желтушка у ново-
рожденного. Доктор проводит диагностику,
чтобы исключить внутриутробные инфекции

и вирусный гепатит. Часто привозят детей с
сыпью, с длительно непроходящей лихорад-
кой.

Но бывают и неординарные больные. Ни-
когда не забудет Валентина Петровна школь-
ника, которого бездыханным принесли в по-
ликлинику прохожие с улицы. Мальчик поте-
рял сознание, ситуация непонятная. К кому
обратиться за помощью? К инфекционисту,
конечно. Доктор стала оказывать первую
помощь. Кровенасыщение в норме, легкие
чистые. Проверила сахар, оказалось – гипог-
ликемия. Видимо, заигрался во дворе, не по-
кушал, не попил вовремя. Пока ждали ско-
рую, напоила пациента чаем с сахаром, под-
росток пришел в чувство.

Есть инфекции, привязанные к определен-
ным сезонам годам. В первую очередь, это
энтеровирусная инфекция, которая регистри-
руется весной и осенью. У нас она протекает
по типу герпангины, когда ребенка беспоко-
ят герпетические высыпания, и экзантемы –
сыпь на теле. На Дальнем Востоке эта инфек-
ция проявляется в виде серозного менинги-
та, а в Китае – поражением нервной систе-
мы, нередко со смертельным исходом. В пос-
ледний раз в Чите большая вспышка была
зарегистрирована три года назад. Лидерами
среди заболеваний остаются воздушно-ка-
пельные инфекции.

- Дети болеют ветряной оспой, встречают-
ся единичные случаи коклюша. Причем, бо-
леют маленькие непривитые дети и ранее
привитые школьники, потому что со време-
нем иммунитет снижается. Вообще, считает-
ся, что воздушно-капельные инфекции изжи-
ли себя. Например, корь и эпидемический
паротит давно не регистрируются, но все рав-
но мы должны о них помнить. При этом часто
регистрируются скрытые инфекции – герпе-
тические, мононуклеоз, цитомегаловирус. В
лечении таких деток мне помогает заведую-
щая кафедрой детских инфекций Читинской
государственной медицинской академии На-
талья Анатольевна Мироманова, - замечает
Валентина Петровна.

По словам доктора, картина болезней со
временем изменилась благодаря вакцинам.

- Появились новые прививки - против гемо-
фильной и ротавирусной инфекции. Есть при-
вивка от пневмококковой пневмонии. Так,
благодаря вакцинации дети перестали болеть
коклюшем. Многие инфекции стали управля-
емыми. Главное, вовремя сделать все привив-
ки. К примеру, в 1990 году в нашей стране
была вспышка дифтерии, и справились мы с
ней только благодаря прививкам. В прошлом
году у нас не было эпидемии гриппа, потому
что по городу было привито максимальное
количество детей и взрослых. Благодаря при-
вивкам нет кори. Сегодня она регистрирует-
ся только там, где не ставят прививки, как
правило, это религиозные меньшинства.  В
свое время благодаря прививкам мы победи-
ли полиомиелит. Сегодня случаи этой ковар-

ной болезни встречаются только в таких гра-
ничащих с нами странах, как Афганистан и
Пакистан.  Еженедельно я отчитываюсь о ра-
боте с мигрантами, прибывающими в Забай-
калье, чтобы не допустить инфекции в нашем
регионе, - рассказывает о своей работе Ва-
лентина Дубровина.

Кроме того, в обязанности инфекционис-
та входит совместная со специалистами Цен-
тра СПИД работа по ведению ВИЧ-инфициро-
ванных детей:

- В настоящее время к нашей поликлини-
ке прикреплены пять несовершеннолетних с
ВИЧ-инфекцией. Я выписываю им рецепты для
проведения антиретровирусной терапии, сле-
жу за их вирусной нагрузкой. Это очень важ-
ное направление в лечении таких пациентов.
К сожалению, ребенок самостоятельно не
всегда может контролировать прием ле-
карств, бывает, мамочки тоже безответствен-
но подходят к лечению детей. Смотрю – ви-
русная нагрузка низкая, значит есть привер-
женность к терапии, то есть мама регулярно
следит за тем, чтобы ребенок принимал пре-
параты, а если вирусная нагрузка выросла,
значит, надо подключать соцработника, про-
водить беседы с родителями. Работа прово-
дится огромная. У нас есть дети с вирусными
гепатитами В и С. Причем, если есть возмож-
ность лечить их современными средствами,
стараюсь это делать. Например, за счет фе-
дерального бюджета удалось получить финан-
сирование на приобретение очень дорогих
препаратов, и я пролечила двоих детей с ви-
русным гепатитом С. Сама была удивлена ре-
зультатами применения волшебного лекар-
ства - ребенок шесть недель пьет таблетки и
полностью избавляется от гепатита С.

Добавил работы и ковид. И хотя в ковид-
ной бригаде Валентина Петровна не работа-
ет, принимать больных с новой коронавирус-
ной инфекцией ей приходится. Типичная си-
туация: у малыша температура, с инфекцион-
ными больными в контакте не был, мама про-
сит доктора посмотреть ребенка. Как отка-
зать?! Смотрит, собирает анамнез и бывает,
что настаивает на госпитализации, а позже
выясняется, что ее опасения подтвердились
– у ребенка ковид. Бывает и так, что в нео-
тложку приходят родители с ребенком, педи-
атр, осмотрев маленького пациента, сомне-
вается в диагнозе, поэтому приглашает ин-
фекциониста, а потом выясняется, что у ре-
бенка коронавирусная инфекция. Всех ма-
леньких пациентов со спорным диагнозом
Валентина Дубровина смотрит тщательно,
потому что знает, коронавирусная инфекция
у детей протекает очень тяжело, нередко
бывает поражение не только легких, но и сер-
дца.

Особенность работы детским врачом в
том, что чаще и больше приходится общать-
ся не с детьми, а с их родителями. Заслужен-
ный врач Забайкальского края, Валентина
Дубровина стала наставником для многих
детских инфекционистов региона. Но, про-
ходя интернатуру под ее началом и видя, ка-
кая нагрузка ложится на врача-инфекциони-
ста в детской поликлинике, будущие специа-
листы после получения диплома идут работать
в стационары. А работая бок о бок с участко-
выми педиатрами Валентина Дубровина не
устает повторять, что для детского доктора
важно уметь вычленить из всего сказанного
родителями значимую информацию. «Встре-
чаются и мамы эмоционально неустойчивые,

невыдержанные. Но наша задача – сделать
так, чтобы и мама успокоилась, и малыш
выздоровел», - замечает Валентина Петров-
на.

Как часто ей предлагают перейти рабо-
тать в город, коль уж и так она обслуживает
всё детское население Читы, а она отказы-
вается. «Причина проста: когда-то мама при-
водила ко мне этого малыша, а теперь этот
малыш вырос и ведет ко мне своего ребен-
ка. Нередко бывает, родители помнят, как

маленькими лечились у меня, делятся вос-
поминаниями со своими детьми. Мне инте-
ресно наблюдать, как растут, взрослеют и
становятся родителями мои пациенты. Ну
как я их брошу?!»

И часто вечерами, когда можно отдох-
нуть, заняться домашними делами, в квар-
тире врача не смолкает телефон - обеспо-
коенные мамочки просят совета. Никому
Валентина Петровна не откажет в консуль-
тации. Просятся на прием без талона - ну
что же делать, приходите. Есть только не-
сколько особых дней в году, таких как День
медицинского работника или недавний
Международный день педиатра, когда бла-
годарные родители звонят не для того, что-
бы попросить помощи, а просто пообщать-
ся, сказать спасибо и выразить надежду,
что доктор еще долгие годы прослужит на
защите детства…

Виктория Сивухина

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Бесплодный брак: версии и
контраверсии / под ред. В.Е. Рад-
зинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа,
2019.-404т.: ил.

Эта книга не для всех акуше-
ров-гинекологов. Она не предназ-
начена только что окончившим ор-
динатуру или убежденным в том,
что они десятилетиями все делали
правильно и не нуждаются в пере-
осмыслении накопленных доктрин
клинической медицины с позиций
Еvidence Based Medicine – медици-
ны, основанной на доказанном.
Репродуктивная медицина остро
нуждается в достоверных путях
преодоления бесплодия в силу ис-
торической необходимости проти-
водействия как снижению рожда-
емости в целом, так и депопуляции
в развитых странах.

В издании максимально объек-
тивно представлены существую-

щие версии и порой противоречи-
вые результаты исследований раз-
личных аспектов женской и мужс-
кой инфертильности. Изложены ос-
новные теории, доказанные и не
очень доказанные положения, ре-
ально необходимые врачу для ока-
зания помощи при бесплодии. Об-
суждены диагностические алгорит-
мы, не всегда совпадающие с неко-
торыми методиками, и самое глав-
ное – рассмотрены возможные и
пока невозможные пути решения
проблемы, все больше определяю-
щей популяционный потенциал,
развитие и безопасность многих
стран мира.

Гинекология: национальное ру-
ководство. Краткое издание / гл.
ред. Г.М. Савельева, Г.Т. Сухих, В.Н.
Серов, В.Е. Радзинский, И.Б. Ману-
хин. – 2-е изд., перераб. и доп. –

М.: ГЭОТАР-Медиа,2020.-1056с.
Издание представляет собой со-

кращенную версию книги «Гинеко-
логия. Национальные руководства»
- серия практических руководств
по основным медицинским специ-
альностям, включающих специаль-
ную информацию, необходимую
врачу для непрерывного последип-
ломного образования. В отличие от
большинства других изданий в на-
циональных руководствах доста-
точное внимание уделено профи-
лактике, диагностике, фармакоте-
рапии и хирургическим методам
лечения, подробно представлены
клинические рекомендации по
всем основным синдромам и забо-
леваниям.

Руководство предназначено
врачам женских консультаций, по-
ликлиник, гинекологических стаци-
онаров, а также студентам стар-
ших курсов медицинских вузов, ин-
тернам, ординаторам, аспирантам.

Каган И.И. Клиническая анато-
мия женского таза: иллюстриро-
ванный авторский цикл лекций /
И.И. Каган; под ред. Г.Т. Сухих.- М.:
ГЭОТАР-Медиа, 2021.-152с.: ил.

Иллюстрированный  цикл из ше-
сти учебных лекций содержит ба-
зовые сведения и современные

данные по клинической анатомии
живота, женского таза и его орга-
нов.

Предназначен для индивидуаль-
ного использования врачами аку-
шерами-гинекологами, аспиранта-
ми, клиническими ординаторами,
студентами старших курсов меди-
цинских вузов – будущими акуше-
рами-гинекологами, а также на пос-
ледипломных циклах специализа-
ции и усовершенствования по аку-
шерству и гинекологии.

Внутрижелудочковые кровоиз-
лияния у недоношенных новорож-
денных. Основы персонализиро-
ванной медицинской помощи: учеб-
ное пособие / под ред. А.С. Иова.-
Санкт-Петербург: СпецЛит,2020.-
64с.

В учебном пособии рассматри-
вается проблема персонализации
медицинской помощи недоношен-
ным новорожденным с внутрижелу-
дочковыми кровоизлияниями.

Учебное пособие предназначе-
но для неврологов, неонатологов,
нейрохирургов, врачей ультразву-
ковой диагностики и врачей дру-
гих специальностей, участвующих
в оказании медицинской помощи
новорожденным с внутрижелудоч-
ковыми кровоизлияниями.

Сустер С.С. Интерпретация
биопсий легкого / С.С. Сустер,
Ц.А. Моран.; пер. с англ, под ред.
А.Л. Черняева, М.В. Самсоновой.
- М.: Практическая медицина,
2021. - 472 с.: ил.

Очередной том серии «Интер-
претация биопсий» предназначен
для ознакомления с различными
видами поражений легких и их
дифференциальной диагности-
кой.

В первой главе рассмотрены
техника и методика выполнения
биопсий легкого. Дальнейшие гла-
вы посвящены описанию различ-
ной патологии легких - воспали-
тельных процессов, гранулематоз-
ных поражений, васкулитов, бак-
териальных и грибковых инфек-
ций, паразитарных и вирусных по-
ражений. Также рассматривают-
ся интерстициальные болезни лег-
ких, лимфоидные поражения. От-
дельные главы включают эпите-
лиальные, нейроэндокринные и
метастатические опухоли, а так-
же редкие опухоли легкого и опу-
холеподобные изменения. В при-
ложении представлена современ-
ная международная классифика-
ция опухолей легких. Для патоло-
гоанатомов и пульмонологов.


