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Сегодня о том, что одержать побе-
ду в конкурсах на получение грантов –
это реально, рассказывают наши колле-
ги - главный врач Краевого специализи-
рованного дома ребенка №1  Татьяна
КОЛЧАНОВА и заведующая детским отде-
лением Улетовской ЦРБ Ирина КУЛАКОВА.
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 14 июня мир отмечал Всемирный
день донора крови, слова благодарности
звучали в адрес людей, безвозмездно
сделавших донацию образом жизни. Еже-
годно переливание крови и ее продуктов
позволяет спасать миллионы больных.
Значительный вклад в это вносят неза-
менимые помощники донорского движе-
ния – добровольцы, поставившие себе
цель привлекать новых доноров, сделать
образ донора кумиром общества.
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20 мая в Москве крупнейший отель
Рэдиссон Славянский принимал юбилей-
ный конгресс ведущих экспертов в обла-
сти геронтологии и гериатрии из России,
Армении, Бельгии, Великобритании, Гол-
ландии, Италии, Израиля, Норвегии, США,
Франции, Японии, внештатных гериатров
субъектов Российской Федерации, пред-
ставителей служб социальной защиты
населения, некоммерческих организаций,
благотворительных фондов, социального
бизнеса.
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 Кто в семье главный? Относитель-
но четы докторов Гаймоленко ответить на
этот вопрос невозможно. Она - профес-
сор, он - Заслуженный врач Российской
Федерации. Оба имеют почти 40-летний
стаж в практической медицине и обуча-
ют студентов в медицинской академии.
Инесса Никандровна и Сергей Григорье-
вич Гаймоленко как врачи в представле-
нии не нуждаются, а их многолетний путь
рука об руку в профессии и по жизни –
пример для многих молодых коллег.
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В этот раз собраться на традицион-
ную летнюю спартакиаду медикам дове-
лось 5 июня в спортивно-оздоровитель-
ном лагере «Жемчужина». Участники со-
ревнований и их болельщики были рады
в честной борьбе выявить сильнейших
среди спортсменов-волейболистов, люби-
телей футбола, среди самых метких - взяв-
ших в руки стрелки дартса, самых силь-
ных – с азартом перетягивавших канат,
самых смелых - решившихся на преодо-
ление полосы препятствий, и самых арти-
стичных - участников конкурса болельщи-
ков.

"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".

Ãèïïîêðàò
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

Дорогие коллеги!
Приближается наш профессиональный праздник.

Сердечно поздравляю вас с этим замечательным днем!
Наша профессия - это ежедневный труд, несущий добро, заботу и свет, позволяющий людям вновь

становиться здоровыми. Она - самая трудная в мире, но мы стараемся, боремся, верим в лучшее и
дарим эту веру своим пациентам. Каждый из вас постоянно находится на страже чьей-то жизни, оста-
ваясь верным своему долгу, делает все возможное и невозможное для того, чтобы сберечь здоровье
своих пациентов. Это невероятная сила и смелость - спасать, лечить, оберегать. Времена меняются,
но медицина остается важной и нужной всегда, и вы по праву можете гордиться тем, что когда-то
приняли решение посвятить жизнь самому гуманному делу на Земле.

Пусть приумножаются ваши профессиональные навыки и умения, и благодаря вашему мастерству,
вашим знаниям, самоотверженности и милосердию еще многие люди вновь обретут радость жизни.
Желаю вам достижения новых высот в своей благородной миссии, оптимизма и успеха, благодарных и
доброжелательных пациентов. Пусть ваши надежды и мечты сбываются, а в ваших семьях всегда
царят мир, покой, благополучие и хорошее настроение. Крепкого вам здоровья,  любви и счастья! С
праздником!

Оксана НЕМАКИНА,
и. о. министра здравоохранения

Забайкальского края
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- призывают забайкальские медики сво-
их земляков. К 16 июня первую прививку от
COVID-19 получили уже свыше 175 тысяч
забайкальцев, более 148 тысяч - вторую, в
федеральный регистр вакцинированных
было внесено более 171 000  человек, из
них почти 62 тысячи граждан, возраст ко-
торых 60 лет и старше. Для проведения вак-
цинации в Забайкалье организована 121 мо-
бильная бригада, привлечено более 680
медицинских работников, в том числе поряд-
ка 200 врачей и около 480 специалистов
среднего медицинского звена. Поставить
прививку жители края могут в 77 стацио-
нарных и 15 передвижных пунктах вакци-
нации.

Очередная партия вакцины от COVID-19
поступила в Забайкалье  9 июня - 3600 доз
инъекции - «ГаммаКовидВак». По словам ди-
ректора аптечного склада Забайкальского
края Сергея Чумакова, партия распределе-
на и доставлена в медицинские учреждения
города Читы: 1800 доз - в Клинический ме-
дицинский центр, 900 доз в Читинскую рай-
онную больницу, а также 900 доз в поликли-
нику Железнодорожного района.

В День России на центральной площади
города против коронавируса вакцинирова-
лись более 100 человек – здесь работали
две бригады мобильного пункта вакцинации.
«Мобильные пункты вакцинации хорошо себя
зарекомендовали, все, что необходимо
иметь при себе жителю региона для вакци-
нации в таком мобильном пункте, - это дан-
ные СНИЛС», - рассказали в краевом Мини-
стерстве здравоохранения. Прививочные ка-

бинеты принимали забайкальцев и в выход-
ной день 14 июня.

Поставить первую аппликацию вакцины
против новой коронавирусной инфекции все
желающие смогли также на мероприятии
«Ночь вакцинации в музее», которое прошло
11 июня в Краевом краеведческом музее
имени А.К. Кузнецова в рамках реализации
комплексной программы «Здоровое Забай-
калье». Как рассказал заместитель министра
по оказанию первичной медико-санитарной
помощи Сергей Базаров, во время акции
бригада медицинских специалистов Читинс-
кой ЦРБ провакцинировала 67 человек, все-
го мероприятие посетили около 150 забай-
кальцев. Он также добавил, что был органи-
зован тематический диалог с врачом аллер-
гологом-иммунологом Читинской ЦРБ Еленой
Голобоковой - она ответила на вопросы, ин-
тересующие посетителей. Гостям музея была
предоставлена возможность побывать на те-
матической выставке «История не одной
болезни», где рассказывалось об эпидемиях
в стране и в мире, а также об истории опас-
ных болезней в Забайкалье. Посетители уз-
нали о подвиге тех, кто боролся с эпидемия-
ми и создавал вакцины. Экспозицию подго-
товили сотрудники Краевого краеведческо-
го музея совместно со специалистами Му-
зея здравоохранения Забайкальского края.

А 9 июня в Чите на ретро-площадке пар-
ка «Одора» прошла еженедельная акция «Воп-
росы доктору» - на вопросы жителей и гостей
города отвечала врач аллерголог-иммунолог
города Читы Надежда Журавская. Она рас-
сказала о видах вакцины против новой ко-
ронавирусной инфекции, а также о показа-
ниях и противопоказаниях к прививке. «Вак-
цинация - очень важная и необходимая мера
для жителей региона. На сегодня в России
зарегистрированы три вакцины: «Спутник V»,
«ЭпиВакКорона», «КовиВак», ни один из пре-
паратов не содержит живой вирус, а зна-
чит, заразиться от прививки невозможно», -
отметила Надежда Журавская.

Специалистами Министерства здравоохра-
нения региона был разработан чат-бот на плат-
форме мессенджера Telegram. Новый канал
связи позволит забайкальцам получать отве-
ты на интересующие их вопросы, касающие-
ся вакцинации против новой коронавирусной
инфекции. Чтобы воспользоваться сервисом
и получить ответы на вопросы, нужно зайти в
приложение Telegram и в графе поиска ввес-
ти @vaktsina_covid19_zabaykalyebot.

Записаться на прививку можно через пор-

тал «Госуслуги» и по телефонам поликлиник.
Адреса прививочных кабинетов, номера те-
лефонов, а также подробная информация о
создающихся центрах и о противопоказани-
ях к прививке размещены на сайте краево-
го Минздрава, а также на сайте Правитель-
ства региона. Специалисты  Роспотребнад-
зора подчеркивают, что жители и гости За-
байкальского края с целью недопущения рас-
пространения опасной инфекции обязаны ис-
пользовать средства индивидуальной защи-
ты органов дыхания и соблюдать социальную
дистанцию в общественных местах.

(По материалам пресс-службы
Министерства здравоохранения

Забайкальского края)

«ПРИВИВАЙТЕСЬ И НОСИТЕ МАСКИ!»
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   Будьте здоровы!    № 6

Новости

КОГДА ПОЛИКЛИНИКА
БЕРЕЖЁТ ПАЦИЕНТОВ

Гранты различного уровня на реализацию социально значимых проектов, направлен-
ных на то, чтобы сделать жизнь пациентов учреждений здравоохранения более интерес-
ной и комфортной, забайкальские медики выигрывают не в первый раз. Сегодня о том, что
одержать победу в конкурсах на получение грантов – это реально, рассказывают наши
коллеги - главный врач Краевого специализированного дома ребенка №1  Татьяна КОЛЧА-
НОВА и заведующая детским отделением Улетовской ЦРБ Ирина КУЛАКОВА.

«ОКНО В СЕМЬЮ»
- так называется проект коллектива Кра-

евого специализированного дома ребенка
№1, признанного победителем конкурса
Фонда президентских грантов. На реализа-
цию проекта выделено более 600 тысяч руб-
лей, эти средства пойдут на создание вирту-
альной гостиной, где будущие родители смо-
гут до усыновления знакомиться и общаться
с маленькими воспитанниками дома ребен-
ка.

Первой своей задачей сотрудники Крае-
вого специализированного дома ребенка №1
считают сделать все возможное, чтобы на-
ходящиеся здесь малыши чувствовали себя
действительно как дома: окружить внимани-
ем и любовью, создать атмосферу домашне-
го уюта. Вторая задача – чтобы малыши ког-
да-то все-таки обрели семью, и в их жизни
появились мама и папа. На сегодняшний
день в Доме ребенка №1 проживают 69 вос-
питанников, которые лишились своих роди-
телей, и тех, кто находится в трудной жиз-
ненной ситуации, 40 из них нуждаются в се-
мье.

В прошлом году, когда были введены ог-
раничительные меры в связи с распростра-
нением коронавирусной инфекции, возмож-
ность личного знакомства малышей из дома
ребенка с потенциальными родителями прак-
тически сошла на нет. Возникла острая не-
обходимость создать дополнительные усло-
вия для взаимодействия ребятишек, канди-
датов в усыновители и сотрудников учреж-
дения, чтобы обеспечить возможность уст-
ройства ребенка в замещающую или кров-
ную семью. Выход из ситуации специалисты
дома ребенка нашли в создании проекта
«Окно в семью», позволяющего на первом
этапе знакомства заменить реальное обще-

ние виртуальным и использовать дистанци-
онный формат в соответствии со сложившей-
ся ситуацией. Чтобы вести такое онлайн-об-
щение, и было предложено создать вирту-
альную гостиную.

- Наша виртуальная гостиная позволит
будущим родителям при ограниченной воз-
можности посещения не только наблюдать
за малышом и общаться с ним, но и дистан-
ционно участвовать в развивающих, обуча-
ющих и творческих занятиях со специалис-
тами, видеть достижения ребенка. Знаком-
ство и период привыкания очень важны для
развития дальнейших отношений. В гости-
ной наши специалисты будут также консуль-
тировать и информировать принимающих ро-
дителей по различным вопросам, - рассказа-
ла инициатор  и руководитель проекта Тать-
яна Колчанова, главный врач Краевого спе-
циализированного дома ребенка №1. - «Окно
в семью» предполагает создание на базе уч-
реждения своей веб-студии, творческой ла-
боратории для детей, предусматривает ва-
риативное использование доступных и удоб-
ных для родителей мессенджеров, соци-
альных сетей и платформ. Средства гранта
пойдут на приобретение видео- и аудио- ап-
паратуры, оборудование игровой зоны и
спортивного комплекса и др.

«Победа проекта Краевого специализи-
рованного дома ребенка №1 в конкурсе пре-
зидентских грантов не только говорит об от-
личной работе специалистов учреждения, их
инициативности и любви к своему делу, но и
служит примером для других медицинских уч-
реждений Забайкальского края», - отметила
и. о. министра здравоохранения региона Ок-
сана Немакина.

По словам забайкальских медиков, ранее
уже принимавших участие в конкурсе Фон-
да президентских грантов, чтобы победить,
важно надлежащим образом, с учетом всех
требований оформить документацию. А так-
же помнить, что одна из составляющих про-

ектов – очень строгая аналитическая финан-
совая отчетность, все документы проекта
размещаются в электронном формате на
сайте Фонда президентских грантов. Фонд
также оказывает поддержку и сопровожде-
ние в реализации проекта. Это подтвержда-
ет и Татьяна Колчанова:

- Готовьте проекты, нужно обязательно
участвовать и все получится! Грант – это су-
щественная дополнительная финансовая по-
мощь, которая, безусловно, нужна нашим ме-
дицинским учреждениям. Это реальная воз-
можность сделать обстановку в них более
комфортной и интересной, и помочь нашим
пациентам, нашим воспитанникам.

ДЕТСКАЯ ПЛОЩАДКА -
НА СРЕДСТВА ГРАНТА ЗАБАЙКАЛЬСКОГО

ГРАЖДАНСКОГО ФОРУМА
Детскую площадку для маленьких паци-

ентов на территории Улетовской ЦРБ уста-
новили на средства конкурса грантов еже-
годного Гражданского форума Забайкальс-
кого края.

К 1 июня – Дню защиты детей - на детс-
кой площадке Улетовской ЦРБ появились две
качели, горка, беседка и песочница – все
яркое и красивое. Их уже оценили не только
маленькие пациенты больницы, но и местная
детвора. Основные работы по строительству
проходили в мае. А сам конкурс грантов Граж-
данского форума Забайкальского края, в ко-
тором принял участие и одержал победу кол-
лектив Улетовской ЦРБ, состоялся в прошлом
году.

- Обустроить территорию для маленьких
пациентов наш коллектив хотел давно. В
2020 году мы решили поучаствовать в кон-
курсе и победили - на строительство детской
площадки получили 60 тысяч рублей, еще
20 тысяч рублей выделила администрация
нашей больницы, - рассказала заведующая
детским отделением, инициатор и руководи-
тель проекта Ирина Кулакова. – Для нас это

и медсестер. Для них изготовили новые бей-
джи в корпоративном цвете ЦРБ.

Для успешной реализации проекта спе-
циалисты Кыринской ЦРБ перенимали опыт
поликлинических подразделений Клиничес-
кого медицинского центра Читы, сотрудни-
ки которых всегда охотно консультировали
своих районных коллег.

ХОТЕЛОСЬ БЫ СДЕЛАТЬ БОЛЬШЕ
Комфортные условия были созданы не

только для лечения взрослых, но и для ока-
зания помощи детям. Только в данном слу-
чае значительно помогла федеральная суб-
сидия в рамках проекта «Развитие детского
здравоохранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания медицин-
ской помощи детям».

- Детская поликлиника располагается в
одном здании со взрослой. Но раньше у нас
было всего два педиатрических кабинета, а
теперь мы отдали под детскую поликлинику
целое крыло второго этажа, так что дети те-
перь отделены от взрослых. В детском кры-
ле мы провели капитальный ремонт – уста-
новили пластиковые окна, новые двери, обо-
рудовали комнату для грудного вскармлива-
ния, игровую. Прием ведут два врача-педи-
атра в двух кабинетах. Также у маленьких
пациентов появился собственный процедур-
ный кабинет. Помимо этого, в рамках феде-
рального проекта мы получили новый УЗИ-
аппарат. Во дворе поликлиники выделили ме-
сто под колясочную, - уточнила Ольга Емель-
янова.

По словам нашей собеседницы, реализо-
ванные мероприятия проектов позволили
значительно улучшить работу поликлиники
Кыринской ЦРБ, и от пациентов стало посту-
пать гораздо меньше нареканий.

- Но это малая часть того, что нам хоте-
лось бы сделать, - добавила Ольга Емельяно-
ва. – Мы будем и дальше работать в плане
создания комфортных условий для наших па-
циентов. В частности, собираемся пересмот-
реть расписание специалистов. Конечно, пла-
нируем ремонт и приобретение современно-
го оборудования. Коллектив у нас хороший,
врачи и медсестры – настоящие профессио-
налы своего дела, и нам важно создать хоро-
шие условия и для пациентов, и для их рабо-
ты.

Юлия Болтаевская

ПРИСЛУШАЛИСЬ К ПОЖЕЛАНИЯМ
До участия в проекте в поликлинике про-

вели тестирование пациентов, с помощью
которого выявили, что они хотели бы изме-
нить в медучреждении. Согласно результа-
там анкетирования, больше всего кыринцев
волновало расположение на втором этаже
прививочного и процедурного кабинетов.
Это было неудобно – особенно для пожилых
пациентов. Кабинеты перенесли на первый
этаж. Нелегко пациентам было добираться и
до гардероба, который находился в подва-
ле, и его непросто было найти. Теперь гарде-
роб тоже разместили на первом этаже. Так-
же в поликлинике появилась зона комфорт-
ного ожидания, где имеются диван и кулер.

- Важно и то, что мы выделили отдельного
специалиста по выписке льготных рецептов.
Раньше, чтобы получить рецепт, пациенту
приходилось сидеть в общей очереди. Теперь
он может сообщить регистратору цель свое-
го визита, и его записывают на прием к спе-
циалисту по выписке рецептов. Разделили
мы и потоки пациентов, которые приходят
на прием по полису ОМС, и тех, которые за-
писываются на платной основе. За плату мы
принимаем с 8.00 до 9.00, а затем начина-
ется прием пациентов по талонам, - поясни-
ла заместитель главного врача.

Бережливые технологии также включают
в себя систему сохранения специалистами
порядка на своих рабочих местах – так на-
зываемая система 5С:

- Данная система предполагает располо-
жение всех предметов, необходимых в рабо-
те, строго на своих местах. Правила пропи-
саны вплоть до того, где должна лежать руч-
ка. Ежемесячно руководство ЦРБ проверя-
ет рабочие места врачей и медсестер, что-
бы не было ничего лишнего, чтобы каждый
бланк находился на своем месте. Так специ-
алистам легче ориентироваться, не прихо-
дится искать какие-либо документы. Кроме
того, мы создали отдельное картохранили-
ще. Теперь пациенту, записавшемуся на при-
ем, не нужно стоять в очереди, чтобы взять
свою амбулаторную карту. Карты пациентов
вечером накануне приема приносят в каби-
нет врача, - рассказала о нововведениях
Ольга Емельянова.

Важен для создания «новой модели ме-
дицинской организации» не только порядок
на рабочем месте, но и внешний вид врачей

первый опыт подготовки проекта для по-
добного конкурса, и в  будущем мы продол-
жим в них участвовать.

На вопрос, что можно было бы посове-
товать коллегам, которые тоже собирают-
ся принимать участие в конкурсах различ-
ного уровня на получение грантов для реа-
лизации проектов, призванных сделать
жизнь своих пациентов лучше, а пребыва-
ние в медицинских учреждениях – более
комфортным, Ирина Кулакова сказала:

- Участвовать, безусловно, нужно, как
показал наш опыт - а это был именно пер-
вый опыт – ничего сложного в этом нет,
нужно просто ответственно подойти к офор-
млению заявки и убедительно показать со-
циальную значимость своего проекта.
Очень важно рассказать, что его воплоще-
нием в жизнь вы хотите что-то улучшить
или вообще создать новое, чего раньше
не было. Все тонкости оформления заявки
изложены на сайте, где регистрируются
гранты, нужно придерживаться размещен-
ного там шаблона. Честно говоря, мы тоже
поначалу побаивались, но наши улетовские
волонтеры, с которыми мы постоянно со-
трудничаем, и которые уже не в первый
раз участвуют в конкурсе грантов, подели-
лись своим опытом. Кроме того, в  планах
на ближайшее  будущее у нас - создать на
территории больницы небольшой парк,
высадить деревья и установить скамейки,
чтобы пациенты могли отдыхать. Ну, а по-
скольку скамейки и саженцы дорогие, мы
снова будем подавать заявку на грант Граж-
данского форума Забайкальского края.
Кстати, количество грантов они с каждым
годом увеличивают, поэтому вероятность,
что и ваш проект окажется в числе побе-
дителей, действительно велика.

Ирина Белошицкая

НИКАКИХ ЗАКРЫТЫХ КАБИНОК
По словам Ольги Сергеевны, здание поли-

клиники было построено в 1995 году. Изна-
чально оно предназначалось для аптеки, ко-
торую так и не открыли, поэтому несколько
лет помещение оставалось невостребован-
ным и пустовало. Лишь в 2000 году админи-
страция села приняла судьбоносное реше-
ние о его передаче ЦРБ для размещения по-
ликлиники. Разумеется, внутренние помеще-
ния были не предназначены для врачебных
кабинетов, их пришлось приспосабливать. На
сегодняшний день здание находится в дос-
тойном состоянии, хотя коллектив поликли-
ники и пациенты были бы рады капитально-
му ремонту.

Население Кыринского района составля-
ет порядка 11 тысяч человек. Помимо поли-
клиники в районном центре, амбулаторную
помощь жителям оказывают в 14 фельдшер-
ско-акушерских пунктах. На сегодняшний
день во взрослой поликлинике прием ведут
два врача-терапевта, врач-хирург, врач-ото-
риноларинголог, два врача-стоматолога, врач
ультразвуковой диагностики, врач-онколог,
врач-невролог. По выходным пациентов при-
нимает врач-окулист, который приезжает в
район из Читы.

Также в поликлинике есть кабинет дов-
рачебного приема, собственная лаборато-
рия, оснащенная всем необходимым.

В 2019 году Кыринская ЦРБ вступила в
проект «Бережливая поликлиника», который
позднее нашел продолжение в мероприяти-
ях программы «Новая модель медицинской
организации, оказывающей первичную ме-
дико-санитарную помощь», влившейся в на-
циональный проект «Здравоохранение».

- В первую очередь, мы создали все усло-
вия для комфорта пациентов. В здании по-
явилась удобная и понятная навигация, ко-
торая позволяет посетителям легко ориен-
тироваться в здании, без труда находить
кабинет нужного специалиста, — отметила
Ольга Емельянова. - Кроме того, мы по-ново-
му оформили расписание приема врачей.
Также организовали работу регистратуры по
открытому типу - в холле нет закрытой ка-
бинки с маленьким окном - регистратора и
пациента разделяет лишь тонкое стекло.

Для работы в регистратуре мы дополни-
тельно приняли оператора, который отвеча-
ет на звонки пациентов.

Доступность врачебной помощи, понятная маршрутизация, комфортное ожидание приема – ради достижения этих целей в российском
здравоохранении реализуется проект «Бережливая поликлиника». В Забайкалье проект охватывает учреждения первичной медицинской
помощи не только в крупных городах, но и районных центрах. В 2019 году к реализации проекта «Бережливая поликлиника» приступила
Кыринская центральная районная больница. О том, что удалось сделать и как перемены повлияли на обслуживание пациентов, нашему
изданию рассказала заместитель главного врача по лечебным вопросам Кыринской ЦРБ Ольга ЕМЕЛЬЯНОВА.

ГРАНТЫ: МЕЧТЫ
СТАНОВЯТСЯ РЕАЛЬНОСТЬЮ
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НЕЗАМЕНИМЫЕ ПОМОЩНИКИ ДОНОРСКОГО ДВИЖЕНИЯ
14 июня мир отмечал Всемирный день донора крови, слова благодарности звучали в адрес людей, безвозмездно сделавших донацию

образом жизни. Ежегодно переливание крови и ее продуктов позволяет спасать миллионы больных. Значительный вклад в это вносят
незаменимые помощники донорского движения – добровольцы, поставившие себе цель привлекать новых доноров, сделать образ
донора кумиром общества. Пятый год направление безвозмездного донорства всероссийского движения «Волонтеры-медики» в Забайка-
лье возглавляет студентка ЧГМА Александра АЮШЕЕВА. Без участия студотряда не обходится ни одна акция краевой Станции перелива-
ния крови. Эту агитбригаду знают во всех вузах региона, они – постоянные участники массовых мероприятий, всегда там, где хотят
больше знать о донорстве.

ЧТОБЫ ВСПОМИНАТЬ ЭТО ВРЕМЯ,
КАК СТРАШНЫЙ СОН…

В России продолжается масштабная вакцинация населения от коронавирусной инфек-
ции, и эксперты не устают объяснять, что вакцинация – это реальный шанс скорее сфор-
мировать коллективный иммунитет и остановить пандемию. В первых рядах тех, кто при-
зывает сегодня своих земляков сделать прививку и носить маски – медицинские специа-
листы. Мы публикуем короткие воспоминания забайкальских медицинских сестер, кото-
рые работали или продолжают работать непосредственно с ковид-пациентами. Это не
просто воспоминания – это попытка напомнить нам всем о том, что ничего еще пока не
закончилось. О том, как это страшно, и как непросто лечить и спасать людей от до сих пор
еще во многом непонятной инфекции. И о том, что спасти  удается не всегда…  Все они
имеют право говорить об этом, потому что своими глазами видели, сколько жизней унесла
болезнь, к каким страшным осложнениям она приводит, как тяжело порой  проходит лече-
ние. И они вправе убеждать: «Чтобы время ковида осталось лишь в ваших воспоминаниях,
как страшный сон – прививайтесь и обязательно надевайте маску!..»

«ВЫ ВСЕ НА ОДНИ ОЧКИ...»
Лариса Батоева -  медицинская сестра ин-

фекционного отделения Городской клиничес-
кой больницы №1:

 «С  апреля прошлого года, наверное, не
только мой мир разделился на «до» и «после».
Привычный уклад, наработанный десятилети-
ями, и вдруг... Прежде, работая в  перевязоч-
ной ожогового отделения, хоть и в шапочке, и
в маске, а все же я была узнаваема для паци-
ентов. И вот, все одеты СИЗы... Как  говорят
пациенты: "Вы все на одни очки". Да, перед
лицом этой глобальной проблемы мы действи-
тельно одинаковы, мы все равны.

Мое самое яркое первое впечатление - это
умоляющие глаза пожилой женщины, которая
просила помочь снизить высоченную темпера-
туру 39,9. Она смотрела на нас, на двух медсе-
стёр, как на Ангелов. А мы были всего лишь
простые женщины на своём посту... Но её вера
в нас помогла встряхнуться и войти в рабочий
ритм. Конечно, впоследствии все встало на
свои места, но изначально было непривычно и
даже боязно: совершенно незнакомая бо-
лезнь, совершенно другой формат работы.
Пришлось менять мышление и отношение, а
это непросто. Кто-то помогал, кто-то подска-
зывал, где-то спрашивали, где-то читали инст-
рукции. Спасибо коллегам.

   Пациенты тоже не знали, как правильно
болеть, и страхов у них было еще больше. К
тому же строго палатный режим, контроль пе-
редач, маски и прочие ограничения – все это
непросто... Приходилось успокаивать, беседо-
вать, объяснять. Спасибо за то, что относи-
лись с пониманием.

  С той самой женщиной, нашей первой па-
циенткой, я потом случайно встретилась на
остановке. Подошла, поздоровалась и спроси-
ла её о здоровье. Было смешно, что сразу она
и не поняла, кто я – ведь не видела же ни разу
без СИЗа, а узнала только по голосу, и мы по-
общались, как родные.

   И, знаете, в этом что-то есть, помощь «ин-
когнито» несет в себе ощущение удовлетво-
ренности самим собой. Ведь во время Первой
мировой войны в царской России в числе мед-
сестер были и представительницы император-
ской семьи, которые наряду с другими княж-
нами, дворянками и простыми женщинами,
одетыми в одинаковую униформу, ничем не
отличались друг от друга и не гнушались ника-
ким трудом. Это чем-то напоминает и наше
время, работу в СИЗах. Не видно рангов и ре-
галий, а видно работу и отношение к пациен-
ту, а награда - чувство выполненного долга.

   И родственники, друзья и знакомые про-
являют уважение за работу в "красной зоне",

за борьбу с ковидом. Моя профессия стала
намного более актуальной и востребованной,
и даже лучше оплачиваемой. Спасибо прези-
денту. И администрации больницы, которая
тоже постоянно заботится о нас, организует
нашу безопасность. И есть внутреннее удов-
летворение от мысли, что ты причастен к по-
беде над чумой XXI века, которая обязатель-
но произойдет, в том числе  и благодаря на-
шей работе...»

«КАК БУДТО ИДЕТ
НЕОБЪЯВЛЕННАЯ ВОЙНА…»

Ольга Шайдурова - медицинская сестра
ОРИТ Краевой клинической инфекционной
больницы:

«Он находился в тяжелом состоянии, когда
поступил к нам, в эмоциональной психической
панике - за счёт нехватки в организме кисло-
рода развилась гипоксия, после чего мужчина
стал неадекватно реагировать на происходя-
щее. Наше лечение помогло, и спустя некото-
рое время он почувствовал себя немного луч-
ше, снизилась одышка, кожные покровы из
синюшного цвета перешли в розовый, а эмо-
циональное состояние стало спокойным. Ког-
да мы подходили к нему, он все время просил
посидеть и поговорить с ним, и мы говорили на
разные темы, он рассказывал о своей семье,
детях, внуках, иногда вспоминал военную служ-
бу, раненых и погибших сослуживцев. С каж-
дым днем самочувствие становилось лучше, и
мы все радовались тому, что скоро его переве-
дут в профильное отделение. Но за какие-то
пару дней ему снова стало плохо, наросла одыш-
ка, и мужчину пришлось перевести на искусст-
венную вентиляцию легких. Но даже когда он
находился  на аппарате ИВЛ, мы брали его за
руку и просили, чтобы помог нам, чтоб не сда-
вался. По слабому пожатию руки казалось иног-
да, что он слышит. Он даже пришел в себя на
какое-то время, и говорил,  что очень хочется
пить, показывая руками и глазами на грудь,
шептал, как горит все внутри, и снова, снова
просил воды. Мы готовы были помогать ему, не
отходя… Но вирус победил, наш пациент скон-
чался. Ему было 63 года, еще жить да жить. А
мы, глядя друг на друга, даже за защитными
масками видели, как кто-то из нас  давится
рыданиями, а у кого-то глаза просто полны
слез…

…Со временем мы привыкли работать в
полном противочумном костюме, научились
новой системе помощи. Кто-то из коллег пере-
болел, кто-то привился. Стараемся быть в хо-
рошем настроении независимо от обстоя-
тельств, не забывая, что доброе слово - плюс к
лечению. Не можем только привыкнуть к тому,
что иногда оказываемся бессильны против

вируса… Зато когда больной начинает чувство-
вать себя лучше, у него появляется искорка в
глазах, надежда, что все будет хорошо, и у
нас на душе становится теплее от того, что
труд наш не напрасен, и жизнь продолжает-
ся…»

ВМЕСТЕ МЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО СПРАВИМСЯ
Елена Петренко, главная медицинская се-

стра  Чернышевской ЦРБ:
«Я  25 лет  отработала  в реанимации, виде-

ла и смерть, и немало всяких нестандартных
ситуаций, но до ковида и предположить не
могла, что такое вообще может быть…  Когда
работаешь в костюме, все по-другому: иначе
видишь, иначе слышишь, меняются тактиль-
ные ощущения. Поначалу очень сложно было
привыкнуть к маскам, иногда не хватало воз-
духа или запотевал экран, хочется пить и очень
жарко. Но когда видишь испуганные глаза па-
циента, забываешь о своих ощущениях и спе-
шишь на помощь. Капельницы, инъекции, обес-
печение кислородом, трансфузии больным с
сопутствующими патологиями – все на плечах
медсестер. А нащупать периферическую вену
в  трех  парах перчаток и защитном комбине-
зоне и постоянно запотевающих очках – за-
дача не из легких. А еще обучить пациента,
как делать дыхательную гимнастику, как пра-
вильно лежать на животе, в маске очень слож-
но - приглушается звук и иногда приходится
просто кричать, чтобы больной тебя услышал
и понял.  Очень трудно, когда работаешь в
условиях физических и моральных перегрузок,
когда рискуешь заразиться, беспокоишься о
близких, и, конечно, о каждом пациенте, ведь
в моностационар не госпитализируют, если для
этого нет серьезных показаний. Признаюсь
честно – поначалу было очень страшно, про-
сто бояться было некогда, ведь мы понимали,
что это жизненно необходимо, и выполняли
свои обязанности добросовестно и ответствен-
но. Зато когда ты  провожаешь пациента на
выписку и слышишь слова благодарности, тог-
да особенно осознаешь, как важна твоя рабо-
та и насколько ты на своем месте. Много сти-
хов и писем было написано в адрес наших кол-
лег пациентами, которые получили лечение в
моностационаре Чернышевской ЦРБ. И когда
получаешь их, в очередной раз веришь, что
вместе мы  обязательно справимся даже с та-
кой бедой...»

«В ГОД, КОГДА Я ТОЛЬКО ОКОНЧИЛА
МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ…»

Виктория Щеглова, медсестра Забайкаль-
ского краевого клинического госпиталя для
ветеранов войн:

«…Для меня это произошло в год, когда я

только окончила медицинский колледж. Че-
рез неделю после получения диплома при-
гласили работать в моностационар, и я быст-
ро согласилась, зная, что буду помогать че-
ловечеству в борьбе с пандемией...  Захожу
в отделение и вижу пациентов, которые по-
ступили только сегодня – на первый взгляд,
более-менее здоровые люди. Но как же я
ошиблась - через пару дней эти же пациенты
просто растаяли у меня на глазах. Очень
страшно за этим наблюдать, видеть, как из
человека постепенно уходит жизнь… И по-
могаешь, стараешься сделать все, но порой
ощущаешь, насколько ты бессилен против
страшной болезни, уносящей жизнь людей
за считанные дни…

Через неделю работы образовалась мо-
золь на носу от респиратора, кожа постоян-
но покрывалась красными пятнами от пота,
а месяц спустя я уже чувствовала себя в нор-
ме, но всё ещё не могла привыкнуть к тому,
что ковид убивает людей. Тяжёлые пациен-
ты, у кого-то высокая лихорадка,  многим
очень тяжело дышать - болезнь не щадит
никого: ни молодых, ни старых. Молодые пе-
реносят болезнь гораздо легче, а многие
даже и не верят в существование вируса-
убийцы. Как доказать людям, что именно с
тебя самого и начинается борьба за наше
общее здоровое будущее?

«Вторая волна» наступила так же неожи-
данно, как и первая. Заболеваемость росла
не по дням, а по часам, и уже через неделю
в нашем отделении лежало около 70 чело-
век. Со временем мы научились справляться
и с этим, но на самом деле  было очень труд-
но, неописуемо тяжело. Утром шёл забор
крови на анализы, по 150 пробирок, днём
работа с листами назначения и в то же вре-
мя очень тяжёлые пациенты: каждый второй
с лихорадкой или же с очень низкой сатура-
цией. Многих из них, еще пару дней назад
бывших в нормальном состоянии, переводи-
ли в реанимацию, кому-то так и не удалось
справиться с болезнью.  Мы буквально раз-
рывались на части, пытаясь помочь…

Именно медработники приняли на себя
самую ответственную роль в борьбе с панде-
мией, именно на их плечи упал весь груз по-
следствий болезни. Именно в их профессии
эпидемия открыла глаза на то, какими каче-
ствами должен обладать человек, выбрав-
ший медицину делом своей жизни, и действи-
тельно ли это его призвание? Можно даже
сравнить СOVID-19 с войной, где медики –
главные бойцы. Верю, что мы победим в ней,
и через много-много лет будем вспоминать
это время, как страшный сон…»

Подготовила Ирина Белошицкая

В 2013 году активистами проекта «Волон-
теры Склифа» было создано направление «Во-
лонтеры-медики». В 2016 году оно приобрело
статус Всероссийского общественного движе-
ния.  В Забайкальском крае штаб «Волонтеры-
медики» был открыт шесть лет назад. В насто-
ящее время в его составе 140 волонтеров-
студентов медакадемии с первого по шестой
курсы. Выпускница лечебного факультета ЧГМА
Александра Аюшеева волонтером стала на
первом курсе.

- Традиционно медицинская академия про-
водит для первокурсников расширенный студ-
совет, где руководители волонтерских отрядов
представляют каждый свое направление. Ког-

да я начинала учиться, тоже прошло такое
мероприятие. Из многообразия направлений
добровольчества, которые развиваются в ака-
демии, мне понравился отряд «Волонтеры-ме-
дики», и я вступила в его ряды. А на втором
курсе, это был 2017 год, появилось направле-
ние безвозмездного донорства, мне предло-
жили возглавить его,  с тех пор я его разви-
ваю, - рассказывает будущий врач.

Под началом Александры Аюшеевой студен-
ты развивают кадровое донорство, создают
общество активных волонтеров-доноров, спо-
собствуют формированию здоровых привычек
у доноров, привлекают внимание обществен-
ности к необходимости регулярно и безвоз-
мездно пополнять запасы крови и ее компо-
нентов в медицинских организациях. Кален-
дарный план мероприятий отряда очень насы-
щенный. Изо дня в день, из года в год забай-
кальские студенты вносят свою лепту в огром-
ный поток всероссийского движения, вдохнов-
ляют своим примером, создают атмосферу до-
верия в донорской среде. Каждое заседание
штаба превращается в мозговой штурм, сту-
денты стараются творчески подойти к органи-
зации работы, придумывают что-то нестандар-
тное, креативное. В их арсенале - тренинги,
игры, квесты, встречи, мастер-классы и, конеч-
но, возможности современных технологий -
организатор донорского движения уже не
представляет проведение акции без помощи
социальных сетей.

Где только не встретишь молодых людей в
брендированных футболках! Студенты прово-
дят акции непосредственно на Краевой стан-

ции переливания крови, помогают донорам
пройти обследование и безболезненно пере-
нести процедуру, вручают подарки, значки и
сердечко, которое человек зажимает во вре-
мя донации. «Мы разговариваем с донорами,
интересуемся самочувствием, создаем благо-
желательную атмосферу, чтобы человек понял,
какой важный поступок он совершает, и у него
возникло желание прийти снова. Недавно про-
водили игру «Донорский словарь», - замечает
региональный координатор популяризации
кадрового донорства.

Много мероприятий волонтеры проводят
среди студентов ЧГМА, сотрудничают с други-
ми вузами Забайкалья. «Основные наши парт-
неры – ЗабГУ и ЗабИЖТ. К ним мы ходим с
информационными палатками – размещаем в
холле наши стеллажи, раздаем информацион-
ные буклеты. Студенты – народ любознатель-
ный, обязательно подходят к нам, и мы рас-
сказываем, кто может стать донором, как не-
обходимо готовиться к донации, какие есть
медотводы».

Текущий год не стал исключением. Участ-
ники отряда подключились к ежегодной Все-
российской акции «Следуй за мной! #ЯОтвет-
ственныйДонор», направленной, как и вся их
деятельность, на популяризацию донорства
крови и ее компонентов. «На волонтерах ле-
жит большая ответственность. Мы должны в
доступной форме разъяснить информацию о
донорстве, развеять имеющиеся в обществе
мифы, чтобы с каждым днем число осознан-
ных доноров росло», - говорит Александра
Аюшеева.

И работа дает результаты. По словам ру-
ководителя волонтерского отряда, в после-
днее время люди охотно откликаются на при-
зыв сдать кровь в пользу нуждающихся. «В
какое бы время вы не переступили порог стан-
ции переливания крови, там всегда много
доноров. Я им всем благодарна. Считаю до-
норство тихим подвигом, который люди со-
вершают во имя других».

Сейчас Александра Аюшеева готовится
поступать в ординатуру по специальности
«Терапия». Впереди госэкзамены, аккреди-
тация, значит, каждый день будет загружен.
Но мысли, чтобы оставить отряд, даже не
рассматривает:

- Добровольчество для меня давно не хоб-
би, это стиль жизни. Мы называем волонтер-
ство прививкой от равнодушия. Один раз
окунувшись в движение, никуда от этого по-
том не денешься. Несмотря на то, что много
сил отнимает учеба, и большинство студен-
тов работают, мы все равно выкраиваем
время на добрые дела.

Виктория Сивухина
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         Будьте здоровы!    № 6

Поздравляем!

Дорогие коллеги!
Поздравляю всех нас с замечательным праздником – Днем медицинского работника!

С гордостью хочется отметить высокий профессионализм медицинских  специалистов в
Забайкалье и сказать в этот праздничный день вам огромное спасибо за ваш бескорыстный
труд, доброту и милосердие. Ваше самоотверженное отношение к делу спасает сотни и тысячи
жизней, возвращает здоровье и радость бытия, и его невозможно измерить в деньгах и
цифрах. Позвольте пожелать вам счастья, любви, внимания родных и близких, финансовой
стабильности, благополучия и, конечно, благодарных пациентов. Новых вам побед, открытий,
достижения поставленных целей! Несмотря на жизненные и профессиональные трудности,
берегите все лучшее, что есть в вас! Желаю, чтобы вам всегда сопутствовала  удача во всех
ваших начинаниях, ваш труд был в радость людям, а вам приносил только удовольствие!

Федор ЧЕПЦОВ,
главный врач Городской клинической больницы №1

Уважаемые коллеги, друзья!
От всей души – с наступающим праздником!

В этот замечательный день желаю вам и дальше осваивать и постигать все
новшества современной медицины, сохраняя замечательные традиции и свои
самые лучшие качества, благодаря которым вы стали специалистами высокого
класса в самой сложной отрасли – здравоохранении. Человечество не придума-
ло более гуманной профессии, чем облегчать боль и возвращать здоровье, да-
рить надежду и радость полноценной жизни.  Желаю и вам самим, вашим близ-
ким крепкого здоровья и благополучия, гармонии и спокойствия, радости и сча-
стья! Понимающих вам коллег, верных друзей и достойного вознаграждения за
ваш нелегкий труд! Пусть ваши дни будут наполнены любовью и светом!

Валентина ВИШНЯКОВА,
президент ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»,

главный внештатный специалист
по управлению сестринской деятельностью

МЗ РФ по ДФО, Забайкальского края

Дорогие коллеги! С большим уважением
и благодарностью поздравляю вас

с праздником!

Вы выбрали тяжелую, ответственную, но очень
важную и нужную профессию. Те, кто связан со
здравоохранением, с честью несут своё высо-
кое звание. Сегодня нагрузка на медиков колос-
сальная, наша задача - сохранить корпоратив-
ный дух, ощущение медицинского братства, ко-
торое позволяет каждому из нас гордиться тем,
что мы служим самой благородной профессии на
земле! Да, порой она невероятно трудна, и вы
часами не покидаете операционные, без сна и
отдыха дежурите у постели больных, часто рис-
куя своим здоровьем. Но, благодаря вашей само-
отверженности и стойкости, люди получают сво-
евременную помощь. Желаю всем вам счастья,
благополучия, крепкого здоровья вам и вашим
близким!

Евгений ПОРУШНИЧАК,
и. о. главного врача Краевой

клинической больницы

Дорогие коллеги!
Поздравляю Вас с профессиональным праздником –

Днём медицинского работника!

В этот замечательный день хочется выразить уваже-
ние и признательность всем, кто посвятил свою жизнь
стремлению помогать людям. Миссия эта трудна и благо-
родна, требует большой отдачи сил, постоянной творчес-
кой инициативы, высокого профессионализма. Спасибо
вам за опыт, знания, за чуткость и способность к состра-
данию. Желаем вам удовлетворения от собственной рабо-
ты, благодарных пациентов, тепла и понимания в кругу
семьи, профессиональных успехов, достижений, счастья,
благополучия и крепкого здоровья!

Владимир МАКАРОВ,
главный врач  Клинической больницы

«РЖД-Медицина» г. Чита

Коллеги, единомышленники!
Поздравляю вас с наступающим праздником –

Днем медицинского работника!

Это день признания труда на благо человека,
милосердия и сострадания, любви к людям. Избрав
однажды и навсегда профессиональный путь в ме-
дицину, вы и сегодня готовы в любое время встать
у операционного стола, мчаться на помощь паци-
ентам в труднодоступные территории, проводить
ночи у постели больных. Пусть все задуманное вами
успешно воплощается в жизнь, сбываются мечты
и достигаются цели.  От всей души желаю крепко-
го здоровья вам и вашим близким, взаимопонима-
ния и доверия в семье, поддержки и взаимовыруч-
ки в коллективе. Пусть все в вашей жизни склады-
вается удачно, а горести и невзгоды обходят вас
стороной. Будьте счастливы и благополучны!

Лариса АНАНЬЕВА,
и. о. главного врача Клинического

медицинского центра г. Читы

Уважаемые коллеги, с праздником!

В этот замечательный день самые лучшие пожелания – для вас, самые добрые слова и заслуженные
благодарности – тоже в ваш адрес. Каждый день вы работаете во имя людей, тех, кто нуждается в
помощи, и пусть наградой за ваш нелегкий труд всегда служат улыбки исцеленных вами пациентов.
Спасибо за ваши золотые руки, отзывчивую и милосердную душу, за верность самой благородной, самой
нужной и самой непростой профессии на  планете! Желаю вам крепкого здоровья, успешного достиже-
ния целей, мирного неба над головой, позитивного настроя и веры в лучшее! Пусть ваши дни будут
наполнены счастьем и любовью, добром и радостью! Будьте любимы и любите, и пусть вам всегда
сопутствует удача!

Михаил ОСИПОВ,
директор Медицинского информационно-аналитического центра

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
От всего сердца поздравляю вас с нашим общим праздником –

Днем медицинского работника!

Вы охраняете самые большие ценности, дарованные человеку –
жизнь и здоровье, и потому каждый, кто волею судьбы выбрал медици-
ну, понимает, какая на нем лежит ответственность. А ваши участие и
внимание, доброта и искреннее желание помочь, ваши профессиона-
лизм, милосердие и умение сопереживать будут на первом месте все-
гда. Желаю вам, дорогие коллеги, крепкого здоровья, хорошего на-
строения, пусть труд ваш будет по достоинству оценен, и как можно
чаще вам доводится видеть благодарные улыбки своих пациентов!  Пусть
ваши близкие будут здоровы и окружают вас своим теплом и любовью,
пусть исполняются самые заветные мечты, а счастье и благополучие
неизменно сопровождают вас на жизненном пути!

Ирина ПОПОВА,
главный врач Краевой стоматологической поликлиники,
президент РОО «Ассоциация стоматологов Забайкалья»

В ЧИТЕ НАЧАЛА ДЕЙСТВОВАТЬ УНИКАЛЬНАЯ
ЛАБОРАТОРИЯ СЕТИ «РЖД-МЕДИЦИНА»

Новая клинико-диагностическая лаборатория начала действовать в Чите  в рамках масштабного проекта по повышению доступности
медицинской помощи для населения и программы по модернизации медицинских учреждений сети, который  реализует «РЖД Медици-
на». Услугами лаборатории смогут воспользоваться не только читинцы, но и жители удаленных от краевого центра населенных пунктов.

Лицензия на осуществление медицинской
деятельности ЛО-75-01-001697

от 10 декабря 2020 г.

Имеются противопоказания,
требуется консультация специалиста.

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

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

www.dkb-chita.ru

Новая лаборатория - один из этапов мас-
штабной программы по развитию и совершен-
ствованию медицинских технологий, и реали-
зован он был в кратчайшие сроки – в тече-
ние одного года. На данный момент в лабора-
тории уже начали применять установленное
здесь уникальное для Дальнего Востока ме-
дицинское оборудование, позволяющее про-
водить клинические исследования любой слож-
ности.

- В лаборатории, площадь которой более

600 квадратных метров, установлена совре-
менная аналитическая платформа модульно-
го типа COBAS 8000 с функцией интеллекту-
альной маршрутизации. Ее возможности по-
зволяют максимально автоматизировать все
процессы и с предельной точностью выпол-
нять широкий спектр иммунохимических и
биохимических лабораторных исследований,
начиная от традиционного общего анализа
крови до иммунологии, гормонов, цитологии,
и многого другого, - пояснил главный врач Кли-
нической больницы «РЖД-Медицина» Влади-
мир Макаров, рассказывая о лаборатории. -
Оборудование дает возможность на основе
собранных данных отслеживать динамику со-
стояния каждого пациента, а также в авто-
матическом режиме накапливать статистику
и анализировать результаты проводимых ис-
следований.

Как пояснил главный врач учреждения,
уникальность лаборатории, которая рассчи-
тана на обработку от 3 до 8 тысяч тестов в
час с использованием реагентов последнего
поколения, заключается в технологиях, по-
зволяющих проводить основные этапы иссле-
дования от забора материала, его сортиров-
ки, обработки и хранения результатов прак-
тически без участия специалистов. Фактичес-
ки новая лабораторная линия - это максималь-
ное количество анализов при минимальном
объеме биологического материала, это воз-
можность повторной оценки состояния из
ранее взятого биоматериала и стандартиза-
ция подходов в проведении лабораторной ди-
агностики.

Чтобы услугами лаборатории смогли вос-
пользоваться не только читинцы, но и жители
удаленных от краевого центра населенных
пунктов, планируется организовать достав-
ку биоматериала, собранного от пациентов
по месту жительства, в лабораторию Читы.
После обработки и проведения исследований,
полученные результаты будут рассылаться на
места в электронном виде - таким образом,

врач получит их в кратчайшие сроки.
 «Приоритет новой лаборатории – это вы-

сокая скорость и качество обработки ре-
зультатов исследований, которые благода-
ря новым IT системам будут мгновенно воз-
вращаться в электронном виде, а не на бу-
мажном носителе. В свою работу мы доба-
вили важный высокотехнологичный компо-
нент: появляется система штрихкодирова-
ния, единая система качества, большой и
единовременный объем исследований, а
также конвейерный тип получения анали-
зов. Результатом станут высокое качество
и точность исследований, приемлемые сро-
ки, многие процессы будут более рентабель-
ными, что важно для любой медицинской
организации, - отметила начальник Цент-
ральной дирекции здравоохранения - фили-
ала ОАО «РЖД» Елена Жидкова. - Реновация
службы - это качественный шаг в плане вы-
полнения исследований, они выходят на аб-
солютно новый уровень точности и качества
их проведения. Наша задача – максималь-
но широко транслировать такие высокие
стандарты на все уровни медицины в Чите
и Забайкальском крае».

Присутствовавшая на открытии лабора-
тории заместитель председателя Правитель-
ства Забайкальского края Инна Щеглова по-
благодарила руководство Забайкальской
железной дороги и холдинга «РЖД-Медици-
на» за ту масштабную работу, которая была
проведена по оснащению лаборатории и
обучению персонала:

- Безусловно, наличие такого медицинс-
кого лабораторного центра позволит повы-
сить доступность качественной медицинс-
кой помощи жителям Читы и всего Забай-
калья. Важно отметить, что благодаря та-
ким высокотехнологичным новинкам «РЖД-
Медицина» создает в Забайкалье  новые
рабочие места, повышает квалификацион-
ный уровень своих работников. Это также
очень важный аспект для нашего региона.
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Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Эпидемиологическая безопасность
медицинской деятельности» прошла в г. Уфе Республики Башкортостан в комбинированном формате: онлайн и очное
участие в залах Конгресс-холла Торатау. В конференции приняли участие более 2500 человек из разных регионов
России и стран зарубежья. Организаторами конференции выступили: Министерство здравоохранения РФ, Министерство
здравоохранения РБ, Башкирский государственный медицинский университет, Национальная ассоциация специалистов
по контролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

Делегатами конференции от Забайкальского края по на-
правлению ЗРОО «Профессиональные медицинские специа-
листы»  стали помощники врачей-эпидемиологов Городского
родильного дома Александр Исаковский и Читинской ЦРБ
Наталья Косенко, профессиональная организация взяла на
себя и расходы по организации поездки своих членов, опла-
тив делегатам перелет и проживание в отличной комфорта-
бельной гостинице.

В рамках конференции прошли пленарные, секционные
заседания, симпозиумы, лектории, школы НАСКИ, было зас-
лушано более 100 докладов, при этом более половины из них
реализованы в онлайн-формате. Обсуждались актуальные
вопросы эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения и про-

филактики инфекционных и неинфекционных болезней в
медицинских организациях различного профиля, иммунопро-
филактики инфекционных заболеваний. Отдельная секция и
курс лекций были посвящены темам эпидемиологии и профи-
лактики новой коронавирусной инфекции, обеспечению эпи-
демиологической безопасности медицинской деятельности
в период пандемии. Немало обсуждений участники посвяти-
ли инфекциям, связанным с оказанием медицинской помо-
щи (далее ИСМП). Мероприятия научно-образовательной про-
граммы конференции были аккредитованы и обеспечены об-
разовательными кредитами (часами) системы непрерывного
медицинского образования.

Интерес делегатов конференции вызвала познавательная
и проведенная в доступной форме школа Национальной ас-
социации специалистов по контролю инфекций, связанных с
оказанием медицинской помощи и Национального института
качества Росздравнадзора на тему  «Качество и безопас-
ность медицинской деятельности». В рамках обучения в ней
организаторы провели мастер-классы «Опыт внедрения сис-
темы качества и безопасности медицинской деятельности в
РФ», «Разработка и внедрение в медицинской организации
стандартов по эпидемиологической безопасности». Были зат-
ронуты актуальные вопросы качества и безопасности меди-
цинской деятельности, связанные с изменениями в российс-
ком законодательстве, с внедрениями стандартов оказания
медпомощи, инфекционного контроля в медучреждениях, а
также внедрения системы качества и безопасности меди-
цинской деятельности, разработка и внедрение стандартов
по эпидемиологической безопасности, риск-менеджменту
ИСМП в медицинских организациях. Обсуждалась также тема
подготовки стандартных операционных процедур (далее СОП)
в медучреждениях, так как такой документ является основ-
ной рабочей инструкцией, где прописана последовательность
действий и взаимодействие персонала на рабочих местах в
структурных подразделениях.

Спикеры в своих докладах отмечали, что в настоящее
время идет активная разработка и внедрение СОП. При этом
во многих медицинских организациях субъектов России СОПы
составляются без учета определения рисков возникновения

20 мая в Москве крупнейший отель Рэдиссон Славянский принимал юбилейный конгресс ведущих экспертов в области геронтологии и гериатрии из России, Армении, Бельгии,
Великобритании, Голландии, Италии, Израиля, Норвегии, США, Франции, Японии, внештатных гериатров субъектов Российской Федерации, представителей служб социальной
защиты населения, некоммерческих организаций, благотворительных фондов, социального бизнеса. Главными темами конгресса стали организация гериатрической помощи в
России и за рубежом; проблемы диагностики, профилактики и ведения старческой астении и других гериатрических синдромов; лечение хронических неинфекционных заболеваний
в пожилом и старческом возрасте; национальные программы по профилактике падений и переломов; нутрициология и питание в пожилом возрасте, а также рациональная фармако-
терапия в гериатрии и долговременный уход.

Во время торжественного открытии конг-
ресса участников приветствовали замести-
тель Министра здравоохранения РФ Евгений
Камкин, директор департамента социальной
защиты и социального обслуживания Мини-
стерства труда и социальной защиты России
Тарас Васько, координатор программы «Здо-
ровое старение, инвалидность и длительный
уход» Европейского регионального бюро ВОЗ
(Дания)  Манфред Хубер, гендиректор благо-
творительного фонда Елены и Геннадия Тим-
ченко Мария Морозова, главный внештатный
гериатр Минздрава РФ, директор Российско-
го национального исследовательского меди-
цинского университета им. Н.И. Пирогова Оль-
га Ткачева.

В первый день конгресса проходили меди-
цинские симпозиумы о профилактике и лече-
нии гериатрических синдромов и возраст -
ассоциированных болезней, пленум Российс-
кой ассоциации геронтологов и гериатров, эк-
спертные круглые столы на тему обществен-
ной заботы, заседание Общества молодых ис-
следователей проблем старения, а также спе-
циальная секция для медсестер с участием
международных экспертов.

Перед участниками секции для медицинс-
ких сестер «Профилактика падений и травма-
тизации у граждан старшего возраста: миро-
вая практика и опыт» выступили Клаудиа Кон-
сон, модератор семинара, супервизор по сес-
тринскому уходу Департамента гериатрии
Южного округа Министерства здравоохране-
ния, консультант по контролю качества сест-
ринского ухода (Израиль), Сергей Иванович

Двойников, д.м.н., профессор, главный вне-
штатный специалист Минздрава РФ по управ-
лению сестринской деятельностью. Двухднев-
ный семинар носил характер живого обще-
ния, было представлено множество докладов
врачей, организаторов здравоохранения,
главных медсестер, социальных работников,
архитекторов разных стран и регионов Рос-
сии. После каждого доклада следовала дис-
куссия, во время которой представлялось мно-
жество идей, правил, методов, подходов, на-
учных исследований в области безопасной и
доступной среды для пожилого пациента.

Выступление на мероприятии такого уров-
ня очень волнующее, ведь в этот момент ты
понимаешь, что представляешь не себя, и
даже не свое учреждение, а целый регион –
Забайкальский край. Но, подняв глаза, ви-
дишь интерес слушателей, как они делают
фото слайдов, и уже выступаешь на едином
дыхании и без всяких сомнений.  Благодаря
тому, что наша профессиональная организа-
ция известна не только в крае, но и во всей
России, а также является школой передово-
го опыта по различным сестринским техноло-
гиям, мой доклад на тему «Управление рис-
ком падения пациента в Забайкальском кра-
евом онкологическом диспансере. Опыт вне-
дрения» был включен в первый день секции.

В нем говорилось о том, что риск возник-
новения падений в онкологическом диспан-
сере связан с рядом факторов и причин: с
возрастом пациентов, с основным заболева-
нием, с послеоперационным периодом, лекар-
ственной терапией, сопутствующими меди-

ИМСП и методических рекомендаций Росздравнадзора, так
как эта работа не налажена, отсутствуют компетентные
специалисты, в связи с чем разработка инструкций и стан-
дартных операционных процедур проводится без участия
госпитальных эпидемиологов.

Хотелось бы отметить, что в нашем регионе работа по
разработке и внедрению СОП проводится очень активно, и
помощники эпидемиологов принимают в этом обязатель-
ное участие. Представить свою работу помощники эпиде-
миологов могли в заочном региональном конкурсе «Лучшие
методические материалы для подготовки к аккредитации»,
который проводился в 2020-2021гг. краевым Министер-
ством здравоохранения и ЗРОО «ПрофМедСпец» в двух но-
минациях: «Лучший учебный видеоролик» и «Лучшие стан-
дартные операционные процедуры». Конкурс позволил не
только выявить лучших участников (получивших денежные
премии от профессиональной организации), но и обменять-
ся опытом разработки СОП, создать банк СОП по своей
специальности, а также выявить проблемные вопросы и на-
метить план по их устранению.

Делегатам конференции были представлены доклады спи-
керов Харбинского медицинского университета и Цзилинь-
ского университета Китайской Народной Республики, в ко-
торых китайские коллеги рассказали о создании системы
прогнозирования и диагностики распространения новой ко-
ронавирусной инфекции, разработке лекарственных
средств для лечения COVID-19. Также значительный инте-
рес участников мероприятия вызвало решение КВЕСТ-за-
дачи, для этого нужно было ответить на вопросы и угадать
ключевое слово, проверить свои знания, принять участие в
дискуссии на тему «Моё участие в мероприятии».

Конференция проходила в формате конструктивного ди-
алога между докладчиками и делегатами, мы с большим ин-
тересом общались с коллегами, врачами различных специ-
альностей, делились опытом, обсуждали различные вопро-
сы, в том числе изменения в законодательстве в области
охраны здоровья граждан, санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения. За возможность обмена опы-
том с коллегами из других территорий, профессионального
роста и развития нашей специальности в регионе - огром-
ная благодарность нашей профессиональной организации
ЗРОО «Профессиональные Медицинские Специалисты».

Александр Исаковский,
помощник врача-эпидемиолога

Городского родильного дома

цинскими состояниями и нарушениями и боль-
ничной средой. Мы разработали и внедрили
порядок действий, направленных на предот-
вращение падений, ведем контроль за его
исполнением, проводим анализ и оценку ре-
зультативности действий, и, таким образом,
управляем риском. Вводя в работу меропри-
ятия по профилактике падений у пациентов,
мы не только внедряли их и обучались, но и
принимали участие в региональных конкур-
сах, проводимых в рамках трехстороннего
соглашения между Министерством здравоох-
ранения, нашей профессиональной  органи-
зацией и медучреждением. Одним из таких
мероприятий, где мы смогли поделиться свои-
ми наработками и результатами внедрения
СОП, стал заочный региональный конкурс для
всех медорганизаций края на лучшие мето-
дические рекомендации для подготовки к
аккредитации, проведенный региональным
Минздравом и ЗРОО «ПрофМедСпец».

Результаты своей многолетней кропотли-
вой работы  мы, объединенные обществен-
ной организацией, теперь имеем возможность
представлять на Всероссийских и даже меж-
дународных мероприятиях, наряду с коллега-
ми из других стран и регионов России. Воз-
можность развиваться и получать поддерж-
ку от профессионального сообщества есть
сегодня в Забайкальском крае у каждого
медицинского специалиста, имеющего выс-
шее, среднее медицинское и фармацевтичес-
кое образование по всем специальностям.
Мы принимаем участие в конгрессах, конфе-
ренциях, съездах, семинарах, читаем докла-

ды, публикуем статьи, делимся опытом с кол-
легами. И это тоже те самые точки роста,
которые дают нам возможность развивать-
ся в своей профессии, повышать престиж
нашего дела, вести за собой молодежь.

Елена Позякина,
 заместитель главного врача

по работе с сестринским персоналом
Забайкальского краевого

онкологического диспансера

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ –
ТЕМА, НАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНАЯ СЕГОДНЯ
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Население и здравоохранение

Мочекаменная болезнь (МКБ) - это хроническое системное заболевание, являющееся следствием метаболических
нарушений и/или влияния факторов внешней среды и проявляющееся образованием камней в верхних мочевых путях.
Камни в почках образуются у 20% населения, чаще у мужчин в возрасте от 40 до 50 лет. Камни в мочевых путях появляются
в результате кристаллизации в моче минералов и солей.

Они представляют собой твердую массу и
могут иметь разнообразный химический со-
став: кальций-фосфат, кальций-оксалат, моче-
вая кислота, урат аммония, струвит, цистин и
другие, а также их сочетание. Причины их об-
разования могут быть тоже разными: наруше-
ние обменных процессов, инфекции, генети-
ческие факторы, различные заболевания дру-
гих систем и органов, образ жизни и пищевые
пристрастия. Размер камня почки может дос-
тигать 8 - 10 см и принимать форму собира-
тельной системы почек (коралловидный ка-
мень). При обнаружении камней в почках ус-
танавливается диагноз - мочекаменная бо-
лезнь.

К группе риска прогрессирования мочека-
менной болезни относятся следующие факто-
ры: камни почек, обнаруженные в детском или
подростковом возрасте; мочекаменная бо-
лезнь у прямых родственников; камень, содер-
жащий брушит, мочевую кислоту или урат; ин-
фекция мочевой системы; генетическая пред-
расположенность к образованию камней; су-
жение мочеточников, чаще на уровне отхож-
дения от почки; врожденные аномалии почек:
подковообразная почка, удвоение мочевых
путей, уретероцеле и др.; поликистоз почек;
нефрокальциноз (слишком много кальция в
почках); пузырно-мочеточниковый рефлюкс
(обратный заброс мочи из мочевого пузыря в
мочеточники или почки); гиперпаратиреоз
(чрезмерная продукция гормона околощито-
видными железами); заболевания желудочно-
кишечного тракта (шунтирование тощей киш-
ки, резекция кишечника, болезнь Крона); сар-
коидоз; подагра и др.

В ряде случаев камни почек не вызывают
никаких неприятных ощущений. Они называ-
ются бессимптомными камнями и выявляются
случайно при ультразвуковом и рентгенологи-
ческом обследовании. Однако при их попада-
нии в мочеточник и блокировке оттока мочи
из почки может развиться острая, неперено-
симая боль в поясничной области - почечная
колика. Она вызвана внезапным повышени-
ем давления в мочевых путях и стенке моче-
точника. Боль приходит волнами и не умень-
шается при изменении положения тела и мо-
жет сопровождаться тошнотой, рвотой, окра-
шиванием мочи кровью и лихорадкой. Почеч-
ная колика - чрезвычайная ситуация, и требу-
ет немедленной медицинской помощи. Кам-
ни, которые не блокируют мочеточник, могут
вызывать периодические тупые боли в боку и
также требуют медицинского обследования.

Первой линией диагностики камней почек
и мочеточников является ультразвуковое ис-
следование (УЗИ). УЗИ выяляет расположение,
размеры и степень блокировки камнем моче-
вых путей. Однако только рентгенологическое
исследование и компьютерная томография
способны определить плотность и точные раз-
меры камня, что может быть определяющим
фактором в выборе метода лечения. При не-
обходимости получения дополнительной ин-

формации о строении собирательной системы
почек и, особенно, при их аномалиях, компью-
терная томография может быть выполнена с
внутривенным введением контрастного пре-
парата. Анализ крови и мочи необходимы при
боли и лихорадке, а также при планировании
лечения и профилактике камнеобразования.

Если получилось "поймать" самостоятельно
отошедший камень, его следует отдать на ана-
лиз для точного определения состава, что по-
может врачу назначить верное лечение и про-
ф и л а к т и к у .

Факторы, которые влияют на тактику ле-
чения, включают в себя симптомы, характери-
стики камня (размер, локализация, плотность),
историю болезни, вид лечения, доступный в
больнице, опыт лечащего врача и личные пред-
почтения пациента.

Консервативная терапия. В зависимости
от размера и расположения камня, иногда
может потребоваться некоторое время, что-
бы камень вышел с мочой. В этот период мо-
жет возникнуть почечная колика, что требует
врачебного контроля. Если камень маленький,
с вероятностью 95% он отойдет самостоятель-

но в течение шести недель. Чем больше ка-
мень, тем меньше вероятность его отхожде-
ния. Существует два распространенных вари-
анта консервативного лечения: литокинети-
ческая терапия - медикаментозная помощь в
прохождении камня по мочевым путям и лито-
литическая - медикаментозное растворение
камней, если они состоят из мочевой кислоты.

Даже когда нет симптомов, может понадо-
биться лечение, если камень продолжает рас-
ти, или есть высокий риск формирования дру-
гого камня, а также когда имеется инфекция
мочевых путей, камень очень большой или
пациент предпочитаете активное лечение.

Хирургическое лечение. Существует три
распространенных способа удаления камней:
дистанционная ударно-волновая литотрипсия,
уретерореноскопия и перкутанная (чрескож-
ная) нефролитотомия. Выбор варианта хирур-
гического лечения зависит от многих аспек-
тов. Наиболее важными факторами являются
характеристики камня и симптомы, которые
он вызывает. В зависимости от того, находит-
ся ли камень в почке или мочеточнике, врач
может порекомендовать различные вариан-
ты лечения. В редких случаях удаление камня

возможно только открытым, либо лапароско-
пическим доступом.

Мочекаменная болезнь – это хроническое
заболевание, склонное к рецидивному тече-
нию. Поэтому даже если имеется низкий риск
образования другого камня, необходимо вне-
сти некоторые изменения в образ жизни. Эти
меры снижают риск повтора заболевания и
улучшают ваше здоровье в целом.

Меры про предотвращению повторного
образования камней называются метафилак-
тикой. Общие рекомендации помогут как для
первичной профилактики возникновения мо-
чекаменной болезни, так и для ее метафилак-
тики.

Общие советы:
- пить от 2,5 до 3 литров воды равномерно

в течение дня. Выбирать pH-нейтральные на-
питки, такие как вода, зеленый чай, некреп-
кий черный чай.  Следить за количеством вы-
деляемой мочи (должно быть от 2 до 2,5 лит-
ров в день). Следить за цветом мочи: она дол-
жна быть светлой. Пить еще больше в жаркое
время года и при занятиях спортом. Исключе-
ние составляют пациенты с хронической сер-
дечной недостаточностью в связи с риском
развития осложнений на сердце, связанных с
водной нагрузкой;

- питаться сбалансированно и разнообраз-
но: в диете важно потребление всех групп про-
дуктов без видимых приоритетов, нужно ис-
ключить продукты с большим содержанием
камнеобразующих веществ, а также резко
меняющие рН мочи. Рекомендуется потребле-
ние с пищей кальция в диапазоне 1000-1200
мг в сутки. Ограничить потребление белка
животного происхождения до 0.8-1 гр/кг мас-
сы тела в сутки, а также потребление соли до
3-5 грамм в сутки. Рекомендуется употреблять
большое количество овощей и клетчатки;

- избегать чрезмерного потребления вита-
минных добавок, при назначении лекарств
врачом важно уточнять их влияние на камне-
образование (лекарства, содержащие каль-
ций, витамин D, ацетазоламиды, аскорбино-
вая кислота в больших дозах (> 4 г/сут.), суль-
фаниламиды, триамтерен, индинавир);

- поддерживать нормальный индекс массы
тела (до 25 м2/кг) и достаточную физическую
активность – очень важные факторы профи-
лактики и метафилактики. Тип и объем физи-
ческой нагрузки определяется индивидуаль-
но в зависимости от возраста, наличия забо-
леваний и др. Но чем активнее человек, тем
меньше риск камнеообразования.

Диетотерапия при кальций-оксалатных кам-
нях состоит в ограничении употребления кофе
и какао-продуктов (шоколада и т.д.), крепкого
чая, щавеля, шпината, салата, черной сморо-
дины, клубники, орехов, бобовых, цитрусовых,
сыра, творога, молока.

При уратных камнях необходимо ограниче-
ние приема белковой (животного происхожде-
ния) пищи, шоколада, кофе, алкоголя, жаре-
ных и острых блюд и исключение субпродук-

тов (паштеты, ливерные колбасы и т.д.), мяс-
ной пищи в вечернее время.

При фосфатных камнях исключаются ще-
лочные минеральные воды, молоко, прянос-
ти, острые закуски, также стоит ограничить
себя в употреблении картофеля, бобов, тык-
вы, ягод, зеленых овощей, творога, сыра,
брынзы.

В зависимости от состава камня возмож-
на медикаментозная профилактика рециди-
ва мочекаменной болезни с помощью цит-
ратных смесей, тиазидных диуретиков, пре-
паратов, влияющих на обмен пуриновых ос-
нований, препаратов магния, кальция, пири-
доксина.

Широкое применение нашли фитопрепа-
раты: они оказывают литолитическое дей-
ствие, улучшают обменные процессы, способ-
ствуют выведению продуктов обмена не толь-
ко через мочевыделительную систему, но и
через желудочно-кишечный тракт, а также
содержат антиоксиданты.

К лечению пациентов при необходимос-
ти должны быть подключены врачи-терапев-
ты, эндокринологи, нефрологи, ревматологи,
диетологи и физиотерапевты и ряд других
специалистов. Все больные мочекаменной
болезнью должны быть взяты под диспансер-
ное наблюдение, которое должно продол-
жаться не менее пяти лет.

Санаторно-курортное лечение. Лечение
на курортах возможно в любое время года.
Оно эффективно при камнях почки, разме-
ры и форма которых, а также состояние вер-
хних мочевыводящих путей позволяют на-
деяться на их самостоятельное отхождение
под влиянием мочегонного действия мине-
ральных вод. Минеральные воды – сложные
растворы, в которых вещества содержатся
в виде катионов, ионов, недиссоциирован-
ных частиц – именно тех элементов, наруше-
ние равновесия в которых наиболее часто
происходит при МКБ, поэтому употреблять
минеральную воду без знания метаболичес-
ких процессов, химического состава камня
и рН мочи недопустимо. При уратных камнях
показаны щелочные, гидрокарбонатные на-
триевые и кальциевые воды, при фосфатных
– углекислые, кальциево-магниевые гидрокар-
бонатные. Если состав камня точно неизвес-
тен, то лучше принимать низкомининераль-
ную воду.

Анализ отдаленных результатов лечения
пациентов, страдающих мочекаменной бо-
лезнью, показал, что соблюдение полного
объема врачебных рекомендаций приводит
к возникновению рецидива лишь в 5,6%
наблюдений, в то время как бессистемная и
неполноценная метафилактика - в 15,8%
наблюдений.

О.Н. Былкова,
врач-уролог

консультативно-диагностического
отделения КМЦ г. Читы

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Клинические рекомендации. Трав-
матология и ортопедия детского и
подросткового возраста / под ред.
С.П. Миронова. - М.: ГЭОТАР- Медиа,
2019. - 416 с.: ил.

Сборник клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения) по травма-
тологии и ортопедии детского возрас-
та является коллективным трудом ве-
дущих специалистов России в данной
области. В издании обобщены резуль-
таты фундаментальных исследований
и богатый клинический опыт российс-
ких и зарубежных специалистов, на-
копленный за последние десятилетия,
учтены международные рекоменда-
ции и стандарты ВОЗ.

Практическому здравоохранению
предложены обновленные протоколы
лечения ортопедических заболеваний
детского возраста, имеющих важное
социальное значение. Особое внима-
ние уделено врожденным заболевани-
ям, правильное и своевременное ле-
чение которых позволит снизить ин-
валидизацию населения. В книге из-
ложены протоколы лечения врожден-
ного вывиха бедра, врожденных дефор-
маций позвоночного столба, мышеч-
ной кривошеи, деформации Шпренге-

ля, множественного артро- грипоза, ко-
солапости, несовершенного остеогене-
за, ортопедических осложнений детс-
кого церебрального паралича, полидак-
тилии и синдактилии. Представлены
также протоколы лечения тяжелых ос-
ложнений, в частности, посттравмати-
ческих ложных суставов и дефектов
длинных костей у детей и подростков.

Разработанные алгоритмы, соответ-
ствующие мировым стандартам, по-
зволят практикующему врачу быстро
и обоснованно принимать правильное
решение в клинической практике.

Клинические рекомендации пред-
назначены практикующим врачам:
травматологам и ортопедам, педиат-
рам, терапевтам, хирургам, онкологам,
а также врачам общей практики и
смежных специальностей. Общероссий-
ская общественная организация «Ас-
социация травматологов-ортопедов
России» рекомендует использовать ут-
вержденные клинические рекоменда-
ции в учебных программах для студен-
тов, ординаторов и аспирантов. Изда-
ние также может использоваться в
системе непрерывного медицинского
образования.

Руководство для акушерок фель-
дшерско-акушерского пункта / под
ред. В.Е. Радзинского. - Москва : ГЭО-
ТАР-Медиа, 2021. - 496 с.

В руководстве на основании совре-
менных документов представлены све-
дения об организации в условиях фель-
дшерско-акушерского пункта (ФАП) ме-
дицинской помощи по акушерско-ги-
некологическому профилю, прежде
всего профилактической направленно-
сти; оказании специальной медицинс-
кой помощи во время нормальной и
осложненной беременности, а при не-
обходимости - родов вне стационара;
маршрутизации и транспортировке па-
циенток. Отдельные главы посвящены
гинекологической помощи с акцентом
на неотложные состояния. Заверша-
ют монографию раздел о юридичес-
кой ответственности акушерки и при-
ложения, содержащие извлечения из
нормативно-правовых актов, в том чис-
ле по кадровому, материально-техни-
ческому, транспортному обеспечению
и правам руководителей по измене-
нию штатного расписания ФАП
(2020).

Руководство составлено с учетом
правительственной программы преодо-
ления «развала первичной медицинс-
кой помощи» (В.В. Путин) в РФ, нача-
лом которой станет возрождение ФАП
как основы сельской медицины, ока-
зывающей помощь каждому 4-му жи-
телю страны. Также в издании исполь-
зован ряд важных документов, приня-
тых за последнее десятилетие с целью
регуляции и оптимизации деятельнос-
ти первичных звеньев отечественно-
го здравоохранения. Приведены кон-
цептуально обобщенные сведения об

организации и новых технологиях ра-
боты акушерки ФАП как первого эта-
па регионализации и маршрутизации
беременных и рожениц для снижения
материнской смертности сельчанок, су-
щественно превышающей таковую в
городских поселениях.

Издание предназначено акушер-
кам и заведующим ФАП и врачебных
амбулаторий; главным врачам цент-
ральных районных больниц и их замес-
тителям по материнству и детству; глав-
ным специалистам района по акушер-
ству и гинекологии и по педиатрии; ру-
ководителям и главным акушерам-ги-
некологам региональных органов уп-
равления здравоохранением; врачам
общей практики; преподавателям ме-
дицинских колледжей по специальнос-
ти «Акушерство и гинекология».

Сальков В.Н. Детский церебраль-
ный паралич. Причины. Клинические
проявления. Лечение и реабилитация
/ В.Н. Сальков, С.В. Шмелёва, С.В.
Коноваленко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа,
2020. - 160 с.

В книге представлены научные све-
дения об этиологии, патогенезе, кли-
нической симптоматике и дифферен-
циальной диагностике детского цереб-
рального паралича. Особое внимание
уделено описанию психической сфе-
ры у детей с этой патологией, а также
вопросам психологической и логопе-
дической коррекции. Рассмотрены со-
временные подходы к лечению и ней-
рореабилитации таких больных. Под-
робно изложена методика лечебной
коррекции мышечных тонических на-
рушений с использованием ботулини-
ческого токсина типа А.

Издание предназначено врачам-

неврологам, ортопедам, педиатрам,
специалистам по лечебной физичес-
кой культуре, а также социальным ра-
ботникам, психологам, дефектоло-
гам и логопедам. Будет полезным
студентам медицинских вузов, а так-
же обучающимся по следующим на-
правлениям: психолого-педагогичес-
кое и педагогическое, социальная ра-
бота, психология (клиническая, спе-
циальная, общая, социальная).

Шамшева О.В. Здоровый и боль-
ной ребенок. Особенности вакцина-
ции / О.В. Шамшева. - Москва : ГЭО-
ТАР-Медиа, 2020. - 208 с.

В руководстве освещены теоре-
тические и практические вопросы в
области вакцинопрофилактики.
Представлены механизмы развития
поствакцинального иммунитета, при-
ведены собственные результаты на-
учно-исследовательской работы.
Практическая часть включает харак-
теристики вакцинных препаратов,
как отечественных, так и зарубеж-
ных, входящих в национальный и ре-
гиональный календари прививок, а
также в календарь по эпидемиологи-
ческим показаниям. Определена
тактика вакцинации лиц с хроничес-
кой патологией, требующих особого
подхода; по каждой нозологической
форме приведены схемы вакцина-
ции, включая пред- и постэкспозици-
онную профилактику; рассмотрены
противопоказания; описаны побоч-
ные реакции и осложнения.

Книга предназначена врачам
различных специальностей, занятым
в службах как детского, так и взрос-
лого практического здравоохране-
ния.
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Твои люди, медицина!

СЧАСТЬЕ НА ДВОИХ
Кто в семье главный? Относительно четы докторов Гаймоленко ответить на этот вопрос невозможно. Она - профессор,

он - Заслуженный врач Российской Федерации. Оба имеют почти 40-летний стаж в практической медицине и обучают
студентов в медицинской академии. Вместе занимались воспитанием сыновей. Да что там, случись между ними размолв-
ка, каждый стремится побыстрее наладить отношения, и неважно - виноват сам или противоположная сторона. Инесса
Никандровна и Сергей Григорьевич Гаймоленко как врачи в представлении не нуждаются, а их многолетний путь рука об
руку в профессии и по жизни – пример для многих молодых коллег.

ВСЕГДА ХОТЕЛА РАБОТАТЬ С ДЕТЬМИ
Доктор медицинских наук, профессор, заведующая ка-

федрой педиатрии Читинской государственной медицин-
ской академии Инесса Гаймоленко без малого 40 лет спа-
сает маленьких пациентов Краевой детской клинической
больницы. Работала как ассистент кафедры педиатрии и
лечащий врач, сейчас консультирует молодых докторов,
когда возникает сложная ситуация, касающаяся ее про-
филя.

- Я всегда хотела работать с детьми, поэтому, когда
после окончания лечебного факультета мединститута нуж-
но было выбирать одно из четырех  направлений:
хирургию, акушерство, терапию или педиатрию, я выбра-
ла последнее. Вскоре в Чите на базе мединститута от-
крылся педиатрический факультет и меня после ордина-
туры отправили в целевую аспирантуру в Красноярский
медицинский институт, где готовили преподавателей. На-
учный руководитель, профессор Жан Жозефович Рапо-
порт, под началом которого я написала кандидатскую дис-
сертацию, посвященную бронхиальной астме, направил
работать в отделение пульмонологии. Так и сформирова-
лась моя специализация. Позднее защитила докторскую
диссертацию по хроническим обструктивным заболева-
ниям легких у детей, а направления «пульмонология, ал-
лергология и иммунология» стали моими узкими специаль-
ностями, - рассказывает Инесса Никандровна.

Трудно представить, сколько детей с заболеваниями
дыхательных путей прошло через руки доктора. Казалось
бы, когда за плечами такой стаж, сложно чему-то удив-
ляться, все уже знакомо и никаких открытий профессия
не таит. Инесса Никандровна не согласна: «Сегодня каж-
дый третий человек земного шара имеет те или иные ал-
лергические или псевдоаллергические реакции, а к 2050
году прогнозируется, что каждый второй житель планеты
будет иметь такие состояния. Это не обязательно астма,
существует много других проявлений аллергии, поэтому
аллергологи сейчас очень востребованы, и работать мне
как ученому очень интересно. Так как здоровье челове-
ка зависит от состояния его иммунной системы - а она
подвержена внешним факторам - то и иммунологам рабо-
ты хватает».

В своей докторской диссертации в 2003 году Инесса
Гаймоленко изучала хронические обструктивные заболе-
вания легких у детей. Это и бронхиальная астма, и наслед-
ственные заболевания, и врожденные аномалии разви-
тия дыхательной системы. Тогда она доказывала целесо-
образность применения в лечении этой группы больных
новых на тот момент методов. «Я оценивала эффектив-
ность  лазерного облучения крови, и сегодня эта процеду-
ра делается каждому второму пациенту при различных
заболеваниях. А вот эффективность гипербарической ок-
сигенации и препаратов иммуномоделирующего действия,
хоть и были доказаны, в медицинской практике не нашли
широкого применения». Медицина развивается, и профес-
сор следит за всеми изменениями, чтобы рассказывать о
них студентам и помогать внедрять в  практике врачей
детской больницы.

 «Радует, что благодаря медицинским технологиям у со-
временных врачей больше возможностей помочь боль-
ным. Если 15-20 лет назад мы в каких-то ситуациях вы-
нуждены были говорить родителям, что ребенок, вероят-
нее всего, умрет, то сейчас неизлечимых заболеваний
стало намного меньше. Если вовремя поставить диагноз и
начать лечение, ребенок даже с самым страшным неду-
гом будет жить. Понятно, что лечение это, как правило,
дорогостоящее, самостоятельно пациент не может его
оплатить, поэтому мы ищем различные федеральные про-
граммы и стараемся в них попасть, просим помощи у Мин-
здрава. Коль есть такие технологии, дети имеют право на
жизнь», - рассуждает профессор.

 Накапливая опыт и внедряя в практику новейшие ме-
тодики, Инесса Гаймоленко поняла, что бесперспектив-
ных больных мало:

- Хотя не всегда исход лечения зависит от врача. По-
рой не надеемся, а малыш идет на поправку, а бывает,
вроде бы все хорошо, но происходит что-то совершенно
непредсказуемое и исход печальный. Но это понимание
пришло со временем. Когда я заканчивала мединститут,
была уверена, что про бронхиальную астму я знаю всё. А
начала работать над кандидатской диссертацией, появил-
ся опыт, дети, состояние которых не укладывалось в книж-
ные схемы, и поняла, что каждое заболевание очень раз-
нородно, непонятно, у каждого пациента протекает по-
своему. Спустя годы я все более убеждаюсь, что врач дол-
жен постоянно учиться…

В ДЕТСКУЮ ХИРУРГИЮ ПОПАЛ СЛУЧАЙНО…
Заведующий кафедрой детской хирургии ЧГМА, канди-

дат медицинских наук, доцент, хирург отделения чистой
хирургии Краевой детской клинической больницы Сергей
Гаймоленко в детскую хирургию попал случайно, но нис-

колько не жалеет: «Мы учились в одной группе пять лет, а
в субординатуре разошлись. Студентом я подрабатывал
медбратом в отделении хирургии детской больницы, сюда
же вернулся в качестве врача. Первые шаги в специаль-
ность делал под руководством доцента кафедры госпи-
тальной хирургии Виктора Семеновича Загороднего. На-
выками, которым он нас учил, когда мы оперировали на
собаках, я до сих пор пользуюсь и передаю их молодым
докторам».

По мнению доктора, у малышей больший «запас проч-
ности»: в каком бы тяжелом состоянии они ни поступали в
больницу, шансов спасти всегда больше, чем у взрослого
больного. «Детская хирургия - это специфичная отрасль, я
люблю свою профессию за то, что дети – очень благодар-
ные пациенты. Поступает ребенок, тяжелый, на контакт
не идет, плачет, тяжело с ним. Но проходит время и он,
несмотря на то, что мы проводим с ним много неприятных
манипуляций, уже встречает ясными глазками, улыбает-
ся, протягивает ручки. Вот смысл моей работы, вот за это
я ее люблю!», - замечает Сергей Григорьевич и у самого
появляется блеск в глазах. Не привык он за эти годы рав-
нодушно лечить, каждого пациента пропускает через
себя.

Несмотря на колоссальный практический опыт, врач
убежден: если хочешь быть хорошим специалистом, нуж-
но всегда к чему-то стремиться, постоянно совершенство-
ваться. «В хирургии особенно полезно наблюдать - если
мы выезжаем на учебу в центральные регионы, смотрим,
как там коллеги работают в операционной, обязательно
что-то для себя берем и потом внедряем», - признается
хирург. Вспоминает, что когда начинал работать, чаще
случались операции с неблагоприятными исходами. «Тог-
да и медицина была на другом уровне, и возможности у
нас были другие. Помню, поступила к нам девочка с ост-
рой инвагинацией кишечника, сделали множество опера-
ций, но как ни старались, спасти не смогли. И тут же был
новорожденный ребеночек с обширными дефектами мяг-
ких тканей. Надежд у нас не было никаких, но постепенно
малышка выкарабкалась. И сам факт, что она в те време-
на выжила, чудо. А еще был малыш с ранением в сердце,
когда мы всем отделением были уверены, что шансов нет,
но при этом делали все возможное, и получилось спасти».

Сергей Григорьевич, конечно, всех своих пациентов
не помнит. В памяти остаются только тяжелые случаи. А
вот пациенты и их родители помнят его и благодарны док-
тору даже за самые простые операции, которые он назы-
вает рутинными. Ведь для малыша любое вмешательство
– стресс, и когда, благодаря опытному и чуткому врачу,
операция и послеоперационный период прошли без ос-
ложнений, радости нет предела. «Еду я как-то в маршрут-
ке, напротив сидит женщина, смотрит на меня и улыбает-
ся. Я всё на себе проверил: что не так?! И вдруг она гово-
рит: «Сергей Григорьевич, вы меня не помните? Вы опери-
ровали моего ребенка». Если операция была рутинная,
конечно, я не запомнил. Вообще, заметил за собой, что
запоминаю болезнь, а не пациента. Я часто могу и не
вспомнить фамилию, имя, но нестандартные ситуации,
если такие случались во время операции, я помню хоро-
шо. А всплывут в памяти эти моменты - и сразу вспоминаю
человека. Вот так и получается, что помнишь тяжелых
больных. Они врезаются в память…».

- Современная хирургия – это, прежде всего, техноло-
гии. Если сравнить хирургические вмешательства, кото-
рые были 40 лет назад, когда я начинал, и сейчас – это
небо и земля. Даже в обычной открытой хирургии. Когда-
то для того, чтобы просто войти в зону, где будем рабо-
тать, уходило по 30-40 минут, потому что каждый сосудик
надо было лигировать. Сейчас с использованием совре-
менных аппаратов на это уходит две-три минуты. Для па-
циента это очень важно, потому что 30-40 минут под нар-
козом - стресс, - замечает Сергей Григорьевич.

А еще детского хирурга можно сравнить с ювелиром.
Один пример. У новорожденного ребенка диаметр кишеч-
ника сравним с карандашом - у взрослого человека вена
в два раза толще. Никакого микроскопа или увеличитель-
ных очков в арсенале врача нет. Трудно представить, но
детским хирургам удается делать маленькие разрезики,
а потом их аккуратно ушивать. Благо сегодня многие вме-
шательства выполняются путем лапароскопических опе-
раций, и врачи Краевой детской больницы их успешно
применяют.

ПРОСТО ПОВЕЗЛО…
На первом курсе медицинского института будущие суп-

руги познакомились, на пятом – поженились, и все эти
годы идут плечом к плечу. Инесса Никандровна замечает,
что ей повезло – когда встречается сложный случай и
нужна консультация хирурга, не надо искать врача: вот
он - рядом, всегда готовый помочь. Сейчас она уже помо-
гает детям тех ребятишек, которых когда-то спасала от
страшных заболеваний. Рассказывает: «Веду занятие в
академии, изучаем бронхиальную астму. На перемене под-
ходит ко мне студент и говорит, что у своего четырехме-
сячного ребенка он замечал перечисленные мною факто-
ры, предрасполагающие к развитию аллергического за-
болевания. А на следующем занятии она рассказал, что
когда жене назвал фамилию преподавателя, он вспомни-
ла, как я лечила ее маленькую с бронхиальной астмой».

В настоящее время супруги Гаймоленко выхаживают
10-месячную малышку, а когда-то из лап смерти вытаски-
вали ее папу с аналогичным диагнозом - первичный имму-
нодефицит.

Их отношениям можно по-доброму позавидовать. Каж-
дый из них в любой момент готов подставить плечо друго-
му, когда дело касается профессиональной деятельности.
В молодости даже дома обсуждали проблемных пациен-
тов, советовались относительно схем лечения. Сегодня,
как заметил Сергей Григорьевич, научились разделять
работу и семью.

Поразительно, но и спустя годы в них не угасла искра,
которая пробежала между ними 45 лет назад. И домаш-
ний быт не загасил огонь любви. А секрет прост – ни в чем
друг друга не ограничивать. Сергей Григорьевич – жаво-
ронок. Ну, любит он утро! Признается, что в первые часы

после пробуждения успевает сделать гораздо больше,
чем потом в течение всего дня. Если Сергей Григорье-
вич не переступил порог отделения в семь часов утра,
коллеги начинают беспокоиться: что-то случилось! «При-
вычка начинать работать задолго до начала рабочего
дня выработалась в те годы, когда был заведующим от-
делением. Тогда была потребность прийти пораньше,
чтобы все успеть. Я люблю это спокойное время, когда
тебя не отрывают коллеги, работаю с бумагами, за ком-
пьютером. А потом уже осматриваю тяжелых больных в
реанимации, провожу планерки, работаю со студента-
ми», - замечает врач.

Первая мысль – бедная супруга, наверное, вынужде-
на подстраиваться под такой режим. Нет, Сергей Григо-
рьевич не капризный муж, ему не обязательно, чтобы
Инесса Никандровна соскакивала до петухов и готови-
ла ему завтрак. Она живет по своему графику, тоже
очень насыщенному. А вот суббота – это день для семьи,
когда за общим столом собираются дети, три внука и
внучка.

Жалеют супруги, что в свое время из-за загруженно-
сти на работе мало времени уделяли сыновьям, а теперь
ругают себя, что не могут быть полноценными бабушкой
и дедушкой.

Но, наверное, если бы сыновья обижались на отсут-
ствие должного внимания в детстве, не пошли бы по
стопам родителей. Сегодня старший сын - военный пси-
хиатр, младший в этом году оканчивает вторую ордина-
туру, он врач скорой помощи, хирург, анестезиолог-реа-
ниматолог.

Удивительно, за годы совместной жизни супруги так
и не научились ссориться. Каждый после размолвки чув-
ствуют себя плохо, поэтому, выпустив пар, они сразу
мирятся. «Мы, несмотря на возраст и жизненный опыт,
остались в своих отношениях в периоде, следующем за
букетно-конфетным, когда влюбленные начинают жить
вместе и бытовые распри хоть и возникают, но быстро
гасятся», - признается Сергей Григорьевич. Инесса Ни-
кандровна с улыбкой добавляет: «Чтобы сохранить отно-
шения, не надо долго обижаться. Главное, потом не вспо-
минать, из-за чего начинали спор. Каждый остается при
своем мнении и это его право».

Супруги любят повторять, как им повезло друг с дру-
гом. Сергей Григорьевич подчеркивает: «Если жена не
представляет, что значит быть хирургом - она не пони-
мает, почему муж днями и ночами пропадает на работе.
Ей не понять, почему, когда у всех отпуск, я - заведую-
щий отделением - работаю, и мы не можем съездить
куда-то вместе. Мне повезло - не приходилось это объяс-
нять, хотя отпуска у нас всегда не совпадали. Только
когда стали работать вместе в медакадемии, появилось
увлечение – мы путешествуем».

Не каждая жена спокойно отпускает мужа на охоту
или рыбалку в выходной день, а Инесса Никандровна
проблем из хобби супруга не делает: «Пусть отдыхает, я
найду, чем заняться. Просто повезло мне с ним, а ему со
мной».

Такая же идиллия в плане карьеры. Инесса Никанд-
ровна, несмотря на свое профессорское звание, увере-
на, что Сергей Григорьевич достиг гораздо больших вы-
сот в профессии:  «Соперничества никогда между нами
не было, но изначально мы врачи, а не педагоги, поэто-
му в плане врачебной деятельности он выше меня. Не
сосчитать, скольких детей он вернул к жизни, сколько
сложных операций выполнил». А Сергей Григорьевич в
свою очередь отмечает, что стремления превзойти жену
и стать профессором никогда не ощущал. Даже сейчас,
работая на кафедре, он сохранил психологию практику-
ющего врача.

Виктория Сивухина
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***
Накануне праздника, посвященного ме-

дицине, хочется вспомнить такие слова: «В
пределах любого общества, любой цивили-
зации медик занимает совершенно особое
положение – он повсеместно является
объектом общественного внимания и почти
всегда незаменим». Профессия врача с древ-
нейших времен была самой необходимой и
уважаемой. Меняются времена, меняются
болезни и способы их лечения, но врачи сво-
им искусством и умением помогают челове-
ку выстоять в борьбе с недугом.

Драматические «ковидные» 20-е годы XXI
века серьезно изменили  работу докто-
ров, медсестер и всего медицинского персо-
нала. Десятки медиков самоотверженно тру-
дятся и в удаленном от центра города посел-
ке ГРЭС, и работа их к тому же в последние
годы осложнилась острым дефицитом кадров
и тем, что участковым врачам, медсестрам,
регистраторам приходится трудиться в усло-
виях повышенной нагрузки.

Мы, жители поселка ГРЭС, хотим поблаго-
дарить всех, кто остался верен своему долгу
и профессии, и много лет работает в быв-
шей читинской поликлинике № 8 (ныне под-
разделение №6 Клинического медицинско-
го центра г. Читы): врачей-терапевтов Т.Н.
Иноземцеву, Е.П. Терентьеву, стоматологов
Л.А. Улякову, Н.К. Сенотрусову, онколога Е.В.
Сапунову, врача-диагноста С.Б. Дашиеву,
врача-рентгенолога Л.А. Михневу, врача-ме-
тодиста В.Н. Падчерову, фельдшера-гинеко-
лога О.Г. Артемьеву.

В нашей поликлинике довольно большой
отряд медсестер во главе с Ж.В. Пляскиной:
И.А. Золотухина, И.В. Зыкова, Е.Н. Герасимо-
ва, О.В. Патрина, И.А. Фоменко, Н.В. Циби-
на, Т.В. Карагодина, И.В. Рындина, Т.И. Ва-
сильева, О.И. Кочу, А.А. Ботнарь, Л.А. Коше-
лева, И.Н. Постникова, Н.И. Рязанова.

Благодарим мы и помощников врачей и
медицинских сестер, которые  обеспечива-
ют чистоту, порядок и благополучие учреж-
дения. Это операторы, уборщицы и регист-
раторы: Т.В. Жукова, М.И. Костроченко, Н.А.
Протасова, А.В. Сенотрусова, О.Ю. Хондак,
И.В. Юрьева, Т.В. Шестопалова, С.М. Тара-
сова, О.В. Спесивцева, О.Н. Трубникова, Н.А.
Шустер.

Наши поздравления также в адрес ра-
ботников детской поликлиники нашего по-
селка, которые трудятся под руководством
Н.В. Бакшеевой. Врачи-педиатры пользуют-
ся особым доверием и уважением у людей:
«Если врач умеет лечить детей, значит, он
умеет все!».

Сократ считал: «…Все профессии от лю-
дей, и только три из них – от Бога: Учитель,
Судья и ВРАЧ». Хотим пожелать всем людям,
посвятившим себя здравоохранению, креп-

кого здоровья, профессиональных успехов в
их нелегком, но таком необходимом и нуж-
ном труде, семейного благополучия, бодрос-
ти духа, оптимизма и всегда только прекрас-
ного настроения! Берегите себя! Мы ценим
вас и бесконечно благодарны вам за все,
что вы делаете на благо пациентов!

От имени совета общественности
пос. ГРЭС Г.К. Окладная, С.А. Осинцева

***
Добрый день. Хочу выразить огромную

благодарность медицинской сестре отделе-
ния торакоабдоминальной хирургии Краево-

го онкологического диспансера Оксане Ва-
лерьевне Прокуратовой за её чуткое и доб-
рожелательное отношение к пациентам, за
её золотые ручки, которые каким-то чудес-
ным образом очень болезненные уколы ста-
вят без боли. На любой вопрос или просьбу
Оксана Валерьевна отвечает всегда только
с улыбкой, а ведь работать с онкологически-
ми больными - нелегкий труд, здесь нередко
лежат люди, которые уже потеряли надежду
на то, что будут жить, и в такие моменты
очень важна поддержка специалистов, ко-
торые находятся рядом и помогают, после
тяжёлых операций услышать добрые слова
из уст медсестры - это ведь очень важно.
Спасибо Вам огромное, Оксана Валерьевна,
за Ваше большое сердце, за Ваш нелегкий
труд. Желаю Вам удачи во всём, исполнения
желаний и большого женского счастья. Про-
шу руководство Министерства здравоохра-
нения Забайкальского края отметить рабо-
ту данного сотрудника и к Дню медицинско-
го работника наградить денежной премией.

Т.Ю. Лоскутникова

***
Здравствуйте! Моя благодарность - меди-

цинскому персоналу отделения радиологии
Забайкальского краевого онкологического
диспансера: заведующей отделением Баро-
евой, лечащему врачу Анне Николаевне Кон-
дратьевой и медицинским сестрам отделе-
ния. За свою долгую жизнь не встречал та-
кого внимательного к себе отношения со
стороны медиков, очень им благодарен за
то, что дают возможность достойно лечить-
ся и бороться с болезнью.

Л.Я. Табачников

***
Выражаю благодарность заведующей по-

ликлиническим подразделением № 2. Кли-
нического медицинского центра г. Читы
Юлии Павловне Байковой, а также специа-
листам: врачу-неврологу Елене Игоревне Лы-
сенко, врачу-терапевту Юлии Витальевне По-
повой, медицинской сестре Маргарите Алек-
сандровне Бобовской за высокий професси-
онализм, знание своего дела, за теплое, ду-

шевное отношение к пациентам и примене-
ние современных методов лечения, которые
помогают нашему выздоровлению.

Хочу также поблагодарить коллектив вра-
чей Краевой клинической больницы: Сергея
Николаевича Сергеева, Дарью Андреевну
Стебенькову, Максима Константиновича
Басловяк, Дмитрия Петровича Иванова за
чуткое отношение, за профессиональную и
качественную помощь в лечении моей мамы,
Марии Антоновны Прокопчук.

Хочется пожелать удовлетворения от соб-
ственной работы, благодарных пациентов,

тепла и понимания в кругу семьи и, конечно
же, крепкого здоровья! Большое спасибо за
терпение, внимание и отзывчивость!

С уважением,
Н.Д. Чипизубова

***
Очень хочу поблагодарить врача-терапев-

та поликлинического подразделения №1
Клинического медицинского центра, распо-
ложенного по адресу: ул. Богомягкова, 123,
Бориса Васильевича Зубарева за вниматель-
ность, доброжелательность. Врач назначил
грамотное обследование и лечение, участ-
ливо подошел к решению моей проблемы.
Выражаю огромную благодарность, прошу
отметить данного специалиста.

Е.С. Пустолякова

***
Моя благодарность - врачам и медсест-

рам отделения гематологии Краевой клини-
ческой больницы. Спасибо и земной поклон
Елене Александровне Андриевской, Галине
Васильевне Левада (мой лечащий врач), Вик-
тории Игоревне Уваровой, старшей медсест-
ре Наталье Сергеевне Гайбадулиной, медсе-
страм Ирине Николаевне Чистяковой, Свет-
лане Ивановне Бабичевой, Ольге Сергеевне
Потехиной, Галине Вячеславовне Кудряшо-
вой, Баире Баировне Дамдиновой, Баирме
Жадамбаевне Лхасарановой.

Это удивительный коллектив! Высокопро-
фессиональный. Исключительной работоспо-
собности. Личностно-щедро-доброжелатель-
ный. Дружный и внимательный. Мне посчаст-
ливилось попасть в руки настоящих СПАСИ-
ТЕЛЕЙ. Когда я находилась в тяжелом состо-
янии, мне была оказана быстрая и высоко-
профессиональная помощь. С 26 апреля по
14 мая я была под наблюдением многих спе-
циалистов: лечащего врача Г.В. Левада, спе-
циалисты лабораторной диагностики каждый
день смотрели состав крови и мочи, специа-
листы рентгенографии и УЗИ провели не-
сколько исследований, меня осмотрели ги-
неколог, гастроэнтеролог, кардиолог, пульмо-
нолог, эндокринолог, проктолог. Все исследо-
вания были совершенно бесплатны, прово-

дились на отличном оборудовании Краевой
клинической больницы. Даже сам документ
по выписке из больницы составлен тщатель-
ным образом и состоит из семи страниц
убористого текста. Впервые в жизни стол-
кнулась со столь тщательной работой спе-
циалистов, слава и хвала Галине Васильев-
не Левада!

Стоит отметить, что весь коллектив от-
деления гематологии потрясающе красив,
стройные молодые специалисты в красивой
медицинской форме. Сердце мое перепол-
нено БЛАГОДАРНОСТЬЮ и Пожеланиями
Благодати Небес на Любовь, Здоровье, Тер-

пение, Мир, Земное Женское Счастье. В
благодарность обещаю за лето написать
образ Святого Пантелеймона для отделе-
ния гематологии, чтобы Дар исцеления до-
стался и другим пациентам.

Н.В. Вихрова

***
Прошу объявить благодарность в честь

Дня медицинского работника за добросо-
вестный труд и большой вклад в работе, за
умение, добрый подход к пациентам спе-
циалистам поликлинического отделения
№2 и консультативно-диагностического от-
деления Клинического медицинского цент-
ра, Краевого онкологического диспансера
и Городского родильного дома. Хочу поже-
лать здоровья, долголетия и оставаться
такими же добрыми, какие они есть. С праз-
дником всех, добра, здоровья!

С уважением,
Н.И. Лаврухина

***
Здравствуйте! В мае 2021 года я про-

ходила лечение во втором инфекционном
отделении Городской больницы №1. Состо-
яние при поступлении было тяжелым, пер-
вый раз в жизни мне буквально пришлось
"выкарабкиваться", тянуться к жизни - это
была самая большая борьба в моей жизни.
К сожалению, эти дни пришлись на майс-
кие праздники. Но в один из таких дней
дежурила врач Мария Ивановна Саранина
- моя спасительница: внимательная, умная,
человечная. Благодаря, в том числе, и ее
профессиональному, индивидуальному под-
ходу к лечению я стала выздоравливать.
Спасибо вам, Мария Ивановна, заслужен-
ных вам успехов на работе, здоровья, сча-
стья в семье.

Хотелось отметить и лечащего врача На-
талью Владимировну Баранову - вниматель-
ную, терпеливую, чуткую, умную. А также
работу среднего медперсонала, которая
поражает своей четкостью, внимательнос-
тью и профессионализмом. Примите по-
здравления с наступающим Днем медицин-
ского работника! Здоровья вам, благопо-
лучия и прекрасного настроения!

Е.А. Гвоздева

СПОРТ – ЭТО ЗДОРОВО!
И сейчас, когда  чуть-чуть ослабила хватку сложная эпидситуация, возможность встре-

титься как раньше, всем вместе на спортивных площадках для медицинских работников
была особенно ценна. В этот раз собраться на традиционную летнюю спартакиаду медикам
довелось 5 июня в спортивно-оздоровительном лагере «Жемчужина». Участники соревно-
ваний и их болельщики были рады в честной борьбе выявить сильнейших среди спортсме-
нов-волейболистов, любителей футбола, среди самых метких - взявших в руки стрелки
дартса, самых сильных – с азартом перетягивавших канат, самых смелых - решившихся на
преодоление полосы препятствий, и самых артистичных - участников конкурса болельщи-
ков, без поддержки которых отраслевые спартакиды медиков не проходят никогда. В числе участников были команды Краевой

клинической больницы, Краевой клинической ин-
фекционной больницы, Городской  клинической
больницц №1, Краевой детской клинической боль-
ницы, Читинского медицинского колледжа, Агин-
ской окружной больницы, Оловяннинской ЦРБ,
Клинической больницы «РЖД-Медицина» г. Чита,
ИК «Академия Здоровья» и др.

По результатам состязаний на волейбольных
площадках победителями были названы: коман-
да флагмана забайкальской медицины - Краевой
клинической больницы, занявшая первое место
среди мужчин, второе и третье места соответ-
ственно заняли игроки Краевой клинической ин-
фекционной больницы и Клинической больницы
«РЖД-Медицина» г. Чита. В женском волейболе
чемпионами были признаны волейболистки Кра-
евой клинической больницы, на вторую ступень
пьедестала взошли спортсменки Оловяннинской
ЦРБ, на третью – команда Агинской окружной
больницы.

Самыми меткими были признаны Екатерина
Заметалина – представительница Краевой кли-
нической больницы, набравшая 300 очков (1
место), Александра Корягина (Центр гигиены и
эпидемиологии) – 220 очков (2 место), Мария
Коношенко (Городская клиническая больница
№1) – 160 очков (3 место). Среди мужчин лучше
всех метали дротики в дартс-мишени Данил Во-
ложанин (Краевая клиническая больница), он
набрал 460 очков и заслуженно занял 1 место,
Дмитрий Валько (Краевая детская клиническая

больница) – 320 очков – 2 место, третье место
жюри присудило Вячеславу Мельникову («Акаде-
мия Здоровья») – 320 очков.

Настоящее мастерство и любовь к футболу
продемонстрировали  спортсмены из «Академии
Здоровья». Порадовали зрителей и своих болель-
щиков  и футболисты из Краевой клинической
больницы, занявшие второе место, и команда
Краевой детской клинической больницы, став-
шая по итогам игр третьей.

Самых подготовленных, выносливых «турис-
тов», которые могут и реку вброд перейти, и па-
латку установить правильно и за считанные ми-
нуты, а по пересеченной местности передвигать-
ся уверенно и быстро, определил конкурс по пре-
одолению полосы препятствий. «Золото» среди
самых сильных «туристов» взяла в честной борь-
бе команда «Академии Здоровья», «серебро» -
представители Краевой клинической больницы,
«бронза» досталась спортсменам Городской кли-
нической больницы №1.

В перетягивании каната лидировала дружная
и слаженная команда Агинской окружной боль-
ницы, чуть-чуть уступили ей представители Кли-
нической больницы «РЖД-Медицина» г. Читы и
Оловяннинской ЦРБ, занявшие соответственно
второе и третье место.

Демонстрацией разноплановых талантов и
кульминацией спартакиад забайкальских меди-
ков в последние годы становится конкурс бо-

лельщиков, в котором и в этот раз могли почув-
ствовать себя артистами, певцами и танцорами
взрослые и маленькие участники. Все номера
были музыкальными, фееричными и веселыми, а
болельщики оказались на высоте и достойно пред-
ставили свои команды. Победителями были при-
знаны группа поддержки спортсменов Читинс-
кого медицинского колледжа, вторыми стали бо-
лельщики «Академии Здоровья», третьими -  ККПБ.

Приветствовали участников и вручали награ-
ды чемпионам главный судья соревнований Анд-
рей Бутыльский и заместитель министра здраво-
охранения Забайкальского края по организации
первичной медико-санитарной помощи Сергей
Базаров. Обращаясь к спортсменам и болельщи-
кам, Сергей Базаров отметил, что «несмотря на
то, что работа в авральном режиме у медиков
края продолжается и сегодня, радует, что пред-
ставители команд нашли возможность принять
участие и в спортивных состязаниях, используя
традиционный повод пообщаться вживую, пого-
ворить, увидеть друг друга и, конечно, померить-
ся силами в полюбившихся видах спорта», а так-
же  выразил надежду, что и в следующую спарта-
киаду медработников, которая традиционно
пройдет зимой, удастся выйти на спортивные
площадки и добавить в перечень своих достиже-
ний  новые рекорды.

Ирина Белошицкая,
фото Екатерины Заметалиной


