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С прошлого года в России 19 мая
отмечается день фармацевтического
работника. Это профессиональный праз-
дник провизоров и фармацевтов, сотруд-
ников лабораторий и предприятий по
выпуску лекарственных препаратов.
Фармацевт с 40-летним стажем, заведу-
ющая больничной аптекой при краевой
клинической инфекционной больнице
Ирина ЛУЖНИКОВА признается, что было
приятно, когда у профессии появился
свой День…
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 Врачу-хирургу в удаленном районе
Забайкальского края приходится быть
универсальным специалистом – опериро-
вать в самых разных экстренных и плано-
вых ситуациях и взрослых, и детей. Уже
порядка 37 лет с этой задачей успешно
справляется заведующий хирургическим
отделением Кыринской ЦРБ Евгений КА-
ЗАРИК, который мечтает, чтобы его моло-
дые коллеги в муниципальном здравоох-
ранении освоили современные хирургичес-
кие методики и оперировали ничуть не
хуже читинских врачей.
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Часть программы непрерывного про-
фессионального развития членов ЗРОО
«Профессиональные медицинские специ-
алисты» - ежегодные региональные кон-
курсы, важная особенность которых - мас-
штабность и охват всех медицинских орга-
низаций. Участие в таких конкурсах тре-
бует не только мастерства от его участни-
ков, но и профессиональных знаний, чет-
кого понимания целей и задач конкурса от
членов экспертных групп.
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Взять в свою семью приемного ре-
бенка – шаг ответственный, судьбоносный.
После этого решения жизнь уже не будет
прежней. И вместе с малышом в дом при-
ходит не только счастье, но нередко и до-
полнительные трудности. Героини нашей
публикации годами вынашивали мысль
стать приемными мамами и именно в не-
простой период пандемии коронавирусной
инфекции их мечта сбылась. А помогли им
в этом отзывчивые и душевные специали-
сты Краевого специализированного дома
ребенка № 1 в Чите.
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4 мая ушел из жизни Юрий Констан-
тинович КОКОТОВ… Хирург, Заслуженный
врач РФ, организатор здравоохранения, в
течение 11 лет возглавлявший хирурги-
ческую службу региона, внесший огром-
ный вклад в развитие забайкальской хи-
рургии и воспитавший целую плеяду спе-
циалистов, работающих в разных уголках
нашего края и России. В память об этом
замечательном человеке мы публикуем
для читателей «БЗ!» его размышления о
хирургии, о медицине, об отношении к па-
циентам.
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 Забайкальский краевой клиничес-
кий госпиталь для ветеранов войн был от-
крыт  в мае 1996 года, в канун Дня Побе-
ды. Специализированную, в том числе вы-
сокотехнологичную стационарную меди-
цинскую помощь здесь ежегодно получа-
ют более 4000 забайкальцев, из них бо-
лее 700 маломобильных граждан. Сегод-
ня здесь применяют современные методы
диагностики, лечения и реабилитации.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 2)

«ЗЕМСКИЙ ДОКТОР» - ХОРОШАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ
ДЛЯ СТАРТА В ПРОФЕССИИ

(Окончание на стр. 3)

«МНЕ НРАВИТСЯ НАШ
ДРУЖНЫЙ КОЛЛЕКТИВ»

Участковый врач-педиатр Ононской цен-
тральной районной больницы Ксения КОНД-
РАТЬЕВА приехала работать по программе
«Земский доктор» сразу после окончания ин-
тернатуры. По ее словам, за то время, что
она живет и работает в Нижнем Цасучее,
она привязалась к селу и его маленьким жи-
телям.

Реальной помощью в решении кадровых проблем в Забайкалье стали государственные программы «Земский доктор» и «Земский
фельдшер» - в период за 2011-2021 годы на работу в медицинские организации, расположенные в сельской местности и поселках
городского типа, прибыли 599 земских докторов и 85 земских фельдшеров. В этом году Министерство здравоохранения региона
планирует привлечь в рамках программ 61 врача и 19 медицинских специалистов среднего звена.

О том, как сегодня живут и работают участники программы «Земский доктор» в Ононском и Борзинском районах, читателям «БЗ!»
рассказывают педиатр Ксения Кондратьева и акушер-гинеколог Юлия Нерадовская.

Как поделилась Ксения Михайловна,
стать врачом она мечтала с детства. Перед
ее глазами были два хороших вдохновляю-
щих примера: мама, по специальности фель-
дшер, и старшая сестра, работающая меди-
цинской сестрой. Ксения родилась и вырос-
ла в Ононском районе в селе Тут-Халтуй. Пос-
ле окончания школы она по направлению от
Ононской ЦРБ поступила в Читинскую госу-
дарственную медицинскую академию. Окон-
чив вуз в 2015 году, прошла интернатуру по
педиатрии, и через год приняла решение
ехать в родной район земским доктором.

- В то время программа только набирала
обороты и была востребована у молодых спе-
циалистов. Здесь мне сразу предоставили
благоустроенное жилье. Коллектив встретил
тепло и доброжелательно. На тот момент в
больнице работали два участковых педиат-
ра и один в стационаре. Через год руковод-
ство больницы предложило мне пройти спе-
циализацию по кинезитерапии. Вскоре я
ушла в декретный отпуск. Пока занималась
ребенком, в больнице открыли зал кинези-
терапии. Так как, кроме меня, специалис-
тов по данному направлению у нас нет, мне
предложили совмещать эту работу с моей
основной работой участкового педиатра.
Так что я провожу реабилитацию пациентов
с заболеваниями опорно-двигательной сис-
темы: хондрозами, коксартрозами, артрита-
ми. Также веду восстановительное лечение
для пациентов, перенесших инсульт. Зани-

маются у нас и подростки с нарушениями
осанки, - рассказала Ксения Кондратьева.

Разумеется, большую часть своего рабо-
чего времени она заботится о здоровье де-
ток Нижнего Цасучея и еще девяти трудно-
доступных сел Ононского района. На вверен-
ном ей участке - более 780 детей.

По словам нашей собеседницы, она на-
блюдает детей первого года жизни, ведет
прием в поликлинике, дежурит в стациона-
ре, а также на дому, обязательно присутству-
ет на родах в качестве неонатолога.

Отделение, которое Андрей Валерьевич
возглавляет с 2009 года, находится в стаци-
онаре третьей категории сложности, по сути,
это главная инстанция по оказанию специа-
лизированной медицинской помощи в крае,

дальше уже идут федеральные центры. Ста-
тус отделения определяет и основной кон-
тингент пациентов - наиболее тяжелые боль-
ные, нередко с запущенными травмами.

- Мы выполняем большие сложные опера-
ции. В доковидные времена, когда наша боль-
ница дежурила один день в неделю, большин-
ство пациентов были плановыми. Во время

пандемии дежурили пять дней в неделю, сей-
час у нас два дежурных дня, но отделение
пустым никогда не бывает. Сегодня мы ока-
зываем и плановую и экстренную помощь
жителям Читы и края, - рассказывает заведу-
ющий.

Характер травм, с которыми забайкальцы
попадают в стационар, отчасти зависит от
сезона года. Зимой много пациентов, посколь-
знувшихся на гололеде, получивших травмы
верхних-нижних конечностей, лодыжки или
бедра, а с приходом весны – поступает много
попавших в ДТП мотоциклистов. Это уже по-
литравмы. Совсем недавно травматологи боль-
ницы спасали 16-летнего юношу. История его

20 мая свой профессиональный празд-
ник отметили врачи-травматологи. Есте-
ственно, на боевом посту. Кто в операцион-
ной, кто на оказании экстренной помощи в
травмпунктах. Врач травматолог-ортопед,
заведующий отделением травматологии Кра-
евой клинической больницы Андрей ЦЕЛЮ-
БА в этот день провел четыре сложнейших
операции.

банальна. Живет в деревне, водительских
прав нет, зато есть мотоцикл. В тот день он
не справился с управлением, влетел в легко-
вой автомобиль. Закончилась поездка ампу-
тацией стопы, переломом бедра, травмой груд-
ной клетки. Казалось бы, видавших всякое
хирургов уже ничем не удивишь, а доктор
рассказывает о произошедшем, и не может
сдержать эмоций: «В 16 лет он вообще не
имел права садиться +на мотоцикл. Спасли!
Жить будет! Но инвалидом!»

В отделение травматологии Краевой кли-
нической больницы поступают пациенты с
политравмой, сопровождающейся шоком,
например, после падения с высоты. В этом
его отличие от других подобных в регионе.
Кроме того, доктора отделения оказывают
плановую травматолого-ортопедическую по-
мощь населению всего края.

- Регион очень протяженный. Есть места,
где добраться до ФАПа или ЦРБ невероятно
сложно в силу труднодоступности местности.
Даже если у человека банальная травма, по-
мочь ему сможем только мы. Например, вы-
вих плеча. Для горожанина получение помо-
щи по этому поводу не создаст проблем - он
обратится в лечебное учреждение, ему под
местным обезболиванием закрытым путем
всё поправят. Через месяц он забудет про

травму. С жителями глубинки по-другому. Я,
например, пока работал восемь лет в Дорож-
ной больнице, потом семь - в Городской боль-
нице №1, не имел представления, что такое
застарелый вывих плеча. А в Краевой клини-
ческой больнице такая патология встречает-
ся очень часто. Сегодня оперировал женщи-
ну с застарелым вывихом плеча. Два месяца
прошло после травмы, все зарубцевалось, не-
правильно срослось. Я вынужден был уже от-
крытым путем ставить плечо на место, - рас-
сказывает Андрей Валерьевич.

Другой пример демонстрирует тесное вза-
имодействие травматологов с санавиацией
региона. «Поселение где-то далеко за Чарой.
Автодорог нет. Медицинских учреждений нет.
Машиной можно доехать только зимой по
зимнику. Но есть спутниковая связь. Старо-
ста этого поселения позвонил в «скорую», а
нам звонят уже коллеги из Центра медицины
катастроф: «Со слов старосты, у мужчины,
скорее всего, сломана рука». Да, травма обы-
денная, но где бы ни находился человек, без
специализированной помощи он не останет-
ся. Туда полетел вертолет санавиации, паци-
ента привезли к нам», - вспоминает Андрей
Валерьевич. Таких случаев немало.

Ксения Кондратьева
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(Начало на стр. 1) «ЗЕМСКИЙ ДОКТОР» - ХОРОШАЯ
ВОЗМОЖНОСТЬ ДЛЯ СТАРТА В ПРОФЕССИИ

Обучение для забайкальских специалистов
проводил  доцент кафедры реабилитации,
спортивной медицины и физической культуры
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, заведующий отде-
лением ЛФК и спортивной медицины, к.м.н.
Виталий Левков. В центре обсуждения участ-
ников были темы сколиоза,  трехмерной де-
формации позвоночника, кифосколиоза и на-
рушении осанки. По словам главного врача
Краевого врачебно-физкультурного диспансе-
ра Андрея Бутыльского, такое обучение на
базе диспансера проходило впервые, а дан-

ная тема была выбрана неслучайно: сколиоз –
заболевание, актуальное не только для жите-
лей Забайкальского края, но и других российс-
ких регионов. И хотя в последние несколько
лет статистические данные по этой патологии
из-за пандемии новой коронавирусной инфек-
ции можно считать неполными, уже согласно
сведениям 2019 года заболеванием страда-
ли не менее 6% школьников, много случаев
серьезной деформации позвоночника во
фронтальной плоскости. Можно говорить и о
том, что за последнее время число таких де-
тей увеличилось, этому способствуют, в том
числе, гиподинамия и  многочасовые сидения
с гаджетами.

- В процессе обучения рассказывалось о
новой методике, новом комплексе осознан-
ной коррекции сколиоза – ОКS, основанном
на индивидуальном подборе упражнений, их
осмысленном выполнении. В частности, речь
шла об известных во всем мире методах реа-
билитации: Шрот-терапии, коррекционной Вой-
та-терапии и методе баланса равновесия. Осо-
бый интерес участников семинара вызвала ме-
тодика Екатерины Шрот из Германии, кото-
рая в свое время сама страдала сколиозом,
долго носила корсет и в дальнейшем разрабо-
тала метод локального управления дыханием

ПОЗВОНОЧНИК – ОСНОВА ЗДОРОВЬЯ
- и особенно это актуально, когда речь идет о молодом, формирующемся организме. Такой точки зрения придерживаются инструкто-

ры, врачи лечебной и спортивной медицины, педиатры, неврологи, руководители медицинских учреждений из Читы и районов края –
Агинского и Краснокаменского, которые принимали участие в работе семинара «Осознанная коррекция сколиоза и нарушения осанки»,
проходившем в Краевом врачебно-физкультурном диспансере.

и индивидуальный подбор изометрических уп-
ражнений – их пациент после обучения может
выполнять самостоятельно в домашних усло-
виях. Метод успешно применяется не только
в Европе, но и в ряде российских регионов, в
Чите он был представлен впервые. Мы уже
начали работать по данной методике: привле-
каем детей, обучаем их правильному дыханию
для выравнивания деформации позвоночни-
ка, чтобы в дальнейшем достичь улучшения, -
рассказала Наталья Маленчук, заведующая
отделением восстановительного лечения Кра-
евого врачебно-физкультурного диспансера.

Врач также добавила, что основная цель
обучения специалистов - внедрить данный ме-
тод у нас в регионе. Многие родители уже на-
чали обращаться в  диспансер, высказывая
пожелание, чтобы их дети получили лечение
по данной методике. Обучение пациентов бу-
дет проводиться на базе Центра сколиоза, дей-
ствующего в диспансере с 2011 года. Ежегод-
но через него проходят от 100 до 300 паци-
ентов, большинство из которых - дети от 7 до
15-16 лет. Раньше для их реабилитации при-
менялись корригирующая гимнастика, массаж
и физиолечение, теперь в арсенале специали-
стов появится еще и Шрот-терапия.

 «Очень понравился подход к изложению

материала, всю теорию мы закрепили прак-
тическими навыками. Большое спасибо орга-
низаторам за подбор клинических случаев,
оборудования и грамотно разработанный
учебный план», - написала врач-невролог РЦК
«Академия Здоровья» Евгения Березина. «Ин-
формация, полученная в ходе семинара,
очень интересная, актуальная, потенциаль-
но востребованная. Подача материала про-
фессиональная, доступная для восприятия,
а полученные знания, практические навыки
однозначно носят прикладной характер»,
«Получила массу впечатлений, очень много
полезной информации, которую теперь буду
использовать в своей работе», - отметили и
другие участники семинара. А, значит, счи-
тают специалисты Краевого врачебно-физ-
культурного диспансера, начинание по обу-
чению специалистов есть смысл продолжить
и в дальнейшем.

Ирина Белошицкая

Каждую среду врачебная бригада, в со-
став которой входят специалисты разных про-
филей, в том числе и врач-педиатр, выезжа-
ет в прикрепленные села, где Ксения Михай-
ловна также осматривает детей.

- Работа участкового педиатра сложная и
многогранная. Нам важно находить контакт
не  только с детьми, но и их родителями. Так-
же под моим наблюдением находятся дети с
ограниченными возможностями здоровья. На
моем участке расположен реабилитационный
центр «Росинка», в который в трудной жиз-
ненной ситуации попадают дети из социаль-
но неблагополучных семей, а также ребята,
оставшиеся без попечения родителей. За со-
стоянием этих детей я также слежу, - отмети-
ла врач-педиатр.

По словам Ксении Михайловны, в Ононс-
кой ЦРБ по программе «Земский доктор» тру-
дятся и другие специалисты: врач-хирург, врач-
невролог, в этом году приехала врач-педиатр.
Было и два случая, когда врачи вернули полу-
ченный миллион и покинули село.

- Моя семья уже прикипела к этому месту,
поэтому я и после окончания срока програм-

мы хочу продолжить работать здесь. Мне нра-
вится наш дружный молодой коллектив. Ра-
дуют и имеющиеся в селе условия для полно-
ценного развития нашего ребенка. Как толь-
ко я вышла из декретного отпуска, нам без
проблем предоставили место в детском саду.
В селе есть школа искусств, где детей обуча-
ют танцам, игре на музыкальных инструмен-
тах, изобразительному искусству. Также у нас
работает сельский Дом культуры, недавно от-
крылся большой физкультурно-оздоровитель-
ный комплекс. Поэтому для полноценного от-
дыха есть все условия, - считает Ксения Конд-
ратьева. – Конечно, не каждый молодой врач
может стать участником программы «Земский
доктор», поскольку многие уже к выпуску из
академии обзаводятся семьями, и переехать
в район им становится сложнее. Поэтому мне
трудно советовать моим молодым коллегам
непременно решаться на этот шаг. Что каса-
ется лично меня, то я рада, что приняла уча-
стие в программе.

«ПОСЛЕ РАБОТЫ В РАЙОНЕ ЛЮБАЯ
ЗАДАЧА БУДЕТ ПО СИЛАМ»

Врачу акушеру-гинекологу Борзинской
центральной районной больницы Юлии Не-
радовской осталось работать по программе
«Земский доктор» всего год. Но после этого
она не собирается покидать родной город,
жизнь и работа в котором ее устраивают.

Стать врачом Юлия решила еще в девя-
том классе, хотя в ее семье не было медицин-
ских работников – мама работала в детском
саду, а отец на железной дороге. «До пятого
курса медицинской академии я хотела быть
врачом-хирургом, однако устроилась на рабо-
ту медсестрой в гинекологическое отделение
Краевой клинической больницы. Во время ин-
тернатуры дежурила в гинекологическом от-
делении. Мне понравилось работать с жен-
щинами, оказывать им помощь в экстренных
ситуациях», - поделилась Юлия Дмитриевна.

После окончания интернатуры она год тру-
дилась в Краевом перинатальном центре –

вела беременность и дежурила в родильном
зале. Однажды узнала, что в Борзинскую ЦРБ
требуется акушер-гинеколог на период отпус-
ка местного врача. Юлия Нерадовская реши-
ла съездить в гости к родителям и заодно
поработать в родном городе.

- Как только я начала здесь работать, мне
рассказали о том, что я могу остаться в боль-
нице по программе «Земский доктор», полу-
чив один миллион рублей. Кроме того, ЦРБ
выплачивает молодым врачам подъёмные и
предоставляет возможность дополнительно-
го обучения в рамках своей специальности.
Также земские доктора могут получить слу-
жебное жилье. Мне это было не нужно, по-
скольку я сначала жила у родителей, а когда
решила, что останусь здесь, купила квартиру
сама, - рассказала Юлия Дмитриевна. – Но,
пожалуй, самым ценным приобретением для
меня оказался опыт. Я работаю в женской
консультации и в роддоме. Мне нравится боль-
шой объем работы, широкий охват пациен-
ток. В Чите я наблюдала исключительно жен-
щин с осложненной беременностью на по-
здних сроках. Здесь я помогаю пациенткам с
планированием беременности, веду беремен-
ность от зачатия до родов, а также занима-
юсь выявлением и лечением гинекологичес-
ких заболеваний.

По направлению от больницы Юлия Нера-
довская прошла обучение по кольпоскопии.
Владение этим современным медицинским
методом исследования позволяет ей более
эффективно обследовать пациенток и своев-
ременно выявлять гинекологическую патоло-
гию. «В планах у меня пройти обучение по
ультразвуковой диагностике, и руководство
больницы дает мне такую возможность. Де-
журному гинекологу это умение необходимо,
поскольку ночью рядом нет врача функцио-
нальной диагностики, и важно самой грамот-
но обследовать женщину с помощью аппара-
та УЗИ», - считает Юлия Дмитриевна.

Как отметила наша собеседница, в Бор-
зинской ЦРБ немало врачей, которые рабо-

тают по программе «Земский доктор». Это
хирург, педиатр и еще один акушер-гинеко-
лог.

- Я работаю в Борзе уже четыре года и
ни разу не пожалела, что приехала сюда.
Мне кажется, если молодой специалист пос-
ле интернатуры хочет по-настоящему мно-
гому научиться, набраться бесценного опы-
та, то нужно ехать в район. В районном уч-
реждении приходится сталкиваться с самы-
ми разными случаями, нередко оставаться
наедине с проблемой и самостоятельно ре-
шать ее. Мне кажется, что после работы в
районе любая задача будет по силам врачу,
и тогда уже можно переходить в медучреж-
дения регионального уровня или частные
клиники, - убеждена Юлия Нерадовская.

Юлия Болтаевская

С ДНЕМ РОЖДЕНИЯ, ЧИТА!
Чита отметила 171-й день рождения, и традиционно День города начался с празд-

ничного и массового шествия трудовых коллективов. В этом году в колоннах по
центральной площади прошли около 20 тысяч человек, в том числе и коллективы
медицинских учреждений.

В День города на площади Революции для
жителей и гостей краевой столицы работал
и «Городок здоровья», где любой прохожий
мог обследоваться и получить консультации
врачей разного профиля. За пять часов об-
следования прошли более 500 читинцев
разного возраста.

- Работало семь площадок, молодёжь ак-
тивно принимала участие в обучении навы-
кам оказания первой медицинской помощи
при неотложных состояниях и сердечно-ле-
гочной реанимации, взрослые охотно изме-
ряли артериальное давление, уровень саха-
ра и холестерина в крови, рост и вес для
вычисления индекса массы тела, чтобы по-
лучить полную консультацию специалистов
и узнать факторы риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Также было
много желающих пройти дерматоскопию и
получить консультацию врача дерматовене-
ролога. Курящие граждане получили не толь-
ко мотивационное консультирование, но и
подтверждение отравления организма пу-
тем исследования углекислого газа в выды-
хаемом воздухе и карбоксигемоглобина в
крови, - рассказала главный врач Краевого
центра общественного здоровья и профи-

лактики Марина Загирова. Она также до-
бавила, что в мероприятии приняли уча-
сти юные жители краевой столицы, кото-
рым понравилась традиционная виктори-
на со сладкими призами, интерактив с
раскраской «курильщика» и мастер-класс
по правилам чистки зубов.

Специалисты Центра СПИД Краевой
клинической инфекционной больницы
развернули мини-лабораторию, чтобы жи-
тели и гости города смогли анонимно и
бесплатно уточнить свой ВИЧ-статус, за-
дать любые интересующие их вопросы
по теме  и получить исчерпывающую кон-
сультацию. За несколько часов свой ВИЧ-
статус узнали более 60 человек.

В работе «Городка здоровья» приня-
ли также участие специалисты центров
здоровья детского и взрослого клиничес-
ких медицинских центров, Краевого кож-
но-венерологического диспансера, Цент-
ра медицины катастроф, Городской по-
ликлиники №4, а также их активные по-
мощники - волонтёры-медики ЧГМА и
Читинского медицинского колледжа.

Юлия Нерадовская



 № 5    Будьте здоровы!

С прошлого года в России 19 мая отмечается день фармацевтического работника. Это профессиональный праздник провизоров и
фармацевтов, сотрудников лабораторий и предприятий по выпуску лекарственных препаратов. Фармацевт с 40-летним стажем, заведу-
ющая больничной аптекой при Краевой клинической инфекционной больнице  Ирина ЛУЖНИКОВА признается, что было приятно, когда
у профессии появился свой День, раньше она и ее коллеги принимали поздравления вместе со всеми медицинскими работниками. А ведь
аптека – отдельная страна в системе здравоохранения.

Понятие внутрибольничной аптеки появи-
лось на Руси еще в XVIII веке, когда Петр Вели-
кий велел открыть в Москве первый госпиталь,
а при нем, соответственно, и аптеку. До него
подобная попытка предпринималась патриар-
хом Никоном, и прообраз больничной аптеки
работал при созданной им больнице и содер-
жался на доходы монастыря.

Сегодня, в соответствии с существующи-
ми порядками, свою аптеку должны иметь все
стационары, рассчитанные на 100 коек и бо-
лее. По ряду причин и некоторые небольшие
лечебные учреждения имеют аптеки. Все они
разные и по площадям, и по объему лекар-
ственных препаратов, и по числу сотрудников.
Внутрибольничная аптека при Краевой клини-
ческой инфекционной больнице типовая. Сюда
можно водить на экскурсию и отправлять на
практику будущих фармацевтов - в аптеке
несколько материальных комнат, где хранятся
лекарственные препараты различных фарма-
цевтических групп. Для препаратов, требую-
щих специального температурного режима,
есть холодильники.

- Шкафы промаркированы по фармаколо-
гическим группам и методам применения.
Даже для новичка одного взгляда достаточ-
но, чтобы понять, где что лежит. Вот для на-
ружных целей, там – для парентерального ис-
пользования, рядом - для внутреннего приме-
нения. У нас даже есть специальные сигналь-
ные метки. Голубым цветом промаркирован
шкаф с ампульными препаратами, зеленым –

с пероральными лекарственными средствами,
оранжевая метка – значит, здесь находятся
средства для наружного применения, - расска-
зывает заведующая аптекой Ирина Лужнико-
ва.

Она и ее коллега Татьяна Дубовская давно
здесь ориентируются даже с закрытыми гла-
зами, но правила не нарушают, всё, как надо,
подписано, отмечено, пронумеровано, не зря
ведь существует выражение «точно, как в ап-
теке», обозначающее строгий порядок и соот-
ветствие требованиям. Женщины застали тот
период, когда многие аптеки больше походи-
ли на минифармацевтические заводы, а их
сотрудники занимались непосредственно из-
готовлением лекарственных препаратов. Как
раз такое представление о работе фармацев-
та и привело в свое время Ирину Лужникову в
профессию.

- В детстве мы часто с одноклассниками, на
переменах, бегали в ближайшую аптеку. Кто-
то гематоген покупал, кто-то глюкозу с аскор-
бинкой.  А я ходила туда, чтобы полюбоваться
на знакомую нашей семьи тетю Машу. Я даже
считала ее родственницей, таким загадочным
и необыкновенным казался мне ее образ.  Она
стояла за стеклом - красивая, в высоком бе-
лом колпаке, а рядом весы, на которых отве-
шивали порошки. Мы все смотрели на нее
зачарованно, а я гордилась – ведь моя родня!
И мечта быть похожей на нее привела меня в
медицинское училище, - вспоминает Ирина
Анатольевна.

С Татьяной Дубовской они учились в одной
группе Читинского медицинского училища.
Помнят, как преподаватель по технологии при-
готовления лекарственных препаратов настав-
ляла студентов: «Вам придется индивидуально
каждому пациенту готовить лекарство. С уче-
том его заболевания, веса и возраста. Осо-
бенно это касается лечения детей, ведь детс-
ких лекарственных форм мало». Потом они,
уже будучи дипломированными специалиста-
ми, в ассистентской сами готовили лекарствен-
ные препараты. Татьяна Павловна с особой
ностальгией вспоминает период работы в про-
изводственной аптеке №94, что располага-
лась на улице Селенгинской: «Работала я де-
фектаром, в обязанности которого входило
изготовление стерильных растворов, глазных
капель и микстур из концентрированных ра-
створов. Разводила концентраты, смешивала
порошки. Были микстуры, имеющие в составе
до десяти компонентов.  Особенно нравилось
смешивать порошки. У нас были большие фар-
форовые ступки, куда специальными  ложка-
ми - дозаторами мы отмеряли нужное количе-
ство порошка. В ассистентской я по прописям
готовила сложные составы по рецептам вра-
чей. За смену мы делали до 70 наименований
рецептов лекарственных форм экстемпораль-
ного производства».

Потом бывшие одногруппницы вместе ра-

ботали в хозрасчетной аптеке, где продавали
лекарства населению. Ирина Анатольевна,
которая после этого много лет жизни посвяти-
ла больничной аптеке Краевой детской боль-
ницы, замечает, что ей больше по душе рабо-
та при лечебном учреждении. «Главная причи-
на в том, что при больнице ты работаешь в
коллективе. Налажено тесное взаимодействие
с отделениями, а значит, общаешься с врача-
ми, со старшими медсестрами. В хозрасчет-
ной аптеке ты сам по себе, общение только с
покупателями».

Сегодня и частные аптеки, и больничные
больше напоминают склады, но работать от
этого не стало проще или скучнее. Бывают
периоды, замечает Ирина Анатольевна, когда
рук не хватает, только успеваешь принимать
препараты, выдавать их отделениям, получать
новые заказы, а на подходе очередной груз…
Таким испытанием для работников аптеки
инфекционной больницы стала пандемия но-
вой коронавирусной инфекции. Когда при боль-
нице открыли отделение для больных с кови-
дом, Ирина Анатольевна работала одна, иска-
ла помощницу. При аптеке есть еще фарма-
цевт Ирина Анатольевна Медведко, но она
работает в другом помещении, выдает расход-
ные материалы - катетеры, зонды, перчатки,
комбинезоны, халаты, маски и прочее. Вот
тогда, год назад, вновь вместе сошлись пути
Ирины Лужниковой и Татьяны Дубовской.

Сейчас, показывая помещения, заведую-
щая с гордостью отмечает, что не помнит, ког-
да в аптеке были такие же запасы. «В связи с
тем, что больница стала лечить больных с ко-
ронавирусной инфекцией, в конце прошлого
года мы получили большое количество лекар-
ственных препаратов. Сегодня наша аптека -
большой склад, но это и радует. Пусть красоту
и уют нам эти коробки нарушили, зато я спо-
койна и за врачей, и за пациентов. Какой бы
препарат ни заказали сегодня отделения, всё
есть в наличии», - рассказывает Ирина Анато-
льевна.

Даже комната для хранения перевязочных
средств наполнена до отказа, что для обыва-
теля непонятно и может вызвать недоумение.
Зачем в инфекционной больнице бинты и
вата?! «Мы готовы оказать помощь всем кате-
гориям больных. Например, обратился за ме-
дицинской помощью пациент с ожогами, а тест
на ковид у него дал положительный результат.
Где лечить такого больного? В ковидном гос-
питале. А значит, нам нужно иметь лекарства
и для сопутствующих заболеваний», - замеча-
ет фармацевт.

В целом же ассортимент аптеки существен-
но отличается от других подобных подразде-
лений. Здесь в арсенале всегда большой за-
пас антибиотиков. Пациенты поступают с раз-
ными инфекциями, и для лечения им требуют-
ся различные противомикробные препараты.

Аптека при инфекционной больнице - кла-

дезь опыта для молодых специалистов. Это
подтвердила и последняя проверка Росзд-
равнадзора - не было ни одного замечания.

Примечательно, что и до ковида дефици-
та лекарственных препаратов здесь не было.
И в этом непосредственная заслуга заведу-
ющей. Она всей душой переживает за боль-
ницу и не будет спокойно сидеть и ждать,
если какого-то препарата нет. И бывшему ру-
ководителю, и сейчас главному врачу Сер-
гею Лукьянову она периодически создает
проблемы, не успокоится, пока вопрос с пре-
паратами не решится. Это не про нее – чем
меньше лекарств, тем меньше работы. К сча-
стью, главный врач фармацевта поддержи-
вает. Более того, есть вероятность, что он
воплотит в жизнь ее многолетнюю мечту –
построить для аптеки отдельное здание, от-
вечающее всем современным требованиям.
«Когда для инфекционной больницы постро-
или пятиэтажное здание, появилась возмож-
ность выделить типовые помещения под ап-
теку. Для того времени это было большим
достижением. Сейчас в планах у нового ру-
ководителя больницы – строительство модуль-
ной аптеки большей площади», - делятся сек-
ретами сотрудники аптеки.

Нетрудно оценить значение работы это-
го небольшого коллектива, достаточно по-
нять, что, например, без их участия больни-
це сложно было бы организовать правиль-
ное хранение лекарственных средств в отде-
лениях.  Более того, не будь при больнице
своей аптеки, нагрузка по обработке зака-
зов на приобретение лекарственных препа-
ратов легла бы дополнительным грузом на
персонал лечебного учреждения. К счастью,
сегодня каждый занимается своим делом, и
система оказания медицинской помощи в
Краевой инфекционной больнице работает
как часы.

Виктория Сивухина,
фото автора

(Начало на стр. 1)
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ФАРМАЦЕВТ – ПРОФЕССИЯ ТОЧНАЯ

Однако оказать помощь и пролечить в от-
делении такого пациента – это полдела, по-
том заведующему надо будет решить вопрос
с транспортировкой его обратно домой. «Боль-
ной считается легкораненым, обратно его
везти проще. Но, безусловно, на произвол
судьбы мы таких пациентов не бросаем. Даже
если это житель не из труднодоступного рай-
она, а, к примеру, из Шилки, и ему требуется
долечивание в Шилкинской ЦРБ, мы органи-
зованно его переводим туда, только уже на-
земным санитарным транспортом».

Врачи отделения, а в штате пять докто-
ров с высшей категорией и четыре молодых
специалиста, постоянно улучшают свои навы-
ки. В совершенстве овладели методикой по
исправлению плоскостопия, внедрили слож-
ные операции по поводу перелома костей
таза, делают артроскопические операции на
плече.

- В свое время меня заинтересовали опе-
рации при травме таза. У нас их не делали.
По приглашению председателя общества
травматологов Сергея Давыдова к нам при-
езжали специалисты из Москвы и проводили
две-три операции в год. В 2007 году я начал
их разрабатывать и внедрять у нас, в крае, -
замечает Андрей Целюба. За короткий срок
ему удалось поставить эти, самые сложные в
травматологии, операции на поток. Причем,
по признанию доктора, он, чтобы освоить

операцию по факту перелома костей таза,
посвятил этому 15 лет практики. Его колле-
гам повезло. Они овладевают методикой за
три-четыре года, потому что наблюдают за
работой наставника непосредственно в опе-
рационной.

«К сожалению, с 2020 года внедрений
было мало. Мы вынуждены были спасать экст-
ренных пациентов, дежурили пять дней в не-
делю, приняв на себя нагрузку других отделе-
ний в регионе, закрытых под моногоспитали.
Вся травматолого-ортопедическая помощь
оказывалась нами, число принятых больных
выросло в разы. Поэтому осваивать что-то
новое возможности не было», - отмечает док-
тор. Сегодня есть надежда, что ковид станет
обычным сезонным заболеванием, а значит,
и врачи отделения травматологии Краевой
клинической больницы вздохнут посвобод-
нее, появится время на развитие и самооб-
разование.

- Хорошей школой для молодых специалис-
тов и площадкой для обмена опытом у нас
является профессиональное сообщество трав-
матологов. В него входят все травматологи
края. Конечно, ковид заметно повлиял на
работу организации. Многие мероприятия
были отменены, какие-то прошли в онлайн-
формате. А вообще общество ежегодно про-
водит, как минимум, четыре научно-практи-
ческих конференции, где мы, в том числе,
обсуждаем сложные случаи, рассматриваем
новые технологии. Кстати, методикой прове-
дения операции по исправлению плоскосто-
пия мы поделились на подобной конферен-
ции. Существует много методик, но последняя,
освоенная нами, наиболее адекватная, на
мой взгляд. Коллеги из других лечебных уч-
реждений заинтересовались ею и стали вне-

дрять в своих отделениях. Сегодня она полу-
чила распространение во всех травматологи-
ческих отделениях края, - замечает Андрей
Валерьевич.

Кредо докторов Краевой клинической
больницы – делиться опытом с молодыми спе-
циалистами. Никто не скажет: я научился и
больше никому не покажу, чтобы, пока я ра-
ботаю, никто не освоил эту технику. Напро-
тив, учат, советуют, делятся секретами. Мо-
жет быть, поэтому в отделении Целюбы нет
дефицита кадров. Выпускники медакадемии,
выбравшие специальность ортопеда-травма-
толога, стремятся попасть в ККБ. «Вуз дает
им теоретические знания, и это правильно,
будущий врач должен знать анатомию, био-
химию, гистологию. А научить практическим
навыкам – наша задача, стажированных вра-
чей. И мы делимся своими знаниями и опы-
том непосредственно в операционной. Рань-
ше, чтобы добиться значительных результа-
тов в хирургии, проработать надо было лет
десять. Сейчас мы, стажированные врачи,
доверяем молодым специалистам самостоя-
тельно проводить операции, конечно, страху-
ем, контролируем, стоим рядом, и осваивают
они сложные операции намного быстрее», -
отмечает врач.

В отделении травматологии не только раз-
вито наставничество, здесь в принципе осо-
бая атмосфера.  Как руководитель Андрей
Целюба сумел создать такие отношения меж-
ду мастерами и молодыми докторами, между
врачебным сообществом и средним медицин-
ским персоналом, которые давно перетекли
за пределы профессиональных, это большая
дружная семья.

Современная травматология поставила на
поток такие технологии, как артроскопия

(операции на суставах через микроразрез),
эндопротезирование суставов (замещение
их искусственными конструкциями), внутри-
костный остеосинтез (соединение отломков
костей при помощи штифтов, которые мож-
но даже не удалять после заживления). И
сроки лечения существенно сократились –
теперь для начала восстановления функций
конечностей зачастую требуется всего не-
деля-две. Радует, что все эти сложные про-
фессиональные названия касаются не ка-
ких-то далеких федеральных медицинских
центров, а доступны пациентам забайкаль-
ских травматологов. Даже, если сравнить
отделение травматологии Краевой клини-
ческой больницы с подобными в Дальневос-
точном федеральном округе, вывод будет
таким: у нас хорошо развиты все направле-
ния, и технически мы «подкованы», и в про-
фессиональном плане наши врачи могут
оказать любую травматолого-ортопедичес-
кую помощь.

Виктория Сивухина
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         Будьте здоровы!    № 5

Медицина и мы

Клиническая больница  «РЖД-Медицина» в Чите - медицинское учреждение, оснащённое высокотехнологичным оборудованием, кото-
рое позволяет выполнять микрохирургические операции на органах репродуктивной системы у мужчин. Патологии нередко связаны с
нарушениями нормальной работы нервных окончаний, сосудов и других структур. Жить с такими заболеваниями можно, а вот вести
полноценную сексуальную жизнь и иметь детей - не всегда. На базе Клиники «РЖД-Медицина» успешно проводят микрохирургические
вмешательства для устранения преждевременной эякуляции, эректильной дисфункции и болезни Пейрони, а также при репродуктивных
проблемах, связанных с тяжелыми формами нарушения фертильности у мужчин.

- Обычно оперативное лечение рассматри-
вается как крайняя мера, и иногда с пробле-
мами действительно удаётся справиться кон-
сервативными методами лечения. Но если все
же они не помогают, и нужного результата
достичь не получается, или у пациента нет
желания всю жизнь принимать лекарствен-
ные препараты, то восстановить мужское и
репродуктивное здоровье можно при помо-
щи инновационной микрохирургии, - расска-
зал главный внештатный специалист краево-
го Министерства здравоохранения по мужс-
кому репродуктивному здоровью, врач-уро-
лог высшей квалификационной категории
Клиники «РЖД-Медицина» в Чите Виктор Ду-
дарев. - Терапия оказывается малоэффектив-
ной достаточно часто – например, плохо под-
даётся консервативному лечению болезнь
Пейрони, которая в зависимости от степени
заболевания может доставлять мужчинам
боль и значительные неприятные ощущения.
При этом микрохирургическое вмешатель-
ство способствует полному решению пробле-
мы и позволяет избежать побочных эффек-
тов.

Врач отметил, что оперативное лечение
также поможет отказаться от таблеток при
преждевременной эякуляции, ведь порой
консервативную терапию, которую назнача-
ет доктор, пациентам приходится применять
на протяжении всей жизни. А микрохирурги-
ческая денервация, то есть микрохирургичес-

кое селективное миниинвазивное пересече-
ние нервов полового члена, которую выпол-
няют в Клинике «РЖД-Медицина», не только
решает проблему, но и сохраняет общую чув-
ствительность.

По словам Виктора Дударева, микрохирур-
гические операции помогают справиться и с
эректильной дисфункцией, которая может
возникать не только с возрастом, но и на
фоне гормональных, психоэмоциональных про-
блем, сосудистых нарушений. Если при такой
патологии консервативно помочь не удаёт-
ся, то пациентам предлагают установить пе-
нильные импланты, благодаря чему эректиль-
ная функция восстанавливается. Сами имп-
лантаты имеют форму цилиндров, когда нуж-
на эрекция, они занимают определённое по-
ложение и половой член приобретает ригид-
ность.

Что касается репродуктивного здоровья,
то микрохирургия  приходит на помощь и в
случаях патоспермии или азооспермии - если
у пациента в эякуляте наблюдается недоста-
точное количество сперматозоидов или пол-
ное их отсутствие. В таком случае зачатие
естественным путём – проблема, и решить ее
помогают вспомогательные репродуктивные
технологии (ВРТ). Для этого выполняют тести-
кулярную биопсию - производят забор спер-
матозоидов для искусственного оплодотво-
рения.

- Чаще всего при такой патологии зачать
ребёнка мужчина может только через ВРТ,
причем порой требуется не одна попытка. И
чтобы получить сперматозоиды, нужно каж-
дый раз выполнять биопсию под анестезией.
Многие пациенты, чтобы не проводить эту
процедуру многократно, хотят восстановить
естественную возможность поступления спер-
матозоидов в эякулят. И помогает в этом слу-
чае микрохирургическая операция вазоэпи-
дидимоанастомоз, направленная на восста-
новление проходимости семявыносящих про-
токов, и, соответственно, восстановление
фертильности мужчины, - сказал доктор. –
Исключение составляет небольшое число па-
циентов, у которых в тканях яичка спермато-
зоиды вообще отсутствуют из-за остановки

созревания клеток, при грубых нарушениях
в структуре сперматогенного эпителия. Нару-
шения в созревании сперматозоидов возни-
кают по разным причинам: среди них инфек-
ции, передаваемые половым путём, которые
с возрастом дают свои последствия, различ-
ные травмы и повреждения (в том числе и
микротравмы белковой оболочки с развити-
ем гематом),  идиопатические заболевания с
неизвестной причиной или механизмом оче-
видного спонтанного происхождения, а так-
же другие факторы, которые пока еще толь-
ко рассматриваются как провоцирующие
нарушения репродуктивного здоровья.

Хирургическое лечение в клинике «РЖД-
Медицина» проходит с применением малоин-
вазивных технологий, и благодаря этому пе-
риод восстановления сокращается. После
чего пациент, как правило, возвращается к
нормальной жизни. Как быстро это происхо-
дит?

- Мы проводим операции с доступом дли-
ной в несколько сантиметров, а так как они
выполняются на семявыносящих протоках и
в деликатной области, где расположено мно-
го тончайших сосудов и нервных окончаний,
используем высокоточные микроскопы, осо-
бое оборудование и специальный шовный
материал - тоньше человеческого волоса,
пояснил Виктор Дударев. - Использование
современных протоколов лечения помогает
мужчинам в кратчайшие сроки возвращать-
ся к нормальной полноценной жизни. Паци-
ент находится в клинике несколько дней, за-
тем долечивается дома, находясь после вы-
писки и этапа восстановления под наблюде-
нием врачей клиники до трёх месяцев, чтобы
исключить возможные осложнения и помочь
в решении вопросов реабилитации, если это
потребуется.

К числу противопоказаний к хирургичес-
кому лечению медики относят острые инфек-
ции и воспаления. Противопоказания могут
быть и со стороны общего здоровья - напри-
мер, сердечно-сосудистые заболевания или
другая соматическая патология.

На базе клиники «РЖД-Медицина» паци-
енты могут получить медицинскую помощь как

бесплатно - по программам государственных
гарантий оказания гражданам медицинской
помощи, так и на платной основе. Узнать
больше и записаться на приём можно на
сайте или по телефону 8 (3022) 33-44-55.

МИКРООПЕРАЦИИ НА РЕПРОДУКТИВНЫХ ОРГАНАХ
У МУЖЧИН ПРОВОДЯТ В КЛИНИКЕ «РЖД-МЕДИЦИНА»

Врачу-хирургу в удаленном районе Забайкальского края приходится быть универсальным специалистом – оперировать в самых разных
экстренных и плановых ситуациях и взрослых, и детей. Уже порядка 37 лет с этой задачей успешно справляется заведующий хирургическим
отделением Кыринской ЦРБ Евгений КАЗАРИК, который мечтает, чтобы его молодые коллеги в муниципальном здравоохранении освоили совре-
менные хирургические методики и оперировали ничуть не хуже читинских врачей.

РАБОТАЮТ СПЛОЧЁННОЙ
КОМАНДОЙ

Как рассказал Евгений Владими-
рович, он родился в Балее в рабо-
чей семье – отец его был шахтером,
а мама продавцом в Продснабе. О
медицине он в юные годы не думал –
мечтал о железной дороге, даже пе-
реписывался со знаменитыми маши-
нистами. Когда Евгений заканчивал
старшие классы, его старшая сест-
ра уже работала фельдшером. Она и
посоветовала брату выучиться на
врача. В 1979 году он поступил в
Читинский мединститут. А на пятом
курсе уже твердо решил, что свяжет
профессиональную жизнь с хирурги-
ей. После окончания мединститута
молодого врача по распределению
направили в Кыру, здесь он прохо-
дил интернатуру.

- В советские годы молодых док-
торов направляли в медучреждения,
где можно было набираться опыта у
высокопрофессиональных специали-
стов. В Кыринской больнице моими
наставниками стали замечательные
врачи-хирурги – кандидат медицинс-
ких наук Альберт Федорович Лаке-
ев, Владимир Павлович Кузьмин,
Борис Борисович Шемелин. Я опе-
рировал под их чутким руковод-
ством. Но вскоре мне пришлось дей-
ствовать самостоятельно – меня вре-
менно перевели в Хапчерангинскую
медико-санитарную часть. Тут сове-
товаться было не с кем, решения
приходилось принимать самостоя-
тельно. Много волнений и пережи-
ваний на новом рабочем месте у
меня вызвала одна из первых опе-
раций – привезли семилетнего маль-
чика с острым аппендицитом. Я про-
оперировал ребенка, ухаживал за
ним. К счастью, все прошло хорошо,

- поделился воспоминаниями Евгений
Казарик.

В медсанчасти наш герой прора-
ботал восемь лет, в 1995 году ее рас-
формировали. В это время Кыринс-
кая больница столкнулась с серьез-
ным дефицитом кадров – остался
всего один врач-хирург. Тогда Евге-
нию Владимировичу предложили
вернуться в ЦРБ, через год назначи-
ли заведующим хирургическим отде-
лением, в этой должности он трудит-
ся по сей день.

- В нашем отделении работает
еще один врач-хирург с пятилетним
стажем Константин Петрович Сереб-
ряков. В тяжелых случаях мы опери-
руем с ним вместе. Также в нашей
бригаде трудится опытный анестези-
олог-реаниматолог с 35-летним ста-
жем Олег Владимирович Никитин.
Всегда приходит нам на помощь аку-
шер-гинеколог Анжелика Вячесла-
вовна  Еремеева. Такой сплоченной
командой мы оказываем экстренную
и плановую хирургическую помощь
нашим пациентам. Оперируем по
проблемам травматологии, урологии,
проктологии, сосудистой хирургии. В
районе врачу-хирургу приходится
быть универсальным специалистом и
делать все. В среднем за неделю у
нас проводится 4-5 плановых опера-
ций, а также экстренные. Иногда в
день бывает по 2-3 операции, - рас-
сказал Евгений Владимирович.

НЕ УПУСКАЯ «ЗОЛОТОЕ ВРЕМЯ»
Специалистам хирургического от-

деления Кыринской ЦРБ не раз до-
водилось действовать единой спло-
ченной командой в борьбе за жизнь
пациентов. Однажды в районе про-
изошло крупное ДТП с участием ав-
тобуса, который столкнулся с трак-
тором. У шести пассажиров были
открытые двусторонние переломы
голеней. В этой ситуации коллектив
отделения сработал четко и слажен-
но. Был задействован средний и
младший медперсонал. После этого
случая больницу посетили специали-
сты краевого Минздрава, которые
дали высокую оценку работе меди-
ков.

По словам Евгения Владимирови-

ча, на специалистов среднего звена
отделения всегда можно положить-
ся. В его практике был случай, когда
именно операционные медсестры
сыграли огромную роль в проведе-
нии непростой операции. В начале
«нулевых» поступил пациент с желу-
дочным кровотечением на фоне
обострения язвенной болезни. По эк-
стренным показаниям больной нуж-
дался в оперативном лечении. В это
время рядом с нашим собеседником
никого из докторов не оказалось,
кроме врача анестезиолога-реани-
матолога: кто был на конференции,
а кто-то в отпуске. Пришлось идти в
операционную с двумя операцион-
ными медицинскими сестрами, одна
из которых ассистировала хирургу.
С непростой резекцией двух третей
желудка удалось справиться.

Удаленность Кыринского района
от краевого центра составляет че-
тыре сотни километров, поэтому выз-
вать сюда краевых специалистов или
везти куда-то пациента зачастую не
представляется возможным. Поэто-
му врачи ЦРБ, чтобы не упустить «зо-
лотое время» для спасения жизни
больного, берутся практически за
всё, даже за то, с чем приходится
сталкиваться впервые.

- Однажды мне пришлось выпол-
нять вмешательство не по моей спе-
циализации. Поступил мужчина, у
которого после травмы открылось
носовое кровотечение, остановить
которое не помогали никакие кон-
сервативные методы лечения. Мы
вынуждены были обратиться за кон-
сультацией к врачу-отоларингологу
Краевой клинической больницы. Он
рекомендовал прооперировать боль-
ного. Мне пришлось провести пере-
вязку наружной сонной артерии у
пациента. Кровотечение было оста-
новлено. Такую операцию я прово-
дил впервые – это очень серьезно и
ответственно, и я рад, что мне это
удалось, - рассказал врач-хирург.

Был в его практике уникальный
клинический случай, который Евге-
ний Казарик описал в статье для
дальневосточного специализирован-
ного журнала «Хирургия». В отделе-
ние поступила женщина с запущен-

ной мочекаменной болезнью. Во
время операции Евгений Владими-
рович вместе с коллегой, который сей-
час работает в Ростове-на-Дону, обна-
ружил у пациентки в лоханке левой
почки крупные камни с пролежнями.
Из-за пролежней образовались сви-
щи, через которые моча поступала в
брюшную полость, на фоне чего раз-
вился перитонит. В своей научной пуб-
ликации врачи-хирурги на конкретном
примере доказали, что мочекаменная
болезнь может служить причиной пе-
ритонита.

С МЕЧТОЙ О СОВРЕМЕННЫХ
ТЕХНОЛОГИЯХ

По словам Евгения Владимирови-
ча, врачи-хирурги в районном здраво-
охранении могли бы делать гораздо
больше и добиваться куда более зна-
чительных успехов в лечении пациен-
тов, если бы медицинские организа-
ции оснащались современным обору-
дованием. Но, к сожалению, пока но-
вейшие медицинские технологии не
дошли до муниципального здравоох-
ранения.

- Так сложилось, что о переезде в
Читу или куда-либо еще я не задумы-
вался. С опытом оттачиваются навы-
ки – работать становится легче. Нра-
вится мне и то, что многих моих паци-
ентов я знаю. Но всегда хочется боль-
шего, поэтому меня так огорчает не-
хватка финансирования и современ-
ного оборудования в нашей больни-
це. Моя профессиональная мечта, что-
бы молодые врачи-хирурги осваивали
современные методы лечения. Напри-
мер, сейчас развивается лапароско-
пическая хирургия, которая в районе
отсутствует. Также хотелось бы лечить
более прогрессивными методами трав-
матологических больных, - отметил
Евгений Казарик.

За многолетний труд наш герой
отмечен высокими наградами и про-
фессиональными званиями: Отличник
пограничной службы второй степени,
Заслуженный работник здравоохра-
нения Читинской области, Отличник
здравоохранения Забайкальского
края от 2011 года.

В семье врача-хирурга сложилась
медицинская династия. Его супруга

долгие годы работала операцион-
ной медицинской сестрой, а сей-
час трудится на скорой помощи.
Одна из двух дочерей – врач-тера-
певт Кыринской ЦРБ, имеет специ-
ализацию по кардиологии на базе
ККБ в Чите.

В свободное время Евгений Вла-
димирович с увлечением трудится
на огороде – выращивает овощи,
ягоды и плодовые культуры. Прики-
пел он душой к природе Кыринско-
го района, поэтому так любит вы-
бираться на охоту и рыбалку, хо-
дить за грибами.

Юлия Болтаевская

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
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Часть программы непрерывного профессионального развития членов ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты» - ежегодные
региональные конкурсы, важная особенность которых - масштабность и охват всех медицинских организаций. Проведение региональных конкур-
сов не остановили и ограничения, связанные с COVID-19: очную форму сменила заочная, изменилась и тематика мероприятий. Участие в таких
конкурсах требует не только мастерства от его участников, но и профессиональных знаний, усидчивости, четкого понимания целей и задач
конкурса от членов экспертных групп. Профессиональная организация использует разнообразную тематику и форматы проведения заочных
региональных конкурсов, проводит подробный анализ и разбор сложных моментов, чтобы избежать подобных проблем в будущем.

В ноябре прошлого года по ини-
циативе профессиональной органи-
зации Министерством здравоохра-
нения края был объявлен заочный
региональный конкурс «Лучшие ме-
тодические материалы для обуче-
ния среднего и младшего медицин-
ского персонала». Основная идея
конкурса - формирование базы ме-
тодического материала для обуче-
ния среднего и младшего медицин-
ского персонала по актуальным те-
мам, для использования при подго-
товке мероприятий, аккредитуе-
мых ЗРОО «Профессиональные ме-
дицинские специалисты» на порта-
ле НМО для непрерывного профес-
сионального образования своих

членов, а также для применения в
Школах наставничества медицин-
ских организаций Забайкалья.

Конкурс проводился по трем но-
минациям: «Лучший учебный видео-
ролик», «Лучшее представление
(презентация) учебного материа-
ла», «Лучшие методические реко-
мендации для обучения среднего/
младшего медицинского персона-
ла». Для анализа и оценки конкурс-
ных работ, участия в оценке кон-
курсных работ и награждения по-
бедителей профессиональная орга-
низация сформировала экспертные
группы по специальностям. Кон-
курс проводился с 25 ноября 2021
г. по 01 марта 2022 г.  в четыре
этапа. Первый, подготовительный
этап предусматривал подготовку эк-
спертных групп, рассылку положе-
ния о конкурсе во все медицинс-
кие организации региона и на лич-
ные электронные почты всех чле-
нов организации. В рамках второ-
го этапа в медорганизациях были
разработаны локальные приказы о
конкурсе, определены экспертные
группы для оценки участников, но-
минаций, начата подготовка кон-
курсных работ, в соответствии с
требованиями Положения о конкур-
се. На третьем – региональном эта-
пе - в экспертные группы были пред-
ставлены конкурсные работ и за-
явки на участие. На четвертом эта-
пе экспертные группы провели
оценку работ, выбрали и награди-
ли  победителей.

Было сформировано 20 экспер-
тных групп (по количеству профес-

сиональных комитетов по специаль-
ностям), на рассмотрение экспер-
тов представлено 89 учебных ви-
деороликов, 72 работы с презен-
тациями учебного материала
(включающих по две  презентации),
99 методических рекомендаций
для обучения среднего и младшего
медицинского персонала.

В номинацию «Лучшее представ-
ление (презентация) учебного ма-
териала» было представлено 72 ра-
боты по две презентации (что со-
ответствует требованиям Положе-
ния о конкурсе). 16 работ предста-
вили пять городских медицинских
организаций, 27 работ – 14 медор-
ганизаций краевого уровня, 29 ра-

бот – 11 медицинских организаций
из районов края. Наибольшее ко-
личество учебного материала в пре-
зентациях представили Детский
клинический медицинский центр г.
Читы - семь работ (два призовых
места, два номинанта), Красночи-
койская ЦРБ – шесть работ (четы-
ре номинанта), Краевая детская
клиническая больница – пять работ
(одно призовое место, два номи-
нанта), Краевая клиническая ин-
фекционная больница - пять работ
(два призовых места, три номинан-
та), Сретенская ЦРБ - три работы
(одно призовое место, два номи-
нанта).

В номинацию «Лучший учебный
видеоролик» было представлено
89 работ: 13 – из четырех городс-
ких медицинских организаций,  25
работ из 12 краевых медицинских
организаций, 47 работ из 16 рай-
онных медицинских организаций,
четыре работы представили две ме-
дицинские образовательные орга-
низации.  Наибольшее количество
учебного материала в видеороли-
ках представили Улетовская ЦРБ –
10 работ (одно призовое место,
три номинанта), Нерчинская ЦРБ –
девять работ (одно призовое мес-
то, два номинанта), Детский клини-
ческий медицинский центр г. Читы
- шесть работ (один номинант).

В номинацию «Лучшие методи-
ческие рекомендации» было пред-
ставлено 99 работ: 17 - из четы-
рех городских медицинских органи-
заций, 58 работ из 10 краевых ме-
дорганизаций,  20 работ - из девя-
ти районных учреждений, две ра-
боты представила медорганизация
частной формы собственности и
еще две – две медицинские обра-
зовательные организации. Наи-
большее количество учебного ма-
териала в методических рекомен-
дациях представили Краевая боль-
ница №4 – 23 работы  (один номи-
нант), Краевая детская клиничес-
кая больница - 13 работ (один но-
минант), Детский клинический ме-
дицинский центр г. Читы - 12 работ
(одно призовое место), Краевая
клиническая больница – восемь ра-
бот, Сретенская ЦРБ – шесть ра-
бот (один номинант).

30 победителей регионального
этапа конкурса награждены ЗРОО
«Профессиональные медицинские
специалисты» денежными призами,
которые перечислены на их личные
расчетные счета. Согласно Поло-
жения о конкурсе победители по-
лучили от 17250 до 27600 тысяч
рублей. При участии в конкурсе груп-
пы специалистов сумма денежной
премии поделена поровну между
всеми участниками.

70 номинантов конкурса (специ-
алисты, занявшие с 4 по 10 место
по оценке экспертными группами),
награждены денежной премией в
размере 10200 рублей, сумма была
поделена поровну между всеми
участниками. 52 руководителя се-
стринской службы (заместители
главных врачей по работе с сест-
ринским персоналом, главные ме-
дицинские сестры), чьи специалис-
ты заняли призовые места, получи-
ли денежные премии за организа-
цию учебной деятельности для сред-
него и младшего медицинского пер-
сонала в размере 5650 рублей,
ставшие номинантами конкурса –
3400 рублей. В общей сложности

призерам, номинантам конкурса  и
руководителям сестринских служб,
вошедших в «десятку» лучших ра-
бот, перечислено денежных премий
на сумму 1 996600 рублей. Такой
подход позволяет членам ЗРОО
«ПрофМедСпец» ощущать поддер-
жку от профессиональной органи-
зации, формирует эмоциональную
удовлетворенность своей работой
и дает возможность внести в свое
портфолио полученные достиже-
ния.

По результатам конкурса луч-
шие работы отобраны для публика-
ции в центральном журнале «Сест-
ринское дело», региональной меди-
цинской газете. Конкурс позволил
сформировать учебный материал
для разработки программ для си-
муляционного обучения, краевых
научно-практических конференций
с аккредитацией на портале НМО
для непрерывного профессиональ-
ного образования членов ЗРОО
«ПрофМедСпец»,  выявил актив-
ных, инициативных, творчески ра-
ботающих специалистов. Кроме
того, созданный банк данных помо-
жет оказать содействие адапта-
ции и подготовке молодых специа-
листов, учащихся медицинских об-
разовательных учреждений средне-
го профессионального образова-
ния.

Лучшими работами в номинации
«Лучший учебный видеоролик» были
признаны «Уход за постоянным мо-
чевым катетером Фолея (у муж-
чин)», «Внутривенное введение ле-
карственного препарата для лече-
ния алкогольной зависимости ме-
тодом Торпедо», «Забор венозной
крови с помощью системы Вакутай-
нер», «Транспортная иммобилиза-
ция шиной Дитерхса», «Холтеровс-
кое мониторирование», «Проведе-
ние аускультации легких», «Обезза-
раживание рук медицинских работ-
ников при оказании медицинской
помощи», «Порядок проведения ге-
неральной уборки в операционном
блоке», «Смена асептической по-
вязки», «Проведение томографии
зубов и челюсти», «Отбор материа-
ла для последующего проведения
экспресс-теста ИХА SARS-CoV-2-
ИХА», «Исследование мазка на
COVID-19 методом ИХА».

Лучшими работами в номинации
«Лучшее представление (презента-
ция) учебного материала» экспер-
ты признали «Порядок действий ме-
дицинского персонала при аварий-
ных ситуациях», «Порядок забора
крови на ВИЧ–инфекцию, иденти-
фикация пациента и биологическо-
го материала на преаналитическом
этапе», «Прикроватные технологии
в ККБ: использование глюкометра

OneTouch «Verio»Pro+», «Особенности
взятия капиллярной крови для лабо-
раторных исследований», «Вирусные
гепатиты В и С», «Лабораторная ди-
агностика», «Определение групповой
принадлежности крови», «Техника
снятия электрокардиограммы», «Ал-
горитм действий медицинской сест-
ры при проведении ЭКГ-мониториро-
вания по Холтеру», «Паллестезиомет-
рия. Алгоритм исследования», «Спи-
рометрия как метод исследования
функции внешнего  дыхания», «Осно-
вы ЭКГ», «Медицинские отходы»,
«Уход за трахеостомой», «Уход за ци-
стостомой», «Регистрация, назначе-
ние вызова и другие функции дис-
петчера скорой помощи в автома-

тизированной компьютерной про-
грамме КИС СМП», «Применение пе-
риферических венозных  катете-
ров  в  условиях скорой помощи»,
«Стандартные операционные про-
цедуры - как элемент обеспечения
качества работы медицинских сес-
тер при оказании стационарной
медицинской помощи пациентам»,
«Модель поведения, имидж меди-
цинской сестры приемно-диагнос-
тического отделения».

Лучшими работами в номинации
«Лучшие учебные методические ре-
комендации» признаны «Формиро-
вание личного кабинета работода-
теля  на портале непрерывного ме-
дицинского образования», «Чек-
лист по оценке составления отче-
та о профессиональной деятельно-
сти в рамках формирования паке-
та документов на периодическую
аккредитацию специалиста со сред-
ним медицинским образованием»,
«Обеспечение эпидемиологической
безопасности в детском амбула-
торно-поликлиническом отделении
в условиях пандемии COVID – 19»,
«Организация работы с медицинс-
кими отходами класса В в услови-
ях распространения  COVID-19»,
«Методические рекомендации  по
уходу», «Методические рекоменда-
ции  по уходу за пациентами для
обучения младшего медицинского
персонала медицинских организа-
ций, студентов колледжей».

Весь подготовленный и пред-
ставленный на конкурс материал
собран в электронную библиотеку
профессиональной организации.
Комитет инновационных техноло-
гий уже начал использовать рабо-
ты победителей для разработки ак-

кредитуемых программ краевых
научно-практических конферен-
ций и мастер-классов на портале
НМО. В 2022 году обучение по
лучшим конкурсным работам уже
прошли 650 специалистов: 20 ап-
реля прошла Краевая  научно-
практическая конференция «Си-
стемный подход к организации
сестринской помощи пациентам
с онкологическими заболевания-
ми» с охватом обучением 450
специалистов; 4 мая состоялся
мастер-класс «Действия специали-
ста со средним медицинским об-
разованием при первичном опре-
делении группы крови по систе-
ме АВО», обучено 200 человек.

Подана заявка на проведение
в июне 2022 года аккредитован-
ных мастер-классов по темам «Осо-
бенности сестринского ухода за
стомированными пациентами»,
«Парентеральное введение лекар-
ственных средств» (с использова-
нием конкурсной работы по гиги-
енической обработке рук). На
портале НМО по каждому обуча-
ющему мероприятию заявлено на
обучение по 200 специалистов.

ЗРОО «Профессиональные ме-
дицинские специалисты» входит в
пятерку самых крупных и актив-
ных общественных организаций
России. Количество членов нашей
профессиональной организации
сегодня - более 9000. Ориентиру-
ясь на требования времени, раз-
виваясь, открывая новое и моти-
вируя своих членов к восприятию
перемен, наша профессиональ-
ная организация находится в по-
стоянном поиске актуальных ре-
шений и практик, достигая через
сотрудничество с региональным
министерством здравоохране-
ния, руководителями медицинс-
ких и медицинских образователь-
ных организаций результата ус-
тойчивого развития,  постоянно
поддерживая профессиональное
развитие своих членов, остава-
ясь для них партнером и эксклю-
зивной всесторонней платфор-
мой, отвечающей требованиям
времени.

В.А. Вишнякова,
 главный внештатный

специалист по сестринскому
делу Забайкальского края,

Президент ЗРОО «ПрофМедСпец»,
Е.В. Жигарева,

 главная медсестра Краевой
клинической инфекционной

больницы, член Правления ЗРОО
«ПрофМедСпец»

ГКБ №1

Определение группы крови
(Улетовская ЦРБ)
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ИЗ ДОМА РЕБЁНКА - В ЛЮБЯЩУЮ СЕМЬЮ
(ДВЕ СЧАСТЛИВЫЕ ИСТОРИИ УСЫНОВЛЕНИЯ)

Взять в свою семью приемного ребенка – шаг ответственный, судьбоносный. После этого решения жизнь уже не будет прежней. И вместе с
малышом в дом приходит не только счастье, но нередко и дополнительные трудности. Героини нашей публикации годами вынашивали мысль стать
приемными мамами, и именно в непростой период пандемии коронавирусной инфекции их мечта сбылась. А помогли им в этом отзывчивые и
душевные специалисты Краевого специализированного дома ребенка №1 в Чите.

«Я ПОНЯЛА, ЧТО ЭТО МОИ ДЕТИ»
Читинка Ольга (имя изменено по

просьбе собеседницы) всю жизнь
работает в социальной сфере, поэто-
му ухаживать за людьми, заботить-
ся о ком-то – ее искренняя душев-
ная потребность. Задумываться о
том, чтобы усыновить малыша, она
начала еще в возрасте 35 лет, но
решилась на этот шаг, когда ей ис-
полнилось 47 лет. Так вышло, что к
этому времени она развелась с му-
жем, а единственный сын окончил
техникум и уехал служить Родине в
другой регион.

- Три мои подруги, у которых не
получилось родить собственных де-
тей, приняли решение об усыновле-
нии. Я помогала им в этом, направ-
ляла, советовала. Сейчас они воспи-
тывают ребятишек и живут вполне
счастливо. В конечном итоге и я со-
брала пакет необходимых докумен-
тов и пошла учиться в школу прием-
ных родителей на базе Черновского
комплексного центра социального
обслуживания населения «Береги-
ня». Там я получила бесценные зна-
ния, с нами работали высокопрофес-
сиональные специалисты – медицин-
ские работники и психологи, - рас-
сказала Ольга.

Около года она ждала звонков из
детских специализированных учреж-
дений, сама просматривала инфор-
мацию о детях в сети Интернет. Од-
нажды увидела снимок двухлетнего
мальчика Вити (имя изменено), ко-
торый заинтересовал ее. Ольга по-
звонила в дом ребенка – специалис-
ты рассказали, что мальчик из мно-

годетной неблагополучной семьи, в
которой всего родилось пять детей.
Его старшие братья и сестры воспи-
тываются в других учреждениях, а в
дом ребенка вместе с ним поступи-
ла младшая сестренка-погодка Ксю-
ша (имя изменено). Сотрудники уве-
ряли женщину, что разделять таких
детей нельзя. Судьба поставила Оль-
гу перед непростым решением – она
была настроена на одного малыша,
а тут два. И все же ей очень захоте-
лось познакомиться с обоими.

- Как раз в то время детские уч-
реждения были закрыты из-за каран-
тина. Главный врач дома ребенка
№1 Татьяна Геннадьевна Колчано-
ва предложила мне увидеться с деть-
ми с помощью открытой в учрежде-
нии виртуальной гостиной. Но я боя-
лась, что онлайн-общение не даст
мне тех эмоций, которые можно ис-
пытать при встрече, в сердце ниче-
го не ёкнет и я не смогу полюбить
этих детей. Я попросила позволить
мне хотя бы издалека взглянуть на
них. Мне пошли навстречу – я при-
ехала в обеденный перерыв в меди-
цинской маске, в перчатках. Стояла
у калитки за пределами учреждения.
Тут вижу – из-за угла топает Витя –
такой серьезный, бровки сведены.
Он напомнил мне маленький само-
свальчик. А на руках воспитательни-
цы сидела крохотная бусинка с озор-
ными глазками, что-то лепетала на
своем детском языке, улыбалась все-
му свету. Малыши улыбались мне,
махали ручками. В этот момент я
расплакалась, все страхи отступили
– я поняла, что это мои дети, - поде-

лилась Ольга.
20 июля 2021 года женщина заб-

рала брата и сестричку к себе. На
тот момент Вите было два года и
восемь месяцев, а Ксюше – годик и
семь месяцев.

- Когда я пришла за детьми, вос-
питательница дома ребенка долго
обнимала Ксюшу, целовала, как род-
ную. Еще в период общения со спе-
циалистами учреждения по телефо-
ну я поняла, что они относятся к сво-
ей работе не формально, а с душой.
Это люди, которые, несомненно, ра-
ботают по призванию. Татьяна Ген-
надьевна – внимательный и вдумчи-
вый руководитель. Она чувствует, в
какой момент нужно мягко подтолк-
нуть человека к решению, а в какой
– остановить. Татьяна Геннадьевна
интересуется судьбой моих деток –
я отправляю ей фото, рассказываю,
как они растут, чему учатся. Мне
приятно, что о них помнят в доме
ребенка, - добавила приемная мама.

Родственники Ольги приняли и
полюбили ее малышей. Старший сын,
который сейчас отстаивает интере-
сы России в спецоперации на Украи-
не, тоже поддержал решение мате-
ри. Сейчас в планах женщины оста-
вить должность заместителя руково-
дителя учреждения, в котором она
работает, и трудиться обычным спе-
циалистом по социальной работе,
чтобы она могла проводить больше
времени со своими детьми.

«МЫ ХОТЕЛИ СПАСТИ МИР»
В Забайкалье нашла свою прием-

ную дочь семья из Москвы. Вера и

ее супруг стали самой первой парой,
которая удочерила девочку из дома
ребенка, познакомившись с малыш-
кой в самый разгар пандемии через
виртуальную гостиную.

- Я давно говорила мужу, что хоте-
ла бы приемного ребенка, но он не
соглашался. У нас трое своих детей -
старшие уже взрослые, а младшему
сыну 11 лет. В 2019 году мы уже
вместе с супругом пришли к мысли,
что готовы к такому ответственно-
му шагу. Подали пакет документов,
прошли в режиме онлайн курсы при-
емных родителей, смотрели в сети
информацию о детях, которых мож-
но усыновить. Когда мы увидели двух-
летнюю Мию из Читы (до удочере-
ния у девочки было другое имя), -
наши сердца дрогнули. Мы позвони-
ли в дом ребенка в Забайкалье. Та-
тьяна Геннадьевна Колчанова рас-
сказала нам, что девочка – четвер-
тый ребенок у молодой мамы, веду-
щей асоциальный образ жизни. Нас
предупредили, что у Мии слабое здо-
ровье – проблемы с сердцем, и на
тот момент она проходила лечение
в больнице. Потом нам сообщили, что
малышку выписали, и мы смогли по-
общаться с ней с помощью видео-
связи. Девочка нам понравилась. В
сентябре 2020 года мы вместе с
мужем и младшим сыном прилетели
за ней в Читу, - рассказала свою ис-
торию Вера.

Приемная дочка оказалась непро-
стым ребенком – болезненным и
очень беспокойным. Семья продол-
жает преодолевать немало трудно-
стей, чтобы помочь девочке социа-
лизироваться.

- Если что не по ней, то Мия начи-
нает непрерывно плакать и кричать.

К примеру, если мы отправляемся
в дорогу, то она кричит все время,
пока мы в пути. Причем, так она
ведет себя даже на людях. Мия –
особенный ребенок, и наше обще-
ство не готово к принятию таких
детей, поэтому мы слышали нема-
ло недобрых слов в наш адрес. Нам
даже грозили полицией. Призна-
юсь, что порою наступали момен-
ты отчаяния. Но о том, чтобы вер-
нуть Мию в детское учреждение, у
нас мыслей не было. Я твердо ре-
шила – раз мы взяли ее, значит,
она наша, и мы должны помочь ей,
- убеждена приемная мама.

Врач-невролог детской поликли-
ники, где наблюдается Мия, утвер-
ждает, что для полноценного раз-
вития девочке необходимо быть
спокойнее. Помогает в социализа-
ции ребенка детский сад. Туда
Вера водит дочку не с раннего
утра, а к полудню. Воспитателям
приходится с малышкой непросто,
но их профессионализм и терпение
позволяют добиваться хоть и ма-
леньких, но значимых изменений
в характере девочки.

- Мы не сдаемся. У нас есть воз-
можности и силы, чтобы изменить
жизнь Мии. Я не скрываю, что вос-
питываю приемного ребенка. Ког-
да меня спрашивают, зачем мне
было это нужно, я отвечаю, что мы
с мужем хотели спасти мир. Поэто-
му будем и дальше стараться вос-
питывать ее, - отметила Вера.

С домом ребенка приемная
мама также поддерживает связь
– отправляет Татьяне Колчановой
фотографии подрастающей Мии. В
учреждении радуются, видя, как
девочка меняется внешне, узна-
вая о том, какие большие победы
совершает она и ее замечатель-
ные родители каждый день своей
непростой жизни. И даже в этом
преодолении трудностей они нахо-
дят возможность быть счастливы-
ми.

Юлия Болтаевская

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Ключевский В.В. Практическая
травматология: руководство для
врачей / В.В. Ключевский, И.И. Лит-
винов.- М.: Практическая медицина,
2020. - 400 с.

В руководстве «Практическая
травматология» изложен пятидеся-
тилетний опыт клиники травматоло-

гии Ярославского государственного
медицинского университета на базе
КБСМП им. Н.В. Соловьева, создав-
шей в сотрудничестве с админист-
рацией больницы единый для горо-
да и региона 275-коечный ортопе-
до-травматологический центр с
одиннадцатью специализированны-

ми отделениями.
Централизация травматологи-

ческой помощи и выработка единых
протоколов лечения изолированных
повреждений, открытых переломов
и политравмы позволили в разы сни-
зить инвалидизацию городского и
сельского населения, значительно
увеличить интенсификацию специ-
ализированной помощи в области.

В руководстве подробно изложе-
но содержание медицинской помо-
щи на всех ее этапах, поэтому оно
будет востребовано как травмато-
логами специализированных отделе-
ний, так и врачами участковых боль-
ниц, фельдшерами ФАП, здравпун-
ктов и работниками скорой меди-
цинской помощи. Несомненно, ру-
ководство будет полезным и для сту-

дентов медицинских вузов и учащих-
ся медицинских колледжей.

Лядов В.К. Сестринское дело в
эндохирургической операционной.
Принципы и оборудование: Учебное
пособие / В.К. Лядов, О.А. Полков-
никова. - М.: Практическая медици-
на, 2021. - 64 с.

Цель учебного пособия - обобщить
и систематизировать принципы ра-
боты операционных медицинских
сестер в современных эндохирурги-
ческих операционных. В учебном
пособии излагаются основные вари-
анты эндохирургических вмеша-
тельств, принципы подготовки опе-
рационной сестры к различным эн-
доскопическим операциям, описыва-
ются компоненты эндо¬скопических

стоек и варианты укладки паци-
ента с учетом представлений о его
безопасности. Отдельно освеще-
ны вопросы предстерилизацион-
ной обработки и стерилизации эн-
дохирургического оборудования.
Содержание учебного пособия со-
ответствует требованиям феде-
ральных образовательных стан-
дартов высшего образования по
направлению подготовки
34.03.01 «Сестринское дело (уро-
вень бакалавриата)» и среднего
профессионального образования
по специальности 34.02.01 «Сест-
ринское дело».

Предназначено для операцион-
ных медсестер, врачей-ординато-
ров, врачей-хирургов, онкологов.

Подагра – системное тофусное заболевание, характеризующееся отложением в различных тканях кристаллов моноурата натрия и
развивающимся в связи с этим воспалением у пациентов с гиперурикемией, обусловленной внешнесредовыми и/или генетическими
факторами. Для пациентов с подагрой нормой жизни должна стать диета, иначе болезнь будет вновь и вновь напоминать о себе, вовлекая
в процесс новые крупные суставы, и тем самым снижать качество жизни заболевших.

Заболеваемость подагрой составляет у
населения, проживающего на различных тер-
риториях, от 5 до 70 на 1000 среди мужчин и
1-10 среди женщин. Распространённость по-
дагры среди взрослого населения колеблется
в европейских странах от 0,9% до 2,5%, в США
достигает 3,9%. Пик заболеваемости у муж-
чин в возрасте 40-50 лет, женщин – после 60
лет (в постменопаузальном периоде). Подагра
среди мужчин встречается в 6-7 раз чаще, в
старческом возрасте – в 3 раза чаще.

Облигатный фактор развития подагры - ги-
перурикемия, повышение сывороточного уров-
ня мочевой кислоты выше 420 мкмоль/л, при
котором у части пациентов происходит обра-
зование кристаллов моноурата натрия. Чем
выше сывороточный уровень мочевой кисло-
ты, тем выше риск развития подагры. Форми-
рование кристаллов возможно и при более
низком уровне показателя (360 мкмоль/л),
прежде всего, у женщин. Вследствие этого об-
разуются отложения кристаллов моноурата на-
трия в мягких тканях, в суставах и вокруг них
с образованием тофусов (подагрических уз-
лов).

Основные причины гиперурикемии - гене-
тические факторы, приводящие к повышению
реабсорбции и снижению экскреции мочевой
кислоты с мочой либо к её гиперпродукции,
избыточная масса тела и ожирение, повыше-
ние артериального давления, приём алкоголя,
потребление большого количества животного
белка, приём мочегонных препаратов, забо-
левания и состояния, характеризующиеся ги-
перурикемией.

 Подагра проявляется выраженным боле-
вым приступом, воспалением суставов паль-
цев ног и рук, повышением температуры. Если
не лечить болезнь и отказаться от рекоменда-
ций, приступы подагры будут учащаться с вов-
лечением крупных суставов, почек, что может
привести к инвалидности.

Лечение подагры комплексное, оно вклю-
чает в себя медикаментозную терапию и  обя-

зательное соблюдение диеты. Во время соблю-
дения диеты уменьшается количество боле-
вых приступов, снижается воспалительный
процесс, уменьшается отечность суставов и
мягких тканей. С помощью диеты снижается
риск осложнений и образования тофусов.

Диета при подагре заключается в ограни-
чении в рационе продуктов с высокой концен-
трацией в них пуринов. К этим продуктам от-
носятся жирное мясо, в первую очередь крас-

ное, субпродукты (почки, легкие, сердце, моз-
ги), моллюски, некоторые виды рыб (тунец, ло-
сось и др.), острые и соленые сорта сыров, мясо
молодых животных и птиц, колбасные изде-
лия, наваристые мясные и рыбные бульоны,
чечевица, горох, бобы, фасоль, соя, бараний и
говяжий жир, грибы, шпинат, цветная капус-
та, шоколад, малина, инжир, виноград. Под
запретом должны находиться алкогольные на-
питки (особенно пиво), так как они способству-
ют накоплению в организме мочевой кислоты
в связи с тем, что нарушают её выделение.
Поскольку растворимость мочевой кислоты из-
меняется при уменьшении кислотности мочи,
нужно ограничить потребление продуктов, за-
кисляющих мочу – кваса, кислых соков, вина.
По этой причине при подагре нежелательно
голодание. Кофе, крепкий чай, какао также
не рекомендуются при этом заболевании - в
связи с их мочегонным эффектом они повы-
шают концентрацию мочевой кислоты, нако-
пившейся от другой пищи.

Перечень продуктов, разрешенных паци-
ентам с подагрой, достаточно широк. Он вклю-
чает в себя картофель, томаты, огурцы и прак-
тически все остальные овощи в сыром, туше-
ном и отварном виде, фрукты, ягоды, некреп-
кий чай, морсы, кисели, компоты, молочные
продукты. Не запрещены овощные бульоны,
крупяные блюда, орехи, яйца, макароны из
твердых сортов пшеницы, хлеб ржаной, пше-
ничный или с отрубями, мармелад, пастила.
Можно есть в ограниченном количестве отвар-
ное мясо домашней птицы и колбасные изде-
лия.

Потребление морепродуктов вызывает
повышение уровней мочевой кислоты и по-
вышает риск развития подагры в будущем,
при этом жирная рыба, богатая омега-3 жир-
ными кислотами, оказывает выраженный по-
ложительный эффект на организм, снижает
риск инфарктов и инсультов, а также плохой
холестерин. Поэтому врачи не рекомендуют
полностью исключить ее из рациона пита-
ния. Если морепродукты продолжают вызы-
вать приступы подагры, можно использовать
растительные источники омега-3 жирных кис-
лот или биодобавки с эйкозапенаеновой (EPA)
и докозагексаеновой (DHA) кислотами.

Обязательно необходимо соблюдать вод-
ный баланс: количество выпиваемой жидко-
сти в сутки должно составлять не меньше
двух литров, а в случае острого приступа,
если нет противопоказаний со стороны сер-
дца и почек, не менее трех литров. В каче-
стве жидкости можно употреблять отвар
шиповника, морс, воду с лимоном, минераль-
ную щелочную воду - щелочная вода предуп-
реждает возникновение нефролитиаза (об-
разования камней в почках). Рекомендует-
ся ограничить потребление соли, так как она
задерживает жидкость в организме и нару-
шает лимфодренаж.

Оксана Квасова,
врач-клинический фармаколог

Клинического медицинского центра
г. Читы
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 № 5    Будьте здоровы!

Память

«НЕВОЗМОЖНО
АБСТРАГИРОВАТЬСЯ

ОТ ЧУЖОЙ БОЛИ,
ЕСЛИ ТЫ ВРАЧ...»

***
- Сколько сделал за свою жизнь опера-

ций? Честное слово, не считал… Опериро-
вали много, в «первой городской», где на-
чинал, три дня в неделю дежурили, «дет-
ство» в те годы тоже было нашим. Выдава-
лись такие дежурства, что одних только ап-
пендицитов больше 20 за смену выходи-
ло. Был у нас доктор Мартиросян, ныне
покойный, так он однажды 30 аппендици-
тов за сутки прооперировал. Мой рекорд
был поменьше – 25 острых аппендицитов
за дежурство. А кроме этого – ножевые,
внематочные, стафилококковые деструк-
ции, инвагинаций было много, детей опе-
рировали - и как-то справлялись: обычное,
в общем, дежурство, считали. До 1985
года приходилось оперировать и детей, и
взрослых. Сложнее ли оперировать ребя-
тишек? В принципе – то же самое, да, тка-
ни более деликатные, да, есть свои осо-
бенности, которые нужно знать и учиты-
вать. А вообще дети – более благодарные
пациенты – в медицинском смысле этого
слова: они быстрее поправляются, положи-
тельная динамика прослеживается ярче,
чем у взрослых. И какая-то от детей исхо-
дит особая аура, что от работы ты испыты-
ваешь огромную радость…

***
- Думаю, что в узкую специализацию хи-

рург должен приходить только после того,
как освоил в полной мере «полиорганную»
стадию. Нужно идти от общего к частному
и никак иначе, то есть сначала получить
общехирургический уровень подготовки,
может  быть, чуть больше - знать дополни-
тельно такие разделы, как гинекология,
урология, по крайней мере, а потом уже
выбирать какую-то частную область и изу-
чать ее досконально. Приходить сразу пос-
ле института, после интернатуры в «узкую
хирургию» – это ошибка, зацикливая моло-
дого доктора на каком-то одном направле-
нии, мы превращаем его в робота, выпол-
няющего тот или иной вид функциональ-
ных обязанностей или оперативных вмеша-
тельств. Это уже получается не врач, а
какая-то функциональная составляющая
врача. А если чуть в сторону жизнь заста-
вит шагнуть, что тогда? Как врач такой
специалист несостоятелен, особенно в на-
ших условиях, условиях Забайкалья. Мно-
гопрофильному хирургу нет необходимос-
ти прибегать к помощи других специалис-
тов, он сам оперирует, сам заканчивает
операцию. Таких ситуаций, когда только на
операционном столе вдруг выясняется, что
у данного больного нужно оперировать со-
всем не то, на что рассчитывали первона-
чально, сколько угодно возникает. Берешь
с аппендицитом, а там внематочная бере-
менность, и что делать такому доктору?
Нельзя впадать в крайности…

***
- Хирургами рождаются или становятся?

Ну, в общем, к этому надо иметь опреде-
ленные склонности, но приходят в эту про-
фессию только через труд, через тяжелый
труд… Ответственность должна быть и пе-
ред собой, и перед людьми, а это ведь не
каждому присуще. И сегодня есть среди мо-
лодых докторов те, кто придерживается
старых принципов, и взгляды у них правиль-
ные на профессию, и приоритеты верные.
Только вот сложнее им в сегодняшнее вре-
мя с таким менталитетом приходится…
Нужно, чтобы еще в институте будущего
хирурга учили клиницисты, те, кто не толь-
ко головой, но и руками могут работать. Я
сам восемь лет отработал в институте и
знаю, что раньше для того, чтобы учить
хирургии, ты должен был не просто сам опе-
рировать - ты должен был выделяться на
фоне других, иначе тебя просто бы не взя-
ли на кафедру… Врач с клиническим мыш-
лением – тот, кто может оценить клинику,
развитие какой-то патологии у данного
конкретного больного, ее особенности. Нет
одинаковых болезней – у каждого челове-
ка болезнь с одним  тем же названием бу-
дет протекать клинически различно, и если
врач сумел уловить эти особенности на
фоне общепринятой картины – это дар…
И то же самое клиническая составляющая
оперативного вмешательства: схема опе-
рации одна  и та же, но анатомия разная,
нет полностью похожих людей, нет абсо-
лютно одинаковой анатомии, поэтому лю-
бое оперативное вмешательство будет
иметь свои особенности, свои нюансы. По
сути, все сводится к высказыванию: лечи-
те не болезнь, лечите больного…

- сказал несколько лет назад Юрий Константинович КОКОТОВ в интервью для журна-
ла «Медицина Забайкалья». В память об этом замечательном человеке мы публикуем для
читателей «БЗ!» его размышления о хирургии, о медицине, об отношении к пациентам.

***
- Что значит красиво оперировать? Не

травмировать ткани, с которыми прихо-
дится иметь дело, минимум кровопотери,
красиво и мастерски в техническом от-
ношении наложенные швы. А вообще, в
хирургии помимо красивости есть еще
такой фактор как «легкая рука»: можно
не очень красиво соперировать, иногда
сам собой недоволен, а больной зажива-
ет «в нитку» – залюбуешься. Как говорит-
ся, все в руках Божьих…От ангела-храни-
теля пациента это зависит? Совершенно
верно, и от ангела-хранителя пациента, и
от ангела-хранителя хирурга – не мень-
ше. Вот если такой альянс состоится, и
они будут в одном направлении работать,
то в таких случаях все хорошо бывает.
Есть ли у меня, как у хирурга, ангел-хра-
нитель? Был, наверное…Точно, был…
Ощущалось... Меня иногда в таких ситуа-
циях проносило, что сейчас с высоты про-
житых лет и опыта только диву даешься,
как такое быть могло…

***
- В приемник прихожу, вижу – женщи-

на на носилках, простыню поднимаю, а в
спине у нее огромный нож торчит, кото-
рый прошел насквозь через спину, собрал
на своем пути все, что можно было со-
брать: почку, поджелудочную железу, тол-
стую кишку (как еще от аорты-то отско-
чил, там совсем рядом было!) и торчит из
передней брюшной стенки. Проопериро-
вали, и вот женщина эта каким-то чудом
поправилась и зажила «в нитку». Не хо-
тел Бог ее забирать, дал хирургу возмож-
ность вылечить. В таких случаях понима-
ешь, как мало от врача зависит, получа-
ется, что хирург - это просто ставленник
Божий в таких вот разборках… Мне «вез-
ло» на ножевые ранения сердца, «везло»
именно в кавычках. С ними очень часто
в работе сталкиваться приходилось. Мы
даже статью подготовили совместно с
Дмитрием Ивановичем Даренским, было
о чем писать - уже тогда я прооперировал
17 таких пациентов. И после этого про-
должалось в том же духе. Например, ког-
да работал в Краснокаменске, у меня за
одно дежурство было два ножевых ране-
ния в сердце. Операция эта такая… бод-
рящая… Видишь, как из сердца кровь
льется, как оно бьется, и если останавли-
вается, то надо его завести – очень вол-
нительные секунды, поверьте. И если все
удалось и больной выживает, то получа-
ешь такой кайф!..

***
- Я знал всех хирургов, в каждом райо-

не, во всех больницах в Забайкалье мне
приходилось оперировать – во всех, без
исключения. Начиная с Петровска-Забай-
кальского и заканчивая Тупиком. В Тупи-
ке ведь вообще печное отопление, дро-
вяные автоклавы, главным врачом в те
годы был хирург Муслим Магомедович
Загиров, мы с ним вдвоем за неделю по
30 больных оперировали. Тогда, в 90-е
годы, у людей просто денег не было, что-
бы ехать на операцию в Читу, и мы там
оперировали достаточно сложные случаи:
за неделю пять больших миом матки де-
лали (ранее диагностированных, есте-
ственно), до 10-12 холециститов, резек-
ций желудков, вариоэктомий, операций
на щитовидной железе. Много опериро-
вали в Вершине Дарасуна, в Усуглях. Были
выезды в районы, когда оперировали по
30 человек, и Бог меня миловал – ни один
из этих пациентов не умер: ни после пла-
новых, ни после экстренных операций -
вот он, мой ангел-хранитель…

***
- Повезло ли мне с работой? Ну, в об-

щем, да, повезло. Трудная она, любимая,
порой, бывает, и устаешь, и проклинаешь,
а вот не можешь без нее и все. С каж-
дым больным переживаешь его боль, а
это тяжело, и для здоровья хирурга бес-
следно не проходит. Бывают, конечно,
врачи, которые и с первых дней в про-
фессии не переживают, но я с каждым
больным умирал и выздоравливал. И с го-
дами это не исчезает никуда, невозмож-
но абстрагироваться от чужой боли, если
ты врач...

Подготовила Ирина Белошицкая

4 мая ушел из жизни Юрий
Константинович КОКОТОВ…
Хирург, Заслуженный врач РФ,
организатор здравоохранения,
в течение 11 лет возглавляв-
ший хирургическую службу
региона, внесший огромный
вклад в развитие забайкальс-
кой хирургии и воспитавший
целую плеяду специалистов,
работающих в разных уголках
нашего края и России.

 Юрий Константинович Коко-
тов родился 25 мая 1951 г. на
станции Хушенга Хилокского
района Читинской области.
Окончив Читинский медицинс-
кий институт в  1975 году, в те-
чение двух лет постигал азы хи-
рургии в клинической ордина-
туре на кафедре госпитальной
хирургии ЧГМИ.

Любимой лечебной базой
для хирурга Кокотова уже в те
годы стала Городская клиничес-
кая больница № 1, где он в даль-
нейшем много лет работал хи-
рургом, осваивая также уроло-
гию, травматологию, гинеколо-
гию. С 1979 г. Юрий Константи-
нович трудился ответственным
хирургом дежурной бригады, с
1980 г. - был ассистентом кафед-
ры факультетской хирургии
ЧГМИ. В 1982-1985 гг. Юрий
Константинович работал на
БАМе, в составе выездных бри-
гад оказывал врачебно-консуль-
тативную помощь врачам и па-
циентам Каларского района. С
1985 по 1986 гг. совмещал ра-
боту на кафедре с работой за-
ведующего хирургическим отде-
лением Городской клинической
больницы №1, а в 1989 г. был
назначен на должность замес-
тителя главного врача по хирур-
гии. В течение многих лет яв-
лялся безвозмездным донором.

В 1987 г. Кокотову была при-
своена высшая квалификацион-
ная категория по хирургии. Он
всегда стремился повысить свой
профессиональный уровень,
прошел циклы усовершенство-
вания в Новокузнецке, Ленинг-
раде, Иркутске, специализацию
по организации хирургической
помощи населению в чрезвы-
чайных ситуациях. Юрий Кон-
стантинович – автор 12 науч-
ных работ, опубликованных в
центральных медицинских изда-
ниях.

За годы работы Кокотов бле-
стяще овладел оперативными
вмешательствами по всей об-
ширной хирургической патоло-
гии - экстренной и плановой, аб-
доминальной хирургии, выпол-
нял операции на щитовидной
железе, периферических и ма-
гистральных сосудах, вегетатив-
ной нервной системе, а по-
зднее – лапароскопические
операции.

С 1993 по 2004 гг. Кокотов
возглавлял хирургическую служ-
бу региона, трудился в должно-
сти главного специалиста обла-
сти по хирургии, оперируя в об-
ластных и районных больницах
и организовывая работу по по-
вышению мастерства хирургов
региона. Развитие новых хирур-
гических технологий, широко
представленных сегодня в За-
байкалье, начиналось под руко-
водством Юрия Константинови-
ча. Под его руководством в Чи-
тинской области было открыто
три межрайонных хирургичес-
ких отделения, проводились
конференции, семинары, засе-
дания хирургического обще-
ства.

В 1996 г. хирургу Кокотову
было присвоено почетное про-
фессиональное звание «Заслу-
женный врач РФ».

С 2004 по 2009 гг. Ю.К. Ко-
котов возглавлял отделение хи-
рургии Краевой больницы № 4 г.
Краснокаменска, затем - Центр
плановой хирургии Краевой боль-
ницы №3 поселка Первомайс-
кий.
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Все они � настоящие профессионалы!

К ДНЮ ПОБЕДЫ
И МЕЖДУНАРОДНОМУ ДНЮ
МЕДСЕСТРЫ В СРЕТЕНСКОЙ

ЦРБ ПРОШЛИ КОНКУРСЫ
ЧТЕЦОВ И РИСУНКОВ

Конкурсы чтецов и детского рисунка,
посвящённые Дню Победы и Международ-
ному дню медицинской сестры, который
отмечался 12 мая, прошли в  Сретенской
ЦРБ.

Участниками конкурса чтецов стали ме-
дицинские сестры и врачи. Победителем
была признана старшая медицинская сест-
ра педиатрического отделения Ирина Тол-
стокулакова, второе место жюри присуди-
ло медицинской сестре инфекционного от-
деления Наталье Таскиной, третье – мед-
сестре-анестезисту Анне Котельниковой и
медицинской сестре терапевтического от-
деления Татьяне Марьиной.

В конкурсе детского рисунка «Открыт-
ка Победы» приняли участие дети медицин-
ских работников, все участники получили
сладкие призы.

В этот день, как, впрочем, и всегда, ра-
ботники Сретенской ЦРБ с особой гордос-
тью вспоминали подвиги наших коллег: вра-
чей, медицинских сестёр, фельдшеров, са-
нинструкторов, санитарок. Детские рисун-
ки были размещены на выставке в учреж-
дении, посмотреть которую получили воз-
можность и пациенты, и сотрудники  боль-
ницы. А видеозаписи наших лучших чтецов
вошли в ролик «Медики - герои войны», ко-
торый мы создали в дань памяти и уваже-
ния к ветеранам.

Евгения Поликарова,
главная медсестра Сретенской ЦРБ

***
Здравствуйте, уважаемая редакция! В

связи с тем, что я получила травму ноги,
меня привезли на скорой помощи в трав-
матологическое отделение Городской кли-
нической больницы №1. Буквально через
день мне сделали операцию, проходила она
таким образом, что я могла слышать, раз-
говаривать. И по окончании операции ви-

дела,  как хирург, который ее проводил,
сняв с себя амуницию, был весь мокрый,
как будто после душа. Я почувствовала,
насколько это титанический, невероятно
сложный труд.

Я выражаю огромную благодарность и
признательность врачу-хирургу от Бога Сер-
гею Юрьевичу Губе за его высокий профес-
сионализм, за его неимоверное спокой-
ствие, а также хочу сказать спасибо всей
его команде, которая принимала участие
в проведении операции - к сожалению,  я
не узнала их имен и фамилий. Впослед-
ствии, общаясь с Сергеем Юрьевичем, я
поняла, насколько умен и грамотен этот
доктор, с ним было легко общаться.

Не менее благодарна я и среднему ме-
дицинскому персоналу, который четко, ак-
куратно, вовремя оказывал помощь: давал
пациентам лекарства, делал инъекции, а
главное – не скупился на хорошие, добрые
слова.  Хочу сказать несколько слов и о
младшем медицинском персонале – о са-

нитарочках, все они, конечно, разные, со
своим характером, настроением, но всех
их объединяет доброта, внимательность,
желание вовремя прийти на помощь и сде-
лать так, чтобы человеку стало легче. Хо-
рошее впечатление производит и работ-
ница пищеблока Наталья Питерская - весе-
лая, добродушная. Хотелось бы сказать
отдельно о каждой и о каждом. Но боюсь,
не хватит места в газете. И все-таки хочу

сделать исключение и рассказать отдель-
но о двух изумительных людях. О медсест-
ре перевязочного кабинета Юлии Бороди-
ной. Какие же ласковые и теплые руки у
этой милой женщины, с какой осторожнос-
тью, сосредоточенностью и неподдельным
вниманием она делает свою работу, чтобы
не причинить боль пациенту! Конечно же,
это дорогого стоит. Не могу не сказать не-
сколько слов о человеке, который был в
нашей палате всего несколько минут, но
оставил впечатление светлого и доброго,
легкого в общении - заведующем отделе-
нием Александре Валерьевиче Бусоедове.
Радуется душа, что у нас есть такие люди.

В связи с приближающимся профессио-
нальным праздником - Днем медицинского
работника - я от души искренне хочу поже-
лать всему коллективу и тем, с кем я обща-
лась непосредственно, всего самого-само-
го доброго, здоровья, и всегда позитивно-
го настроения. И, конечно же, всех благ. И
пусть у них всегда будет все хорошо, а лю-

..

Два месяца назад к оказанию плановой медицинской помощи после временного пере-
профилирования в инфекционный моностационар вернулся Забайкальский краевой кли-
нический госпиталь ветеранов войн в Чите. В период пандемии новой коронавирусной
инфекции COVID-19 здесь было пролечено 10119 человек. В свое время госпиталь для
ветеранов был открыт в канун Дня Победы - в мае 1996 года. И в этом году в преддверии
праздника в учреждении состоялся традиционный концерт, где вспомнили не только тех,
кто участвовал в Великой Отечественной войне, но и в других боевых действиях, а память
погибших почтили минутой молчания. «День Победы остаётся неизменным, всеми люби-
мым, дорогим, трагичным и скорбным, но в то же время и светлым праздником. От души
хочу поздравить всех, пожелать  долгих лет, здорового и активного долголетия вам и
вашим близким. А мы будем всегда на боевом посту и придём к вам на помощь, если
потребуется», - сказала и. о. министра здравоохранения края Оксана Немакина.

Еще одним событием для пациентов учреж-
дения стало освящение домового храма гос-
питаля. «В госпитале проходят лечение, в ос-
новном, пожилые люди, многим из которых по
состоянию здоровья невозможно дойти до
городских храмов. Поэтому наличие православ-
ного храма внутри госпиталя, где пациенты
всегда могут без особых сложностей полноцен-
но участвовать в церковных таинствах и мо-
литве, неоценимо», - рассказала заместитель
главного врача по организационно-методичес-
кой работе Татьяна Молчанова. Она также
добавила, что на протяжении четырёх лет в
госпитале действовала молельная комната,

сейчас она получила статус храма, который
окромляется священником Читинской Епархии
Алексеем Янковским. По пятницам будет про-
ходить молебное пение о здравии и другие
Таинства Церкви.

Напомним, что Забайкальский краевой
клинический госпиталь для ветеранов войн -
единственное в крае лечебное учреждение,
где приоритетное право на госпитализацию
предоставлено ветеранам Великой Отече-
ственной войны, лицам, приравненным к ним,
членам семей погибших (умерших) участников
ВОВ, ветеранам боевых действий, пострадав-
шим от репрессий, ликвидаторам аварии на
Чернобыльской АЭС. Специализированную, в
том числе высокотехнологичную стационар-
ную медицинскую помощь здесь ежегодно
получают более 3000 забайкальцев, из них
более 700 маломобильных граждан.

В учреждении - мощная клиническая база,
с каждым годом расширяется спектр предос-
тавляемых услуг. Для обследования и лечения,
которые направлены на повышение уровня и
качества жизни и увеличение периода актив-
ного долголетия пациентов, применяется со-
временная лечебно-диагностическая аппара-
тура, внедряются новые методы фармакоте-
рапии, физиотерапии, лечебной физкультуры,
новейшие средства реабилитации и техноло-
гии сестринского ухода. В структуре госпиталя
- 120 коек, 30 из которых койки круглосуточ-
ного пребывания по профилю гериатрия, 84 –
терапевтических и шесть коек дневного ста-
ционара.

Пять лет назад на базе госпиталя был со-
здан центр гериатрии, где пациенты со стар-
ческой астенией проходят обследование и
лечение, способствующие сохранению или
восстановлению способности к самообслужи-
ванию, физической и функциональной актив-
ности, независимости от посторонней помо-
щи в повседневной жизни. Используются ши-
рокие возможности клинико-диагностической
лаборатории, кабинетов функциональной ди-
агностики и узи-исследований. Здесь в доста-
точном количестве имеются технические сред-
ства реабилитации для маломобильных паци-
ентов (кресла-коляски, ходунки, кресло-туалет,
индивидуальные столики), в коридорах и са-
нузлах установлены поручни. Палаты  гериат-
рического отделения двухместные, в каждой
есть душ и туалет. Комфортные условия и доб-
рожелательное  отношение персонала отделе-
ния создают уютную атмосферу, настраивают
на положительный эмоциональный фон, что
способствует скорейшему выздоровлению.

На базе амбулаторно-поликлинического
отделения центра организован гериатричес-
кий кабинет, ведут прием врачи узких специ-
альностей: офтальмолог, кардиолог, эндокри-
нолог, гастроэнтеролог, терапевт, невролог,
невролог-паркинсолог, отоларинголог, хирург.
Важное место в лечении отводится физиоте-
рапии: назначаются ингаляции, классический
и баночный массаж, грязевые аппликации,
хвойные, соляные, скипидарные и гидромас-
сажные лечебные ванны, лечебные души (Шар-
ко, циркулярный, дождевой). Все лечебные
процедуры проводятся по щадящим методи-
кам – учитывается  возраст, наличие сочетан-
ных заболеваний, противопоказания.

Без возрастных ограничений применяется
лечебная физкультура, главные принципы ко-
торой – индивидуальный подход и контроль
специалиста за пациентами. Каждый из них
выполняет комплекс упражнений, подобран-
ный в зависимости от заболевания и состоя-
ния здоровья. Современные методики ЛФК,
взятые на вооружение в учреждении, одобре-
ны ведущими специалистами, а их эффектив-
ность доказана на практике. В госпитале дей-
ствуют три оснащенных современными трена-
жерами зала. Пациенты, страдающие наруше-
ниями координации, занимаются на специаль-
ной стабилоплатформе, помогающей восста-
новиться после перенесенных инсультов.

В 2019 году в госпитале был создан центр
медико-психологического сопровождения род-
ственников и опекунов пожилых людей, нуж-
дающихся в уходе. Здесь на безвозмездной
основе проводят консультации, обучают созда-
нию условий для ухода за пожилым членом
семьи или опекаемым. Большая роль отводит-
ся психологу, который взаимодействует не толь-
ко с пациентами и их близкими, но и с сотруд-

никами госпиталя, проводит мероприятия,
направленные на сплочение коллектива и пре-
дотвращение эмоционального выгорания спе-
циалистов.

За счет финансирования программы раз-
вития центров экономического роста в учреж-
дении состоялся капитальный ремонт, были
заменены пассажирские лифты, приобретено
медицинское оборудование: система УЗИ-ди-
агностики, компьютерный анализатор эхо-сиг-
налов срединных структур головного мозга,
холтеровские мониторы, авторефрактокера-
тометр, гематологический анализатор и комп-
лект оборудования для рабочего места врача-
стоматолога.

Центр гериатрии выполняет также органи-
зационно-методическую роль, организует и
проводит мероприятия, направленные на по-
вышение квалификации, навыков и знаний
забайкальских врачей-гериатров и медперсо-
нала среднего и младшего звена, деятельность
которых связана с оказанием медицинской
помощи людям старшего поколения. В госпи-
тале базируются кафедры ЧГМА и Читинского
медколледжа. Врачи совместно с их сотрудни-
ками принимают участие в научно-исследова-

тельской работе, выступают с докладами на
конференциях, публикуют результаты исследо-
ваний в сборниках научных трудов.

Повседневная жизнь наполнена социокуль-
турными мероприятиями, способствующими
поддержанию социальной, физической и твор-
ческой активности граждан старшего поколе-
ния, участие в которых принимают творчес-
кие коллективы города и края, волонтеры,
представители религиозных конфессий.

В госпитале сложился дружный и сплочён-
ный коллектив специалистов, которые умеют
работать с пожилыми пациентами, прилагают
все усилия для их качественного лечения и
создания максимально комфортных условий.
В 2018 и 2020 годах Забайкальский краевой
госпиталь для ветеранов войн был признан
Союзом госпиталей России лучшим в номина-
ции «Непрерывное развитие» и «Прорыв года»,
а три специалиста учреждения – победителя-
ми в номинации «Лучший в профессии».

Рада Романова,
Татьяна Молчанова,

Виктория Куприянова

дям с ними – тепло и радостно. А в общем,
я хочу сказать о сотрудниках больницы, о
которых написала, что все они великие
труженики. Они, несомненно, заслужива-
ют огромного уважения и поощрения за
свою нелегкую работу. Я бы была очень
рада, если бы руководитель нашего забай-
кальского здравоохранения Оксана Влади-
мировна Немакина откликнулась на мое
обращение тем, что в преддверие Дня ме-

дицинского работника поощрила бы этих
специалистов. И думаю, что все пациенты,
которые лечились в больнице вместе со
мной, поддержали бы меня.

Л.А. Голикова,
г. Чита

***
Хочу выразить огромную благодарность

врачу Юрию Евгеньевичу Шмырину и мед-
регистратору Дарье Сергеевне Шевченко,
это самые отзывчивые люди в этой поли-
клинике!

Е. Седых

***
Выражаю искреннюю признательность

и благодарность бригаде скорой помощи
за профессионально оказанную помощь и
спасенную жизнь моей мамы – Лидии Ива-
новны Фунтиковой. Вызов был 11 марта
2022 г. с 6 до 7 утра.

А.В. Мисилевич

***
От души поздравляю медицинских се-

стер с их профессиональным праздником,
который отмечался 12 мая. Счастья вам,
здоровья, успехов в вашем благородном
труде, за ваше внимание к пациентам,
добрые слова. Благодаря таким медсест-
рам мы живем и не болеем!..

Н.И. Лаврухина

***
Хочу выразить благодарность врачу-те-

рапевту ПП №3 Клинического медицинс-
кого центра г. Читы Марине Александров-
не Эповой. Работая на самом сложном
этапе, принимая огромное количество па-
циентов, она остаётся внимательным и
неравнодушным специалистом и профес-
сионалом с большой буквы. Назначая об-
следования и лечение, она умеет так под-
держать и успокоить, что появляются
силы и уверенность, что все будет хоро-
шо. Огромное спасибо за ваш труд!

Н.Ф. Корякова

***
Здравствуйте! Ранее обращалась в Ми-

нистерство здравоохранения по поводу
сложностей с записью на прием к детско-
му неврологу. К счастью, мы его наконец-
то прошли, ребенок здоров. Сейчас все
врачи пройдены, и я уверена, что малыш
развивается хорошо. Спасибо, что быст-
ро откликнулись на обращение.

Е.В. Сапожникова


