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 Станция скорой медицинской по-
мощи сегодня находится на передовой
борьбы с коронавирусной инфекцией. За
сутки диспетчеры скорой принимают до
четырех тысяч звонков. Из 400 обслужи-
ваемых вызовов порядка 100 приходит-
ся на бригады, выезжающие к больным
COVID-19.
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 Реализуя программу непрерывно-
го профессионального развития, ЗРОО
«Профессиональные медицинские специ-
алисты» более 15 лет успешно использу-
ет такую форму подготовки и развития
специалистов среднего звена, как про-
фессиональные и методические конкур-
сы - ежегодно проводится от 20 до 25
региональных конкурсов по номенклату-
ре специальностей, пациентоориентиро-
ванные конкурсы рабочих мест и др., в
которых принимают участие более 120
специалистов среднего звена.
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 Как утверждают ученые, зрение
дает человеку 90% информации об окру-
жающем мире. Но, к большому сожале-
нию, развитие в мире электронных тех-
нологий, ухудшение экологической обста-
новки, снижение качества питания при-
водят к тому, что считающиеся старчес-
кими такие болезни глаз, как катаракта и
глаукома, поражают людей в возрасте 30-
40 лет. Но врачи офтальмологического
отделения Краевой клинической больни-
цы тонким мастерством ювелиров возвра-
щают в повседневность своих пациентов
краски и свет.
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 Говоря о профессиональных каче-
ствах детского стоматолога Нины Тимо-
шенко, коллеги отмечают, в первую оче-
редь, способность легко находить контакт
с детьми и родителями. Подтвердить это
могут и сами вчерашние пациенты, кото-
рые сегодня уже стали взрослыми и при-
водят на прием к Нине Дмитриевне теперь
уже своих детей. И самая большая награ-
да для доктора Тимошенко - это ребенок,
который по окончании лечения, встав с
кресла, с улыбкой обнимает её…
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 «Психическое здоровье доступно
всем»  - под таким девизом в 2020 году
прошел Всемирный день психического
здоровья – каждый год он обусловлен
определенной темой и отмечается с 1992
года. «Его цель - повышение информиро-
ванности населения в отношении проблем
психического здоровья и способов его
укрепления, а также профилактики и ле-
чения психических расстройств и своев-
ременного оказания помощи людям, ока-
завшимся в трудной жизненной ситуации»,
- отметила главный внештатный специа-
лист по медицинской психологии краево-
го Министерства здравоохранения Тама-
ра ВАЗАНОВА.
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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)

Учитывая развитие эпидеми-
ологической ситуации, принят
ряд дополнительных мер для
сдерживания распространения
коронавирусной инфекции: на-
чали действовать новые моно-
стационары, увеличивается ко-
ечный фон, со 2 ноября в Чите
по ул. Богомягкова, 123 рабо-
тает первая в Дальневосточном
федеральном округе COVID-по-
ликлиника для амбулаторных
больных, сформирована новая
схема маршрутизации пациен-
тов с коронавирусом, принят
ряд мер для решения ключевых
вопросов в лечении забайкаль-
цев: проведения компьютерной
томографии, получения боль-
ничного и др.

17 МОНОСТАЦИОНАРОВ
ДЕЙСТВУЮТ В ЗАБАЙКАЛЬЕ

В настоящее время в регио-
не действуют уже 17 моностаци-
онаров – девять в Чите и восемь
в районах края. Всего в медор-
ганизациях развернуто 1830
коек.

 -Мы продолжаем наращивать
коечный фонд для лечения па-
циентов с COVID-19, которые
нуждаются в госпитализации.
Развернуты 30 коек на базе
Краевой больницы №4 в Красно-
каменске, где есть возможность
разграничить потоки инфекци-
онных больных и пациентов с со-
матическими патологиями, а так-
же 25 коек в Акшинской ЦРБ.
Сюда будут маршрутизировать-
ся больные коронавирусом из Ак-
шинского и Кыринского районов,
- сообщила глава краевого Мин-
здрава Анна Шангина. - Мы в
ежедневном режиме проводим
заседания ведомственного шта-
ба по коронавирусу и с учетом
эпидобстановки принимаем то-
чечные решения по текущей ситуации. Раз-
вернули 150 резервных коек в подразде-
лении Краевой детской клинической боль-
ницы по ул. Шилова, 48 в Чите и 80 коек в
321-ом военном госпитале. В связи с не-
благоприятной эпидситуацией по корона-
вирусу и удаленностью Могочинского рай-
она развернули на базе ЦРБ 20 коек для
пациентов с подтвержденным диагнозом
COVID-19, которым требуется стационар-
ное лечение.

На базе Чернышевской и Петровск-За-
байкальской районных больниц, также пе-
решедших в режим моностационаров, дей-
ствует соответственно 56 и 50 коек. «В
этих больницах предусмотрены все необ-
ходимые условия для оказания качествен-
ной медицинской помощи больным с COVID-
19: 70% коек подключены к кислородной
разводке, в наличии необходимое обору-
дование – рентген, УЗИ, КТ и другое, лабо-
ратории. В медорганизациях также имеют-
ся отдельные шлюзы на вход и выход, пло-
щадки для обработки санитарного транс-
порта и многое другое», - прокомментиро-
вала министр.

В Краевой клинической инфекционной
больнице организовано моноотделение  на
40 коек для лечения забайкальцев с под-
твержденным диагнозом COVID-19. «Не-
сколько месяцев стационар работал как
провизорный госпиталь, куда госпитализи-
ровали всех больных с симптомами пнев-
монии, при тяжелом течении ОРВИ. В свя-
зи с резко возросшим количеством забо-
левших коронавирусом принято решение
открыть в ККИБ моноотделение для лече-
ния пациентов с коронавирусом, посколь-
ку в стационаре созданы все условия для
оказания любой экстренной помощи боль-
ным с дыхательной недостаточностью, -
рассказал главный врач больницы Сергей
Юрчук. - В стационаре будут лечиться боль-
ные COVID-19 средней тяжести, с показа-
ниями КТ 2-3 степени. В случае тяжелого
течения COVID-19 мы сможем оказывать
экстренную помощь в реанимационной
монопалате, с последующим переводом
пациентов в моностационар».

ЗАБАЙКАЛЬЦЫ, КОТОРЫЕ ЛЕЧАТСЯ
ОТ КОРОНАВИРУСА ДОМА,

БУДУТ НАБЛЮДАТЬСЯ С ПОМОЩЬЮ
СЕРВИСА СБЕРЗДОРОВЬЕ

Для жителей региона будет действовать

специальная программа по мониторингу
здоровья пациентов, которые лечатся от
COVID-19 в амбулаторных условиях – этот
новый медицинский онлайн-сервис СберЗ-
доровье в тестовом режиме запускает
Министерство здравоохранения Забай-
кальского края. Как пояснила заместитель
директора Медицинского информационно-
аналитического центра Ирина Черняева,
данные у граждан будут собираться, в том
числе, при помощи роботизированной сис-
темы, по телефону, если самочувствие че-
ловека ухудшится, то с ним свяжется ме-
дицинский работник. Не менее важно, что
врачи смогут наблюдать показатели паци-
ента и во время реабилитации.

ПРАВИТЕЛЬСТВО РФ ВЫДЕЛИЛО
СРЕДСТВА НА ЛЕКАРСТВА

И ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ЛАБОРАТОРИЙ
Амбулаторные пациенты с COVID-19 по-

лучат лекарства бесплатно - для их приоб-
ретения Правительство РФ выделило За-
байкальскому краю 39,9 миллиона рублей.
Кроме того, федеральный центр направит
в регион 15,7 миллиона рублей на доосна-
щение лабораторий медицинских органи-
заций, осуществляющих этиологическую
диагностику коронавируса методом ампли-
фикации нуклеиновых кислот.

Как пояснила министр Анна Шангина,
по итогам совещания главы государства с
членами правительства, вышло поручение
о том, чтобы рассмотреть вопрос о выделе-
нии субъектам финансовой помощи. Со-
гласно документу, дотация на поддержку
мер по сбалансированности бюджета края
составит 144,7 миллиона рублей. Эти фи-
нансовые средства планируется направить,
в числе прочего, на оснащение коечного
фонда и приобретение средств индивиду-
альной защиты.

БОЛЕЕ СТА ПЯТИДЕСЯТИ УЧАЩИХСЯ
ЧИТИНСКОЙ МЕДАКАДЕМИИ

И МЕДКОЛЛЕДЖА ПРИВЛЕЧЕНЫ
ДЛЯ РАБОТЫ С БОЛЬНЫМИ COVID-19
По данным кадровой службы Министер-

ства здравоохранения региона к работе с
больными коронавирусной инфекцией в
«красной зоне» моногоспиталей привлече-
ны клинические ординаторы и студенты
старших курсов Читинской государствен-
ной медицинской академии, медицинско-
го колледжа. Всего  153 специалиста.

  «58 ординаторов работают под кура-
торством практикующих медицинских спе-
циалистов. Из них семь - по направлению
анестезиология–реаниматология. 68 обу-
чающихся старших курсов оказывают по-
сильную помощь в качестве среднего ме-
дицинского персонала и 27 человек трудо-
устроены в качестве младшего медперсо-
нала», - прокомментировала ситуацию ми-
нистр здравоохранения Забайкальского
края Анна Шангина.

БОЛЕЕ 30 МАЛЫШЕЙ ПОЯВИЛИСЬ
НА СВЕТ В ГЛАВНОМ МОНОГОСПИТАЛЕ

ЗАБАЙКАЛЬЯ
«Все беременные женщины с положи-

тельными тестами на COVID-19 направля-
ются в моностационар, где получают лече-
ние от коронавирусной инфекции. Для за-
раженных беременных женщин в стацио-
наре функционирует родильный блок, в
штате есть все профильные специалисты,
включая анестезиологов-реаниматологов,
акушеров-гинекологов, неонатологов, дет-
ских медицинских сестер, которые оказы-
вают квалифицированную помощь при ро-
доразрешении женщинам с коронавиру-
сом. С начала работы первой городской
больницы как моностационара в нем роди-
ли более 30 женщин, из них десять пере-
несли кесарево сечение. Что немаловаж-
но, дети от мам с положительным анали-
зом на ковид, родились с отрицательным
тестом. Это подтверждает тот факт, что
коронавирус не передается от матери ре-
бенку, в отличие от некоторых других ин-
фекционных заболеваний», - сказала и.о.
начальника отдела материнства и детства
Минздрава Елена Буянова.

В ПОМОЩЬ МЕДИКАМ
Администрация Читы выделила два ав-

тобуса для перевозки пациентов с COVID-
19 в удовлетворительном состоянии, на
проведение компьютерной томографии
легких. А читинцы-добровольцы свозили
педиатров на 900 вызовов к маленьким
пациентам - за две недели акции «Попут-
ка», запущенной инициативной группой
читинцев, в которую входят предпринима-
тели, волонтеры и просто неравнодушные
жители краевого центра, педиатры смогли
гораздо оперативнее добраться к малень-
ким пациентам.
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ЕСТЬ ВОПРОСЫ
ПО COVID-19?

ЗВОНИТЕ!
Министерство здравоохранения За-

байкалья запустило бесплатный феде-
ральный номер для абонентов, звонящих
на горячую линию ведомства. Теперь,
если на номер 21-03-03, который действу-
ет в круглосуточном режиме, сложно доз-
вониться, можно набрать бесплатный фе-
деральный: 8-800-350-48-03. На сайте
краевого Минздрава http://
www.chitazdrav.ru/ запущена опция «Об-
ратная связь» для тех, кто не смог дозво-
ниться до специалистов горячей линии.
Пользователь, открыв вкладку, заполня-
ет предложенную форму, где указывает
и причину обращения. Позже человеку
предоставят ответ или свяжутся с ним.

Работает единая линия  вызова экст-
ренных оперативных служб – 112, Стан-
ции скорой медицинской помощи - 103.

Дополнительная «горячая линия» по воп-
росам коронавируса для взрослого насе-
ления действует в Чите на базе Клиничес-
кого медицинского центра - 71-01-66, звон-
ки принимаются в круглосуточном режи-
ме. Саll-центр клинического медицинско-
го центра, который объединяет все взрос-
лые поликлиники Читы: 71-07-01, действу-
ет с 8.00 до 20.00. А также телефоны по-
ликлинических подразделений:

- монополиклиника (ПП №1,  г. Чита,  ул.
Богомягкова, 123), для вызова врача на
дом 73-20-73, для письменного обращения
на WhatsApp, Viber 8(924)806-16-11;

- ПП №2  (г. Чита, ул. Курнатовского,
16), для вызова врача на дом 26-69-89,
для письменного обращения на WhatsApp,
Viber 8(924)806-16-12;

- ПП №3 (г. Чита, пер. Парковый, 11),
для вызова врача на дом 23-16-22, для
письменного обращения на WhatsApp,
Viber 8(924)806-16-13;

- ПП №4 (г. Чита, ул. Ярославского, 18,
пом. 1), для вызова врача на дом 28-20-
58, для письменного обращения на
WhatsApp, Viber 8(924)806-16-09;

- ПП №5 (г. Чита, ул. Труда, 20), для вы-
зова врача на дом 39-50-15, для письмен-
ного обращения на WhatsApp, Viber
8(924)806-16-15;

- ПП №6 (г. Чита, ул. Энергетиков, 18а),
для вызова врача на дом 23-72-91, для
письменного обращения на WhatsApp,
Viber 8(924)806-16-18.

Детский клинический медицинский
центр г. Читы: 71-17-18, 21-20-20 - call-
центр, действует также «горячая линия»
по вопросам диагностики и лечения коро-
навирусной инфекции у детей - 21-79-03,
звонки принимаются в рабочие дни с 8.00
до 19.00, в субботу-воскресенье с 9.00 до
18.00. А также телефоны детских поликли-
нических отделений:

- ДПО №1 (г. Чита, 5 мкр, дом 33), реги-
стратура - 21-79-01; филиал ДПО №1(г.
Чита, ул. Энтузиастов, 94), регистратура -
25-95-72;

- ДПО №2 (г. Чита, Проспект Сове-
тов,13), пом. 66, 21-79-02 – регистрату-
ра; филиал ДПО №2(г. Чита, ул. Пригород-
ная,1б), 20-69-17, 20-69-17 – регистрату-
ра;

- ДПО №3 (г. Чита, ул. Полины Осипенко,
35), 21-79-00 – регистратура;

- ДПО №4 (г. Чита, ул. Бабушкина, 23),
71-21-01, 23-96-03 – регистратура; фили-
алы ДПО №4 (ул. Ярославского, 18 - 31-27-
71, Песчанка ул. Юности, 3 - 28-28-90, Ан-
типиха ул. Казачья, 5А - 33-91-65.

- ДПО №5 (г. Чита, ул. Фёдора Гладкова,
4), 21-79-05, 41-92-73 – регистратура.

 Ж/д поликлиника: поликлиника №1, ул.
Горбунова,11, регистратура - 21-00-87; до-
рожная поликлиника, ул. Чкалова,117, ре-
гистратура - 21-23-17, номер Viber,
WhatsApp: 8(914)130-02-13.

 Поликлиники при Городской больнице
№2:

- поликлиника для взрослых (п. Восточ-
ный ул. Н. Губина д. 2), тел. 39-25-75, 71-
01-95; подразделение (п. Аэропорт ул. Звёз-
дная д.13), тел. 41-20-61; подразделение
(п. Кадала, ул. Гайдара д. 5), тел.39-12-22.

- детская поликлиника (п. Восточный ул.
Н. Губина, 2), тел. 39-25-76, филиал (п. Аэро-
порт ул. Звёздная д.13), тел. 41-21-69, фи-
лиал (п. Кадала ул. Гайдара д. 5), тел. 39-
12-22.

В Краевую клиническую инфекционную
больницу можно обращаться по телефону:
8(924)274-07-87.

Телефон сall-центра Городской клини-
ческой больницы №1 (моностационара по
лечению больных с COVID-19): 8(914)135-
06-68.

Узнать о наличии лекарственных пре-
паратов в аптечных сетях г. Читы можно
по телефонам: 8 800 777 03 03 – кругло-
суточно, 8 800 200 76 95 - с 9.00 до 20.00
часов, 28-52-68 - в рабочие дни с 8.00 до
17.00, 32-18-61 - с 8.00 до 17.00, 35-47-
83, 32-03-03 – круглосуточно.

Единый консультационный номер теле-
фона Роспотребнадзора 8(800)555-49-43.
Его операторы принимают звонки в круг-
лосуточном режиме, по отдельным вопро-
сам звонки перенаправляют в территори-
альные органы и организации Роспотреб-
надзора.

«Помощь добровольцев сегодня очень
актуальна. Они возят наших докторов на
вызовы, не связанные с коронавирусом и
оказанием неотложной помощи, - подели-
лась благодарностью к добровольцам глав-
ный врач Детского клинического медицин-
ского центра Читы Ирина Нардина.

- Учитывая возросшее число вызовов и
неблагополучную эпидобстановку по коро-
навирусу, имеющиеся у нас 18 машин мы
привлекаем для осмотра пациентов с при-
знаками COVID-19, для взятия мазков и
наблюдения детей, которые проходят ле-
чение амбулаторно».

Акцию «попутчиков» поддержали дети
из волонтерского отряда «Талисман» при
центре «Доверие», которые приготовили для
врачей и водителей мыло с антисептиком
собственного производства.

Мастерская Ярослава Кубицкого пре-
зентовала для маленьких пациентов дере-
вянные игрушки ручной работы. Компания
«Дезоборона-Чита» и аптечная сеть «Ави-
ценна» обеспечили добровольцев средства-
ми индивидуальной защиты и антисепти-
ком, автомойка «Shark» предложила им

(Начало на стр. 1)

бесплатно мыть и дезинфицировать авто-
мобили, а для подготовки коек в подраз-
делении Краевой детской клинической
больницы, компания ООО «Мост» закупила
комплекты постельных принадлежностей.

ВАКЦИНАЦИЮ ПРОТИВ COVID-19
НАЧАЛИ В ЗАБАЙКАЛЬСКОМ КРАЕ
Первыми прививку от вируса получили

три недели назад 32 медицинских работ-
ника моностационаров, которые подвер-
жены высокому риску заражения корона-
вирусной инфекцией. Еще девять врачей
Забайкалья поставили прививки от новой
коронавирусной инфекции в начале нояб-
ря. Вакцинация от SARS-COV-2 в Забайка-
лье пока проводится только тем, кто тру-
дится в моностационарах. Следующие на
очереди - работники станции скорой меди-
цинской помощи и участковые терапевты,
выезжающие на дом к пациентам. До кон-
ца года, кроме этих 42 доз, край получит
еще 875.

В Забайкалье на сегодняшний день нет
медицинских работников, которые бы от-
казались от вакцинации. После ее прове-
дения будут проводиться дополнительные
обследования, которые покажут, насколь-
ко сформировался иммунитет к вирусу.

Как рассказала и. о. начальника отде-
ла охраны материнства и детства краево-
го Минздрава Елена Буянова, вакцинация
проходит в два этапа – сначала ставится
первый компонент, через три недели – вто-
рой. К вакцинации допускаются граждане
в возрасте от 18 до 60 лет. Медицинские
работники были обследованы на корона-
вирусную инфекцию, а также была взята
кровь на напряженность иммунитета.  «Как
и при любой другой вакцинации, здесь есть

ограничения – это острые заболевания.
С осторожностью используется вакцина
у граждан, имеющих хронические забо-
левания – эндокринная патология, пато-
логия сердечно-сосудистой системы, не-
рвной системы. Среди наших медиков
отводов не было. Среди тех, кто сегодня
получает прививки, нет переболевших
коронавирусом, антител к COVID-19 в
крови у них не выявлено. Мы планируем,
что после вакцинации медицинских ра-
ботников проведем еще дополнитель-
ное обследование, насколько сформиро-
вался иммунитет», - добавила Елена Буя-
нова.

(По материалам пресс-службы
Министерства здравоохранения

Забайкальского края)

ВСЕ СИЛЫ – ПРОТИВ
КОРОНАВИРУСА

«МЫ ОКАЖЕМ
ПОМОЩЬ ВСЕМ»

Ситуация с распространением коронавирусной инфекции в Забайкалье стала настоль-
ко сложной, что потребовала принятия дополнительных мер. Так фильтр-боксы в поликли-
нических подразделениях Клинического медицинского центра в Чите перестали справ-
ляться с наплывом пациентов, что послужило причиной для открытия в Чите монополикли-
ники на базе поликлинического подразделения №1 по улице Богомягкова, 123, для при-
ема забайкальцев с подтвержденной COVID-инфекцией и с подозрением на нее.

По словам главного врача КМЦ Натальи
Рыковой, монополиклиника, по сути, пред-
ставляет собой огромный фильтр-бокс: «Из-
начально мы организовали фильтр-боксы в
каждом поликлиническом подразделении:
в подвальном помещении подразделения
№1 по улице Богомягкова, 123, в неболь-
шом помещении подразделения №2 по ули-
це Курнатовского,16, а также в приспо-
собленных помещениях в подразделениях
№№ 3,4 и 5. С ростом числа пациентов с
коронавирусной инфекцией этих площадей
стало не хватать. Тогда фильтр-бокс в под-
разделении на Курнатовского переместил-
ся в зал ожидания, а на Богомягкова – в
дневной стационар. Но и этого оказалось
недостаточно. Поэтому на уровне краевых
властей было принято решение о перепро-
филировании целого поликлинического
подразделения, оно начало действовать в
новом качестве со 2 ноября».

По ее словам, из более 200 новых вы-
явленных случаев заболевания COVID-19
каждый день, около половины – пациенты,
прикрепленные к КМЦ. В первые дни рабо-
ты монополиклиники в нее ежесуточно об-
ращались порядка 1600 пациентов. При-
чем, соотношение первичных и повторных
приемов составляет 50 на 50.

- Пока ситуация не стабилизируется, мы
будем работать в круглосуточном режиме,
- подчеркнула главный врач КМЦ. – Коли-
чество ночных пациентов увеличивается.
Если в первую ночь после открытия моно-
поликлиники не было ни одного пациента,
то в ночь с 5 на 6 ноября за медицинской
помощью обратились более 10 человек.
Для многих пациентов сложностью являет-
ся то, что для входа в монополиклинику в
ночное время, нужно заранее позвонить.
Сделано это для обеспечения безопаснос-
ти медицинских работников. Вице-премьер
правительства Забайкальского края Анд-
рей Грулев дал поручение сотрудникам Рос-
гвардии дежурить в монополиклинике в
ночное время.

По словам Натальи Рыковой, в новом
фильтр-боксе потоки пациентов строго раз-
делены. На первом втором этажах ведется
первичный прием, повторно больные при-
ходят на третий и четвертый этажи. Пятый
этаж приспособлен для отдыха медицинс-
кого персонала и для размещения опера-
тивного штаба, в котором систематизиру-
ется информация о пациентах и ведется
выписка листков нетрудоспособности.

В марте 2020 года в поликлиническом
подразделении смонтировали новую циф-

ровую рентгенологическую установку
«Canon», с помощью которой в монополик-
линике диагностируют ковидную и неко-
видную пневмонии. Это прибор экспертно-
го класса, который позволяет делать высо-
коточные цифровые снимки, поэтому по
уровню диагностике ничуть не уступает
компьютерному томографу. Первоначально
специалисты монополиклиники наметили
план по проведению 60 рентгенологичес-
ких исследований в сутки, но позже общее
количество исследований составило в сред-
нем порядка 95. Из 20 исследований в 6-8
случаях выявляется пневмония.

Проводится в монополиклинике и элек-
трокардиографическое исследование, ко-
торое также требуется больным коронави-
русной инфекцией. Действует пункт забо-
ра мазков для выявления COVID-19. По сло-
вам Наталья Рыковой, специалистам еще
предстоит оценить, какое оборудование
потребуется монополиклинике в дальней-
шем.

По словам главного врача КМЦ пока не
до конца отработан вопрос организации
повторного приема.

- Очень много на повторный прием па-
циентов, которым специалисты КМЦ ока-
зывали неотложную помощь на дому - по-
рядка 2,5 тысячи человек, и плюс 2 тыся-
чи контактных лиц. Мы отработали систе-
му записи на повторный прием через колл-
центр, - отметила Наталья Рыкова. – Нема-
ло вопросов также возникало по поводу

выписки листков нетрудоспособности, за
больничными тоже выстраивались очере-
ди. Стараемся донести до пациентов, что
не нужно приходить за листком нетрудос-
пособности лично – мы оформляем их в
электронном виде, и получить их можно
в личном кабинете на сайте Госуслуг.

Изначально монополиклиника создава-
лась для жителей Центрального района
Читы, однако в ней принимают и читин-
цев из других районов краевой столицы,
жителей муниципальных районов края и
даже пациентов ведомственных клиник.
В помощи здесь не отказывают никому,
а все данные о пациентах других подраз-
делений и клиник обязательно передают-
ся по месту прикрепления.

На сегодняшний день помощь больным
в монополиклинике оказывают 40 вра-
чей и 69 медицинских работников сред-
него звена, а также регистраторы и опе-
раторы колл-центра.

- В таком напряженном режиме наши
специалисты работают с первой волны
пандемии. Затишье было только в пер-
вые две недели августа. Сейчас нагруз-
ка на каждого врача увеличилась в три
раза. Многие не выдерживают такого
ритма – у некоторых наших сотрудников
обострились хронические заболевания, -
добавила главный врач КМЦ.

Своевременно на помощь подоспели
студенты Читинской государственной ме-
дицинской академии. Так на работу в мо-
нополиклинику приняты 13 студентов чет-
вертого и пятого курсов ЧГМА. Студенты
четвертого курса привлечены к работе
колл-центра, а пятикурсники пока рабо-
тают помощниками врачей. Не исключе-
но, что некоторые пятикурсники в случае
необходимости будут самостоятельно ве-
сти прием больных. Еще 13 студентов от-
правлены на подмогу врачам, ведущим
прием соматических больных.

По словам Натальи Рыковой, пока слож-
но говорить о конкретных цифрах, но в
целом за дни работы монополиклиники
сотрудникам Станции скорой медицинс-
кой помощи стало хоть немного легче. Им
уже не надо доставлять пациентов с
COVID на КТ-исследования, поскольку для
этого городские власти выделили автобу-
сы, а многие пациенты проходят рентге-
нологическое исследование в монополик-
линике. Также КМЦ принимает от Скорой
порядка сотни неотложных вызовов в
день, которые отрабатывает самостоя-
тельно с помощью выезда к больному или
выяснения его состояния по телефону.

- Мы все стараемся помочь друг другу
в это непростое время. Главное не забы-
вать, что в этой беде с двух сторон нахо-
дятся люди – медицинские работники и
пациенты, и каждому из них по-своему
трудно, - заключила Наталья Рыкова. –
Поэтому так важно относиться друг к дру-
гу с пониманием. Мы, безусловно, окажем
помощь всем и обязательно урегулируем
проблемные вопросы в работе монополик-
линики.

Юлия Болтаевская
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ДЕЙСТВУЮТ УВЕРЕННО
И СПОКОЙНО

УПРОЩЕННЫЙ ПОРЯДОК
УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ

И СТЕПЕНИ УТРАТЫ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ
ТРУДОСПОСОБНОСТИ
БУДЕТ ДЕЙСТВОВАТЬ

ДО 1 МАРТА 2021 ГОДА
Данный Временный порядок позволя-

ет в период со 2 октября 2020 г. до 1
марта 2021 года продлевать ранее ус-
тановленную группу инвалидности и ин-
дивидуальную программу реабилитации
инвалида (ребенка-инвалида) на срок
шесть месяцев, а также устанавливать
инвалидность впервые на основании
документов из медицинских организаций
без личного обращения в Бюро медико-
социальной экспертизы.

Ранее действовал аналогичный поря-
док, который был введен 9 апреля и рас-
пространялся на период с 1 марта по 1
октября 2020 г. Временный порядок ут-
вержден Постановлением Правительства
РФ № 1697 от 16.10.2020г. "О времен-
ном порядке признания лица инвалидом».

 Сведения об установлении инвалид-
ности передаются в ПФР и Федеральный
реестр инвалидов, на основании этих дан-
ных Пенсионным фондом назначается и
выплачивается пенсия. Одновременно
результаты экспертизы и ИПРА заносят-
ся в базы данных ФСС для обеспечения
граждан техническими средствами реа-
билитации.

Временный порядок позволяет в пе-
риод со 2 октября 2020 года до 1 марта
2021 года продлевать ранее установлен-
ную степень утраты профессиональной
трудоспособности в результате несчаст-
ных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний и разрабатывать
программу реабилитации пострадавшего
в результате несчастного случая на про-
изводстве и профессионального заболе-
вания на срок шесть месяцев.

Ранее действовал аналогичный поря-
док, который был введен 15 апреля 2020
г. и распространялся на период с 1 марта
2020 г. до 1 октября 2020 г. Временный
порядок утвержден Постановлением Пра-
вительства РФ №1730 от 24 октября
2020 года "О Временном порядке уста-
новления степени утраты профессиональ-
ной трудоспособности в результате несча-
стных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний и разработки
программы реабилитации пострадавше-
го в результате несчастного случая на
производстве и профессионального забо-
левания".

Согласно Временного порядка освиде-
тельствование в учреждении МСЭ прово-
дится без личного участия пострадавше-
го - заочно.

Установление степени утраты профес-
сиональной трудоспособности пострадав-
шим, срок переосвидетельствования ко-
торого наступает в период действия на-
стоящего Временного порядка, при отсут-
ствии направления в учреждение МСЭ,
выданного медицинской организацией,
осуществляется путем продления ранее
установленной степени утраты професси-
ональной трудоспособности и составле-
ния программы реабилитации пострадав-
шего с сохранением в ней всех ранее
рекомендованных реабилитационных ме-
роприятий.

Справка, подтверждающая факт уста-
новления степени утраты профессиональ-
ной трудоспособности, программа реаби-
литации пострадавшего направляется по-
страдавшему заказным письмом почто-
вым отправлением с соблюдением требо-
ваний законодательства РФ о персональ-
ных данных. В случае закрытия отделе-
ний почтовой связи документы, оформ-
ленные по результатам медико-социаль-
ной экспертизы, хранятся в учреждении
МСЭ.

Все возникающие вопросы жители
Забайкальского края могут задать дис-
танционно:

-  по почте (672038 г.  Чита, ул.
Кoханского, 11),

- на официальном сайте учреждения:
www.75gbmse.ru;

-  по телефонам горячей линии:
8(3022)28-37-90; 8(3022)28-37-94;
8(3022)28-37-88; 8(3022)28-37-64.

(По информации ФКУ ГБ МСЭ по За-
байкальскому краю)

Станция скорой медицинской помощи сегодня находится на передовой борьбы с корона-
вирусной инфекцией. За сутки диспетчеры скорой принимают до четырех тысяч звонков. Из
400 обслуживаемых вызовов порядка 100 приходится на бригады, выезжающие к боль-
ным COVID-19.

Как напомнил заместитель главного вра-
ча по скорой медицинской помощи Стан-
ции скорой медицинской помощи Алек-
сандр Знаменский, на сегодняшний день
вызовы обслуживают 26 многопрофильных
бригад, из них три реанимационные, пять
детских, одна психиатрическая. К больным
коронавирусной инфекцией выезжают
семь бригад, но в планах у учреждения
добавить еще одну бригаду.

- На сегодняшний день особенно интен-
сивно у нас работает диспетчерский отдел.
К сожалению, все вызовы мы не можем об-
работать, потому что на приеме звонков
работают всего пять диспетчеров. К сожа-
лению, пандемия коснулась и наших сотруд-
ников – некоторые из них находятся на
больничном, - рассказал Александр Юрье-

вич. – Часть обращений мы передаем служ-
бе неотложной помощи. Учитывая огром-
ный поток обращений, к сожалению, бри-
гады выезжают на вызов с задержками.

Одним из способов решения проблемы
стало привлечение к работе диспетчерс-
кой службы  студентов Читинской государ-
ственной медицинской академии, которые
принимают вызовы пациентов на телефо-
ны скорой медицинской помощи в Чите -
из-за ситуации с коронавирусом власти
решили ввести дополнительные рабочие
места в колл-центре станции скорой помо-
щи, и 20 студентов-медиков после обуче-
ния с 5 ноября приступили к работе.

По словам нашего собеседника, так на-
зываемые ковидные бригады обслужива-
ют в среднем за сутки 15-20 вызовов. На-
грузка огромная, работа крайне тяжелая,
но специалисты ни на что не жалуются.

- Я бы не сказал, что наши специалисты
выражают особую тревогу по поводу того,
что им приходится работать с больными ко-
ронавирусом. Они отточили свое мастер-
ство, действуют уверенно и спокойно, хотя
и риск заражения у них очень высок, - уточ-
нил Александр Знаменский.

Именно поэтому еще в первую волну
пандемии руководство скорой позаботи-
лось о безопасности своих сотрудников –
закупило новые защитные костюмы, рес-
пираторы, очки. Как уточнил Александр
Знаменский, защитными костюмами осна-
щены абсолютно все бригады, но только
сотрудники ковидных бригад выезжают в
них сразу, а остальные – по необходимос-
ти.

Машины ковидных бригад, по словам за-
местителя главного врача Станции скорой
помощи, по своему оснащению не отлича-
ются от линейных бригад. Единственная от-
личительная черта – защитные экраны, от-

деляющие кабину водителя от салона.
Формируются ковидные бригады из

фельдшеров, поскольку, как правило,
работа таких бригад заключается в дос-
тавке пациентов в медучреждения на
проведение компьютерной томографии
легких, а после прохождения данной ди-
агностической процедуры - в стационар,
если результаты проведенного исследова-
ния говорят о необходимости этого. Не-
давно было принято решение развозить
заболевших коронавирусом на автобусах,
чтобы разгрузить экипажи скорых.

- Основную массу вызовов сейчас со-
здают именно больные коронавирусной
инфекцией, которым необходима плано-
вая компьютерная томография, - уточнил
Александр Знаменский. – Если ковидный
больной нуждается в реанимационных
пособиях или во врачебной помощи, то
выезжает либо реанимационная, либо
врачебная бригада. К тому же часто
встречается сочетанная патология. У
больного при наличии коронавируса мо-
жет развиться коронарный синдром или
нарушение мозгового кровообращения.
Врачебные бригады мы стараемся направ-
лять в зависимости от тяжести состояния
больного. Одним словом, в нашей работе
шаблонов нет, поскольку к каждому па-
циенту нужен индивидуальный подход.

При этом не становится меньше раз-
личных угрожающих здоровью состояний,
при которых специалисты скорой должны
действовать незамедлительно.

- Сейчас работать очень тяжело. По-
мимо коронавирусных больных мы все
также спешим на помощь к людям, ока-
зывающимся в угрожающих жизни состо-
яниях, пострадавшим в ДТП, пожилым
гражданам. В приоритете для нас бере-
менные женщины и дети первого года
жизни, - отметил Александр Знаменский.

По его словам, в этот тяжелый период
испытаний врачей, фельдшеров и медсе-
стер скорой радует то, что они встреча-
ют понимание и поддержку со стороны
населения. Конечно, жалобы на работу
скорой поступают, но все-таки слова бла-
годарности звучат чаще.

Юлия Болтаевская

С апреля медики Забайкалья ведут непримиримую борьбу с коронавирусной инфекцией. Люди, понимающие, как работает персонал
моногоспиталей, приравнивают их к супергероям. Действительно, каждый раз, открывая двери «красной зоны», врачи, средний и млад-
ший медицинский персонал рискуют собственным здоровьем, проходят через множество трудностей и лишений, чтобы как-то помочь
заболевшим. С первых дней эпидемии плечом к плечу с опытными служителями медицины за жизнь забайкальцев борются и студенты.
Старшекурсник ЧГМА Ярослав Ивасенко одним из первых записался в штат ковидного госпиталя.

Уже три года студент Читинской госу-
дарственной медицинской академии Ярос-
лав Ивасенко работает в Городской клини-
ческой больнице № 1. Почти два года был
санитаром. Потом ему предложили долж-
ность медбрата в отделении общей невро-
логии, где он и трудился до начала панде-
мии. Замечает, что возможным это стало
благодаря понимающему отношению со
стороны руководства. И главный врач Фе-
дор Чепцов, и главная медицинская сест-
ра Оксана Швецова, и старшая медсестра
отделения Татьяна Мокроусова при состав-
лении графика дежурств всегда идут на-
встречу студентам. Это позволяет совме-
щать работу и учебу без вреда для того и
другого. И в штат ковидного моногоспита-
ля Ярослав записался, не раздумывая.

Рассказывает: «Как только объявили,
что нашу больницу перепрофилируют под
моногоспиталь, я подошел к старшей мед-
сестре и попросил поставить меня в гра-
фик дежурств. Сейчас работаю в инфек-
ционном отделении». Сегодня в больнице
развернуты девять инфекционных отделе-
ний и четыре реанимации. Обязанности у
медбрата те же - выполнение врачебных
назначений, уход за пациентами, забор
биологического материала для исследова-
ний, оказание первой доврачебной помо-
щи при неотложных состояниях. А вот усло-
вия работы заметно изменились.

-  Сначала было сложно работать в СИ-
Зах. Костюм сковывал движения, в очках
было неудобно. Представьте, очки запоте-
вают, а в этот момент ты ставишь укол или
устанавливаешь систему?! Ты видишь, как
в тумане, и понимаешь, что так работать
нельзя. Но постепенно привыкли, настрои-
лись, ведь другого варианта не было.  Очки
сейчас точно не запотевают, мы освоили
много способов, чтобы этого не допускать.
Например, перед тем, как зайти в «крас-
ную зону», натираем их мылом, это нас спа-
сает.  Радует, что больница обеспечивает
нас хорошими костюмами. Они не только
комфортные, но и самые безопасные, - рас-
сказывает Ярослав.

Признается, что нагрузка колоссальная,
не только физически, но и психологичес-
ки. Пациенты в большинстве своем очень
расстроены, что попали в стационар. «Я их
понимаю и стараюсь так выполнять свои
обязанности, чтобы они поскорее поборо-
ли свой недуг и вернулись домой».

Сравнивая первую волну эпидемии и
осенний всплеск заболеваемости, медбрат
Ивасенко отмечает, что сейчас нагрузка

значительно выросла: «Идет огромный при-
рост пациентов в тяжелом состоянии и сред-
ней степени тяжести, с ярко выраженной
клиникой, лихорадочно-интоксикационным
синдромом. И летальных исходов стало боль-
ше. Считаю, это в том числе и от того, что
люди стали менее ответственно относится
к своему здоровью. И, тем не менее, мы
справляемся. У нас сплоченный коллектив,
нам, студентам, помогают в духе наставни-

чества старшие коллеги, медицинские сес-
тры с многолетним опытом». Своими настав-
никами Ярослав в первую очередь счита-
ет медицинских сестер отделения общей
неврологии Галину Полякову и Любовь Гав-
рутенко.

Сегодня в ковидном моностационаре
работает много студентов старших курсов.
Только, по словам моего собеседника, в
костюмах не разберешь, кто это - студент
или опытный медработник. Также как наш
герой, они пошли спасать людей по зову
сердца, понимая, что это их призвание.
Ведь в апреле, когда пандемия делала пер-
вые шаги по краю, а моностационары уже
готовы были принимать пациентов, ни о

каких наградах, премиях, доплатах и речи
не шло. Ярослав Ивасенко замечает: «Я,
безусловно, получаю здесь бесценный
опыт, для будущего врача это важно. Но
в первую очередь для меня важно быть
полезным людям».

Сегодня ситуация с коронавирусной
инфекцией в крае более чем серьезная.
Никто из персонала не смотрит в окно,
когда на территорию моногоспиталя въез-
жает очередная карета «скорой помощи».
Не просто привыкли, даже звук сирены
уже не замечают. Но, несмотря на то, что
приходится работать в необычных усло-
виях, сопряженных с риском для здоро-
вья и массой неудобств, своей мечте мо-
лодой человек не изменил. Ярослав с дет-
ства хотел стать доктором, с интересом
смотрел по телевизору передачи о дос-
тижениях в области медицины. А приме-
ром для него стали подруги мамы.  Одна
из них, акушер-гинеколог Марина Добры-
нина, и подтолкнула школьника к мысли
поступать в медицинский вуз.

По окончании этого учебного года
Ярослав станет врачом общей практики,
но его цель – получить специализацию
врача-хирурга. Он не только совмещает
учебу и работу, но и находит время, что-
бы заниматься в научном кружке по аку-
шерству и гинекологии под руководством
Виктора Мудрова. Замечает: «Это воз-
можность приобрести хирургические на-
выки. Мы пишем научные работы, разби-
раем клинические ситуации, на манеке-
нах практикуем наложение швов». По
сути, он получает дополнительное меди-
цинское образование. А еще в семье бу-
дущих врачей Ярослава и Дарьи Ивасен-
ко подрастает маленький сынишка. Сей-
час ему год и восемь месяцев. Супруга-
одногруппница до декретного отпуска
тоже работала в Городской клинической
больнице № 1 медсестрой отделения фун-
кциональной диагностики.

Коронавирус проверил на прочность
медицину мира, он же испытал на проч-
ность каждого медицинского работника.
Ярослав Ивасенко уверен: то, как будет
развиваться эпидемия, во многом зави-
сит от соблюдения населением простых
профилактических мер.  Что стоит нам
ограничить контакты, носить защитные
маски и чаще мыть руки? Пренебреже-
ние этими правилами заставит и дальше
медицинских работников каждый день
заходить в «красную зону» и отвоевывать
новые жизни у коварной инфекции.

Виктория Сивухина
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         Будьте здоровы!    № 10

Здравоохранение сегодня

Сегодня в условиях нарастаю-
щего темпа жизни, неизбежных пе-
регрузок и многих других вредных
факторов перед человеком стоит
сложная задача – сохранить свое
здоровье, а этого можно достичь,
только контролируя состояние сво-
его организма. Поэтому, планируя
свою повседневную деятельность,
нельзя забывать и о таком важном
пункте, как посещение врача с про-
филактической целью.

Известно, что здоровый образ
жизни способен привести к значи-
тельному увеличению продолжитель-
ности жизни. Не менее важным для
сохранения здоровья является и ре-
гулярное прохождение медицинских
осмотров. Современная медицина
достигла такого уровня, когда она
успешно борется со многими забо-

леваниями. Нужно всегда помнить,
что заболевание легче предупре-
дить, чем лечить. Даже если у чело-
века нет жалоб, проверять здоро-
вье все равно необходимо. Многие
заболевания на ранних стадиях про-
текают бессимптомно, поэтому про-
филактическая направленность име-
ет важное значение в борьбе с бо-
лезнями.

Вариантов реализации профи-
лактического направления медици-
ны великое множество: от предва-
рительных, периодических профилак-
тических медицинских осмотров до
дополнительной диспансеризации
работающих граждан.

Медицинские осмотры проводят-
ся с целью определения профпригод-
ности, для выявления заболеваний
на ранних стадиях, а также для про-

Получить травму голеностопного сустава - сломать ногу,
растянуть связки или вывихнуть лодыжку - можно в любой
бытовой ситуации. Да и с возрастом в голеностопном сус-
таве происходят дегенеративные изменения, влияющие
на способность двигаться без проблем. Вернуть легкость
движения медицинские специалисты помогают с помощью
артроскопии - она уже много лет успешно применяется
врачами Клинической больницы "РЖД-Медицина" г. Чита.
Спектр оказываемых услуг постоянно расширяется и со-
вершенствуется. С 2016 года здесь начали выполнять
артроскопию коленного сустава, плечевого сустава и клю-
чицы, сейчас пациентам доступна также артроскопия го-
леностопного сустава – оперативное вмешательство для
нашего региона уникальное.

 Травматологи используют артроскопию при хроничес-
ком артрозе сустава в запущенной стадии; при начале
развития деформирующего артроза, когда лечение пре-
паратами и физиотерапией не дает эффекта; в случае
нестабильности голеностопного сустава, требующей по-
стоянного ношения суппорта, при синовитах разного про-
исхождения, повреждениях суставных хрящей, истирании
их поверхности, а также при травмах, полученных в ре-
зультате неудачного падения, удара, во время спортив-
ных занятий или в результате несчастного случая. Приме-

няется артроскопия и для помощи людям с посттравмати-
ческой деформацией – тем, кто уже давно перенес пере-
лом, после которого остались хромота или слабость свя-
зок, из-за чего нога постоянно подворачивается. В этом
случае также может помочь артроскопическое восстанов-
ление связочного аппарата голеностопного сустава.

- Вмешательство, направленное на восстановление по-
врежденных связок и самого сустава, занимает около 1–
2 часов и практически не вызывает никаких осложнений.
Поэтому артроскопию можно проводить почти всем кате-
гориям пациентов, - рассказывает Сергей Ложкин о пре-
имуществах применяемой методики. - Процедура эта ма-
лоинвазивная, все используемые хирургические прибо-
ры, в том числе артроскоп, имеют небольшой диаметр.
Поэтому хирургу достаточно сделать небольшой надрез
на коже (до 3–4 мм диаметром), чтобы проникнуть в по-
лость сустава. Благодаря постоянному контролю действий
с помощью микроскопа и изображения на экране, врач
проводит манипуляцию очень точно, сам сустав и мягкие
ткани вокруг него практически не повреждаются. При ар-
троскопии допускается использование местного, а не об-
щего наркоза, с минимальной нагрузкой на организм (сер-
дце и другие внутренние органы).

В числе преимуществ методики специалисты называ-
ют также косметический эффект (практически незамет-
ные швы), сокращённое пребывание в стационаре, быст-
рое возвращение к активности. Восстановление после
вмешательства длится несколько месяцев, причем уже
через две недели пациент может начать осторожно опи-
раться на поврежденную конечность. В первые недели
нагрузка на сустав исключается, передвижения ограни-
чены и совершаются только на костылях. После операции
нужна реабилитация, состоящая из физиотерапевтичес-
ких процедур и комплекса занятий лечебной физкульту-
рой для восстановления естественной активности голено-
стопа. Ее можно пройти, в том числе, и в специализиро-
ванном центре "Карповка". Для людей, страдающих ожи-
рением, необходима коррекция образа жизни, диета. Ре-
абилитация - крайне важное условие полного восстанов-
ления после операции, его можно добиться только совме-
стно, благодаря общим усилиям врача и самого пациента.

В отделении помогают и пациентам с очень запущен-
ными формами заболеваний. Причины их могут быть свя-
заны с профессиональной деятельностью человека или
чрезмерными нагрузками в спортзале, подрывающими за-
щитные, компенсаторные механизмы, при которых не учи-
тывают физические возможности. Кроме высокой физи-
ческой нагрузки заболеваемость суставного хряща дос-
таточно серьезно связана с питанием и генетической пред-
расположенностью. По словам специалистов, в таких слу-
чаях уже требуется эндопротезирование - высокотехно-
логичная операция по замене сустава или его компонен-
тов имплантатами анатомической формы. После неё дви-
гательная функция суставов восстанавливается полнос-
тью. Врачи отделения имеют большой опыт по тотальному
эндопротезированию крупных суставов — тазобедренных,
коленных, локтевых. Операция применяется при различ-
ных заболеваниях и травмах суставного аппарата, кото-
рые привели к полной или практически полной потере
двигательных функций. После эндопротезирования паци-
ент забывает о болях в суставе и возвращается к актив-
ной жизни.

Для лечения переломов в отделении уже много лет ус-
пешно используют остеосинтез - применение различных
имплантов, которые фиксируют костные отломки внутри
тела. Остеосинтез прочно фиксирует их относительно друг
друга, правильно сопоставляет и удерживает в нужной
позиции для хорошего срастания костей.

- В год через отделение травматологии и ортопедии
нашей больницы проходит свыше тысячи пациентов, и не

Лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-75-01-
001633 от 11 февраля 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

только забайкальцев - география достаточно обширная:
от Владивостока до Красноярска, - рассказывает Сер-
гей Ложкин. - Все операции врачи проводят с помощью
зарубежного оборудования и современных металличес-
ких конструкций (штифтов, пластин), не требующих внеш-
ней иммобилизации гипсовой повязкой. Мы сегодня
предлагаем те методы лечения, которые позволят на-
шим пациентам как можно скорее покинуть лечебное
учреждение и в максимально короткие сроки вернуться
к привычному образу жизни. Новейшие технологии, по-
стоянное стремление к совершенству, чуткость и инди-
видуальный подход позволяют травматологам-ортопедам
нашего отделения добиваться отличных результатов.

филактики развития заболеваний.
  Виды медицинских осмотров:
- предварительный – проводится

при приеме на работу и в учебное
учреждение для того, чтобы выяс-
нить, не будет ли профессия вредить
здоровью человека, либо нет ли у
человека заболеваний;

- периодический – проводится
регулярно с целью выявления забо-
леваний, не совместимых с профес-
сией либо для выявления професси-
ональных заболеваний,  а также для
профилактики;

- целевой – проводится с целью
выявления некоторых опасных забо-
леваний (например, флюорография
– заболеваний органов дыхания,
маммография – заболеваний молоч-
ной железы и так далее).

Пройти бесплатный медицинский

осмотр может любой пенсионер в
рамках ОМС. При первичном посе-
щении врач проведет осмотр па-
циента, назначит все необходи-
мые медицинские анализы и обсле-
дования, а также по показаниям
порекомендует осмотр узкими спе-
циалистами. Если у пациента име-
ются жалобы, то доктор проведет
более углубленное обследование.

Именно на медицинских осмот-
рах выявляется большая часть за-
болеваний, о которых человек и не
подозревает. Но даже при наличии
тревожных симптомов пациенты
не торопятся идти к врачу, показы-
вая тем самым несерьезное отно-
шение к своему здоровью. Не пре-
небрегайте медицинскими осмот-
рами и советами врачей! Ведь за-
болевание, выявленное и проле-

ченное на ранней стадии, может
не только сохранить ваше здоро-
вье, но даже спасти жизнь. Будьте
здоровы!

   О.С. Квасова,
врач–клинический фармаколог

Клинического медицинского
центра
г. Читы

Чтобы помочь жителям региона быстрее избавиться от недугов, которые порой мучают их годами, в травматологичес-
ком отделении Клинической больницы «РЖД-Медицина» г. Чита эффективно лечат артриты, артрозы, а также целый ряд
повреждений опорно-двигательного аппарата, проводя современные, высокотехнологичные операции. Если вы почув-
ствовали боль, хруст в суставе, ограничение его подвижности и изменение формы, то это повод обратиться к врачу-
травматологу – так утверждают специалисты. «Конечно, каждый случай индивидуален и требует тщательной диагностики
и консультации. Однако наши возможности позволяют помочь пациентам даже с самыми серьезными проблемами», -
говорит заведующий отделением травматологии Сергей Ложкин.

НАШИ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЗВОЛЯЮТ
ПОМОЧЬ ПАЦИЕНТАМ С СЕРЬЕЗНЫМИ

ТРАВМАМИ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯМИ



«ЛУЧШИЙ СПЕЦИАЛИСТ СО СРЕДНИМ
МЕДИЦИНСКИМ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ

ОБРАЗОВАНИЕМ» – ЗАБАЙКАЛЬЦЫ
В ЧИСЛЕ ПЕРВЫХ

ПОЗДРАВЛЯЕМ С ЮБИЛЕЕМ!
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ЗАОЧНЫЙ КОНКУРС
ДЛЯ СРЕДНЕГО МЕДПЕРСОНАЛА

ВЫШЕЛ НА ФИНИШНУЮ ПРЯМУЮ

Октябрь 2020 года для Забайкальской региональной общественной
организации «Профессиональные медицинские специалисты» богат
юбилярами – настоящими профессионалами и замечательными людь-
ми. В этом месяце наши поздравления

Светлане Валерьевне МУРАТОВОЙ – заместителю главного врача по
работе с сестринским персоналом Шелопугинской ЦРБ,

Галине Семеновне ВАСИЛЬЕВОЙ – главной медицинской сестре ДПО
№1 Детского клинического медицинского центра г. Читы,

Владимиру Александровичу ПОДДУБНОМУ – фельдшеру организаци-
онно-методического кабинета Кыринской ЦРБ.

Президент, Правление и все члены Забайкальской региональной об-
щественной организации «Профессиональные медицинские специалис-
ты» от всей души поздравляют юбиляров, желают крепкого здоровья,
душевной гармонии и оптимизма, исполнения желаний, реализации по-
ставленных планов и идей, удачи и успехов во всех начинаниях. Счас-
тья, добра и благополучия вам и вашим близким!

ВАЖНО!
***

В современных условиях разви-
тия здравоохранения чрезвычай-
но важно повышение уровня про-
фессионального развития меди-
цинских кадров. С 1 по 6 октября
2020 года ЗРОО «Профессиональ-
ные медицинские специалисты»
вновь приглашает специалистов
среднего звена медицинских орга-
низаций края различных форм
собственности принять участие в
осенней сессии VI Международно-
го саммита медицинских сестер
«Медицинская сестра – шаг в бу-
дущее». 1148 специалистов со
средним медицинским образова-
нием различных специальностей
уже стали активными участника-
ми саммита, проводившегося в
онлайн-формате, за счет средств
профессиональной организации.
Мероприятие аккредитовано на
портале НМО  и все его участни-
ки, прослушавшие доклады в он-
лайн-формате в течение не менее
двух дней, продолжительностью не
менее 135 минут, получат шесть
зачетных часов в портфолио спе-
циалиста.

***
Приказом МЗ РФ с

29.09.2020 г. снят мораторий на
получение сертификатов специа-
листа и свидетельств об аккреди-
тации, это позволило приступить
к проведению аккредитации спе-
циалистов в Забайкальском крае.
В общей сложности в 2020 году
выпуск из четырех медицинских
образовательных организаций
среднего профессионального обра-
зования в Забайкальском крае
составил: 541 специалист средне-
го звена и 115 фармацевтов. Бла-
годаря консультативно-методичес-
кому сопровождению по соблюде-
нию требований инфекционной
безопасности Управлением Рос-
потребнадзора по Забайкальско-
му краю в ежедневном режиме
аккредитационная комиссия ус-
пешно закончила свою работу.
Более 300 специалистов со сред-
ним медицинским образованием
получили допуск к профессиональ-
ной деятельности. Проводится
анализ проведенной аккредита-
ции. Работа аккредитационной
комиссии для фармацевтов назна-
чена с 19 октября 2020 года.

Реализуя программу непрерывного профессионального развития, ЗРОО «Профессиональные медицинс-
кие специалисты» более 15 лет успешно использует такую форму подготовки и развития специалистов
среднего звена, как профессиональные и методические конкурсы - ежегодно проводится от 20 до 25 реги-
ональных конкурсов по номенклатуре специальностей, пациентоориентированные конкурсы рабочих мест и
др., в которых принимают участие более 120 специалистов среднего звена.

Конкурсы профессионального мас-
терства помогают решать задачи по-
вышения качества подготовки специ-
алистов, позволяют сформировать бла-
гоприятную среду для совершенство-
вания профессиональных умений и на-
выков, развития креативного мышле-
ния специалистов, способствуют фор-
мированию опыта творческой деятель-
ности в профессиональной сфере. Ос-
новная цель таких конкурсов - демон-
страция профессионального мастер-
ства и дальнейшее его совершенство-
вание.

Проведение региональных методи-
ческих конкурсов направлено не толь-
ко на стимулирование роста профес-
сионального мастерства специалистов
среднего звена, но и на содействие
развитию исследовательской сферы в
сестринской деятельности, выявление
и поддержку инновационных проек-
тов, методик, обобщение опыта рабо-
ты.

Содержание профессиональных и

методических конкурсов выбирается
не произвольно, оно направлено на
решение главных задач программы
непрерывного профессионального раз-
вития, а каждый конкурс несет свою
смысловую нагрузку, определяемую
его номинациями.

С 2019 года профессиональная
организация успешно проводит заоч-
ные методические конкурсы, которые
помогают формировать базу методи-
ческого материала для подготовки к
процедуре аккредитации для специа-
листов среднего звена медицинских
организаций региона любой формы
собственности, медицинских специа-
листов и учащихся медицинских обра-
зовательных учреждений среднего
профессионального образования.

С 1 августа по 31 октября текуще-
го года в рамках соглашений ЗРОО
«Профессиональные медицинские спе-
циалисты» с Министерством здравоох-
ранения Забайкальского края и меди-
цинскими организациями региона, в

соответствии с программой непрерыв-
ного профессионального развития и
планом работы организации на 2020
год, проводится заочный региональ-
ный методический конкурс.

В конкурсе определены две номи-
нации: «Лучший учебный видеоролик»
и «Лучшие стандартные операционные
процедуры», в нем приглашены при-
нять участие специалисты с высшим
сестринским и средним медицинским
образованием. Организатором высту-
пает ЗРОО «Профессиональные меди-
цинские специалисты», профессиональ-
ные комитеты по специальностям.

Напомним, что конкурс проходит в
четыре этапа. Первый этап – подгото-
вительный - прошел с 1  по 7 августа,
были созданы координационная экс-
пертная группа и экспертные группы
по специальностям. Второй этап про-
ходил на уровне медицинских органи-
заций  с 8 августа по 30 сентября. В
рамках второго этапа на основании
распоряжения МЗ ЗК о конкурсе, ло-

кальных приказов, определены участ-
ники, темы для конкурса, подготовле-
ны конкурсные работы, в соответствии
с требованиями Положения. Третий
этап – региональный - проведен с 1 по
7 октября, конкурсные методические
материалы и заявки представлены
участниками в экспертную группу. Чет-
вертым этапом стало заседание экс-
пертных групп, проводившееся с 8 по
30 октября: выбор лучших конкурсных
работ по номинациям, представление
работ победителей в координацион-
ную экспертную группу. Экспертные
группы по специальностям, под руко-
водством кураторов (членов правле-
ния ЗРОО «ПрофМедСпец») проводят
экспертизу конкурсных работ по обе-
им номинациям и передают информа-
цию в координационную экспертную
группу. Заседания экспертных групп
проводятся в заочной форме посред-
ством обмена информацией по элект-
ронной почте.

По результатам оценки представ-
ленных материалов победители будут
награждены ЗРОО «Профессиональные
медицинские специалисты», победите-
ли (наставники) регионального этапа,
являющиеся членами организации,
будут награждены денежными приза-
ми, если в конкурсе принимают учас-
тие группы специалистов, то сумма
денежной премии будет поровну раз-
делена между всеми участниками груп-
пы.

Материал подготовлен
пресс-службой

ЗРОО «ПрофМедСпец»

В сентябре в Министерстве здравоохранения Российской Федерации на заседании Центральной конкурс-
ной комиссии подведены итоги и определены победители Всероссийского конкурса «Лучший специалист со
средним медицинским и фармацевтическим образованием». Победителем конкурса в номинации «Лучшая
старшая медицинская сестра» признана Ирина Выклюк – старшая медицинская сестра высшей квалифика-
ционной категории отделения анестезиологии и реанимации Городской клинической больницы №1.

Всероссийский конкурс «Лучший
специалист со средним медицинским
и фармацевтическим образованием»
проводится Департаментом медицин-
ского образования и кадровой поли-
тики в здравоохранении МЗ РФ с 2014
года. В 2020 году на конкурс поступи-
ли 224 конкурсных работы (в 2019-

331, 2018 г. – 369 конкурсных работ)
по восьми номинациям из 44 субъек-
тов Российской Федерации и шести
федеральных органов исполнительной
власти.

Проведение такого рода конкурса
под эгидой Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации являет-
ся значимым событием в жизни всего
профессионального сообщества специ-
алистов среднего звена. Он способ-
ствует повышению профессионализма
специалистов, продвижению их пере-
дового опыта, содействует развитию
медицинской науки и практики, повы-
шает престиж и социальный статус про-
фессии среднего медицинского и фар-
мацевтического работника, а учреж-
денные МЗ РФ солидные денежные
премии (I место - 250 тысяч рублей, II
место - 150 тысяч рублей, III место –
100 тысяч рублей) являются отличным
стимулом и мотивацией личного учас-
тия специалистов.

Рабочие группы определили побе-

дителей во всех номинациях, в этом
году они представляли 24 субъекта
Российской Федерации.

На протяжении семи лет специали-
сты из Забайкалья занимали первое
место в номинациях: «Лучшая акушер-
ка» (2014 г. - Елена Сулоева), «За вер-
ность профессии» (2016 г. - Светлана
Мамедова), «Лучший фельдшер» (2015
г. – Ольга Рослова, 2017 г. – Татьяна
Пономарева), «Лучшая старшая мед-
сестра» (2018 г. – Лариса Панкова),
«Лучший фельдшер» (2019 г. – Елена
Мацеха), а также ежегодно станови-
лись лауреатами конкурса (то есть вхо-
дили в десятку лучших специалистов
России).

В 2020 году Забайкальский край
представляли специалисты в семи но-
минациях. В условиях серьезной кон-
куренции работа старшей медицинс-
кой сестры отделения анестезиологии
и реанимации Городской клинической
больницы №1 Ирины Выклюк заслужен-
но заняла почетное I место среди 39

конкурсных работ, представленных в
Министерство здравоохранения РФ
организаторами сестринского дела
различных регионов России.

Кроме того, в десятку лучших спе-
циалистов России вошли еще трое спе-
циалистов из Забайкалья: в номина-
ции «Лучший лаборант» - Ульяна Косья-
ненко, фельдшер-лаборант Краевой
детской клинической больницы - 5 ме-
сто,  в номинации «Лучший фельдшер»
-  Светлана Бянкина, фельдшер ФАП
села Шивия Шелопугинской ЦРБ - 7
место, в номинации «Лучшая участко-
вая медицинская сестра» – Людмила
Боровых, участковая медицинская се-
стра ПП №3 Клинического медицинс-
кого центра г. Читы – 8 место.

Участие в конкурсе приняли также
Людмила Ростовцева – акушерка ро-
дильного отделения Улетовской ЦРБ
(номинация «Лучшая акушерка»),  На-
талья Ковальчук – медицинская сест-
ра функциональной диагностики Читин-
ской ЦРБ (номинация  «Лучшая меди-
цинская сестра»), Елена Домашенки-
на - старшая медицинская сестра  Кра-
евой клинической психиатрической
больницы им. В.Х. Кандинского (номи-
нация «За верность профессии»).

С.В. Муратова Г.С. Васильева В.А. Поддубный

ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты» благодарит всех
за участие в конкурсе, за проявленный профессионализм, поздравляет
победителей и всех участников с достижением высоких результатов и же-
лает крепкого здоровья, успехов в работе и новых творческих и професси-
ональных свершений! Не останавливайтесь на достигнутом, стремитесь
развиваться и познавать новое. Желаем вам крепкого здоровья, энергии,
реализации всего задуманного! Спасибо вам за то, что вы достойно пред-
ставили наш Забайкальский край и продемонстрировали значимость на-
шей  профессии для общества. Мы вами гордимся!
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Население и здравоохранение

ЧТОБ ЗЕРКАЛО ДУШИ
ОСТАЛОСЬ СВЕТЛЫМ

Как утверждают ученые, зрение дает человеку 90% информации об окружающем мире. Поэтому хорошее зрение – важное условие для
полноценной жизни каждого из нас. Но, к большому сожалению, развитие в мире электронных технологий, ухудшение экологической
обстановки, снижение качества питания приводят к тому, что считающиеся старческими такие болезни глаз, как катаракта и глаукома,
поражают людей в возрасте 30-40 лет. Но эти страшные диагнозы – вовсе не приговор. Врачи офтальмологического отделения Краевой
клинической больницы тонким мастерством ювелиров возвращают в повседневность своих пациентов краски и свет.

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ ШАГНУЛА ВПЕРЁД
Как рассказал заведующий офтальмо-

логическим отделением, главный внештат-
ный специалист Министерства здравоохра-
нения Забайкальского края Александр За-
играев, отделение было открыто в 1983
году, когда построили хирургический блок
Областной клинической больницы. Первым
заведующим отделением был Григорий Иль-
ич Филиппов. В 1989 году на эту должность
назначили Александра Васильевича. В то
время в отделении было 65 коек, в резуль-
тате оптимизации здравоохранения оста-
лось всего 33 койки, а также девять ком-
мерческих.

Важно то, что отделение предназначе-
но исключительно для оказания хирурги-
ческой офтальмологической помощи. В нем
хирургическими методами лечат катарак-
ту, глаукому, травматические повреждения
глаз, отслойки сетчатки, гемофтальмы и
другие недуги.

- В настоящее время за год в нашем
отделении выполняется около 1800 раз-
личных операций по системе обязательно-
го медицинского страхования, а также при-
мерно 700 операций на коммерческой ос-
нове. Итого порядка 2300-2400 оператив-
ных вмешательств в год. Разумеется, до
оптимизации объем оперативных вмеша-
тельств был больше – около 3,5 тысячи
операций, - отметил Александр Заиграев.
– Сокращение объемов привело к росту
очереди на проведение плановых опера-
ций по системе ОМС.

Увеличила очередь и пандемия корона-
вирусной инфекции, из-за которой плано-
вые операции в отделении были отменены
на период действия жестких ограничений.
Полноценно отделение начало работать
только в августе.

На сегодняшний день в офтальмологи-
ческом отделении есть все необходимое,
чтобы оказывать пациентам качественную

медицинскую помощь, в том числе и высо-
котехнологичную.

- Разумеется, офтальмология шагнула
далеко вперед, сократились сроки лечения.
Если раньше пациенты после удаления ка-
таракты находились в стационаре 10-14
дней, то сейчас их выписывают через 2-3
дня. Причина в том, что хирургия глаза
была шовная. Когда накладывали швы, воз-

никал рубцовый астигматизм, поэтому сто-
процентное зрение удавалось возвращать
пациентам в редких случаях. Сейчас про-
водится бесшовная операция – факоэмуль-
сификация катаракты с имплантацией инт-
раокулярной линзы. У нас используются
различные модели линз – отечественные
и импортные. Примечательно, что раньше
после имплантации искусственного хруста-
лика мы рассчитывали оптическую силу
линзы только для дали, а для того, чтобы
видеть вблизи, пациенту нужно было но-
сить очки. Современные линзы позволяют
видеть как близко, так и далеко. После
удаления катаракты пациенты уже через
30 минут хорошо видят и пребывают в ста-
ционаре всего в течение 4-5 дней, - рас-
сказал Александр Заиграев.

После операций при глаукоме сроки ле-
чения в стационаре дольше. В отделении
проводятся антиглаукоматозные операции
по имплантации различных видов дрена-
жей и клапанов, которые позволяют нор-
мализовать внутриглазное давление. Дан-
ная операция относится к разряду высо-
котехнологичной медицинской помощи.

Всего в отделении в рамках ВМП за год
проводят около 750 операций. К ним от-
носятся оперативное лечение ретинальной
патологии, гемофтальмов, осложненной ка-
таракты с подвывихом хрусталика, когда
требуется реконструктивная операция.

Также в офтальмологическом отделе-
нии есть лазерный кабинет, в котором за
год выполняется порядка 900 операций.

- У нас имеется единственный в крае
лазер марки «Ellеx». С его помощью мы про-
водим витреолизис – удаление помутнений
в стекловидном теле глаза, возникших в
результате травм, кровоизлияний. Также

лечим деструкцию стекловидного тела при
миопии. С помощью этого прибора мы про-
водим капсулотомию – удаление задней
капсулы искусственного хрусталика при
вторичном возникновении катаракты и
иридэктомию – удаление участка радужной
оболочки при глаукоме для снижения внут-
риглазного давления, - рассказала лазер-
ный хирург Ирина Шастина.

Уже десять лет отделению исправно слу-
жит офтальмологический лазер с длиной
волны 532 нм. Он применяется для коагу-
ляции сетчатки при отслойках, дистрофии.

В ДВУХ МИЛЛИМЕТРАХ ОТ СМЕРТИ
По словам Александра Заиграева, бла-

годаря современным технологиям, стала
возможной диагностика заболеваний глаз
на ранней стадии. В частности, офтальмо-
логический томограф позволяет выявить
глаукому и макулодистрофию сетчатки еще
до клинических проявлений. Увеличение
продолжительности жизни населения так-
же способствовало широкому распростра-
нению офтальмологической патологии.

- Чем дольше человек живет, тем боль-
ше вероятность развития у него офталь-
мологической патологии. Чаще всего в зре-
лом возрасте люди страдают катарактой,
глаукомой. Распространенность сахарного
диабета способствует появлению макуло-
дистрофии сетчатки глаза. Кроме того,
катаракта и глаукома у больных диабетом
развивается значительно быстрее, чем у
тех, у кого нормальный уровень сахара в
крови. При этом в наше время те заболе-
вания глаз, которые раньше считались
свойственными пожилым людям, значи-
тельно помолодели. Например, сейчас мы
удаляем катаракту пациентам в возрасте
от 30 до 45 лет, - подчеркнул заведующий
офтальмологическим отделением. – Растет
заболеваемость миопией (близорукостью),
чему способствует постоянное использова-
ние компьютеров и смартфонов. Ведь даже
дети сейчас практически не играют на ули-
це в подвижные игры, а проводят свобод-
ное время у экранов и мониторов. Влияют
на зрение экологическая обстановка и
питание.

Все перечисленные выше операции от-
носятся к плановым видам офтальмологи-
ческой помощи. Но в отделение поступа-
ют и экстренные больные – это пациенты с
различными травмами глаз: контузии, про-
никающие ранения, гемофтальмы, когда
при ударе происходит кровоизлияние в
стекловидное тело. В такой ситуации диаг-
ностика пациента и подготовка к опера-
ции проводится в течение двух часов.

- Чем быстрее мы прооперируем паци-
ента с травмой глаза, тем лучше будет ре-
зультат и дальнейшее качество его жизни.
Ведь травма глаза – это ворота для раз-
личных инфекций. Поэтому для нас главная
задача – не допустить заражения, - отме-
тил Александр Заиграев. – Поступают к нам
в отделение пациенты с инородными тела-
ми в орбите глаза. Так, в моей практике

был уникальный случай – поступила де-
вушка, сожитель которой вонзил ей нож
в глаз. Нож прошел между стенкой орби-
ты и глазным яблоком. Если бы он сдви-
нулся всего на два миллиметра, то воз-
никло бы повреждение сонной артерии,
и пациентка бы погибла. Здесь же все
завершилось благополучно – девушку уже
через три дня выписали из стационара.

В офтальмологическом отделении в на-
стоящее время работают шесть врачей-
офтальмологов. В одно время с Алексан-
дром Васильевичем в 1983 году в отде-
ление пришла Марина Александровна
Седина. Довольно давно работают спе-
циалисты Виктория Малкова, Ирина Ша-
стина. Трудятся в отделении молодые
врачи-офтальмологи Ольга Саклакова и
Максим Арефьев. По словам заведующе-
го отделением, такой команды професси-
оналов достаточно, однако в случае уве-
личения объемов оперативных вмеша-
тельств, потребуются еще как минимум
два специалиста. Надежной опорой вра-
чей являются девять медицинских сес-
тер.

Как уверил наш собеседник, в отделе-
нии имеется все необходимое оборудо-
вание. Разумеется, приборы, закуплен-
ные в начале «нулевых» уже требуют за-
мены. Планируют специалисты отделения
осваивать новые виды оперативного ле-
чения.

- В частности, мы хотели бы применять
препарат луцентис при неоваскулярной
возрастной макулярной дегенерации сет-
чатки, а также при диабетических пора-
жениях сетчатки. Но для этого нам необ-
ходим офтальмологический когерентный
томограф. Надеемся, что в будущем мы
сможем внедрить данную процедуру в
практику отделения, - подчеркнул Алек-
сандр Заиграев.

Юлия Болтаевская

С уважением и признательностью…

***
Здравствуйте, уважаемая редак-

ция! Хочу поздравить с Днем рож-
дения – 19 октября – врача-офталь-
молога Юлию Михайловну Быкову.
Я благодарна судьбе, что подарила
мне встречу с этой изумительной
женщиной – не побоюсь сказать,

Женщиной с большой буквы. Юлия
Михайловна очень грамотна в про-
фессиональном отношении, ответ-
ственна, серьезна и очень внима-
тельная к любой проблеме, с кото-
рой к ней обращаются пациенты.
За это огромное ей спасибо! Искрен-
не хочу пожелать нашему милому
доктору всегда быть здоровой, ни-
когда не унывать и чувствовать себя
самым счастливым человеком!

Т.В. Сумарокова,
г. Чита

***
Хочу выразить благодарность

сотрудникам бригады скорой помо-
щи, которая приехала по вызову 10
сентября 2020 г. в 23.20. Сотруд-
ники бригады №12 были вниматель-
ны к моему сыну Владиславу Шерст-
неву, сделали все необходимое, что-
бы облегчить состояние моего ре-

бенка, сделали капельницу прямо в
машине скорой помощи и срочно
доставили его в больницу РЖД на
ул. Ленина, 4. Желаю коллективу
скорой помощи всего наилучшего,
большое спасибо таким замечатель-
ным специалистам!

Е.А. Димитрова

***
Здравствуйте. 15.07 этого года

мне довелось оказаться в Городской
больнице во втором отделении. Хо-
тела поблагодарить весь персонал
этого отделения за внимание и по-
мощь, что мне оказали, медсестер –
за вежливость и профессионализм.
Большое спасибо санитарочкам и
буфетчицам!

Е.А. Шешукова

***
Хотелось бы выразить огромную

благодарность работникам Городс-
кой больницы №2 п. Восточный за
предоставление высококвалифици-
рованной помощи моему ребенку-
инвалиду Савве Дмитриевичу Лесни-
кову, а также лично заведующей
детской поликлиникой Ольге Нико-
лаевне. С уважением, мама.

Р.Г. Кравчук

***
Молодой, красивый, умный, гра-

мотный, порядочный, профессио-
нально подкован, при этом очень
добрый, внимательный, всегда готов
прийти на помощь — все эти слова
я хочу адресовать врачу ультразву-
ковой диагностики Сергею Викто-

ровичу Лагунову. Он работал в поли-
клиническом подразделении №3
Клинического медицинского центра
г. Читы, но недавно оставил стены
этого подразделения, о чем жале-
ют и коллеги, и пациенты. В настоя-
щее время он работает в Академии
Здоровья. Хочу пожелать Сергею
Викторовичу, в первую очередь,
здоровья, всегда позитивного на-
строения и успехов в его работе! И,
конечно же, пусть всегда будет сча-
стлив!

С уважением,
Н.В. Гладышева, г. Чита

***
Здравствуйте! Хотелось бы по-

благодарить коллектив детского
поликлинического подразделения
№5 Детского клинического меди-
цинского центра г. Читы, которое
находится по улице Федора Гладко-

ва, 4. И в частности, специалистов,
работающих по забору мазков на
Covid и оказанию неотложной по-
мощи в амбулаторных условиях (на
дому).

 Служба работает оперативно, в
день обращения пришел врач с мед-
сестрой и забрали у ребенка мазки

на инфекцию, провели осмотр и
назначили лечение. Далее ежеднев-
но нам звонил врач и смотрел ре-
бенка на дому каждый день. В это
непростое время, которое характе-
ризуется большой загруженностью
службы медицинской помощи детям
на дому, хотелось бы попросить ру-
ководство здравоохранения выде-
лить премиальные выплаты данной
службе - ведь они работают и в не-
рабочее время, пока не возьмут
мазки у всех пациентов, а забор
анализов осуществляют в соответ-
ствии со стандартами.

 В частности, хотелось бы отме-
тить врача Светлану Алексеевну
Балабанову и медицинских сестер -
к сожалению, не уточняла их фами-
лии. Прошу достойного поощрения
за их труд и оперативность службы
по предотвращению такого опасно-
го заболевания как КОВИД-19. Ведь

таких медицинских работников, к
сожалению, у нас становится мень-
ше и меньше, а эта служба дей-
ствительно достойна вознагражде-
ния за лечение маленьких детей.

Елена Николаевна К.

***
Хочу выразить добрые пожела-

ния всему медицинскому персона-
лу детского поликлинического от-
деления №4 Детского клиническо-
го медицинского центра г. Читы, и
особенно врачу-педиатру Н.В. На-
деляевой. Большое спасибо за
ваши старания и знания, за ваши
усилия и советы, за вашу доброту
и понимание, за ваш профессио-
нализм и мастерство. Низкий по-
клон вам  за борьбу с этим вре-
менным, но очень опасным и аг-
рессивным вирусом. Желаю вам
здоровья, дальнейших професси-
ональных успехов.

С уважением и признательнос-
тью,

Е.А. Герасимова
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Твои люди, медицина!

КОГДА ВЛЮБЛЕНА
В СВОЮ ПРОФЕССИЮ

Говоря о профессиональных качествах детского стоматолога Нины Тимошенко, коллеги отмечают, в
первую очередь, способность легко находить контакт с детьми и родителями. Подтвердить это могут и сами
вчерашние пациенты, которые сегодня уже стали взрослыми и приводят на прием к Нине Дмитриевне теперь
уже своих детей. И самая большая награда для доктора Тимошенко - это ребенок, который по окончании
лечения, встав с кресла, с улыбкой обнимает её.

Нина Дмитриевна Тимошенко
(Жеребцова) родилась 14 октября
1960 года в Чите. По отцовской
линии она – коренная забайкалка,
один из ее предков – конный казак
Нерчинского острога Василий Же-
ребцов - появился в Забайкалье в
далеком XVII веке. И вот уже более
300 лет тянется от него многочис-
ленными веточками род Жеребцо-
вых по забайкальской земле.

Счастливая пора, которая по-
мнится всю жизнь – детство – за-
помнилась Нине школьными друзь-
ями, дружба с которыми длится бо-
лее 50 лет, увлечением научно-по-
пулярной литературой, семейными
походами. Родители с малых лет вло-
жили в ее сердце не только любовь
к родному краю, но и доброту к лю-
дям и животным. По сей день Нина
Дмитриевна не может пройти мимо
обездоленного, мимо брошенного
котенка или собаки. В детстве она
мечтала стать ветеринаром. Но в
старших классах, с интересом рас-
сматривая и читая медицинские
учебники, по которым занималась
её старшая сестра – студентка
ЧГМИ, сделала свой выбор. И по
окончании в 1978 году школы-ин-
терната № 3 поступила в Читинс-
кий государственный медицинский
институт, на стоматологический фа-
культет. Учеба в институте была труд-
ной, но интересной, часто на прак-
тических занятиях студенты стома-

тологического факультета работали
самостоятельно.

После прохождения интернатуры
по стоматологии Нина Дмитриевна
была направлена по распределению
в Газ.-Заводскую районную больни-
цу, где в 1985 г. её приняли на дол-
жность врача-стоматолога в участ-
ковую больницу п. Широкая. Здесь
она проработала более 10 лет, хотя
по приезду думала отработать толь-
ко положенный срок. Но поразила
необыкновенно красивая природа
тех мест и люди, отзывчивые и доб-
рожелательные. Широкинская уча-
стковая больница обслуживала на-
селение две тысячи человек, вклю-
чая поликлинику, стационар на 15-
20 коек, 5-6 коек из которых были
отведены стоматологическим боль-
ным, лабораторию, физиокабинет.
Кроме стоматолога, здесь работа-
ли два терапевта, хирург, педиатр и
акушерка.

Нина Дмитриевна вела общий
прием, лечила и взрослых, и детей,
проводила стопроцентное саниро-
вание призывников, ежегодно ра-
ботая на призывной комиссии. Два
раза в неделю совместно с терапев-
том и хирургом в выездные дни осу-
ществляла профилактику и лечение
заболеваний зубочелюстной систе-
мы жителям сёл Газ.-Заводского
района, иногда приходилось осмат-
ривать и до 50 человек в день. Воп-
росам профилактики отводила в
работе большое внимание, прово-
дила санацию зубов детям в школе
и детских садах. А ещё в вечернее
и ночное время в новом посёлке,
расположенном в 10 км от Широ-
кой, где находился Ново-Широкинс-
кий рудник, обслуживала вызова: и
детские, и взрослые, оказывала
экстренную, неотложную помощь

при разных заболеваниях, включая
инфаркт миокарда и огнестрельные
ранения. Широкинская больница
дала ей, врачу-стоматологу, большие
практические знания не только по
стоматологии, но и по вопросам пе-
диатрии, онкологии, терапии. Такие
качества характера, как упорство
и трудолюбие, высокая работоспо-
собность, отмечались у доктора Ти-
мошенко еще с детства, а влюблен-
ность в свою профессию, вниматель-
ное и доброжелательное отноше-
ние к людям принесли ей, безотказ-
ному врачу-стоматологу, заслужен-
ное уважение и любовь пациентов.

В 90-х годах, протекающих в
сложных социально-экономических
условиях развития общества, мно-
гие специалисты, в том числе и сто-
матологи, из района уехали. И на
прием к Нине Дмитриевне, практи-
чески единственному оставшемуся
стоматологу, наняв автобус на 30-
40 человек, стали приезжать паци-
енты из таких поселков, как Соло-
нечный, Батакан и т.д. Отказа ни-
когда никому не было, работала до
последнего пациента. С большим
сожалением расставались с ней
люди, когда она решила в 1997 году
переехать на постоянное место
жительства в г. Читу.

Новым местом работы с марта
1997 года стала Городская детская
стоматологическая поликлиника
№1, которая обслуживала детское
население г. Читы. Одним из основ-
ных направлений ее работы была
профилактика заболеваний зубоче-
люстной системы -  только в Цент-
ральном районе поликлиника в те
годы обслуживала 30 детских садов
и 15 школ. В одну из школ и была
определена врач-стоматолог Н.Д.
Тимошенко. С присущей ей ответ-

ственностью она организовала в
школе № 40 работу стоматологичес-
кого кабинета, где решала вопросы
стоматологической помощи, первич-
ной профилактики кариеса у школь-
ников 1-11 классов. А в летнее вре-
мя, в период школьных каникул,
проводила санацию у малышей в
детских садах. В 2005 году начал-
ся новый важный и плодотворный
период в её жизни – работа на те-
рапевтическом приеме в поликли-
нике, где за стоматологической по-
мощью обращались уже не только
читинские ребятишки, но и из рай-
онов Забайкальского края, и даже
из соседних стран.

Пройдя непростой путь позна-
ния тонкостей стоматологии, Нина
Дмитриевна давно уже стала про-
фессионалом своего дела, опытным,
высококвалифицированным специ-
алистом. Она обладает хорошим
клиническим мышлением, глубоки-
ми теоретическими знаниями, ка-
чественно и своевременно выпол-
няет функциональные обязанности.
Доктор Тимошенко внедряет в ра-
боту новые методы лечения и про-
филактики заболеваний зубочелю-
стной системы у детей, а особое
внимание уделяет повышению ка-
чества оказания стоматологичес-
кой помощи. Врач высшей квали-
фикационной категории, она, тем
не менее, постоянно работает над
повышением уровня профессиональ-
ной подготовки, изучает специаль-
ную литературу, умеет планировать
свою работу, правильно расставля-
ет приоритеты и всегда готова под-
держать работу поликлиники в слож-
ные моменты.

В общении с коллегами её отли-
чают простота, умение отстаивать
свою точку зрения, высокое чувство

ответственности, потому что лю-
бое дело она доводит до конца, и
сотрудники подразделения знают
– если инициатива исходила от
Нины Дмитриевны, она всегда бу-
дет реализована. Так, она орга-
низовала для коллектива ежегод-
ные туристические маршруты по
Забайкальскому краю, для посе-
щения природных достопримеча-
тельностей и изучения его бога-
той истории. Где только коллектив
не побывал в течение пяти лет: и
в Хээтейских пещерах, и в Бутинс-
ком дворце, и на речке Каменка
и т.д. А еще, как признается сама,
в душе она - коллекционер: со сту-
денческих лет интересуется фила-
телией, нумизматикой.

Общий стаж по специальности
стоматология Н.Д. Тимошенко со-
ставляет 35 лет, из них 25 лет – в
детской стоматологии. Богатый
опыт работы с детьми и знания она
передает молодым специалистам.
Нина Дмитриевна – наставник,
который всегда готов выслушать
и поддержать своих начинающих
коллег. Быть примером для моло-
дых коллег ей помогают такие че-
ловеческие качества, как чест-
ность, порядочность, обязатель-
ность, стремление помочь людям.

За многолетний добросовест-
ный труд, преданность профессии,
личный вклад в развитие системы
здравоохранения Забайкалья
Нина Дмитриевна имеет ряд гра-
мот, благодарностей от руковод-
ства поликлиники, Детского кли-
нического медицинского центра г.
Читы, Комитета здравоохранения
администрации городского округа
«Город Чита», Главы городского
округа «Город Чита». А в 2018 году
ей присвоено почётное професси-
ональное звание «Заслуженный
врач Забайкальского края». Не-
смотря на то, что уже достигла
пенсионного возраста, Нина Тимо-
шенко продолжает работать, она
и сегодня детский врач-стомато-
лог Детского клинического меди-
цинского центра г. Читы. А дома -
заботливая дочь, мама и бабуш-
ка.

Т.Н. Панина,
заведующая кабинетом ОМР

Детского клинического
медицинского центра г. Читы

ЛЕКАРЬ, ИССЛЕДОВАТЕЛЬ,
ЕСТЕСТВОИСПЫТАТЕЛЬ,
УЧЕНИК ДЕКАБРИСТОВ

Михаил Андреевич Зензинов родился 26
октября 1805 г. в г. Вельске Вологодской гу-
бернии, в купеческой семье. В 1822 г., окон-
чив Вельское приходское училище, Михаил
Андреевич, по семейной традиции, занялся
торговлей. Братья Зензиновы, узнав, что за
Байкалом есть край, богатый пушниной и се-
ребром, приехали в Большие Нерчинские за-
воды. «…Трое остались купцами, а мой дед,
Михаил Андреевич, отец моего отца, оказал-
ся, согласно семейным преданиям, купцом
неумелым, его интересы были направлены в
другую сторону, - писал внук Михаила Андрее-
вича, Владимир Михайлович – профессор
Иллинойского университета в 1953 г.

«Из всех Зензиновых, – считал писатель
О. Хавкин, – Михаил Андреевич был наиболее
одаренным и наименее удачливым… Сам над
собой посмеивался: «ну какой же из меня ку-
пец, не для меня эта премудрость». В начале
1840-х годов М.А. Зензинова объявили несо-
стоятельным, а имущество его, вплоть до
икон, описали. С величайшими усилиями вы-
путался он из долгов, забросил коммерцию и
решил заняться преимущественно сельским
хозяйством.

Основные интересы всей жизни Михаила
Андреевича сосредотачивались на литерату-

ре, ботанике и медицине, страстно стремил-
ся он к знаниям и сумел стать образованным
человеком. Этому способствовали и его дру-
жеские связи с просвещенными людьми Нер-
чинска, Кяхты, Иркутска и других городов. Во
время своих частых поездок в Кяхту он под-
ружился со штаб-лекарем А.И. Орловым, дру-
жил с  краеведом К.К. Стуковым,  писателем
Н.С. Щукиным.

Разнообразные интересы нерчинского
естествоиспытателя можно объяснить и его
многочисленными контактами с учеными
Санкт-Петербурга и Москвы, среди которых
известный знаток Китая  - Н.Я. Бичурин, мон-
головеды -  А.В. Игумнов и О.М. Ковалевский,
бурятские ученые  - Доржи Банзаров, У.Ц.
Онгодов, автор бурятских исторических хро-
ник Т. Тобоев, академик А.Ф. Миддендорф.
Большую помощь в самообразовании ему
оказали нерчинские учителя - Б.П. Паршин и
А.А. Мордвинов.

В начале своего исследовательского пути
Зензинов познакомился со штаб-лекарем И.С.
Кремковым (1773-1841 гг.), который с 1827
г. работал в Нерчинской городской больнице,
занимался лечебными вопросами и хирурги-
ей, имел свою гомеопатическую аптеку, гото-
вил лекарственное сырье для Нерчинской
аптеки, посылал сборы растений декабрис-
там. После смерти Кремкова, его сын Яков,
нерчинский чиновник, передал Михаилу Анд-
реевичу Зензинову материалы своего отца:
дневники и рукописный каталог лекарствен-
ных растений с рисунками.

 В 1830-х годах в Нерчинске Михаил Анд-
реевич начал разностороннюю литературно-
краеведческую деятельность. Интерес к ис-
следованиям флоры сформировался под вли-
янием Н.С. Турчанинова – исследователя Бай-
кало-Даурской флоры и В.И. Седакова – пре-
подавателя Нерчинского уездного училища.

Михаил Андреевич вел обширную перепис-
ку с виднейшими естествоиспытателями Рос-
сии, собирал разнообразные коллекции, об-
менивался минералогическими коллекциями,
рассылал семена растений даурской флоры,
проводил агрономические опыты. Почти двад-
цать лет Михаил Андреевич был корреспон-
дентом Ф.Б. Фишера -  директора Импера-
торского Ботанического сада. За 1844 –
1849 годы он выслал в Петербургский глав-
ный ботанический сад более 11 тысяч экзем-

пляров местных растений и до 1,5 тысяч кап-
сюлей различных семян.

Зензинов сотрудничал с издателем «Зем-
ледельческой газеты» Е.А. Энгельгардтом, на-
туралистом из Барнаула Г.Б. Прангом, дирек-
тором Земледельческой школы Московского
общества сельского хозяйства Н.И. Анненко-
вым и др.

В Нерчинске он создал сад-огород лекар-
ственных растений и проводил опыты  по их
культивированию. Судя по дневниковым за-
писям, в саду у М.А. Зензинова были высаже-
ны: прострел, княжик, ломонос, пион, взду-
топлодник, пузырница, софора, жимолость,
молочай Палласа, лилии и др. растения. Инте-
ресна его работа по изучению очанки - глаз-
ной травы, которой он лечил трахому, ката-
ракту и другие заболевания глаз. В наше вре-
мя эта трава приобрела большую известность
и используется современными фармацевта-
ми фирмы «Эвалар» для приготовления пре-
паратов и сборов.

Заветной мечтой Михаила Андреевича
было издание «Даурской флоры целебных ра-
стений» с рисунками и описанием примене-
ния их в народной практике. Знакомство с
декабристами братьями Борисовыми повлия-
ло на его успехи в рисовании. Первые навыки
рисования, полученные еще в Вельском при-
ходном училище, оттачивались всю жизнь: он
самостоятельно делал зарисовки растений,
животных, насекомых.

«Старожилы Нерчинска всегда считали
Зензинова учеником декабристов» - писал
Е.Д. Петряев в очерке «Декабристы и врачеб-
ное дело в Забайкалье». Он отмечал, что, бу-
дучи молодым человеком, М.А. Зензинов по-
пал в Читу и здесь был пациентом декабрис-
та доктора Ф.Б. Вольфа. Вольф посоветовал
ему  лечение на Туркинских минеральных во-
дах (ныне курорт Горячинск), целебное дей-
ствие которых многими оспаривалось. Встре-
ча с Вольфом и поездка на источник произ-
вели на Михаила Андреевича неизгладимое
впечатление и подтолкнули его пытливый ум
к натуралистической и краеведческой рабо-
те.

Анатомию Зензинов изучал у декабриста
А.И. Вегелина, жившего в Сретенске на посе-
лении. При жизни декабристы старались не
упоминать своих адресатов, которые были
известными людьми, чтобы не навредить им,

но по архивным данным известно, что с Зен-
зиновым переписывался Д.И. Завалишин и
братья Борисовы.

М.А. Зензинов - один из первых собира-
телей и хранителей реликвий декабристов.
Ядро его  богатой научными сочинениями
библиотеки составляли книги, подаренные
и приобретенные у декабристов. Личной  биб-
лиотекой Зензинова пользовались все же-
лающие. Свободно владея языками местно-
го населения - бурятским, эвенкийским, мон-
гольским и маньчжурским, он имел много
друзей среди коренного населения.

Обширна литературная деятельность
М.А. Зензинова. Он писал пьесы из местной
жизни, литературно-краеведческие очерки,
статьи о природе Даурии, о богатствах и
истории края. Неполный перечень его ста-
тей и заметок (более пятидесяти) содержит
«Сибирская  библиография» В.И. Межова (Т.
2.- Спб, 1903.-188 с.)

Важны исследования М.А. Зензинова в
области тибетской медицины. Не имея спе-
циального образования, одержимый жаж-
дой знаний, он изучал монгольский язык,
совместно с ламами предпринимал попыт-
ки толкования медицинских сочинений на
тибетском языке, осваивал диагностику и
лекарствоведение тибетской медицины,
собирал оригинальные сведения о лечении
и лекарственных свойствах растений тибет-
ской и бурятской медицины, ему было изве-
стно 231 лекарственное растение, исполь-
зуемое ламами.

Г.И. Погодаева,
библиограф-краевед КНМБ

(Окончание в следующем номере)
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«ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ
ДОСТУПНО ВСЕМ»

- под таким девизом в 2020 году прошел Всемирный день психического здоровья – каждый год он обусловлен определенной темой и отмеча-
ется с 1992 года по инициативе Всемирной федерации психического здоровья и при поддержке ВОЗ. «Его цель - повышение информированности
населения в отношении проблем психического здоровья и способов его укрепления, а также профилактики и лечения психических расстройств
и своевременного оказания помощи людям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации», - отметила наша собеседница - главный внештатный
специалист по медицинской психологии Министерства здравоохранения Забайкальского края Тамара ВАЗАНОВА.

- Сегодня можно говорить о том,
что психологическая помощь в
Забайкалье оказывается на со-
временном уровне?

- Оказание психологической,
психиатрической  помощи в Забай-
калье сегодня организовано на
всех уровнях (районном, городс-
ком, краевом), как в амбулаторных,
так и стационарных учреждениях,
а так же в условиях отделения днев-
ного пребывания. Информация о
получении такой помощи доступна
в СМИ, на сайтах Министерства
здравоохранения (chitazdrav.ru),
Краевой клинической психиатри-
ческой больницы им. В.Х. Кандинс-
кого (chitakkpb.ru),  Кризисной служ-
бы Забайкальского края» (crisis-
center.mya5.ru), на информацион-
ных стендах учреждений здравоох-
ранения. Профиль в инстаграмм
(psi_zk) также позволит узнать о
специалистах психологической по-
мощи  в организациях здравоохра-
нения и специфике их работы.

Несмотря на доступность инфор-
мации о психологической и психи-
атрической помощи, среди населе-
ния до сих пор бытует ложное пред-
ставление о том, что обращение к
психиатру, психотерапевту, психо-
логу влечёт за собой социальные
последствия. На самом деле это не
так - пациенты, страдающие психи-
ческими нарушениями и находящи-
еся в кризисной ситуации, не тре-
бующие стационарного наблюде-
ния у врача-психиатра, могут полу-
чать данный вид медицинской, пси-
хологической  помощи в профиль-
ных организациях здравоохране-
ния анонимно. Причем зачастую
соматическое и психическое здо-
ровье взаимосвязаны, и дополни-
тельное обращение к специалисту
в области психического здоровья
(психологу, психотерапевту и вра-
чу-психиатру) не влечёт за собой
социальных ограничений, а лишь
свидетельствует о рациональном
отношении к своему здоровью.

- Не секрет, что многие относят-
ся к психологической помощи
скептически и считают, что такую
же поддержку можно получить у
близких и родных или «поболтать»
с подругой, и результат будет ана-
логичным.

- Психологическое консультиро-
вание, психотерапия - это специаль-
ные отношения, искусственно со-
зданные. И важно то, что пациен-
та со специалистом не связывают
никакие другие отношения, это по-
зволяет консультанту быть безоце-
ночным, в отличие от любого дру-
гого человека в вашей жизни. Это
дает возможность без искажения

смотреть на внутренний мир чело-
века,  а психологические знания
помогают найти кратчайший путь
к решению проблем, к собственно-
му «Я» и собственным ресурсам – в
этом и состоит задача психолога.
На самом деле эффективность пси-
хологической, психотерапевтичес-
кой и психиатрической помощи
зависит не только от специалиста,
а результат консультации - это все-
гда общий результат, совместная
работа психолога и пациента, по-
тому что очень многое зависит от
его мотивации.

Зависит результат и от того, что
ожидает пациент. Кто-то ищет у
психолога-консультанта лишь эмо-
циональной поддержки, кто-то не
вполне уверен в себе или не знает,
что конкретно выбрать из имею-
щихся возможностей для решения
создавшейся проблемы, кого-то к
психологу приводит любопытство,
ну а кому-то нужно просто с кем-то
поговорить по душам и время от
времени он остро нуждается во
внимательном и доброжелатель-
ном собеседнике, не имея при этом
серьезных психологических про-
блем.

Психолог не ставит диагнозов,
и если в вашей жизни случилась
беда, или вы не можете разобрать-
ся с собой, в сложившихся отноше-
ниях, он помогает понять, что имен-
но вы чувствуете, смоделировав со
стороны ситуацию, которая проис-
ходит в вашей жизни, и тогда ваша
проблема, её причины станут более
прозрачными и осознанными, и
значит вы уже сможете что-то с
этим делать. Чаще всего он делает
акцент не на действиях и поступ-
ках, а на чувствах, переживаниях.
И нередко это чувства, которые не
принято проявлять в обществе, а
кабинет психолога – это то  место,
где можно в безопасной обстанов-
ке проявить их, не разрушая себя
и отношения с близкими.

Бытует заблуждение, что психо-
лог может дать «волшебную таблет-
ку», которая вмиг разрешит ситуа-
цию. Очень важно знать, что пси-
холог назначать препараты не име-
ет права, это может сделать психо-
терапевт, имеющий медицинское
образование и право выписывать
рецепты. Иногда психолог может
привлекать психиатра, который
более компетентен в фармакоте-
рапии, например, чтобы клиенту с
депрессией назначили антидепре-
санты, при этом никаких соци-
альных последствий после приёма
врача-психиатра не будет. Беспоч-
венны также опасения, что психо-
лог будет копаться в детстве, или
придётся ходить к нему годами. В

арсенале специалистов действи-
тельно имеются инструменты, кото-
рые позволяют  разобраться с дав-
ними эмоциями и не давать им вли-
ять на настоящее, а длительность
терапии зависит от запроса паци-
ента - она может быть как краткос-
рочной, так и длительной

- В этом году Всемирный день
психического здоровья пришелся
на период пандемии COVID-19,
резко изменившей нашу повсед-
невную жизнь - как повлияла она
на работу вашей службы?

- Пандемия привела к ограниче-
нию доступа к качественным и эко-
номически доступным услугам по
охране психического здоровья, а
последние месяцы стали провер-
кой на прочность для многих лю-
дей, в том числе для тех, кто стра-
дает психическими расстройствами
- многие из них как никогда остро
чувствуют социальную изоляцию.
Поэтому в крае активно развива-
ется оказание психологической
помощи в онлайн-режиме, который
позволяет расширить профессио-
нальный арсенал специалистов,
решает проблему временной и гео-
графической доступности психоло-
гической помощи, а также барье-
ров в общении. Особенно важно
это для районов края, где доступ к
психологической помощи может
быть ограничен, либо вовсе отсут-
ствует. Развитие онлайн-сервисов
позволяет внедрять в практику
новые технологические решения в
консультировании: от общения с
клиентами в удалённом формате
до использования VR-платформ
(скайп, zoom).

- Многие забайкальцы знают,
что в крае действует кризисная
служба, расскажите о ее работе,
пожалуйста.

- В кризисной  службе (телефон
регистратуры 8-914-800-5496), ко-
торая оказывает психотерапевти-
ческую и психологическую помощь
людям в кризисном состоянии и
трудных жизненных ситуациях, при-
ём ведут врачи-психотерапевты,
медицинские психологи. Обраще-
ние – бесплатное и конфиденциаль-
ное.  Работает  «Телефон доверия»
8 (3022) 40-14-83 для оказания
экстренной психологической помо-
щи абонентам, находящимся в кри-
зисных состояниях и тем, кто испы-
тывает личные жизненные трудно-
сти, стремясь облегчить душевные
страдания, тяжелое чувство одино-
чества, отчаяние и депрессию у
людей, которым не к кому больше
обратиться со своими невзгодами
за сочувствием и пониманием. Кро-

ме того, психологическую помощь
можно получить, обратившись по
номеру «112», оператор которого
свяжет позвонившего с психоло-
гом-консультантом «Телефона дове-
рия». Это можно сделать круглосу-
точно и абсолютно конфиденциаль-
но.

- Психологическое сопровожде-
ние в медицинских организациях
– сегодня этому направлению ока-
зывается серьезное внимание…

- Психологическое сопровожде-
ние в медучреждениях осуществ-
ляется в нескольких направлениях:
медицинской психологи, организа-
ционной психологии и  перинаталь-
ной  психологии. А психологическая
помощь включает в себя проведе-
ние работы, направленной на вос-
становление психического здоро-
вья и коррекцию отклонений в раз-
витии личности; выявление усло-
вий, препятствующих или затруд-
няющих гармоническое развитие
личности. Психологи по персоналу,
в период пандемии стоят на стра-
же эмоционального выгорания у
медработников и любой из них мо-
жет обратиться к психологу для
разрешения профессиональных
трудностей абсолютно анонимно.

Специалисты Кризисной службы
внедрили комплексное оказание
психологической помощи с участи-
ем врача-психиатра, врача-психоте-
рапевта и медицинского психолога
в режиме онлайн для коллективов
медицинских организаций и инди-
видуально по всем наболевшим
вопросам. Анонимность и конфи-
денциальность сохраняются, по-
мощь  бесплатная. Круглосуточно
можно обратиться за помощью по
телефонам Кризисной службы Кра-
евой клинической психиатричес-
кой больницы им. В.Х. Кандинско-
го и «Телефона доверия», которые
мы приводили выше. Напишите со-
общение SMS, обозначив свою
проблему в двух словах - с вами
свяжется специалист. В заявке не-
обходимо указать имя, контактный
телефон и удобное время.

 Заявку на видеоконференцию,
согласовав с руководителем меди-
цинской организации по вопросам
оказания психологической и психо-
терапевтической  помощи коллек-
тиву, можно оставить по телефону:
8 (3022) 40-14-81, приемная глав-
ного врача Краевой клинической
психиатрической больницы им. В.Х.
Кандинского.

- Каждый медицинский специа-
лист должен быть в какой-то мере
и специалистом в области психи-
ческого здоровья?

- Конечно, поэтому для реше-
ния проблем психологического
плана в системе здравоохране-
ния проводится работа, направ-
ленная на повышение образова-
тельного уровня врачей и меди-
цинских работников непсихиатри-
ческого профиля по вопросам
признаков, маркеров того или
иного психологического неблаго-
получия. Актуальность такого на-
правления работы вызвана тем,
что именно врач первичного зве-
на чаще всех контактирует с па-
циентом, обратившимся за меди-
цинской помощью соматического
плана. Поэтому важно научить ме-
дицинских работников распозна-
вать основные признаки наруше-
ний или неблагополучия в облас-
ти психического здоровья, что по-
зволит своевременно направлять
пациента к специалисту и оказать
помощь.

- Тамара Алексеевна, пожа-
луйста, несколько простых сове-
тов от психолога, соблюдение
которых способствует сохране-
нию психического здоровья.

- По большому счету, они всем
известны, в первую очередь - уме-
ние и возможность выговориться,
ведь накапливаемые из года в год
обиды, недосказанность, непони-
мание и стресс могут вылиться в
серьезные психические расстрой-
ства, последствия которых станут
необратимыми и фатальными. Это
общение с интересными и пози-
тивными людьми, которые заря-
жают окружающих хорошей, ка-
чественной энергией, питая ею и
себя, и других. Глубокий сон не
менее 7-8 часов - он способству-
ет быстрому восстановлению орга-
низма, а соответственно, боль-
шей стойкости к стрессовым си-
туациям. Этому же способствуют
спорт и правильное питание, сба-
лансированный рацион и умерен-
ная физическая нагрузка – залог
крепких сосудов, нервной систе-
мы и сильного иммунитета. А хоб-
би, увлечение по вкусу помогает
организму выделять «гормон ра-
дости». Психическое здоровье –
это основа благополучия каждо-
го из нас, желаю всем быть здо-
ровыми – физически и  душевно!..

Беседовала
Ирина Белошицкая


