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 Первый заместитель министра
здравоохранения Забайкальского края
Антон КРАСНОЯРОВ – в числе тех, кто
совсем недавно влился в обновленную
команду руководства регионального здра-
воохранения. Первоочередной задачей на
сегодня он считает максимальное исполь-
зование возможностей, которые предос-
тавляют забайкальской медицине масш-
табные федеральные проекты. «Необхо-
димо ими грамотно распорядиться и полу-
чить дополнительные средства, очень
нужные забайкальскому здравоохране-
нию» - подчеркивает он.
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 О целевой подготовке медицинс-
ких специалистов, о ребятах, поступив-
ших в медицинские вузы, а также о моло-
дых врачах и  специалистах среднего зве-
на, пришедших в медицинские учрежде-
ния Читы и районов края в этом году, рас-
сказывает начальник отдела кадровой
политики Министерства здравоохранения
Забайкальского края Елена ЛАЗАРЕВА.
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В Краевой больнице №4 г. Красно-
каменска продолжает активно развивать-
ся совместный проект краевого Мини-
стерства здравоохранения и ЗРОО «Про-
фессиональные медицинские специали-
сты» - «Координаторы здоровья». В нем за-
действованы средние медицинские работ-
ники практически всех специальностей.
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 Традиционно на протяжении трех
летних месяцев краевое Министерство
здравоохранения проводит информацион-
ную акцию «За здоровый образ жизни» в
рамках летней оздоровительной кампа-
нии. Сегодня специалисты Краевого цен-
тра медицинской профилактики подводят
её итоги.
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30 сентября - 100 лет со дня рож-
дения фтизиатра, заслуженного врача
РСФСР, участника Великой Отечествен-
ной войны Веры Петровны Дзюбо. В честь
70-летия со дня Победы в Великой Отече-
ственной войне на железнодорожной
больнице станции Чита-1 была открыта
памятная доска, увековечившая ее имя.
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 Уже два месяца в Краевом клини-
ческом госпитале для ветеранов войн дей-
ствует новый проект - Центр медико-пси-
хологического сопровождения родствен-
ников и опекунов пожилых людей, осо-
бенно – нуждающихся в уходе. Первый
опыт показывает, что занятия, которые
проводят специалисты госпиталя, востре-
бованы и представляют несомненный ин-
терес для тех, кто приходит сюда учиться
правилам оказания помощи и ухода, по-
лучить психологическую и консультаци-
онную помощь – и все это на совершенно
безвозмездной основе.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

Третья в этом году партия автомобилей скорой медицинской помощи поступила в Забайкальский край. Шесть единиц техники торже-
ственно вручили руководителям медорганизаций - четыре машины предназначены для работы на городской станции скорой помощи, ещё
два реанимобиля «поступят на службу» в региональный центр медицины катастроф. Автомобили закуплены на средства «Единой субси-
дии», предоставленной региону как субъекту Дальневосточного федерального округа. Всего в этом году благодаря поддержке по линии
Минвостокразвития в Забайкалье будет приобретено 54 машины скорой медицинской помощи.

- Сегодня огромное внимание уделяется развитию регионального
здравоохранения. И одним из важных направлений в нем выступает
оказание первичной медико-санитарной помощи. Расширяются воз-
можности в области медицины – приобретается новейшее и модерни-
зированное оборудование, происходит переход на электронный доку-
ментооборот, который значительно упрощает работу медицинским спе-
циалистам. И, безусловно, внесут большой вклад в развитие и стабиль-
ную работу медицинских организаций, упростят и ускорят службу ско-
рой медицинской помощи, позволят оказывать более качественную и
своевременную медицинскую помощь нашим жителям новые совре-
менные медицинские автомобили, - подчеркнула заместитель предсе-
дателя правительства по социальным вопросам Аягма Ванчикова.

Возможности новой техники оценили руководители медицинских
организаций.

- Последний реанимобиль такого класса мы получили в 2014 году. У
такой специализированной техники износ большой, приходилось час-
то ремонтировать транспорт. Сегодня пришли уникальные машины -
стоимость одной превышает 8 миллионов рублей, она полностью уком-
плектована медицинским оборудованием для самых экстренных слу-
чаев, - отметил директор регионального отделения центра медицины
катастроф Руслан Долгов.

- Не помню, чтобы одномоментно вручались четыре реанимобиля.
Всегда приходили по одному-два. Для городской станции скорой помо-
щи, да и для всех читинцев это настоящий, дорогой подарок, - проком-
ментировал главный врач станции скорой помощи Николай Конова-
лов.

По плану развития центров экономического роста, который реали-
зуется на территории Забайкалья с этого года, запланировано приоб-
ретение 54 единиц специализированного санитарного транспорта раз-
ного класса, из них два – передвижные мобильные комплексы фельд-

шерско-акушерских пунктов. На сегодня 40 автомобилей и ФАПы
уже поступили в регион и отправлены в районы края.

- Программа по развитию центров экономического роста в час-
ти приобретения транспорта вышла на финишную прямую: все
аукционы разыграны, контракты заключены. В процессе приобре-
тения нам удалось сэкономить федеральные средства. Принято
решение о дополнительном закупе двух машин класса «В» и «А»,
они будут направлены в Карымскую и Нерчинскую центральные
районные больницы, - сказал министр здравоохранения Забайкаль-
ского края Валерий Кожевников.

Отметим также, что в начале сентября правительством Россий-
ской Федерации было принято решение о выделении средств для
дополнительной поставки техники в регионы. Благодаря этому За-
байкальский край до конца года получит ещё 40 машин скорой
помощи. Таким образом, всего за 2019 год в регион поставят
более 90 единиц санитарной техники. Такого масштабного обнов-
ления медицинского автопарка в крае ещё не было.

В Забайкалье продолжается реализация плана социального
развития центров экономического роста и национального проек-
та «Здравоохранение», на реализацию которых в этом году выде-
лено порядка шести миллиардов рублей. Кроме приобретения ав-
томобилей скорой медицинской помощи, запланированы и другие
мероприятия, в числе которых - проведение капитальных ремонт-
ных работ в медицинских организациях Читы и края, строитель-
ство и приобретение фельдшерско-акушерских пунктов, медицин-
ского оборудования, служебного жилья для медицинских работни-
ков. Достигнутые результаты стали возможны благодаря проведе-
нию на Дальнем Востоке новой экономической политики, разра-
ботанной по поручению Президента.

Инга Николаева,
фото автора
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   Будьте здоровы!    № 9, сентябрь

Здравоохранение сегодня

Первый заместитель министра здравоохранения Забайкальского края Антон КРАСНОЯРОВ – в числе тех,
кто совсем недавно влился в обновленную команду руководства регионального здравоохранения. Первооче-
редной задачей на сегодня он считает максимальное использование возможностей, которые предоставляют
забайкальской медицине масштабные федеральные проекты. «Необходимо ими грамотно распорядиться и
получить дополнительные средства, очень нужные забайкальскому здравоохранению» - подчеркивает он.

- Что на данный момент наибо-
лее важно? Конечно, реализация
национального проекта «Здраво-
охранение» и программы социаль-
ного развития центров экономи-
ческого роста. Сейчас необходи-
мо организовать и проконтроли-
ровать выполнение всех меропри-
ятий, чтобы претворить в жизнь
каждую задачу максимально пол-
но, правильно и эффективно ос-
воить выделенные средства – это
реальный шанс получить на сле-
дующий год еще больше. Потреб-
ности у регионального здравоох-
ранения значительные, и появив-
шиеся масштабные возможности
нужно обязательно использовать
в полной мере. Результатом вы-
полнения должны стать соответ-
ствующие индикаторные показа-
тели – это и увеличение доступ-
ности медицинской помощи в рай-
онах, и снижение смертности от
заболеваний, и раннее их выяв-
ление, и комфортность пребыва-
ния в поликлиниках, и наполнен-
ность технической базы. Нацпро-
екты – процесс сложный, но для
края участие в нём необходимо,
поэтому каждый главный врач,
каждый специалист министерства
здравоохранения несет персо-
нальную ответственность за кон-
кретное направление работы в
рамках выполнения мероприятий
нацпроекта и плана развития ЦЭ-
Ров.

- Какие районы края вы уже

посетили за время работы в Ми-
нистерстве?

- В составе делегации главы
края побывал в Сретенском рай-
оне, Шелопугинском, Балейском,
Нерчинском, Тунгокоченском, и
отдельно посетил Читинский рай-
он, где совсем недавно сдали но-
вый ФАП в селе Подволок.

- Как ФАП?
- ФАП понравился, построен он

на средства федеральной про-
граммы развития центров эконо-
мического роста, для небольшого
населения – 250 человек - ФАП
хороший, компактный, посмот-
рим, как он переживет зиму. Есть
мелкие замечания, которые мы
обязательно будем учитывать, со-
ставляя технические задания для
установки следующих фельдшер-
ско-акушерских пунктов. Раньше
в Подволоке ФАПа не было вооб-
ще, точнее, был когда-то – ста-
ренький, деревянный, весь уже
завалившийся – износ составлял
100%, в нем уже просто нельзя
было работать и вести прием.

- По большому счету первый
заместитель министра в краевом
Минздраве всегда был «хозяй-
ственником»…

- В принципе планирую строить
свою работу так же. Хозяйствен-
ные вопросы – основа всего, на
них здравоохранение держится.
Вот сейчас контролируем подго-
товку медицинских организаций

к отопительному сезону, намети-
лась возможность решить две
большие проблемы – с котельны-
ми в Центре реабилитации Ямкун
и в Сретенской ЦРБ, подразделе-
ние которой расположено в по-
селке Кокуй. На наше счастье се-
годня выделены средства из ре-
зервного фонда Забайкальского
края на оба объекта – в Ямкун на
модульную котельную, в Сретенск
– на замену котлов и частичную
замену сетей. Буквально на днях
в рамках поездки по своему род-
ному Нерчинскому району снова

проверил все котельные в участ-
ковых больницах - три больницы
посетили, радует, что все к ото-
пительному сезону готово, все по-
чищено, что требовалось, заме-
нено.

- Нерчинский район до сих пор
родной?

- Конечно, ни в коем случае
нельзя забывать свою малую ро-
дину, свои корни. Но это совер-
шенно не означает, что пробле-
мы других районов меня волнуют
меньше. Разумеется, наибольшее
внимание планирую уделять тем
районам, где имеются серьезные
проблемы, кредиторская задол-
женность за коммунальные услу-
ги, например - этот вопрос пока
не решен.

-Какие районы на данный мо-
мент заслуживают наибольшего
внимания – внимания в плане по-
мощи?

- Общая кредиторская задол-
женность на сегодняшний день
превышает 600 миллионов руб-
лей, в том числе и за коммуналь-
ные услуги. Проблема в том, что
на некоторые районы, имеющие
задолженность, заведены феде-
ральные деньги и по националь-
ному проекту «Здравоохранение»,
и по программе развития центров
экономического роста. Таким об-
разом, существует угроза, что
деньги могут уйти в счет погаше-
ния кредиторской задолженнос-
ти, а этого никак нельзя допустить
– потому что они выделены на ре-
шение других, совершенно конк-
ретных задач. Так, большая кре-

диторская задолженность сегод-
ня в Петровск-Забайкальском рай-
оне, есть проблемы по Шелопугин-
скому району.

- Совсем недавно в интервью
для журнала медицинских специ-
алистов «Медицина Забайкалья»
вы рассказывали о том, каким
образом удалось значительно
сократить кредиторскую задол-
женность в Нерчинском районе.
Не хотите попробовать перенес-
ти этот опыт и на другие райо-
ны?

- Да, хотелось бы, вот недавно
проходили заседания балансовых
комиссий, два из них проводил я,
и там как раз говорили о том, что
главные врачи должны предста-
вить свои предложения пути вы-

хода из кризиса. Пока мы прини-
маем эти предложения, затем
проведем анализ, скоро начнем
приглашать руководителей и со-
вместно думать, как использовать
резервы на местах, которые в
ряде районов все-таки есть, и про-
блему можно решить хотя бы час-
тично. Кроме того, когда мы ста-
ли разбираться в этом вопросе,
выяснилось, что коэффициент
дифференциации субвенций ОМС,
то есть те средства, которые пе-
речисляет федеральный центр на
оплату услуг, выполненных по про-
грамме государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи, в нашем
крае ниже, чем в соседних регио-
нах. Сейчас разбираемся, каким
образом можно исправить ситуа-
цию – это тоже может оказывать
влияние на формирование креди-
торской задолженности.

- В своей работе вы планируе-
те больше делать акцент на рай-
оны края?

- Конечно, потому что у нас се-
годня с городскими и краевыми
учреждениями в финансовом пла-
не все более-менее благополучно.
Нет таких острых проблем, нет
таких долгов, имеются текущие
задолженности, которые решают-
ся в рабочем порядке.

- Какие еще разделы работы
вы будете курировать?

 - Планирование объемов ока-
зания медицинской помощи в рам-
ках территориальной программы
государственных гарантий на сле-

дующий год – я возглавляю ра-
бочую группу. Председателем
комиссии является заместитель
председателя правительства
Аягма Гармаевна Ванчикова.
Уже провели несколько совеща-
ний, в том числе и со специалис-
тами ТФОМС. Требования феде-
ральных органов на следующий
год более жесткие, требующие
грамотного планирования, кото-
рое при этом должно осуществ-
ляться не только в законченных
случаях, но и в профилях.

В конце сентября планирует-
ся утвердить национальную про-
грамму развития Дальнего Вос-
тока, куда мы тоже подали свои
предложения. Не сомневаюсь,
что 2019 год, участие в масш-
табных федеральных проектах
послужат для всех нас серьезной
подготовкой к реализации боль-
ших программ в будущем - реа-
лизации в плановом порядке,
без экстренных мер, к которым
нам иногда приходилось прибе-
гать в этом году. Многие сегод-
няшние сложности были связа-
ны с тем, что люди поначалу ока-
зались попросту растеряны, не
верилось, что реально будут вы-
делены такие большие деньги –
это случилось впервые за много
лет, последний раз такое финан-
совое вливание в систему здра-
воохранения края было в рам-
ках национального проекта «Здо-
ровье» и программы модерниза-
ции здравоохранения. Проекты
для нас новые, и нет ничего уди-
вительного, что под новый фор-
мат работы медицинские орга-
низации перестраивались не
сразу. Но когда началась актив-
ная работа, пошла медицинская
техника, стали строиться ФАПы
и проводиться ремонты, все мо-
билизовались. И сейчас, когда
мы закроем основные наши по-
требности, уже можно начинать
думать стратегически, мечтать
на будущее - о том, что нужно
делать в своем учреждении,
чтоб оно эффективно работало,
чтобы медицинская помощь на-
селению была доступной и каче-
ственной.

- По каким вопросам к вам
могут обращаться главные вра-
чи, медицинские специалисты
и пациенты?

- В принципе по всем, потому
что первый заместитель обязан
курировать все вопросы, особен-
но, когда министр в отъезде или
занят. В таких случаях ко мне
обращаются, когда нужно опе-
ративно что-то решить, в том
числе и по лечебным вопросам.
Уважаемые коллеги и земляки,
для вас я всегда открыт и готов
к диалогу.

Беседовала Ирина Белошицкая

СОВРЕМЕННЫЕ КАРДИОГРАФЫ
ПОЯВИЛИСЬ НА ВООРУЖЕНИИ

БРИГАД СКОРОЙ ПОМОЩИ В ЧИТЕ

- Отличительная особенность комплектов заключается
в том, что с помощью нового дистанционного ЭКГ аппара-
та «Кардиометр-МТ» данные почти моментально расшиф-
ровываются, специалист скорой помощи может сделать
заключение - либо о срочной госпитализации обративше-

гося, либо о назначении другого лечения. Ранее функции
передачи данных в портативных аппаратах ЭКГ не было.
Кроме того, новая аппаратура проста в использовании,
что важно и для работы медиков, находящихся в бригаде
скорой помощи,- сказал исполняющий обязанности глав-
ного врача Станции скорой медицинской помощи в Чите
Александр Знаменский.

Программно-аппаратный комплекс для предваритель-
ной расшифровки ЭКГ приобретен руководством скорой
медицинской помощи на собственные средства медорга-
низации. На приобретение оборудования затрачено по-
рядка трех миллионов рублей.

В Забайкальском крае среди основных причин смерт-
ности на первом месте стоят сердечно-сосудистые забо-
левания. Ежегодно только в региональном сосудистом цен-
тре в Чите около двух тысяч человек проходят лечение и
реабилитацию от этого недуга.

- Кардиографы прошли быстрое внедрение - в течение
недели наши специалисты наладили работу сервера и обу-
чили бригады. Отмечу еще и тот факт, что к простоте и
скорости работы этого оборудования можно добавить его
надежность. «Кардиометр-МТ» прошел различные тести-
рования, в том числе, и в национальном медицинском ис-
следовательском центре сердечно-сосудистой хирургии им.
А.Н. Бакулева, - добавил Знаменский.

База данных с уже имеющимися ЭКГ пациентов хра-
нится на сервере неограниченное количество времени и
может помочь медикам других медорганизаций в прове-
дении дальнейших обследований или диспансеризации.

Напомним, что в Чите планируется создание единого
диспетчерского центра, по приему вызовов не только на
территории краевого центра, но и всего Забайкальского
края, возможности которого позволят сократить время
прибытия медицинских бригад к пациентам в Забайкалье
на одну-две минуты, которые жизненно важны для паци-
ентов, находящихся в критическом состоянии. Подспорь-
ем для создания центра станет проведение капитального
ремонта здания, предназначенного для этих целей. По
плану социального развития центров экономического ро-

30 комплектов современных кардиографов приобрете-
ны для бригад скорой медицинской помощи. За два месяца
работы аппаратуры в тестовом режиме специалисты «ско-
рой» сняли более пяти тысяч кардиограмм.

ста из федерального и регионального бюджетов на ре-
монт будет потрачено 53,2 миллиона рублей. Это по-
зволит повысить доступность и качество оказания экст-
ренной и неотложной помощи всем жителям Забайкаль-
ского края.

В регионе информационная система будет приобре-
таться в рамках реализации нацпроекта «Здравоохра-
нение» - «Создание единого цифрового контура» по про-
филю скорой медицинской помощи. На десять межрай-
онных центров единого информационного поля планиру-
ется потратить более 22 миллионов рублей.

Ольга Герасимова

МАКСИМАЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
ВОЗМОЖНОСТИ МАСШТАБНЫХ ПРОЕКТОВ

Антон Александрович КРАСНОЯРОВ - первый заместитель министра
здравоохранения Забайкальского края. В 2010 году окончил Читинс-
кую государственную медицинскую академию по специальности «Ле-
чебное дело». С 2010 по 2012 год проходил обучение в клинической
ординатуре на кафедре «Организации здравоохранения и обществен-
ного здоровья» ЧГМА. С 2012 года работал главным врачом Верх-
Читинской участковой больницы Читинской ЦРБ. С 2016 года – заме-
стителем главного врача по организационно-методической работе
Нерчинской ЦРБ. В 2017 году возглавил медицинскую организацию.
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НА ПЕРВЫЙ ПЛАН –
ЦЕЛЕВАЯ ПОДГОТОВКА
Первые осенние дни - период, когда особенно актуальными для здравоохранения становятся кадровые вопросы – именно в это время

коллективы больниц, поликлиник и медицинских центров пополняют молодые врачи, медицинские сестры, акушерки, фельдшеры и лаборанты.
А вчера еще сидевшие на студенческой скамье будущие доктора начинают познавать тонкости избранной специальности на базе ординатуры. О
целевой подготовке медицинских специалистов, о ребятах, поступивших в медицинские вузы, а также о молодых врачах и специалистах
среднего звена, пришедших в медицинские учреждения Читы и районов края в этом году, рассказывает начальник отдела кадровой политики
Министерства здравоохранения Забайкальского края Елена ЛАЗАРЕВА:

БОЛЬШЕ МЕСТ – БОЛЬШЕ
ВОЗМОЖНОСТЕЙ

- Отличие целевого обучения от
бюджетного в том, что у специалис-
та уже имеется конкретный рабо-
тодатель. Особенностью целевой
компании в этом году стало значи-
тельное увеличение ее объемов.
Министерство здравоохранения
РФ, понимая, что дефицит кадров
в Забайкалье достаточно большой,
значительно увеличило количество
целевых мест в ординатуре, умень-
шив при этом число мест бюджет-
ных и коммерческих. Таким обра-
зом, прием в ординатуру в этот раз
фактически проходил в новых усло-
виях. В соответствии с распоряже-
нием Правительства, вносящим из-
менения в порядок целевой подго-
товки, в ЧГМА были выделены опре-
деленные контрольные цифры целе-
вого обучения, при этом отсутство-
вало разделение и закрепление за
министерствами -  попасть в орди-
натуру целевым образом могли не
только жители Забайкалья, но и со-
седних территорий, да и вообще из
любых регионов России. Но по фак-
ту сложилось так, что преимуще-
ственно набор был все-таки за счет
выпускников ЧГМА, проживающих
на территории края. Несколько че-
ловек прибыли из Амурской и Ир-
кутской областей, из  центральных
регионов не было никого. Отбор
проходил на основании конкурсных
мероприятий - чем выше балл, тем
больше преимущество. Причем при-
оритет имели те, кто получил баллы
за стаж работы в качестве средне-
го медицинского персонала и вра-
чебный стаж, то есть уже успел по-
работать доктором в практическом
здравоохранении а затем решил
поменять специальность, пройдя
клиническую ординатуру.

Порядок, который действует те-
перь, дает право участвовать в кон-
курсе на поступление в ординатуру
на основании целевого направле-
ния от учреждений различных форм
собственности, не только государ-
ственных. Действует он только пер-
вый год и, возможно, знают о нем
еще не все, но уже в следующем
году ситуация наверняка изменит-
ся и ребята должны быть готовы к
конкуренции. А чтобы быть конку-
рентоспособными, нужно не забы-
вать, что при поступлении в клини-
ческую ординатуру преимуществом
считается медицинский стаж рабо-
ты – это закреплено законом об об-
разовании. Причем не в качестве
младшего, а в качестве среднего
медицинского персонала: сейчас
после третьего курса, после изуче-
ния манипуляционной техники и
прохождения производственной
практики, можно получить для это-
го допуск комиссии, созданной в

академии с обязательным привле-
чением специалистов практическо-
го здравоохранения. Этот механизм
студентам сегодня обязательно
надо использовать. Во-первых, это
дает право работы в медицинских
организациях, а значит и опыт, по-
лезный для будущего врача, а во-
вторых - преимущество при поступ-
лении в ординатуру в качестве до-
полнительных баллов.

В общей сложности в этом году
для обучения в ординатуре было
выделено 191 место, 165 из них –
целевых, а процент наполнения це-
левых мест в итоге составил 88%.
Причиной стал недобор по отдель-
ным специальностям, среди которых
такие востребованные в медицинс-
ких учреждениях как акушерство и
гинекология и хирургия. Причина в

том, что именно эти врачи не толь-
ко несут огромную ответственность,
но и чаще других испытывают се-
годня прессинг за так называемые
врачебные ошибки, это вызывает у
ребят страх и нежелание выбирать
такие «проблемные» специальности.
Так, для обучения по направлению
«Акушерство и гинекология» было
выделено 13 мест, восемь человек
поступили на основании целевого
набора (пять из районов, трое – от
учреждений, расположенных в
Чите). При этом еще пять мест оста-
лись невостребованными, и ушли в
общий бюджетный конкурс. Наблю-
дается заметный отток из педиат-
рического звена, в этом году даже
выпуск педиатрического факульте-
та небольшой, а в ординатуру и в
первичное звено после аккредита-
ции пришли буквально единицы. На-
лицо спад интереса к этой специ-
альности – по тем же причинам, мно-
гие стараются перейти на «узкий
профиль» и пр.

При этом на 100% закрыты та-
кие специальности как травматоло-
гия и анестезиология-реанимация
(25 мест) – сюда тоже преимуще-

ственно поступили «целевики» из
районов края. Целевым образом
также были отданы в этом году прак-
тически все места по терапии и внут-
ренним болезням. Кроме того, не-
сколько человек поступили на обу-
чение на центральные базы в С.-
Петербург (ГУЗ ККБ им. В.А. Алма-
зова) и в Новосибирск (ГУЗ КДКБ
им. Е.Н. Мешалкина) по специаль-
ностям «Сердечно-сосудистая хирур-
гия» и «Нейрохирургия», тоже исхо-
дя из потребности, имеющейся в ре-
гионе. Надеемся, что через два года
эти специалисты пополнят наши ме-
дицинские учреждения. Кстати, но-
вое распоряжение определяет и
территории, на которых может вес-
тись подготовка по определенным
специальностям.

Еще одно нововведение, способ-

ствующее привлечению специалис-
тов в медицинские учреждения,
заключается в том, что теперь це-
левым образом можно готовить спе-
циалистов для учреждения не толь-
ко с первого курса. Учеба в медву-
зе достаточно длительная, в тече-
ние шести лет порой меняется се-
мейная ситуация, а в связи с этим и
планы студентов относительно мес-
та работы. А законодательство пре-
дусматривает возврат средств за
весь период обучения, если специа-
лист не прибыл на обозначенное в
договоре место работы. Поэтому по-
явилась возможность заключать до-
говор целевого обучения со студен-
тами любых курсов. Но мы настоя-
тельно предлагаем обратить внима-
ние на ребят, которым осталось
учиться один-два года, которые уже
к этому времени осознанно опре-
делились с выбором специальности.
И сформировать целевой поток в
ординатуру путем заключения еще
и таких вот целевых договоров.

Если анализировать результаты
выпуска 2019 г. и доезда в нашу
систему, то у выпускников был вы-
бор: либо после прохождения акк-

редитации (а все они успешно ее
прошли) прийти в первичное звено
на должности участковых терапев-
тов и педиатров, либо продолжить
учебу в ординатуре. Поскольку воз-
можности целевого поступления в
ординатуру были в этом году значи-
тельно увеличены, ребята в боль-
шинстве своем приняли решение
продолжить образование на этом
уровне, стать узкими специалиста-
ми. В связи с этим наблюдается сни-
жение динамики численности выпус-
кников, пришедших сразу в участ-
ковую сеть. Но, тем не менее, они
есть, и все мы должны продолжать
внедрять элементы наставничества,
чтобы со временем эти молодые
врачи закрепились в отрасли. В даль-
нейшем у них также два пути: либо
они остаются на своих рабочих мес-
тах и продолжают трудиться в учас-
тковой службе, либо, проработав
несколько лет и определившись в
выборе специальности, могут пре-
тендовать на целевое обучение в
ординатуре за счет практического
здравоохранения.

ЧЕМ РАНЬШЕ НАЧАТЬ – ТЕМ
ЛУЧШЕ РЕЗУЛЬТАТ

Успешно завершился и набор на
целевое обучение в Читинской го-
сударственной медицинской акаде-
мии, взаимодействие с вузом по
этому направлению длится уже мно-
го лет и мы получаем здесь полную
поддержку администрации ЧГМА.
План целевого набора мы выполни-
ли, при поступлении ребята из За-
байкалья традиционно конкуриро-
вали с выпускниками из Бурятии, с
абитуриентами, направленными из
учреждений ведомств. Проходной
балл на лечебный факультет соста-
вил 161, на педиатрический - 135,
на стоматологический – 211. Про-
блемой всех сторон стал тот факт,
что в последние годы в крае наблю-
дается достаточно низкий уровень
подготовки абитуриентов по биоло-
гии и химии, из-за чего многие ре-
бята, которые были изначально на-
целены на получение медицинских
специальностей, не смогли участво-
вать в конкурсе. Поэтому наша со-
вместная задача и с Министерством
образования, и с Комитетом обра-
зования города, и с медицинской
академией - искать пути по устране-
нию создавшейся ситуации. Выпус-
кников школ совместными усилия-
ми нужно выводить на более высо-
кий образовательный уровень, по-
тому что сегодня они, особенно в
районах края, просто боятся и хи-
мии, и биологии. Чтобы изучить эту
проблему, будет проводиться ана-
лиз по районам края, с целью опре-
делить. где ситуация хуже всего.
Именно они в первую очередь бу-
дут подключаться к системе онлайн-

обучения, проработка которой
идет на территории края. Плани-
руется также расширение меди-
цинских лицейских классов, пото-
му что там, где ведется профиль-
ное преподавание этих предме-
тов, шансов поступить в вуз и ус-
пешно освоить сложные образо-
вательные программы, закончить
обучение и быть в дальнейшем
конкурентоспособными на про-
фессиональном поприще у ребят
намного больше. К тому же уро-
вень подготовки - это рейтинг вуза,
и со стороны администрации ЧГМА
всегда звучит пожелание: отби-
рать на целевое обучение лучших
из лучших.

С ПЕРВЫХ ДНЕЙ
Немаловажно, что в договоре

на целевое обучение обязатель-
но должны быть предусмотрены
меры дополнительной поддержки
со стороны будущего работодате-
ля – как для первокурсников, так
и для обучающихся в клиничес-
кой ординатуре, поступивших на
основании целевой подготовки.
Меры поддержки могут быть как
материальными, так и моральны-
ми. Во-первых, это дополнитель-
ная стипендия – пусть даже ми-
нимальная, исходя из возможно-
стей учреждения, которая будет
выплачиваться плюсом к основ-
ной. Необходимо, чтобы студент
с первого курса знал, что он дей-
ствительно нужен своему работо-
дателю: он должен участвовать в
жизни коллектива, в мастер-клас-
сах, корпоративных мероприяти-
ях, а все производственные прак-
тики должен проходить только на
базе своей больницы (конечно,
если она имеет условия, необхо-
димые для прохождения этой
практики). Очень важно также
психологическое сопровождение
– сегодня  в большинстве меди-
цинских организаций имеются
свои психологи, им тоже нужно
помнить о молодых специалистах,
выстраивать работу так, чтобы
помочь преодолеть первый страх,
профессионально адаптировать-
ся и закрепиться в отрасли. Меры
поддержки никто не ограничива-
ет, но они обязательно должны
быть – сейчас все договоры о це-
левом обучении заносятся в ме-
дицинском вузе в специальную
систему, сканируются и отправля-
ются в федеральный центр, где их
проверяют сотрудники службы
финобрнадзора. И если в догово-
ре не прописаны меры дополни-
тельной поддержки, то он призна-
ется недействительным. Об этом
нужно помнить каждому работо-
дателю, и, несмотря на существу-
ющие финансовые трудности,
разрабатывать такие меры под-
держки, которые были бы финан-
сово выполнимыми для учрежде-
ния и в то же время реально ощу-
щались студентами.

В свою очередь Министерство
здравоохранения планирует с
первого курса  организовывать
встречи студентов с будущими ра-
ботодателями, с молодыми докто-
рами, только пришедшими в про-
фессию. В планах также изучить
все заключенные договоры на
целевое обучение, проанализиро-
вать их, и затем проверить на вы-
полнение дополнительных мер
поддержки.

Записала Ирина Белошицкая

В числе тех, кому 2 сентября в региональном прави-
тельстве была вручена государственная премия Забай-
кальского края, учрежденная по инициативе главы За-
байкалья Александра Осипова, был и руководитель За-
байкальского краевого фтизиопульмонологического цен-
тра, главный фтизиатр ДФО Павел Фадеев.

- Премия вручается по семи номинациям, которые пред-
ставлены в разных сферах: экономика, общественная дея-
тельность, жилищно-коммунальное хозяйство, здравоохране-
ние, образование, - сказал Александр Осипов, подчеркнув,
что очень важно отмечать работу забайкальцев, которые вно-
сят весомый вклад в развитие региона.

Государственную премию главный врач Забайкальского
краевого клинического фтизиопульмонологического центра
Павел Фадеев получил за результаты научных исследований,
внесших значительный вклад в развитие системы здравоох-
ранения региона, за освоение и внедрение новых технологий
в лечении туберкулеза и других  заболеваний легочной систе-
мы. Применяемый метод лечения одобрен в Новосибирском
научно-исследовательском институте туберкулеза.

На сегодняшний день Забайкальский край является лиде-
ром в России по применению метода клапанной бронхоблока-
ции. Благодаря активному применению этой методики в реги-
оне удалось добиться закрытия полостей распада у 87% паци-
ентов, а прекратить бактериовыделение - у 95% больных ту-
беркулёзом.

- Метод клапанной бронхоблокации, который позволяет
закрывать полости распада и прекращать бактериовыделе-
ние у больных туберкулезом легких, применяется в Забайкаль-
ском крае с 2010 года. Суть методики, дающей отличные
результаты, заключается в помещении в бронх специального
клапана, изготовленного из безопасной для человека рези-
ны. Его действие и приводит к закрытию полости распада,
гибели микробов и быстрому заживлению легочной ткани.

Неудобства для пациента при этом минимальные – опера-
ция проводится за 15-20 минут под местной анестезией.
Улучшение отмечается буквально через две недели, через
месяц – можно вести полноценный образ жизни. По мере
выздоровления, через 6-18 месяцев, клапан под местной
анестезией также безболезненно удаляется. Это малоин-
вазивная методика, позволяющая блокировать полости рас-
пада, что в дальнейшем улучшает качество жизни пациен-
тов, снимает психологическую нагрузку, - пояснил доктор
Фадеев.

стр. 3Образование
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Население и здравоохранение

Не всегда во время приема врачу хватает времени, чтобы ответить на все вопросы пациенток о подготовке
к беременности, к родам или о надвигающемся климаксе. И потому все большей популярностью пользуются
у представительниц прекрасной половины человечества разного возраста, проживающих в Забайкалье,
школы, действующие на базе женской консультации Дорожной клинической больницы. Об их работе расска-
зывает заведующая женской консультацией Татьяна Егорова.

Адрес:
г. Чита, ул. Горбунова, 11.

Тел.: 33-44-55

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности

№ ЛО-75-01-001568
от 2 сентября 2019.

Имеются противопоказания, требуется
консультация специалиста.

«ШКОЛА ПРЕГРАВИДАРНОЙ
ПОДГОТОВКИ»

открыта с целью подготовки
женщин к беременности и родам.
К этим таинственным процессам
желательно подготовиться, как
морально, так и физически, не
только будущей маме, но и отцу -
его роль тоже очень важна, осо-
бенно если у женщины в период
вынашивания возникают ослож-
нения. На занятиях в школе они
узнают обо всех изменениях в
организме, которые происходят с
наступлением беременности.

- В России до сих пор беремен-

ность чаще всего сначала случа-
ется, а потом родители решают,
оставлять её или нет, - говорит Та-
тьяна Егорова. – Но если вы хоти-
те родить здорового ребёнка, к
этому необходимо подготовиться,
и возраст здесь неважен, как и
тот факт, первая это беремен-
ность или нет. Максимально сни-
зить риски возможной патологии
у будущего ребёнка помогает
предгравидарная подготовка. Бе-
ременность может пройти значи-
тельно легче и проще, если к ней
подготовится заранее. Семейные
пары всё чаще проходят медицин-
ское обследование для того, что-
бы им была оказана квалифици-
рованная помощь не только в под-
держании здоровья будущего ре-
бенка, но и в подготовке к  зача-
тию и вынашиванию.

Чаще всего, когда женщина уз-
наёт о беременности, она длится
уже несколько недель. А ведь За-

байкальский край — регион, где
в пище катастрофически не хва-
тает фолиевой кислоты и йода, и
начать прием этих микроэлемен-
тов важно за несколько месяцев
до беременности. Требует лече-
ния и хроническая анемия у буду-
щей мамы – еще в утробе детки,
в крови которых не хватает крас-
ных кровяных телец, доставляю-
щих кислород к органам, страда-
ют от гипоксии. А это может при-
вести к различным патологиям, в
том числе к задержке развития.

Спровоцировать выкидыш на
раннем сроке могут инфекции и

вирусы, которые нередко проте-
кают скрыто: хламидиоз, токсоп-
лазмоз, генитальный микоплаз-
моз, герпес, цитомегаловирус.
Влияют на здоровье будущего ма-
лыша и хронические заболевания
матери, такие как пиелонефрит,
тонзиллит, даже кариозные зубы
— всё это рассадник стафилокок-
ков, стрептококков и пр., которые
через пуповинную кровь могут
попасть к плоду.

- Чтобы не было проблем при
беременности и родах, готовьтесь
к ним заранее. За одно занятие
в нашей школе вы получите мас-
су полезной информации от вра-
ча-гинеколога и психотерапевта,
особенно это важно для женщин,
у которых уже были выкидыши, -
призывает Татьяна Егорова.

«СЧАСТЛИВЫЕ РОДИТЕЛИ.
ЗДОРОВЫЙ РЕБЁНОК»

Обучение в этой школе предус-

матривает регулярные встречи со
специалистами клиники, которые
помогают своим ученикам сле-
дить за здоровьем, преодолевать
страх перед родами и психологи-
чески подготовиться к встрече с
малышом, а особенно – к перво-
му периоду его жизни. Будущие
родители обсуждают возможность
партнёрских родов, занимаются
арттерапией, знакомятся с зако-
нодательной базой, учатся воспи-
тывать детей и задают сотрудни-
кам медицинского учреждения
интересующие вопросы, в том
числе и о методах послеродовой
контрацепции. Акушеры расска-
жут, как правильно подготовить-
ся к родам, как отличить трени-
ровочные схватки от настоящих,
как уменьшить боль, научат гим-
настике для беременных. Занятия
посвящаются также грудному
вскармливанию, правильному
прикладыванию к груди, позволя-
ющему избежать трещин и лакто-
стаза, специалисты обучают так-
же пеленать, купать и держать
младенца. Курс подготовки к ро-
дам включает шесть занятий.

«ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ. 40+»
Многих женщин страшит на-

ступление климакса. С одной сто-
роны, их пугает потеря женской
привлекательности, а с другой -
обострение болезней, происходя-
щее по мере снижения уровня эс-
трогенов в организме. «Школа
женского здоровья 40+» призва-
на помочь не бояться «приближа-
ющейся старости», а встретить её
во всеоружии и продолжить ак-
тивную и полноценную жизнь.
Специалисты делают всё, чтобы
угасание женской репродуктив-
ной системы не становилось по-
водом для депрессии, и дают па-
циенткам систему уникальных
знаний, которая позволит не толь-
ко улучшать здоровье, но и быть
готовыми к жизни в новом теле –
новом гормональном статусе. Вра-
чи рассказывают о том, как со-
хранить красоту и здоровье, как
затормозить процессы старения,
что такое менопаузальная гормо-
нальная терапия и почему не сто-
ит бояться гормонов. Помимо ги-
некологов, с женщинами работа-
ет и психолог. С их помощью жен-
щины учатся превращать менопа-
узу в лучший период жизни – ре-
зультативный, счастливый и не-
пременно в здоровом теле, а фра-
за «После 40 жизнь только начи-
нается» обоснованно становится
его девизом.

«В большинстве случаев после

В современном мире девушки рано созревают и рано начинают половую жизнь. Зачас-
тую первая беременность оказывается нежеланной, и в таком случае чаще всего  закан-
чивается прерыванием. Не говоря уже о том, что в обществе бытует мнение, что, прежде
чем связать себя узами законного брака, необходимо узнать, какими бывают отношения.
В итоге к 25-30 годам женщина порой имеет внушительный список половых партнеров.
Нужно ли говорить о том, что подобный образ жизни приводит к появлению у женщины
целого багажа гинекологических проблем. Каждое из заболеваний даже в одиночку мо-
жет помешать наступлению теперь уже желанной беременности, не говоря уже о неред-
ком сочетании нескольких.

Словосочетание «прегравидарная подго-
товка» (от лат. gravida — «беременная») при-
шло к нам из западных стран, и означает
подготовку к беременности. Начинается она
с этапа планирования семьи - способности
супружеской пары так организовать свою
сексуальную жизнь, чтобы достичь желаемо-
го количества детей и оптимального интер-
вала между родами. Прегравидарную подго-
товку идеально начинать за полгода до пред-
полагаемой беременности. Но даже обраще-
ние к врачу за месяц до желаемого зачатия
позволит избежать многих осложнений при
беременности.

Самую значительную часть прегравидар-
ной подготовки занимает выяснение состо-
яния здоровья будущих родителей. Конеч-
но, более тщательное и обширное обследо-
вание предстоит женщине, ведь именно в
её организме происходят процессы роста и
развития будущего ребёнка, на которые
могут повлиять материнские невылеченные
инфекции и/или заболевания, в том числе и
хронические. Будущей маме нужно посетить
ряд узких специалистов, прежде всего гине-
колога. Возможно, будущим родителям не-
обходимо проконсультироваться у генетика.
Основанием для этого могут быть генетичес-
кие заболевания близких родственников, а
также возраст, не очень благоприятный для
зачатия. При благоприятных результатах ис-
следования состояния здоровья будущим
родителям можно готовиться к зачатию, а
женщине - и к беременности.

О чем нужно помнить:
- у 84% пар, имеющих регулярные поло-

вые контакты с частотой 1 раз в 2-3 дня и
не использующих средств контрацепции, бе-

ременность наступает в течение года, у 92%
- в течение двух лет. Остальным, возможно,
потребуется врачебная помощь для того, что-
бы беременность наступила;

- при использовании определенных видов
гормональных контрацептивов восстановле-
ние фертильности может занять до  полуго-
да;

- прием фолиевой кислоты до зачатия –
одна из самых действенных и доступных мер
профилактики пороков развития нервной
трубки у будущего ребенка. Все женщины,
планирующие беременность, должны прини-
мать не менее 400 мкг/сут и продолжить
прием до 12 недель беременности включи-
тельно;

- женщинам, имеющим избыточную мас-
су тела или ожирение, рекомендуется поху-
деть перед тем, как забеременеть. Это зна-
чительно снижает риск преждевременных

родов, гестационного диабета, преэкламп-
сии, кесарева сечения и тромбоэмболичес-
ких заболеваний;

- планируемая беременность – это хоро-
ший повод отказаться от приема различных
видов биодобавок, поскольку в настоящее
время очень мало данных о влиянии расти-
тельных препаратов на беременность;

- если женщина не инфицирована токсоп-
лазмозом, то стоит подумать о том, чтобы
исключить контакты с кошачьими выделени-
ями для снижения риска заражения токсоп-
лазмозом;

- разумным было бы сокращение употреб-
ления кофе и чая. Более 300 мг кофеина в
сутки (более трех чашек кофе или шести ча-
шек чая) приводит к внутриутробной задер-
жке роста плода;

- прием алкоголя увеличивает риск пре-
рывания беременности, приводит к разви-

тию тяжелых осложнений у плода, поэтому
рекомендуется полный отказ от алкоголя.
Любая доза приводит к развитию феталь-
ного алкогольного синдрома плода;

- курение во время беременности свя-
зывают с большим количеством возникаю-
щих проблем, оно должно быть полностью
исключено на протяжении всей беремен-
ности. Кроме того, после рождения ребен-
ка значительное влияние на него может
оказать и «пассивное курение», включая
риск внезапной смерти новорожденного;

- занятия физкультурой - достаточно 40-
60 минут в день аэробной нагрузки: игро-
вые виды спорта, плавание, аэробика, фит-
нес, йога;

- полноценный  отдых, сон не менее 8
часов в сутки, отсутствие негативных эмо-
ции и стрессов;

- будущие родители должны сбалансиро-
вано и качественно питаться, особенно в
период прегравидарной подготовки. Пища
должна быть разнообразной, не ограничен-
ной во фруктах и овощах.

Прегравидарная подготовка к беремен-
ности - увеличение шансов для вашего ре-
бенка на безопасное рождение и хорошее
здоровье в его последующей жизни.

А.Н. Агафонова,
врач акушер-гинеколог,

заведующая женской консультацией
ПП №4 Клинического медицинского

центра г. Читы

40 лет женская репродуктивная
система начинает угасать, но при
современном подходе и техноло-
гиях страдать от климакса совсем
необязательно, поэтому на заня-
тиях мы объясняем, как климакс
проявляется, какая нужна мено-
паузальная гормональная тера-
пия и кому она показана, а кто
может обойтись БАДами на осно-
ве фитоэстрогенов»,- объясняет
Татьяна Егорова.

Действует в женской консуль-
тации Дорожной клинической
больницы и кабинет патологии
шейки матки, где обследуют и ле-
чат патологии наружных половых
органов, шейки матки, в том чис-
ле самую распространенную - хро-
нический цервицит, а также вы-
являют онкологические заболе-
вания этих органов.

 - Сначала выявляем и устра-
няем причину цервицита, после с
помощью кольпоскопии наблюда-
ем динамику. При положительной
- женщина просто наблюдается
раз в год, при отрицательной док-
тор назначает хирургическое ле-
чение современными методами,
которые не оставляют рубцов на

шейке матки и в последующем
не окажут влияния на процесс
родоразрешения, - рассказыва-
ет об изменившихся за после-
дние годы методиках лечения
заведующая отделением.

Кроме того, как и в любой
другой консультации, наблюда-
ются женщины по месту житель-
ства по полису ОМС, встают на
учёт беременные женщины и
для этого не обязательно иметь
прикрепление к этому учрежде-
нию.
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В Краевой больнице №4 г. Краснокаменска продолжает активно развиваться совместный проект краевого Министер-
ства здравоохранения и ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты» - «Координаторы здоровья». В нем задей-
ствованы средние медицинские работники практически всех специальностей. На сегодняшний день в учреждении рабо-
тают 43 координатора: семь акушерок, семь фельдшеров ФАП, четыре медицинских сестры ФАП, 20  участковых медсе-
стер, пять медицинских сестер узких специалистов. Все координаторы проходят обучение в школе «Координатора здоро-
вья», действующей на базе медицинской организации по зачетно-накопительной системе.

Теперь медицинские работники первичного звена явля-
ются универсальными специалистами - координаторами здо-
ровья, оказывающими доврачебную помощь пациентам на
дому, проводят диагностические и профилактические ме-
роприятия, обучают пациентов и их родственников уходу и
самоуходу. Взаимодействуют и со структурными подразде-
лениями стационара больницы, откуда получают списки па-
циентов, нуждающихся в наблюдении координатора - благо-
даря этому, каждый пациент, нуждающийся в сестринском
уходе, находится под наблюдением медицинского специали-
ста.

Для работы координаторов выделен автотранспорт, при-
обретены телефоны и сим-карты, сформированы сумки-ук-
ладки для оказания неотложной помощи.

Систему мониторинга функционирования проекта осуще-
ствляем по отчетной документации Координаторов здоро-
вья, где учитываем качественные и количественные пока-
затели работы. Ежемесячно подводим итоги ранжирования
координаторов, были они подведены и за первое полуго-
дие. Полученная статистика показала, что количество кури-
руемых координаторами здоровья пациентов составляет
1269, из них 265 детей. Все они в режиме смс-оповеще-
ния, телефонных звонков, а также в режиме онлайн-кон-
сультаций получают ответы на интересующие их вопросы.
За первое полугодие краснокаменские координаторы про-
вели 2975 патронажей, сделали 3211  телефонных звон-
ков, отправили 766 смс-оповещений, выполнили 1167 вра-
чебных назначений, провели 2722 профилактические кон-

сультации, 2039 консультаций  по заболеванию, а также
обучили самоуходу 835 человек. При этом число курируе-
мых пациентов постоянно увеличивается.

На основании проводимого анализа динамики работы ко-
ординаторов планируем и корректируем дальнейшее взаи-
модеймствие с пациентами, составляем ежемесячный план
работы. Каждый месяц отчеты и анализ работы координато-
ров направляем в сестринский отдел Министерства здраво-
охранения Забайкальского края главному внештатному спе-
циалисту по сестринскому делу В.А. Вишняковой.

Координаторы здоровья тесно сотрудничают с социальны-
ми службами города, а так же психологами и при необходи-
мости привлекают их к совместным патронажам. Пациенты
и их родственники посещают «Школы профильных больных»,
где обучаются правилам ведения здорового образа жизни,
уходу и самоуходу. На сегодняшний день на базе больницы
функционируют семь школ профильных больных: «Высокого
сердечно-сосудистого риска», «Артериальной гипертензии»,
«Сахарного диабета», «Бронхиальной астмы», «Репродуктив-
ного здоровья женщины», «Школа для пациентов, перенес-
ших ОНМК», «Школа здорового ребенка».

Проект получил много положительных отзывов и благо-
дарностей от родственников и самих пациентов, которые
чувствуют постоянную заботу и поддержку медицинских спе-
циалистов.

А.А. Белобородова,
главная медицинская сестра

Краевой больницы №4

ШЕЛОПУГИНО: «КООРДИНАТОРЫ»
УЧАСТВУЮТ В ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

В Шелопугинском районе активное участие в подготовке и проведении первого этапа диспансеризации взрослого
населения принимают медицинские работники среднего звена, а именно участковые медицинские сестры ЦРБ, фельдше-
ры, акушерки и медицинские сестры, работающие в ФАПах и СВА района. Все они на протяжении почти трех лет участву-
ют в совместном проекте МЗ ЗК и ЗРОО «ПрофМедСпец» «Координаторы здоровья». Практически все они принимают
активное участие в диспансеризации взрослого населения.

- В общей сложности в районе проживает 5187 чело-
век взрослого населения, из них в 2019 году подлежит
диспансеризации 1194, - делится опытом главная медсе-
стра Шелопугинской ЦРБ Светлана Муратова. - В начале
года, с учетом отпусков специалистов, план был разделен
на 11 месяцев. В конце первого квартала на рабочем
совещании предложение главного врача максимально про-
вести диспансеризацию за полгода нашло поддержку ко-
ординаторов здоровья, и работа в этом направлении ак-
тивизировалась. Конечно, не все было гладко. В процес-
се наши специалисты столкнулись с проблемой недопони-
мания граждан и их нежеланием самостоятельно идти в

ЦРБ и «ходить по кабинетам». К таким пациентам коорди-
наторы сами пошли на дом, благо, этому научил опыт ра-
боты в проекте. Координаторы здоровья прошли по до-
мам тех, кто согласно плана подлежал диспансеризации,
провели беседы, забрали необходимые анализы на дому,
ходатайствовали перед сельской администрацией и глав-
ным врачом об организации централизованного подвоза
населения  на флюорографический осмотр.

В ходе диспансеризации фельдшерами, акушерками,
участковыми медицинскими сестрами ЦРБ и ФАПов была
проведена работа по активному привлечению населения
и повышению мотивации к прохождению диспансериза-

ции. Они провели инструктаж прибывших на дис-
пансеризацию, выполнили доврачебные медицинс-
кие исследования I этапа (анкетирование, антро-
пометрия, измеряли АД, снимали ЭКГ, проводили
забор венозной крови для проведения анализов, в
том числе на дому и т.д.), определяли факторы рис-
ка и заполняли  карты учета диспансеризации.

Благодаря слаженной и кропотливой работе ко-
ординаторов здоровья, план диспансеризации вы-
полнен к началу августа на 105,5 %. По итогам про-
веденной диспансеризации у 183 пациентов выяв-
лены повышенный уровень артериального давления,
дислипидемия, гипергликемия, курение табака, па-
губное потребление алкоголя, нерациональное пи-
тание, низкая физическая активность, избыточная
масса тела и ожирение. После проведения кратко-
го профилактического консультирования они на-
правлены на второй этап диспансеризации. В даль-
нейшем среднему медицинскому персоналу пред-
стоит работа с этими пациентами в школах здоро-
вья, занятия в которых направлены на улучшение
качества жизни при выявленных хронических за-
болеваниях и помогают избежать неблагоприятных
осложнений.

Выполнение плана по диспансеризации взрос-
лого населения – это не только профилактика забо-
леваний, но также еще один способ улучшения фи-
нансового положения нашей медицинской органи-
зации за счет средств обязательного медицинско-
го страхования. Координаторы здоровья Шелопу-
гинского района с честью справились с поставлен-
ной задачей и закончили проведение диспансери-
зации раньше намеченного срока.

II МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФОРУМ
ОНКОЛОГИИ И РАДИОЛОГИИ

В МОСКВЕ ПРИГЛАШАЕТ
ЗАБАЙКАЛЬСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ
23-27 сентября 2019 года в Москве пройдет Второй Меж-

дународный Форум онкологии и радиологии, в котором примет
участие делегация специалистов среднего звена из Забай-
кальского края – три  медицинские сестры ведущей специали-
зированной медицинской организации по онкологии - Забай-
кальского краевого онкологического диспансера - имеющей
100% членство в ЗРОО «Профессиональные медицинские спе-
циалисты».

Мероприятие предусматривает особый, междисциплинарно-
комплексный формат, охватывающий практически все направ-
ления и аспекты онкологии. Участникам встречи предстоит про-
вести работу огромной важности – всесторонне рассмотреть
актуальные методы профилактики, диагностики, лечения и реа-
билитации онкобольных, обсудить возможности и доступность
использования высоких технологий во врачебной практике, про-
анализировать и определить пути решения основных задач, сто-
ящих перед онкологией России.

В рамках Второго международного Форума онкологии и ра-
диологии при участии ведущих специалистов четырех Нацио-
нальных медицинских исследовательских центров и ведущих
клиник России будет проходить конгресс «Сестринское дело в
онкологической практике».

ЧЛЕНЫ «ПРОФМЕДСПЕЦ» ПРИМУТ
УЧАСТИЕ В V РОССИЙСКОМ
КОНГРЕССЕ ЛАБОРАТОРНОЙ

МЕДИЦИНЫ В МОСКВЕ
С 11 по 13 сентября 2019 года в Москве, в 75 павильоне

ВДНХ состоится V Российский конгресс лабораторной меди-
цины. В его работе примут участие активные члены ЗРОО «Проф-
МедСпец» - специалисты среднего звена из Забайкальского
краевого перинатального центра, Сретенской ЦРБ и Клини-
ческого медицинского центра г. Читы.

В программе V Российского конгресса лабораторной медици-
ны, которая аккредитована комиссией по Непрерывному Меди-
цинскому Образованию (НМО) - пленарные лекции, тематичес-
кие форумы, клинико-лабораторные конференции. В рамках
конгресса пройдет Всероссийский консилиум: «Сепсис - пробле-
мы, достижения, перспективы. Врачи всех специальностей, объе-
диняйтесь!», будут действовать секции «Сепсис и системное вос-
паление: лабораторная верификация диагноза», «Современные
технологии в лабораторной гематологии», «Гематологические
исследования для решения клинических задач», сателлиты «Спе-
циализированные лабораторные технологии и биомаркеры для
пациентов с критическими состояниями» и др.

И. В. Ермолина,
участковая медсестра

и координатор здоровья

Забайкальская региональная общественная организация
«Профессиональные медицинские специалисты»

поздравляет с юбилеем
Александра Васильевича ЗИМИНА -

заместителя директора Читинского медицинского
колледжа по отделению дополнительного образования,

Заслуженного работника здравоохранения
Читинской области.

Александр Васильевич Зимин прошел трудовой путь от
врача-терапевта Борзинской ЦРБ до заместителя главного
врача, руководителя учреждения. Затем стал заведующим
реабилитационным отделением Областной клинической боль-
ницы. В 2002 году доктор Зимин пришел в Училище повыше-
ния квалификации медицинских работников заместителем
директора, и по сей день уже много лет возглавляет это под-
разделение Читинского медицинского колледжа.

Примите в честь юбилея наши искренние поздравления,
Александр Васильевич! От всей души желаем вам крепкого
здоровья, душевной гармонии и исполнения самых заветных
желаний, праздничного настроения! Пусть рядом всегда бу-
дут единомышленники, родные и друзья, и пусть они будут
здоровы и счастливы! Желаем бесконечного терпения, успе-
хов, пусть каждый день будет наполнен оптимизмом, духов-
ным подъемом и моральным удовлетворением от полученных
результатов. А в жизни вашей пусть царят благополучие,
любовь и взаимопонимание!
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Медицина и мы

«ЗА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» -
ИТОГИ ИНФОРМАЦИОННОЙ АКЦИИ

Традиционно на протяжении трех летних месяцев краевое Министерство
здравоохранения проводит информационную акцию «За здоровый образ жиз-
ни» в рамках летней оздоровительной кампании. Сегодня специалисты Крае-
вого центра медицинской профилактики подводят её итоги.

В акции принимали участие все ме-
дицинские организации, оказывающие
первичную медико-санитарную помощь
школьникам, в том числе центры здоро-
вья и поликлинические подразделения
Детского клинического медицинского
центра г. Читы, Краевой центр медицин-
ской профилактики, Краевой кожно-ве-
нерологический диспансер, Краевой
наркологический диспансер, Краевая
клиническая инфекционная больница,
Краевой перинатальный центр, а также
сотрудники УМВД России по Забайкаль-
скому краю.

В ходе акции специалисты проводи-
ли для детей не только лекции, тренин-
ги, но и отрабатывали с ними мероприя-
тия первой и неотложной помощи при
острых состояниях, раздавали памятки,
листовки профилактической направлен-
ности, демонстрировали тематические
презентации, видеофильмы. Темы бесед
подбирались в зависимости от возрас-
та детей и подростков: «Профилактика
ОКИ», «Гигиена детей и подростков»,
«Профилактика заразных кожных забо-
леваний», «Как правильно чистить зубы»,
«Осторожно: клещ! Укусы насекомых»,
«Профилактика потребления психоак-
тивных веществ», «О вреде энергетичес-

ких напитков», «Правда о курительных
смесях», «Правила поведения на воде»,
«Профилактика детского травматиз-
ма», «Здоровое питание», «Профилак-
тика ВИЧ/СПИДа» и многие другие.

Такая форма работы была выбра-
на специалистами для того, чтобы скон-
центрировать внимание ребят на са-
мых важных правилах сохранения здо-
ровья и при этом сделать лекции жи-
выми, интересными и запоминающи-
мися.

Всего за июнь-август 2019 года ин-
формационной работой было охваче-
но 39694 детей и подростков в 410
пришкольных и загородных оздорови-
тельных лагерях. Выдано 43058 памя-
ток и листовок, проведено 824 видео-
демонстрации на медицинские профи-
лактические темы.

Если сравнивать полученные резуль-
таты работы с показателями 2018 г.,
то отмечается рост охвата профилак-
тической работой детей и подростков
в текущем году практически в 1,3
раза.

Краевой центр
медицинской профилактики

Прием работ на участие в конкурсе «Лучший врач Забайкальского края» в краевом Министерстве
здравоохранения проводится с 19 августа и продлится до 21 октября. В 2019 году это мероприятие
- престижное и почетное для медицинских специалистов региона - состоится в Забайкалье в четвер-
тый раз.

Первый региональный конкурс «Лучший врач За-
байкальского края» прошел в 2016 году, и вот объяв-
лен новый - «Лучший врач Забайкальского края-2019»,
четвертый по счету. Цели профессионального конкур-
са - повышение престижа профессии и признания
профессиональных заслуг лучших специалистов реги-
она, укрепление традиций отечественной медицины.
В прошлом году были вручены награды победителям
в 12 номинациях: «Лучший врач службы охраны мате-
ринства и детства», «Лучший врач терапевтического
профиля», «Лучший врач хирургического профиля»,
«Лучший врач диагностического профиля», «Лучший
врач стоматологического профиля», «Лучший специа-
лист в сфере психического здоровья», «Лучший руко-
водитель медицинской организации», «За мастерство
и сплоченность в работе», «За верность профессии»,

«Лучший земский врач», «Лучший наставник», «За спа-
сение жизни». За звание лучшего профессионала в
2019-м боролись 84 номинанта, 40 из них были при-
знаны победителями.

- Всех желающих (кроме тех, кто представлен в
номинации «За верность профессии», где конкурсная
работа не требуется) призываем подать работы на
конкурс, не откладывая на последние дни – ближе к
концу октября уже будут определены победители,
затем будет проводиться непосредственная подго-
товка к этому масштабному мероприятию, - обрати-
лась к коллегам Елена Лазарева, начальник отдела
кадровой политики Министерства здравоохранения
Забайкальского края. – Надеюсь, что конкурсантов
будет не меньше, чем в прошлые годы, ведь большин-
ство из них – это действительно заслуженные и ува-
жаемые работники медицины в крае, а их в Забайка-
лье немало. На будущее мы готовы выслушать любые
предложения по расширению количества номинаций,
пока же в этом году их перечень остается прежним.
Представлены они таким образом, что участвовать в
конкурсе могут специалисты любого профиля. Здесь
и конкретно врачебные номинации, и номинации, ко-
торые предполагают коллективное участие – «За ма-

стерство и сплоченность в работе», «За спасение
жизни», где могут представлять себя не только от-
дельные врачи, но и коллективы медицинских орга-
низаций, и их структурных подразделений, потому
как известно, что чаще всего в медицине – один в
поле не воин. С самого первого конкурса огром-
ным успехом пользуется номинация «За верность
профессии», где мы чествуем наших ветеранов от-
расли, которые и сегодня находятся в строю и
щедро передают опыт молодым докторам. А с про-
шлого года появилась номинация «Лучший настав-
ник» - возвращение к хорошим традициям, ведь
сегодня наставничеству уделяется самое серьез-
ное внимание, причем наставниками и, соответ-
ственно, участниками конкурса могут быть как
врачи, так и специалисты среднего звена: фельд-
шеры, медицинские сестры, акушерки и др. Одна
из молодых номинаций – «Земский доктор». Одно-
именная программа стартовала с 2012 года - ей
всего семь лет, поэтому участники в этой номина-
ции априори будут молодыми. В дальнейшем эту
номинацию мы планируем расширить - пройдет
пять лет, и в ней будут участвовать еще и фельд-
шеры.

Дата проведения самого конкурса будет объяв-
лена несколько позже – ориентировочно он состо-
ится в конце ноября. Конкурс пройдет в большом
зале «Мегаполиса».

- В  каждой номинации к конкурсантам предъяв-
ляется ряд профессиональных требований. Напри-
мер, получить награду в номинации «За верность
профессии» может только кандидат, который про-
работал в медицинской организации не менее 30
лет. В остальных номинациях участниками могут
быть специалисты, медицинский стаж которых не
менее 5 лет – и это правильно, потому что конку-
рировать им придется в большинстве своем с уже
опытными врачами, имеющими серьезный авто-
ритет в отрасли, собственный наработанный кли-
нический опыт, которые активно участвуют в об-
щественной жизни коллектива, повышают квали-
фикацию, используя для этого всевозможные пло-
щадки: научные форумы, конференции и съезды, -
пояснила Елена Лазарева.

К конкурсу планируется приурочить также из-
дание сборника очерков «Лучший врач Забайкаль-
ского края», первый выпуск которого состоялся в
прошлом году. В книге представлена историчес-
кая ретроспектива и современные достижения за-
байкальской медицины – через призму професси-
ональной судьбы героев, признанных победителя-
ми регионального профессионального конкурса в
прошлом году. Помощь в подготовке издания ре-
дакционному коллективу оказали специалисты Ми-
нистерства здравоохранения Забайкальского
края, руководители медицинских учреждений, глав-
ные внештатные специалисты, заведующие отде-
лениями, а также все победители конкурса «Луч-
ший врач Забайкальского края».

Ирина Белошицкая
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 № 9, сентябрь      Будьте здоровы!

Твои люди, медицина!

30 сентября - 100 лет со дня рождения фтизиатра, заслуженного
врача РСФСР, участника Великой Отечественной войны Веры Петровны
Дзюбо. В честь 70-летия со дня Победы в Великой Отечественной войне
на железнодорожной больнице станции Чита-1 была открыта памятная
доска, увековечившая ее имя.

Вера Петровна Дзюбо роди-
лась 30 сентября 1919 г. в горо-
де Белеве Тульской области. Пос-
ле окончания средней школы в
1934 г. поступила в Курский ме-
дицинский институт. В 1941 г.,
когда началась Великая Отече-
ственная война, всех студентов
пятого курса мобилизовали в
Красную Армию и отправили на
фронт. Так молодая студентка
Вера Петровна Дзюбо в августе
1941 г. стала старшим врачом
568-го штурмового авиационного
полка третьей воздушной армии.
Затем служила ординатором тера-
певтических отделений в госпита-
лях действующих армий на Севе-
ро-Западном, Калининском, Ста-
линградском и Прибалтийском
фронтах. В этих тяжелых услови-
ях Вера Петровна совместно с
другими работниками медицинс-
кой службы делала все возможное
и невозможное, всеми силами ста-
раясь сохранить жизнь советских
солдат. В наши дни трудно пред-
ставить себе, как такая хрупкая
женщина смогла вынести на сво-
их плечах столь тяжелую ношу. В
1943 году в связи с крупозным
воспалением лёгких она была на-
правлена на лечение в госпиталь,
затем по выздоровлении – в эва-
когоспиталь для дальнейшего про-
хождения службы. За свой неоце-
нимый вклад в Победу, за помощь,
оказанную раненым солдатам,
Вера Петровна в 1944 году была
награждена медалью «За боевые
заслуги» и орденом Отечествен-
ной войны II степени. Из рядов
Советской Армии В.П. Дзюбо была
демобилизована только в 1946 г.
в должности начальника терапев-
тического отделения гарнизонно-
го госпиталя №665, расположен-

ного под Кенигсбергом. Ей было
присвоено звание майора меди-
цинской службы.

После окончания Великой Оте-
чественной войны Вера Петров-
на возвращается в Курский ме-
дицинский институт, и в 1947 г.
по разнарядке Министерства
здравоохранения направляется
на Забайкальскую железную до-
рогу в распоряжение врачебно-
санитарной службы. Свою трудо-
вую деятельность в качестве вра-
ча-терапевта Вера Петровна на-
чинает в сентябре 1947 г. в же-
лезнодорожной больнице на стан-
ции им. Кагановича (Черны-
шевск). Работа врача требовала
постоянного повышения квалифи-
кации, усовершенствования сво-
их знаний. Именно поэтому в но-
ябре 1947 г. Вера Петровна от-
правляется в Москву на четырех-
месячную специализацию при
Московском институте фтизиат-
рии. По возвращении, в апреле
1948 г., она заступила на долж-
ность  начальника противотубер-
кулезного пункта на станции
Шилка, а с августа 1949 г. была
переведена в Железнодорожную
больницу ст. Чита-1 на должность
заведующего противотуберкулез-
ным отделением, где и прорабо-
тала до ухода на пенсию в 1984г.

Всю свою трудовую деятель-
ность Вера Петровна посвятила
борьбе с туберкулезом. Она уде-
ляла большое внимание пробле-
мам патогенеза, агностики, лече-
ния и профилактики туберкулеза,
внедряла новые методы диагнос-
тики и способы профилактики ту-
беркулеза. Коллеги и пациенты с
благодарностью и теплом вспоми-
нают Веру Петровну как обходи-
тельную, тактичную и добрую. Она

– человек, который работал на
совесть, с отдачей, с любовью,
вниманием и пониманием к сво-
им пациентам.

В 1951 году В.П. Дзюбо выш-
ла замуж. По воспоминаниям са-
мой Веры Петровны она «попала
в семью, где дед и отец мужа были
медицинскими работниками», ее
дочь – Дзюбо (Богдан) Елена Ни-
колаевна – продолжила семейную
династию врачей: в 1978 году
окончила Читинский медицинский
институт и в дальнейшем работа-
ла в больнице на ст. Чита-I тера-
певтом-гастроэнтерологом.

За свой многолетний добросо-
вестный труд В.П. Дзюбо неоднок-
ратно была награждена медаля-
ми: «За Победу над Германией
1941-1945», «За трудовое отли-
чие» (1954 г.), а в 1961 г. была
удостоена почетного звания «Зас-
луженный врач РСФСР».

Вера Петровна Дзюбо сконча-
лась в 2003 году. Память о ней
по-прежнему остается жить в сер-
дцах ее коллег и пациентов, род-
ственников и друзей.

Л.Д. Ермилова,
врач-методист Дорожной

клинической больницы
на ст. Чита -2

Иозефсон С.А., Белокриницкая
Т.Е., Фролова Н.И. Лапароскопия в
практике врача акушера-гинеколога:
учебное пособие. - Чита: РИД ЧГМА,
2019. - 65 с.

В учебном пособии описаны воз-
можности новых технологий в хирурги-
ческой практике врача акушера-гине-
колога. Приведены краткие сведения
об истории развития лапароскопии
как вида эндоскопии, дано описание
аппаратуры, применяемой в настоя-
щее время. Рассмотрена техника ла-
пароскопии при различных вариантах
гинекологической патологии, возмож-
ные осложнения.

Учебное пособие предназначено
для врачей, обучающихся по дополни-
тельной профессиональной программе
симуляционного цикла по эндоскопии
в акушерстве и гинекологии.

Капустин С.В. Ультразвуковое ис-
следование в урологии и нефрологии.
Монография / С.В. Капустин, Р. Оуен,
С.И. Пиманов. — 2-е изд., испр. и доп.
— М. : Умный доктор, 2017. — 176 с.

Книга посвящена ультразвуковой
диагностике заболеваний органов
мочевыделения. В монографии значи-
тельное внимание уделено методике
ультразвукового исследования забрю-
шинного пространства, почек и над-
почечников, мочеточников, мочевого
пузыря, простаты и органов мошонки
в необходимом для практического вра-
ча аспекте. Использованы современ-
ные зарубежные рекомендации и ма-
териалы согласительных документов
по классификациям и диагностике рас-
сматриваемой патологии.

Книга предназначена для врачей
ультразвуковой диагностики, урологов
и нефрологов, но будет интересна и
полезна всем клиницистам, желающим
расширить свои знания по ультразву-
ковой диагностике, урологии и нефро-
логии.

Романова Е.Н. Ведение больных с
ишемической болезнью сердца на
амбулаторном этапе: учебное пособие

/ Е.Н. Романова, Е.Ю. Алексенко, Е.И.
Морозова, С.М. Цвингер, Е.В. Раци-
на, О.О. Портянникова, A.M. Караче-
нова - Чита: РИЦ ЧГМА, 2018 - 89 с.

В учебном пособии представлен
порядок оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи больным с
ишемической болезнью сердца, а
также отражены основные вопросы
профилактики, ранней диагностики,
лечения, экспертизы трудоспособно-
сти, реабилитации и диспансерного
наблюдения при ИБС.

Пособие предназначено для сту-
дентов, обучающихся по специаль-
ности "Лечебное дело" (уровень спе-
циалитета).

Шамшева О.В. Грипп и ОРВИ у
детей/О.В. Шамшева. — М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2017. — 112 с.

В руководстве изложены основ-
ные сведения о широко распростра-
ненных заболеваниях, вызываемых
вирусами, тропными к эпителию,
выстилающему респираторный
тракт, и потому объединенных в еди-
ную группу «острые респираторные
вирусные инфекции». В основных
разделах приведены характеристи-
ка эпидемиологических особеннос-
тей респираторных заболеваний,
этиология, патогенез, подробно опи-
сана клиническая картина, в том
числе у детей. Освещены также воп-
росы современной лабораторной ди-
агностики и лечения. Особое внима-
ние обращено на необходимость
подбора средств этиотропной и им-
муномодулирующей терапии. На ос-
новании проведенных исследований
рекомендованы различные схемы
лечения и профилактики гриппа и
острой респираторной вирусной ин-
фекции у детей. Отдельная глава по-
священа вакцинопрофилактике грип-
па.

Книга предназначена для педи-
атров, врачей общей практики, сту-
дентов старших курсов медицинских
вузов, ординаторов.

Спасибо за высокий
профессионализм!

***
Здравствуйте! В июне проходила

лечение в дневном стационаре в ПП
№1 Клинического медицинского
центра г. Читы. Хочу выразить боль-
шую благодарность медсестрам Алек-
сандре Бородиной и Ларисе Виталь-
евне Супруновой за высокий профес-

сионализм и качественное выполне-
ние своих обязанностей.

О.Ю. Казаринова

***
Уважаемая редакция! В «Акаде-

мии Здоровья» подобран замеча-
тельный коллектив, но не могу не
отметить врачей, с которыми очень
часто общаюсь. Это врач-офтальмо-
лог Юлия Михайловна Быкова, хи-
рург Анастасия Валерьевна Дроно-
ва и врач-ортопед Наталья Владими-
ровна Осипова, гастроэнтеролог Оль-
га Александровна Юнцева. Подкупа-
ет то, насколько они профессиональ-
ны и грамотны. Хочется пожелать
этим милым женщинам здоровья,
всегда позитивного настроения, пер-
спективных успехов в работе и, ко-
нечно же, счастья!

Н.В. Синегузова,
г. Чита

***
Добрый день! Хочу через вас пе-

редать слова благодарности кардио-
хирургу Краевой клинической боль-
ницы Сергею Николаевичу Стопину.
В конце июня 2019 года находилась
в отделении кардиохирургии, где
Сергей Николаевич прооперировал
меня, установив кардиостимулятор.
Очень внимательный, заботливый
доктор, относится с большой забо-
той к людям престарелого возраста,
инвалидам, поддерживая их и про-
дляя им жизнь. Ведь большинство

пациентов именно этой категории.
Полагаю, что об этом должны знать
в Министерстве и, конечно же, вы-
соко ценить такие кадры, тем  бо-
лее, что специалистов-аритмологов,
оперирующих в Забайкальском
крае, единицы. Прошу руководство
Министерства рассмотреть мое об-

ращение, под которым, я думаю, под-
писались бы все пациенты Сергея Ни-
колаевича, и отметить его работу, вы-
дав достойную премию.

С уважением,
Е.Ю. Астраханцева

***
Уважаемая редакция! Хочу выра-

зить благодарность и признатель-
ность провизору аптечного склада,
расположенного по ул. Столярова,
Анне Савостьяновой и заведующей
аптеки №2, расоложенной по ул.
Ленина, Наталье Васильевне Дроз-
довой за внимательное и чуткое от-
ношение, за помощь в решении
моей проблемы. Огромное спасибо
за их профессионализм! Желаю здо-
ровья, душевного спокойствия, и ос-
таваться такими, какими я их узна-
ла. Еще раз огромное спасибо!

Л.А. Голикова,
г. Чита

***
Выражаю огромную благодар-

ность лечащем врачу Госпиталя для
ветеранов войн Валентине Никола-
евне Падчеровой за чуткость и вни-
мание, индивидуальный подход к
заболеваниям каждого пациента и
ее огромный профессионализм! Бла-
годарю за нелегкий, но очень важ-
ный труд!

М.В. Смирницкая

***
Добрый день! Рожала

06.07.2019 г. в старом перинаталь-
ном центре, поступила по самообра-
щению, и хочу выразить огромную
благодарность всему медперсоналу,
начиная с пункта приема, специали-
стам, которые принимали у меня

роды, включая двух девочек-практи-
канток, послеродовой бригаде, все
сотрудники которой профессиональ-
но и бережно заботились обо мне и
моей доченьке. Спасибо вам за все,
спасибо за дочь! Вы настоящие про-
фессионалы своего дела.

Ю.О. Гладких

***
Здравствуйте! Хочу выразить бла-

годарность за профессионализм и
своевременно оказанную 8 мая
2019 г. медицинскую помощь работ-
никам Петровск-Забайкальской ЦРБ:
заведующему хирургическим отде-
лением Д.В. Гринченко, И.В. Юдиной,
Н. Жарниковой, Т.А. Кипенко. Имен-
но благодаря слаженным действиям
этих работников я прохожу дальней-
шее лечение уже в Чите.. Обраща-
юсь к главному врачу ЦРБ: отметьте,
пожалуйста, материально труд дан-
ных работников, вынесите им благо-
дарность.

В.В. Резникова

***
Здравствуйте! Хочу выразить бла-

годарность врачу-гинекологу Ононс-
кой ЦРБ с. Нижний Цасучей В.В. Паз-
дникову. Спасибо за оказанную
вовремя квалифицированную меди-
цинскую помощь, успехов вам в ра-
боте!

М.Я. Шихирдина

***
Здравствуйте! Прошу поощрить

денежной премией за добросовест-
ный труд специалистов нескольких
медицинских учреждений. Сотрудни-
ков ПП №2: врача-кардиолога Е.А.
Бочкареву, медсестру А.И. Ефимову,
медсестру процедурного кабинета

Ц.Ж. Жамбалову, медсестру первого
участка Е.И. Колобову и врача-хирур-
га С.С. Федурина. А также врача-эн-
докринолога И.В. Макарову, врача-
терапевта 10-го участка Юлию Ви-
тальевну Попову.

Прошу поощрить за добросовес-
тный труд специалистов консульта-
тивно-диагностического отделения
КМЦ: врача УЗИ С.Б. Базарова, мед-
сестру И.А. Лазареву, заведующего
отделением эндоскопии С.В. Пано-
ва, врача-эндоскописта А.Н. Шпаги-
ну, старшую медсестру отделения эн-
доскопии И.Р. Хрунд, медсестру А.В.
Лазареву, заведующую отделением
ЦАХ О.Ю. Чесных.

Немало добрых слов и поощрения
за свою работу заслуживают работ-
ники дневного стационара Краево-
го онкологического диспансера: мед-
сестра химиотерапии И.С. Лоскутни-
кова, сестра-хозяйка Н.А. Снегире-
ва, санитарка Ю.В. Трубченкова.

Спасибо также специалистам 19
бригады Станции скорой помощи в
составе фельдшера Людмилы Нико-
лаевны Галариной, студентки Крис-
тины Владимировны Слепневой, во-
дителя Александра Кошкарева.

Благодарю вас всех за ваш труд,
спасибо вам за отзывчивость, вни-
мательность, профессионализм!

С уважением,
Н.И. Лаврухина

***
Хочу от всей души выразить ог-

ромную благодарность сотрудни-
кам Перинатального центра ККБ,
а именно заведующей акушерским
отделением Елене Владимировне
Фалько - за профессионализм и от-
зывчивость, ведь если руководи-
тель хороший, значит и персонал
соответствующий. Елизавете Фе-
доровне Гришаевой, которая была
моим лечащим врачом, и с забо-
той, нежностью и вниманием отно-
силась ко мне после родов. Ольге
Александровне Андреевой, за то,
что помогла появиться на свет на-
шему малышу, за терпение. Андрею
Владимировичу Семенову - врачу
анестезиологу-реаниматологу.
Всем медсестрам, которые почти
не отходили от нас, отвечали на
все вопросы, помогали. Спасибо от-
делению новорожденных за забо-
ту о наших малышах! Я в восторге
от такого отношения, рада , что
попала именно к ним и горжусь тем,
что у нас есть такие профессиона-
лы, специалисты с большой буквы!

Ю.А. Соболева

***
Хочу выразить благодарность и

огромную признательность врачу
Краевой клинической инфекцион-
ной больницы Екатерине Сергеевне
Манерной. Очень благодарна ей за
профессионализм, за индивидуаль-
ный подход к пациентам, за внима-
тельность, за доброту и человеч-
ность... Не один раз обращались в
больницу с разными проблемами, и
каждый раз этот ВРАЧ внимательно
выслушивала, доступно объясняла,
что за болезнь и как ее лечить и, что
немаловажно, успокаивала нас - мам,
которые волнуются за своих детей.
Врач - это не просто профессия, это
образ жизни, это душа человека...
Слава Богу, что у нас есть такие вра-
чи и одна из них - Екатерина Серге-
евна Манерная. Прошу руководите-
лей передать мою благодарность это-
му замечательному врачу и хочу вы-
разить свою благодарность в стихах:
«Спасибо Вам, прекрасный доктор,
за Ваш нелегкий, славный труд. Же-
лаю сил Вам и терпения, года пусть в
счастье лишь идут. Поклон Вам низ-
кий за работу, за знания, за Ваш
талант, Вы -  врач от Бога, это ясно,
Вы - настоящий бриллиант!»

Кристина Солдатова,
Ксения Солдатова

..
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Уже два месяца в Краевом клиническом госпитале для ветеранов войн действует новый проект - Центр медико-психологического сопровожде-
ния родственников и опекунов пожилых людей, особенно – нуждающихся в уходе. Первый опыт показывает, что занятия, которые проводят
специалисты госпиталя, востребованы и представляют несомненный интерес для тех, кто приходит сюда учиться правилам оказания помощи и
ухода, получить психологическую и консультационную помощь – и все это на совершенно безвозмездной основе.

Как пояснила заместитель глав-
ного врача госпиталя по лечебной
работе Ольга Шушкевич, програм-
ма проекта, основной целью кото-
рого является повышение уровня
качества жизни лиц старшего по-
коления, включает в себя такие
разделы как сестринский уход, мас-
тер-классы, направленные на его
освоение, питание, основные аспек-
ты гериатрической помощи, соци-
альные и юридические аспекты, ре-
абилитацию и психологию.

По словам специалистов, здесь
проводятся медико-психологичес-
кие консультации для родственни-
ков и опекунов по созданию усло-
вий, способствующих адаптации в
ситуации ухода за пожилым членом
семьи или опекаемым, и сопутству-
ющим изменениям в социальных
условиях, связанных с этим.

- В наш центр могут обращаться
родственники, ухаживающие за
пожилым человеком, которым необ-
ходимо снять стресс и напряжение,
с наименьшими психологическими
потерями пройти стадию горевания,
наладить общение с окружающими,
- пояснила одна из сотрудниц цент-
ра психолог Алена Берестецкая. -
Преодоление ролевого конфликта,
вызванного регрессом пожилого
человека на фоне болезни, важно

для обеих сторон. Важно разобрать-
ся, как себя вести в такой, напри-
мер,  ситуации, когда близкий чело-
век преклонных лет впадает в со-
стояние ребенка, а ухаживающим,
напротив, приходится брать на себя
роль родителей. Причем играть эту
роль таким образом, чтобы не на-
вредить опекаемому, не обострить
конфликт и при этом не потерять
на фоне постоянного ухода соб-
ственную личность. Ведь нередко в
такой ситуации люди растеряны,

избегают каких-либо разговоров,
которые затрагивают их личную
жизнь, часто случаются эмоциональ-
ные срывы: срываются на родствен-
ников, друг на друга, на пожилого
человека, за которым ведут уход. И
сам опекаемый при этом находится
в состоянии постоянного напряже-
ния. На занятиях мы учим преодо-
левать конфликтные ситуации, вме-
сте работаем над принятием лично-
стных изменений пожилого челове-
ка, над тем, что другим он, скорее
всего, уже не будет, и нужно всем
учиться воспринимать его в этом
новом статусе.

Собственно сам центр начал ра-
ботать еще с апреля, его сотрудни-
ки прорабатывали программу, вели
набор первых «учеников» и записы-
вали их на будущее, взаимодейство-

вали с поликлиниками и больница-
ми – рассказывали коллегам о цент-
ре. А с июля начали проводить пер-
вые занятия.

- Учреждения направляют к нам
в центр родственников, которые
нуждаются в такой подготовке, со-
ветуют, и мы надеемся, что в даль-
нейшем будут направлять еще ак-
тивнее. Сейчас просто еще многие
не знают, что существует такой
центр, но постепенно они узнают о
нем и в поликлиниках, куда при-
креплены опекаемые, и от наших
пациентов, проходивших лечение в
госпитале. Бабушки-дедушки, кото-
рым требуется сопровождение, по-
ступают в наше учреждение на ле-
чение постоянно, и мы взаимодей-
ствуем с ними здесь же, на месте,
привлекаем на занятия их родствен-
ников, - рассказала Алена Берестец-
кая о первом этапе работы центра.
– Фактически мы работаем только
два месяца, и пока многое делаем
«наощупь», меняем в процессе фор-
мат встреч, стараемся преподно-
сить различные виды ресурсных за-
нятий. Потому что основная наша
цель – учить тому, что действитель-
но интересует и волнует наших по-
сещающих, освободить от тревож-
ных мыслей, ведь многие из них по-
стоянно пребывают в переживани-
ях: как оставить пожилого челове-
ка одного, не упадет ли он, если вста-
нет, покушает ли самостоятельно…
Нередко получается так, что состо-
яние подопечного усугубляет и со-
стояние сопровождающего – чело-
век не может вести привычную
жизнь, становится асоциальным, к
тому же многие из них и сами немо-
лоды. Но уже сегодня можно гово-
рить о том, что нравятся и вызыва-
ют отклик ресурсные занятия с ис-
пользованием методик телесно ори-
ентированной терапии, медицинс-
кие лектории по сердечно-сосудис-
тым заболеваниям, по ведению здо-
рового образа жизни.

Все услуги, которые оказывают-
ся в центре, бесплатны. В их переч-
не – информирование о специфике
создания среды, безопасной для
жизни семьи, проживающей совме-
стно с пожилым родственником, вы-
явление основных социально-психо-
логических проблем, препятствую-
щих адаптации родственников и
опекунов к ситуации болезни пожи-
лого родственника и необходимос-
ти поддерживающего ухода за ним.
Специалисты центра предлагают

родственникам и опекунам консуль-
тативную помощь в разрешении со-
циально-психологических проблем и
реализации адаптационного потен-
циала ухаживающих, а также пси-
хологическую поддержку членов се-
мьи, остро переживающих болезнь
пожилого родственника или тяже-
лую утрату. Здесь предоставят всю
информацию об основах поддерж-
ки пожилого родственника, сохра-
нения его личностных качеств, ког-
нитивных функций, способности к
самообслуживанию и т.д., а также
окажут консультативную юридичес-
кую помощь.

- Как показывает практика, боль-
шинство родственников пожилых
людей осведомлены о правах и ос-
новных юридических моментах –
все-таки интернет здесь играет
свою положительную просветитель-
скую роль. Люди интересуются и
имеют возможность получить отве-
ты на свои вопросы, но всегда оста-
ются проблемы, которые нужно по-
могать решать в индивидуальном по-
рядке. Консультирование по юриди-
ческим вопросам - защите прав род-
ственников, опекунов пожилых лю-
дей в центре ведет юрист, по соци-
альным вопросам - социальный ра-
ботник Людмила Перевалова, - рас-
сказывает Алена Викторовна. - Раз
в неделю в центре обязательно про-
водится какое-либо занятие, лек-
ция, тренинг, мастер-класс или ин-

дивидуальное консультирование.
Мы ведем сопровождение и в дру-
гое время, общаемся с родствен-
никами, узнаем их телефоны, ин-
тересуемся, как дела у них и у их
подопечных.

Специалисты Госпиталя ветера-
нов войн уже немало лет работа-
ют с пациентами пожилого возра-
ста и не понаслышке знают, с ка-
кими проблемами порой приходит-
ся сталкиваться им и их близким.
Поэтому уже во время лечения они
разъясняют родственникам все
необходимые моменты, направля-
ют в центр к психологу и социаль-
ному работнику. Кроме того, в пос-
леднее время появилось немало
вспомогательных инструментов и
приспособлений, призванных об-
легчить жизнь самого пациента и
ухаживающих за ним. Их возмож-
ности тоже демонстрируют специ-
алисты центра в рамках мастер-
классов, объясняют, как правиль-
но вставать, ложиться, садиться,
безопасно передвигаться, как
обустроить квартиру, чтобы было
наиболее удобно всем.

Специалисты центра считают,
что более предметно о результа-
тах их работы можно будет гово-
рить не раньше, чем через год,
может быть, потребуется внести
в существующую программу еще
какие-то изменения.

- Опекать пожилого человека,
особенно страдающего каким-
либо заболеванием, всегда непро-
сто. Если вы понимаете, что по
каким-либо причинам у вас в об-
щении с таким родственником
возникают проблемы, обращай-
тесь в наш центр – наши специа-
листы сделают все, чтобы помочь
вам обеспечить уход, обустроить
быт наиболее благоприятным об-
разом и выстроить отношения с
близким человеком.

Ирина Белошицкая

Лето в Забайкалье недолгое, но как показывает опыт забайкальских медицинских учреждений, и за три теплых
месяца можно успеть сделать немало – озеленению и благоустройству территорий многие из них уделяют особое
внимание. И хотя в этом году конкурс на лучшее благоустройство территорий медицинских организаций не прово-
дился, коллективы сделали все, чтобы прилегающие территории преобразились, радовали взгляды пациентов,
прохожих и самих сотрудников учреждений и подросшими саженцами, и сочной зеленью, и нарядными клумбами с
малыми архитектурными формами.

Некоторые из наших коллег поделились с редак-
цией «БЗ!» снимками, запечатлевшими эту красо-
ту. Спасибо вам за это! И за снимки, и за то, что в
свободное от работы время занимались ландшафт-
ным дизайном, и под вашими заботливыми руками
приобретали очертания аллеи и дорожки, преобра-
жались деревья и кустарники, набирали цвет на
клумбах и в вазонах растения самых ярких оттен-
ков. Перемены, происходящие в летние месяцы в
медучреждениях благодаря стараниям персонала,
видеть очень приятно! Как и то, что сотрудники
медицинских организаций подошли к благоустрой-
ству нестандартно, творчески. Были использованы
и оформление с помощью мелкой гальки, и художе-
ственная обрезка кустарников, и альпийские гор-
ки, ставшие частью единого ансамбля. Многим при-
шлось для получения результата немало потрудить-
ся: скосить большое количество травы, чтобы при-
вести площадь в порядок, преодолевать особенно-
сти неплодородной, неприспособленной для цвето-
водства почвы и пр. Но результат того стоил! И, как
всегда, особенно выгодно выглядели на фоне дру-
гих те учреждения, где уход за прилегающей терри-
торией - не сезонное занятие, а проводится сис-
темно, круглый год, ведь благоустройство - работа
комплексная и требующая постоянства.

Ирина Белошицкая,
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