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 "Обстоятельства заставили нас пе-
реоценить реальную потребность инфек-
ционной службы, - рассказывает главный
внештатный  инфекционист Министерства
здравоохранения Забайкальского края
Елена АРАНИНА. - Исторически так сло-
жилось, что каждая эпидемия или панде-
мия несет серьезные потери - и челове-
ческие, и финансовые. Против новой ко-
ронавирусной инфекции специфической
профилактики не существовало, и вооб-
ще мы о ней знали очень мало...
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 Ежегодно 11 декабря отмечается
Всемирный день борьбы с бронхиальной
астмой. Это заболевание довольно широ-
ко распространено в Забайкальском крае
из-за климатических и экологических
особенностей региона, поэтому находит-
ся под пристальным вниманием медицин-
ских специалистов. Как отметила заведу-
ющая отделением пульмонологии Краевой
клинической больницы, врач-пульмонолог
высшей квалификационной категории На-
талья Микулина, бронхиальная астма в
целом неплохо поддается терапии, появ-
ляются новые препараты, блокирующие
приступы, но, несмотря на это, в практи-
ке медиков встречаются случаи состоя-
ний, угрожающих жизни пациентов.
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 За последние годы выросли требо-
вания к уровню знаний и навыков специ-
алистов среднего звена. Возрастает и
роль последипломного образования, так
как сестринскому персоналу необходимо
постоянно пополнять имеющиеся знания,
повышать свою квалификацию, обмени-
ваться опытом работы. Развитие совре-
менной медицины невозможно без непре-
рывного медицинского образования
(НМО), поскольку оно напрямую взаимо-
связано с внедрением передовых техно-
логий, требующих обновления.
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 Одна из наиболее актуальных про-
блем в практике лор-врача - острый рино-
синусит. Заболевание развивается вслед-
ствие воспалительного процесса в поло-
сти носа и околоносовых пазухах. В пос-
леднее время возрастает число заболе-
ваний, их поражающих. Среди общего
количества пациентов отоларингологов
больные с острым риносинуситом состав-
ляют 60-65%.
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 "Колоссальная работоспособ-
ность, сильный характер, умение дока-
зать и отстоять свою правоту - эти ка-
чества помогали Анастасии Михайлов-
не Белослюдцевой, талантливому орга-
низатору, в совместной слаженной ра-
боте с органами здравоохранения, на-
родного просвещения, горисполкома,
райкома КПСС и Ингодинского райис-
полкома, бессменным депутатом кото-
рого она была на протяжении пяти со-
зывов..."
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 3)

Меньше двух месяцев летом работала Борзинская ЦРБ в обычных условиях: только успел отдохнуть персонал, все еще вспоминая
работу в ковидном моногоспитале, коим больница была с 13 мая до 31 июля, и вдруг - вторая волна коронавируса. В районе она началась
с очага заражения в одном из трудовых коллективов, а по состоянию пациентов оказалась намного тяжелее первой.

Уважаемые коллеги!
Примите поздравления с Новым годом и Рождеством!

Уходящий 2020-й год был невероятно сложным для всех медицинских работни-
ков. Приходилось мчаться на помощь, рискуя здоровьем и нередко забывая о соб-
ственном благополучии, осваивать новые навыки, на ходу принимать судьбоносные
решения. И вклад ваш в борьбу с новой коронавирусной инфекцией, в оказание
помощи пациентам в таких непростых условиях был поистине бесценен.

Желаю нам всем, чтобы с изменением даты на календаре все перемены, кото-
рые произойдут в нашей жизни, были только к лучшему! Пусть наступающий год
будет полон приятных сюрпризов, гармонии, значимых событий в личной жизни и
новых профессиональных достижений. Желаю вам оптимизма, отличного настрое-
ния, удачи и успеха в делах, надежных коллег рядом и уверенности, что впереди нас
ждет всё самое лучшее. Пусть новый год будет полон перспектив, а каждый его
день станет насыщенным и плодотворным, пусть принесет мир, покой, счастье и
здоровье! С Новым годом!

Анна ШАНГИНА,
министр здравоохранения Забайкальского края

ПЕРЕДЫШКА ОТ КОВИДА БЫЛА НЕДОЛГОЙ
- Моностационар на базе Борзинской ЦРБ

во второй раз был развернут 6 октября. Кста-
ти, вторая волна в районе началась со вспыш-
ки коронавируса на Харанорском угольном
разрезе. Первыми пациентами стали отдох-
нувшие в Сочи работники предприятия. Были
и случаи заболевания среди железнодорож-
ников, - рассказывает главный врач Борзинс-
кой ЦРБ Анна Челышева.

Учитывая, что вторая волна в регионе
проходит тяжелее, больных регистрируется
больше, моностационар был увеличен на 15
коек по сравнению с тем, каким он был вес-
ной.  Сейчас для пациентов из десяти райо-
нов (Борзинский, Забайкальский, Краснока-
менский, Приаргунский, Алек-Заводский, Кал-
ганский, Нер-Заводский, Газ-Заводский, Агин-
ский и Оловяннинский) развернуты 135 коек.
Расширилась и география маршрутизации, в
нее вошли еще два района – Агинский и Оло-
вяннинский.

Перепрофилирование любой больницы под
инфекционный моностационар – это всегда
стресс и для персонала, и для самого учреж-
дения. По словам главного врача, перед от-
крытием ковидного госпиталя была продела-
на огромная работа.

- Основной лечебный корпус больницы был
перепрофилирован под инфекционный стаци-
онар. Мы перепланировали отделения и про-
вели дополнительные строительные работы,
потому что требовалось организовать не-
сколько шлюзов, чтобы выделить заразную и
чистую зоны. Были созданы и  оснащены не-
обходимым оборудованием отделение анес-

тезиологии-реанимации и инфекционное. Мы
получили новые аппараты искусственной вен-
тиляции легких, шприцевые дозаторы, при-
кроватные мониторы, кислородные концент-
раторы. Специальную подготовку прошёл пер-
сонал, обслуживающий моногоспиталь. Сегод-
ня с ковидными пациентами работают 115
человек:  19 врачей, 72 специалиста средне-
го звена и 24 человека младшего персонала.
Еще два врача-ординатора анестезиолога-
реаниматолога приехали к нам на помощь из
Читы. Надо сказать, в моностационаре тру-
дятся доктора различных специальностей: и
педиатры, и терапевты, и узкие специалис-
ты.  С коронавирусными пациентами работа-
ют и врачи поликлиники и других отделений
больницы.

Инфекционные бригады скорой медицин-
ской помощи первыми сталкиваются с паци-
ентами с коронавирусом и клиникой ОРВИ,
участковые врачи-терапевты и педиатры ле-
чат «легких» пациентов на дому, наблюдают
за теми, кто выписался из моногоспиталя и
находится на амбулаторном долечивании.
Как пояснила Анна Челышева, сегодня в по-
ликлинике лечится большая часть пациентов
с ковидом: «При дефиците участковых тера-
певтов для медорганизации непростая зада-
ча. Основную нагрузку на себя взяли меди-
цинские сестры и фельдшеры.  Важную роль
сыграло и обеспечение бесплатными препа-
ратами для лечения пациентов в амбулатор-
ном звене.  Практически весь коллектив за-
действован на борьбу с коронавирусом».

…Весной и летом, по словам медиков,
пациенты легче переносили новую инфекцию,
и случаев заражения в прикрепленных райо-
нах было меньше. У большинства наблюда-
лась легкая степень либо бессимптомное те-

чение заболевания. К середине лета число
вновь выявленных пациентов значительно
снизилось. Поэтому 31 июля моногоспиталь
на базе Борзинской центральной районной
больницы был официально закрыт. Персонал
вздохнул спокойно, все, кто работал в крас-
ной зоне, ушли на двухнедельный карантин,
а само учреждение было подвергнуто тща-
тельной обработке - процесс это трудоемкий,
требующий определенного времени.

Получив необходимые разрешения, боль-
ница заработала в обычном режиме. Однако
радость медицинских работников и жителей
района была преждевременной. Как и ожи-
далось, осенью пандемия ударила с новой
силой. И вновь Борзинская ЦРБ стала в спеш-
ном порядке перестраивать свою работу.

ГЕОГРАФИЯ ШИРЕ, ПАЦИЕНТЫ ТЯЖЕЛЕЕ
- Основной лечебный корпус, где находят-

ся терапевтическое, хирургическое, первич-
ное сосудистое, родильное отделения, был
перепрофилирован. Для пациентов, которые
требуют неотложной или экстренной помощи,
создано приемно-сортировочное отделение.
Здесь дежурные врачи их осматривают и при
необходимости направляют на лечение в Кра-
евую больницу № 4 города Краснокаменска,
в Читу либо помощь оказывает наша амбула-
торно-поликлиническая служба. С экстренны-
ми пациентами, которым  требуется срочное
хирургическое вмешательство, нам помога-
ет военный госпиталь.  В течение суток врач
хирург-травматолог ЦРБ на базе госпиталя
стабилизирует пациента, потом мы перево-
зим его  в Краснокаменск или в Читу. На на-
шей базе сейчас пока нет возможности дли-
тельного стационарного лечения, - замечает
Анна Викторовна.
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   Будьте здоровы!    № 12

Новости

COVID-19 ПОКАЗАЛ, НАСКОЛЬКО
ВАЖНА НАША РАБОТА

- Если за последние десятилетия в инфекционной службе наблюдалось относительное затишье и ей не уделялось столько внимания,
то когда в нашу жизнь ворвался коронаврус, все изменилось. Обстоятельства заставили нас переоценить реальную потребность этого
направления, - рассказывает главный внештатный  инфекционист Министерства здравоохранения Забайкальского края Елена АРАНИ-
НА. - Исторически так сложилось, что каждая эпидемия или пандемия несет серьезные потери - и человеческие, и финансовые. Да, в
копилке нашего опыта был свиной грипп, и другие эпидемии, которые, в принципе, были предсказуемы, мы к ним готовились заранее, и
самое главное – имели в своем арсенале специфическую профилактику. Против новой коронавирусной инфекции такой профилактики не
существовало, и вообще мы о ней знали очень мало – а, как известно, когда есть знания, ты вооружен и имеешь больше возможностей
победить.

- С точки зрения врача-инфекциониста,
какова была готовность к противодействию
новой коронавирусной инфекции?

- Что касается готовности системы здра-
воохранения, то в так называемую первую
волну, когда мы столкнулись с абсолютно но-
вым заболеванием, у нас, как и у других рос-
сийских регионов был определенный запас
времени, который и дал нам возможность как-
то подготовиться, и это нас спасло. При этом,
если говорить о полной готовности, то, навер-
ное, ни один российский субъект не был го-
тов, что называется, в полной мере. Как по-
казал опыт, в первую волну очень правильно
была выстроена система моногоспиталей и
организована работа нашего основного мо-
ностационара на базе Городской клиничес-
кой больницы №1 для оказания помощи тя-
желым пациентам и вообще пациентам с ко-
вид-инфекцией.

Во вторую волну было уже развернуто и
достаточное количество коек, и готовность
уже не шла ни в какое сравнение с тем, что
мы имели весной. Был практически вдвое
увеличен коечный фонд: показатель пиковой
активности составил 2048 коек по городу
Чите и районам края. Помимо моностациона-
ров развернули еще и моноотделения в рай-
онах края. Географические особенности на-
шего региона не всегда позволяют в полной
мере оказывать медпомощь жителям отда-
ленных населенных пунктов, и это было учте-
но, потому что своевременность в диагности-
ке и лечении ковид-инфекции – это порой
залог спасения пациента.

Если в первую волну - апрель, май, июнь -
мы госпитализировали на стационарные кой-
ки всех пациентов, начиная от легких по эпид-
показаниям до тяжелых, которых в принципе
было сравнительно немного, то сейчас разни-
ца колоссальная – тяжелых пациентов намно-
го больше, вторая волна отличается особой
агрессивностью, когда количество тяжелых
пациентов превалирует. Если в сентябре мы
говорили о том, что их число отличается в 2,5
раза, то сейчас уже эта разница по сравне-
нию с показателями первой волны выше в 5-
7 раз.

В лечении ковида, как и других инфекци-
онных заболеваний и особенно их послед-
ствий, очень важен мультидисциплинарный
подход. И потому даже рабочая группа при
Минздраве края была создана из специалис-
тов различного профиля, в том числе и пред-
ставителей кафедр Читинской государствен-
ной медицинской академии - такая взаимо-
поддержка позволяет достичь лучших резуль-
татов.

- Организовать борьбу с ковид-инфекци-
ей в районах края было особенно сложно?

- Прежде всего, нужно было перемаршру-
тизировать пациентов. Перемаршрутизация
проводилась повсеместно и коснулась всех
медицинских организаций – по правилам ин-
фекционной безопасности нужно было раз-
вести потоки пациентов с учетом того, что
ковид рассматривается как инфекция высо-
кой степени опасности, имеющая высокий
уровень заразности и контагиозности. И при
этом мы должны были перепрофилировать
имеющиеся стационарные койки в инфекци-
онные, неукоснительно соблюдая требования
для развертывания моностационаров и мо-
ноотделений. Очень большую работу по орга-
низации моностационаров провели читинс-

кие эпидемиологи: заместитель главного вра-
ча Городской клинической больницы Жанна
Бурдинская, Елена Журавлева – главный вне-
штатный эпидемиолог краевого Минздрава.
Помогал нам и руководитель противочумной
станции Александр Мошкин, и вирусологи под-
ключились. В ряде районов в больницах тоже
есть штатные эпидемиологи и помощники эпи-
демиологов, которые занимались организа-
цией этой работы.

С учетом нормативных документов, для
развертывания коечного фонда в районах
большую роль сыграло то, что многие цент-
ральные районные больницы состоят из не-
скольких отдельных зданий. В таких отдель-
ных корпусах, позволяющих изолировать их
от остальной части учреждения, и были орга-
низованы моногоспитали. Это помогло и раз-
вести потоки пациентов, отсечь инфекцию
от соматических пациентов, обеспечить бе-
зопасность. Самые большие моногоспитали
действуют на базе Борзинской, Могойтуйс-
кой и П.-Забайкальской ЦРБ. Могойтуйская
больница была перепрофилирована полнос-
тью - сначала 60 коек, потом  80, сейчас 90.
В П.-Забайкальской было развернуто 50 коек,
затем 57. Самый большой из районных моно-
стационаров края на 135 коек был организо-
ван в Борзинской ЦРБ.

В моногоспиталях в Борзе, Могойтуе, Нер-
чинске и П.-Забайкальске имеются реанима-
ционные отделения, в Чернышевской ЦРБ -
палаты интенсивной терапии. Это  позволяет
оказывать помощь на месте средне-тяжелым
и тяжелым пациентам, тем самым обеспечи-
вая ее доступность. Все реанимационные
койки оснащены дыхательной аппаратурой,
мониторами слежения и всем, что нужно по
порядкам организации реанимационных от-
делений. Но если возникает необходимость в
транспортировке пациента в главный моно-
стационар в Читу, привлекаются силы сани-
тарной авиации.

Один из моментов, о которых нельзя за-
бывать, заключается в том, что кроме кови-
да существуют и другие инфекции. В осенне-
зимний сезон идет подъем заболеваемости
респираторно-вирусными инфекциями, неиз-
бежно к нам приходит и грипп. С учетом того,
что каждая инфекция имеет ряд осложнений,
в основном с поражением дыхательной сис-
темы, а также сердечно-сосудистой, централь-
ной нервной системы, ни в коем случае нельзя
допускать, чтобы эти инфекции и ковид пере-
секались между собой. И потому наши зада-
чи удваиваются. Это тоже организационные
моменты, решением которых, в том числе,
занимаются и специалисты нашего профиля.

- В силу необходимости оказывать по-
мощь больным коронавирусной инфекцией,
инфекционистами стали и врачи других спе-
циальностей…

– Да, вся наша система была перестроена
с учетом дополнительных образовательных
курсов по профилактике, оказанию помощи
при новой коронавирусной инфекции, ее ди-
агностике и лечению. Помимо федеральных
рекомендаций, которые издавались каждый
месяц (сейчас их девять версий, плюс отдель-
ная версия по лечению детей, по лечению
беременных женщин, по медицинской реаби-
литации после заболевания), по всем направ-
лениям разработаны клинические протоко-
лы, которыми мы можем руководствоваться
в своей практике.

В оказании помощи по моноинфекции
сейчас задействовано очень много медиков.
Понятно, что врачей-инфекционистов столько
не наберешь, поэтому доктора других специ-
альностей, пройдя переобучение по 36-часо-
вой программе, вышли на передовую для того,
чтобы работать с такими пациентами. Конеч-
но, основу составляют инфекционисты, пуль-
монологи, реаниматологи, врачи лучевой ди-
агностики, участковые терапевты и лаборан-
ты, потому что тестирование – это основной
метод, на основании результатов которого мы
подтверждали инфекцию. С учетом того, что
пандемия охватила всю страну, большое чис-
ло больных с подозрением на данную инфек-
цию должно было быть протестировано, и,
конечно, на лабораторную службу был возло-
жен очень большой объем работы по иссле-
дованию биологического материала мазков
на ПЦР-диагностику. Для диагностики задей-
ствованы и компьютерные томографы, при-
чем их количество было увеличено: в ближай-
шее время начнут действовать три новых КТ,
два из которых уже поступили в Городскую
клиническую больницу №1 и Краевую клини-
ческую больницу, а один ожидается в январе
и будет установлен в Краевой клинической
инфекционной больнице.

Изменения в оснащении, по большому
счету, означают не только улучшение органи-
зации медицинской помощи в условиях пан-
демии, но и вложения в развитие инфекци-
онной и лабораторной службы на будущее. И
с какой бы инфекцией нам не пришлось стол-
кнуться в дальнейшем, все это позволит сво-
евременно оказывать качественную меди-
цинскую помощь и пациентам инфекционно-
го профиля, и другим больным.

- Раз мы говорим о том, что мир пережи-
вает инфекционный бум, укрупнение, осна-
щение инфекционной службы становится
особенно важным?

-  По-другому нельзя, тем более мы на прак-
тике убедились, что нужно быть готовыми ко
всему. Для врача принципиально важно иметь
комфортные условия работы, возможность
качественно оказывать специализированную
медицинскую помощь пациентам, и спасти
как можно больше жизней с учетом того, что
коронавирусная инфекция имеет свои осо-
бенности течения. Многого о ней мы еще не
знаем, но уже  сегодня можно предположить,
сколько научных трудов будет написано, по-
священных особенностям течения и пусковид-
ного синдрома коронавирусной инфекции,
сколько споров еще предстоит по этому по-
воду. Уже сегодня понятно, что пациенты,
которые перенесли коронавирусную инфек-
цию, подлежат длительной реабилитации, они
возвращаются к своей повседневной жизни,
но продолжают ощущать остаточные явления
болезни. Мы не должны забывать о том, что
после перенесенной ковид-инфекции за сво-
им здоровьем, здоровьем своих близких, осо-
бенно пожилых родственников, нужно следить
особенно тщательно. Восстановление орга-
низма после нее длительное.

И очень важное значение в связи с этим
приобретает вакцинация, которая должна
стать мерой, реализованной в кратчайшее
время. Те, кто еще не переболел, кто нахо-
дится в группах высокого риска заражения:
медработники, педагоги, социальные работ-
ники, работники сферы обслуживания, пра-
воохранительных органов, служащие – обя-

зательно должны быть привиты. Это очень
эффективный элемент в борьбе с распрост-
ранением новой коронавирусной инфекции.
Чем больше вакцин будет разработано, тем
сильнее будет оружие в наших руках, с по-
мощью которого мы можем противостоять
инфекции, сокращать количество вновь за-
болевающих людей,  предотвращать слож-
ное течение  и минимизировать потери.

- Многих интересует, сколько будет
длиться защитное действие вакцины, если
человек сделал прививку?

- Сегодня сложно сказать, сколько будут
сохраняться антитела после иммунизации,
но самое главное сейчас - создать иммун-
ную прослойку, выработать поствакциналь-
ный иммунитет, что уже само по себе ста-
нет мощным сдерживающим фактором в
распространении инфекции. А в течение
какого времени будут сохраняться антите-
ла – все это можно будет отслеживать лабо-
раторно, мониторировать, думаю, органы
Роспотребнадзора и здравоохранения бу-
дут держать этот вопрос на контроле. Счи-
таю, что прививаться нужно, и правильно,
что данная прививка была внесена в Наци-
ональный календарь прививок. Если срав-
нивать с гриппом, то все знают – чтобы сдер-
живать его распространение, большая часть
населения должна быть привита. По такому
же образу и подобию должна строиться и
защита от коронавирусной инфекции: сна-
чала иммунизации групп высокого риска,
затем вакцинация населения старше 65 лет
– категория пациентов, среди которых чаще
всего регистрируются летальные случаи,
потому что комплекс тяжелых соматических
заболеваний, имеющийся у многих людей
этого возраста, значительно ослабляет орга-
низм и приводит к таким негативным по-
следствиям. Особенно важна вакцинация
для медицинских работников, и ее необхо-
димость, ее значимость медицинские спе-
циалисты в большинстве своем, конечно же,
осознают, хотя в первый раз всегда все
сложно. Но медики такой народ, который
первый берет все на себя; не сомневаюсь,
что очень разумно подойдут и к иммуниза-
ции от ковид-инфекции.

- Какие еще меры планируются в даль-
нейшем для усиления инфекционной служ-
бы в регионе?

- Нам нужны специалисты – инфекциони-
сты и эпидемиологи, поскольку количество
инфекций возрастает, должны быть и спе-
циалисты, обученные противостоять им.
Очень важно, чтобы инфекционную службу
пополняли молодые врачи и специалисты
среднего звена. Работа непростая и порой
опасная, и потому именно эти доктора и мед-
сестры, лаборанты, всегда на передовой
борьбы с инфекцией. Но побеждая ее, воз-
вращая пациента, находившегося в тяже-
лом состоянии, к жизни и даря ему здоро-
вье, мы всегда видим результаты своего тру-
да. Знаем, что благодаря нашим знаниям и
опыту, вставшим заслоном на пути заболе-
вания, жизнь и любовь к людям опять побе-
дили.

Беседовала Ирина Белошицкая

НАГРАДЫ – ГЕРОЯМ 2020 ГОДА
Среди тех, кому 25 декабря в ОДОРА вручали государственные и ведомственные награды, были и герои уходящего года – медики, на чьи

плечи в 2020-м легла огромная нагрузка и ответственность – практически весь год, месяц за месяцем, день за днем они провели, спасая
своих пациентов от неизвестной ранее инфекции – COVID-19. Они и сегодня продолжают держать оборону, борясь за здоровье каждого
заболевшего, отдавая этому свои знания, опыт, интуицию, милосердие и огромную любовь к людям.

За многолетний добросовестный труд в
системе здравоохранения, за оказание помо-
щи пациентам в условиях высокоопасной ин-
фекции Губернатор региона Александр Оси-
пов вручил государственную награду, учреж-
денную Президентом РФ Владимиром Путиным
- Орден Пирогова сотрудникам главного моно-
стационара Забайкалья – Городской клиничес-
кой больницы №1: главному врачу Федору
Чепцову, заместителю главного врача Жанне
Бурдинской, заведующей отделением Елене
Зобниной, заведующей лабораторией Ната-
лье Кульда.

Губернатор Александр Осипов и его замес-
титель Аягма Ваньчикова вручили медицинс-
ким специалистам также Почетные грамоты  и
благодарности Президента РФ, удостоверения
и нагрудные знаки, свидетельствующие о при-
своении почетного профессионального звания
«Заслуженный врач Забайкальского края»:
врачам анестезиологам-реаниматологам Оле-
гу Андрусову (Станция скорой медицинской по-
мощи), Андрею Семенову (Городская клини-

ческая больница №1), Валентину Рослову (Го-
родская клиническая больница №1), врачу кли-
нической лабораторной диагностики Ольге
Бартухиной (ДКМЦ г. Читы), заведующей бак-
териологическим отделением Альбине Кравцо-
вой (Клинический медицинский центр), заве-
дующей клинико-диагностической лаборатори-
ей Елене Огневой (ДКМЦ г. Читы) и другим. А
также специалистам, которые удостоены на-
грудного знака «Заслуженный работник здра-
воохранения Забайкальского края»: главным
врачам медицинских учреждений - Оксане Не-
макиной (Забайкальский краевой клинический
госпиталь для ветеранов войн) и Николаю Ко-
новалову (Станция скорой медицинской помо-
щи), медицинской сестре Людмиле Эсауловой
(Городская клиническая больница №1), стар-
шой медсестре КМЦ г. Читы Ларисе Панковой,
главному фельдшеру Станции скорой медицин-
ской помощи Елене Разворотневой и другим.

Торжественное вручение государственных
и ведомственных наград было продолжено 28
декабря в ДМ «Мегаполис» - 50 медицинских

специалистов поднялись в этот день на сцену и
получили нагрудные знаки «Отличник здравоох-
ранения», удостоверение и нагрудный знак, сви-
детельствующие о присвоении почетных профес-
сиональных званий «Заслуженный работник здра-
воохранения Забайкальского края» и «Заслужен-
ный врач Забайкальского края», Почетные гра-
моты Министерства здравоохранения РФ. Сре-
ди тех, чья профессиональная деятельность, лич-
ный вклад в развитие системы здравоохране-
ния края и достижение высоких результатов были
отмечены званиями и наградами: Лариса Бату-
рина - врач-психиатр-нарколог Забайкальского
краевого наркологического диспансера, Татья-
на Есина - заместитель главного врача Краевого
центра общественного здоровья и медицинской
профилактики, Лариса Бугаева – участковый
врач-педиатр ДПО № 3 Детского клинического
медицинского центра г. Читы, Оксана Давлетши-
на - заведующая отделением, врач-невролог Кра-
евой клинической больницы и многие другие.

Ирина Белошицкая,
фото Инги Николаевой
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Безусловно, для пациентов с другими
заболеваниями перепрофилирование боль-
ницы создало неудобства. Но другого вы-
хода нет.  Кстати, весной моногоспиталь
на базе Бозинской ЦРБ был создан неслу-
чайно - в отличие от ряда других «районок»
в этом лечебном учреждении в здании ле-
чебного корпуса действует аппарат КТ -
как известно, главный помощник врачей
в борьбе с осложнениями коронавирусной
инфекции – вирусными пневмониями.

- Сейчас очень много пациентов посту-
пают с пневмонией, в состоянии средней
тяжести с результатами компьютерной то-
мографии, соответствующими  3 и 4 степе-
ни поражения легких. Есть пациенты тяже-
лые, которые находятся на аппаратах не-
инвазивной вентиляции легких и ИВЛ. Чаще

всего - почти половина из них - это люди
старше 65 лет и больные с сопутствующи-
ми патологиями (сахарным диабетом, ожи-
рением, сердечнососудистыми заболевани-
ями, онкологией). К счастью, в настоящее
время в стационаре нет детей. Но вообще
за время работы нашего моногоспиталя
были ребятишки, которых госпитализиро-
вали из социальных учреждений. Как пра-
вило, дети переносят заражение легче и
лечатся дома, - рассказывает доктор Че-
лышева.

Вторая волна пандемии стала тяжелой
не только для пациентов больницы. Если
весной не было случаев заражения среди
медицинского персонала Борзинской ЦРБ,
то сейчас такие сотрудники есть. Правда,
стоит отметить, что чаще всего медики за-
ражаются в семейных очагах, в других ме-
стах, но не в «красной зоне», где правила
эпидемиологической безопасности соблю-
даются очень строго.

В конце декабря инфекционное отде-
ление было загружено не полностью, здесь
находились 96 пациентов, но персонал про-
должал работать интенсивно. «Координа-
тором всего процесса оказания экстрен-
ной помощи и работы моностационара, ко-
нечно, является начмед Наталья Семено-
ва. Ежедневно идет выписка из стациона-
ра - 15-20 человек, и практически такое
же число больных госпитализируются. Осо-
бого спада мы пока не регистрируем, - за-
мечает главврач. - Весь персонал, безус-
ловно, устал. Хотя работать никто не отка-
зывается. Это наш долг, обязанность. При-
чем работают наши сотрудники на со-
весть».

Поддерживают медиков районная адми-

нистрация, предприниматели и волонтеры.
Предприниматели района выделяют питье-
вую воду для персонала и пациентов, од-
норазовую посуду. У нас есть свои автово-
лонтеры, небольшая бригада, но помощь
они оказывают хорошую, помогая персо-
налу поликлиники, развозят лекарства.
Оперативно на уровне района решаются
все возникающие проблемы. Помогает гла-
ва районной администрации Юрий Сайфу-
лин. Были проблемы с обеспечением кис-
лородом, они тоже решены, заключен до-
говор с организацией, поставляющей жид-
кий кислород и кислород в баллонах. Кста-
ти, по словам руководителя учреждения,
больница получила достаточное количество
аппаратов ИВЛ, кислородных концентра-
тов.

- Они будут полезны нам и когда мы вер-
немся к обычной жизни. Но, я думаю, целе-
сообразнее будет, если после завершения
пандемии лишнее оборудование перерас-
пределить между другими районными боль-
ницами и простоя не будет, - говорит Анна
Викторовна.

Ежедневно персонал Борзинской ЦРБ
вступает в схватку с новой коронавирус-
ной инфекцией, чтобы отвоевать здоровье
и жизнь очередного пациента. Признают-
ся, что в рабочих буднях даже нет пока
особого новогоднего настроения. Конечно,
Новый год, независимо от пандемии или
других факторов - это праздник: «Мы чув-
ствуем его приближение, и ждем, что но-
вый год принесет здоровье нашим земля-
кам, нам облегчение в работе, очень наде-
емся на прививочную кампанию, и увере-
ны, что все будет хорошо».

Виктория Сивухина

(Начало на стр. 1)
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НЕИЗЛЕЧИМАЯ,
НО УПРАВЛЯЕМАЯ

Ежегодно 11 декабря отмечается Всемирный день борьбы с бронхиальной астмой. Это
заболевание довольно широко распространено в Забайкальском крае из-за климатичес-
ких и экологических особенностей региона, поэтому находится под пристальным внимани-
ем медицинских специалистов. Как отметила заведующая отделением пульмонологии Кра-
евой клинической больницы, врач-пульмонолог высшей квалификационной категории На-
талья Микулина, бронхиальная астма в целом неплохо поддается терапии, появляются
новые препараты, блокирующие приступы, но, несмотря на это, в практике медиков встре-
чаются случаи состояний, угрожающих жизни пациентов.

НЕДУГ РОДОМ ИЗ ДЕТСТВА
Согласно данным Всемирной организации

здравоохранения, астма – одно из самых рас-
пространенных хронических заболеваний в
мире. От этого недуга страдают порядка 300
миллионов человек. При этом каждое десяти-
летие количество больных возрастает в пол-
тора раза. Также, по статистическим данным,
опубликованным в открытых источниках, аст-
мой страдает более полутора миллиона рос-
сиян.

- В большинстве случаев бронхиальная
астма развивается с детства, и причиной ей
служат различные аллергические реакции.
Повышенная чувствительность к аллергенам
сначала может проявляться в виде пищевой
аллергии, дерматитов. Позже к имеющимся
аллергозам присоединяется компонент гипе-
рактивности бронхов. У ребенка начинается
приступообразный сухой кашель. Привычных
нам приступов удушья может и не возникать,
- рассказала Наталья Микулина. - Иногда дети
могут «перерасти» заболевание – у многих
болезнь проходит в подростковом возрасте.

Как пояснила наша собеседница, бронхи-
альная астма – это хроническое воспаление
дыхательных путей, которое характеризует-
ся периодически повторяющимися приступа-
ми удушья и свистящего дыхания, одышки,
заложенности в груди и кашля.

В Забайкалье заболеваемость бронхиаль-
ной астмой выше, чем в других регионах Рос-
сии. За год медицинскую помощь в отделе-
нии пульмонологии ККБ получают порядка
250-260 пациентов со всего края.

- Одним из триггеров, провоцирующих раз-
витие бронхиальной астмы в регионе, являет-
ся повышенная загрязненность воздуха. Этот
фактор нередко вызывает сочетание таких
заболеваний дыхательной системы, как аст-
ма и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких. Влияет на заболеваемость и резкокон-
тинентальный климат, низкие температуры
воздуха зимой. Летом спровоцировать обо-
стрение заболевания может цветущая рас-
тительность. Огромную проблему в Забайкаль-
ском крае, в том числе и в черте города, пред-
ставляет распространенность пыльцевых сор-
няковых трав: полынь, лебеда, - с которыми, к
сожалению, борьба проводится недостаточ-
но эффективно. Для некоторых пациентов
триггером становится курение. Реже причи-
ной является пищевая аллергия, - отметила
Наталья Владимировна.

Встречаются неаллергические фенотипы
бронхиальной астмы – на фоне ожирения,
инфекционного заболевания. Нередко астма
развивается у женщин в климактерическом
периоде.

УГРОЗ ЖИЗНИ СТАНОВИТСЯ МЕНЬШЕ
Отделение пульмонологии оказывает по-

мощь, как правило, пациентам с тяжелой и
средне-тяжелой бронхиальной астмой, боль-
шинство из которых в настоящее время гос-
питализируется по экстренным показаниям.

- К сожалению, в связи с пандемией коро-
навирусной инфекции плановая госпитализа-

ция в отделении пульмонологии ограничена.
Профилактическая и реабилитационная ра-
бота с нашими пациентами ведется в поли-
клиниках, - пояснила Наталья Микулина.

Обычно после купирования острого состо-
яния больной находится в стационаре в тече-
ние 13-14 дней. Лечение подбирается инди-
видуально, и, как правило, пациенты хорошо
отвечают на него. Что касается лекарствен-
ной терапии, то ее основу составляют ингаля-
торы, которые позволяют быстро доставлять
лекарственное средство в дыхательные пути.
Они применяются как при базисной терапии,
так и при купировании приступа.

- При желании и наличии возможностей,
соблюдении всех рекомендаций врача астму
легко контролировать. О возможностях я го-
ворю в связи с тем, что для адекватной тера-
пии нужны качественные и высокоэффектив-
ные средства. Обычно такие ингаляторы сто-
ят порядка трех тысяч рублей, а нам порою
приходится назначать пациенту два вида
препаратов. В ряде случаев мы подбираем
замену дорогостоящим ингаляторам, - подчер-
кнула заведующая отделением пульмоноло-
гии.

Благодаря появлению современных
средств, все реже встречаются пациенты с
астматическим статусом – угрожающим жиз-
ни осложнением, возникающим в результате
длительного некупирующегося приступа. По
словам Натальи Микулиной, за год в отделе-
ние поступают порядка 3-4 пациентов с аст-
матическим статусом. Погибают от данного
осложнения 1-2 человека в год. Это значи-
тельно меньше, чем 15-20 лет назад. Как
правило, даже тяжелые приступы бронхиаль-

ной астмы врачам удается купировать доволь-
но легко, благодаря современным препара-
там. Тем не менее, даже при наличии такого
хорошо изученного и поддающегося контро-
лю заболевания может возникнуть угроза
жизни пациента.

- Около двух лет назад к нам в отделение
поступила молодая женщина на позднем сро-
ке беременности. У нее была диагностирова-
на бронхиальная астма в легкой форме, она
наблюдалась у врача-пульмонолога амбулатор-
но. Но на фоне инфицирования гриппом у
пациентки случился тяжелейший приступ аст-
мы. Женщина буквально находилась между
жизнью и смертью, долгое время была на ап-
парате искусственной вентиляции легких.
Ребенка она потеряла, но саму пациентку нам

удалось спасти. Мы тогда сработали сплочен-
ной командой специалистов – привлекли вра-
чей-анестезиологов, профессорский состав
Читинской государственной медицинской
академии. Летом прошлого года женщина
поступила к нам планово в связи с новой бе-
ременностью, - поделилась профессиональной
победой Наталья Микулина.

УЧАТ ЖИТЬ ПОЛНОЦЕННО
В ходе планового лечения пациентов в

состоянии ремиссии применяется не только
медикаментозная терапия. В частности, ши-
роко используются эфферентные методы ле-
чения, такие как плазмаферез. Помогает
больным и массаж.

Бронхиальная астма неизлечима, но управ-
ляема, поэтому врачи отделения пульмоноло-
гии ККБ учат своих пациентов жить с этим
заболеванием. В отделении действует астма-
школа.

- До пандемии коронавирусной инфекции
занятия в школе проводились дважды в не-
делю. Мы учили наших пациентов правильно
пользоваться ингаляторами, проводить дыха-
тельную гимнастику, предупреждать присту-
пы. Также рассказывали о вреде курения,
демонстрировали видеоролики соответству-

ющего содержания. Не случайно кабинет
астма-школы совмещен с кабинетом профи-
лактики курения. Важно то, что многие наши
пациенты избавились от этой пагубной при-
вычки. Особенно остро осознали вред куре-
ния те, кто оказывались в реанимации, - от-
метила Наталья Микулина.

Тяжелее люди, страдающие бронхиаль-
ной астмой, переносят коронавирусную ин-
фекцию. Хотя, как выразилась наша собе-
седница, если пациенту диагностировали
COVID-19, ему уже не до астмы. Тем не ме-
нее, врачи моностационаров из районов
Забайкалья нередко обращаются к докто-
рам отделения пульмонологии за консульта-
цией по лечению пациентов с астмой от
коронавирусной инфекции. Осуществлять
контроль за состоянием больных по всему
Забайкалью позволяют телемедицинские
технологии.

По словам Натальи Микулиной, медици-
на не стоит на месте – появляются препара-
ты нового поколения, дающие возможность
людям, страдающим астмой, жить полноцен-
ной жизнью. Так, все активнее внедряются
в медицинскую практику продукты генной
инженерии – биологические препараты, в
основе которых протеины, полученные не-
посредственно из живых клеток или создан-
ные с их помощью. Данные молекулы разра-
ботаны для блокировки в иммунной систе-
ме определенных веществ, которые вызы-
вают воспаление. Биотерапия астмы пока-
зана пациентам с тяжелыми формами забо-
левания с эозинофильным фенотипом, со-
стояние которых не улучшается при исполь-
зовании стандартной базисной терапии.
Как подчеркнула Наталья Микулина, в пла-
нах внедрить биотерапию в отделении пуль-
монологии ККБ.

Юлия Болтаевская

НА ГРЕБНЕ ВТОРОЙ ВОЛНЫ
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Дорогие  коллеги!
От всей души поздравляю вас с наступающим Новым годом!

Желаю вам доброго здравия и приподнятого настроения! Пусть в ваших коллек-
тивах всегда царит атмосфера доброжелательности, а в домах – уют, покой и счас-
тье. Желаю всем нам, чтобы мы всегда чувствовали свою востребованность, нуж-
ность и благодарность общества за наш труд. Пусть минуют нас ошибки и всегда
сопутствуют удача и успех, чтобы вы с радостью шли на работу и с чувством удов-
летворения – домой. Желаю всем нам в новом году радоваться, что здоровы и
счастливы дорогие нам люди, ценить их улыбки, смех, добрые пожелания друзей и
уметь наслаждаться каждым мигом своей жизни. Пусть ваши желания исполняют-
ся, а каждый день будет наполнен любовью и счастьем!

Евгений ПОРУШНИЧАК,
и. о. главного врача Краевой клинической больницы

Дорогие коллеги и друзья!
От всего сердца поздравляю вас с наступающим Новым годом и Рождеством!

В последние дни уходящего года мы традиционно подводим итоги: что получилось, сбылось,
что загадывали и чего смогли достичь. Очень скоро под бой курантов мы проводим 2020-й,
который наряду с радостными минутами принес нам немало проблем и потерь. И потому встре-
чая новый, 2021-й год, нужно непременно пожелать друг другу самого лучшего, светлого и
доброго, чтобы в будущем было только хорошее, сбывались все мечты и планы, близкие всегда
поддерживали, дети радовали, а пациенты благодарили за счастье выздоровления. Пусть но-
вый год откроет новые перспективы и перед вами распахнется горизонт возможностей и це-
лей, о которых вы даже не подозревали! Будьте уверены в своих силах и в завтрашнем дне,
крепкого вам здоровья, счастья и любви!

Валентина ВИШНЯКОВА,
президент ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»

Администрация Клинической больницы «РЖД-Медицина» города Чита
поздравляет вас с наступающим Новым 2021 годом

и Светлым Рождеством Христовым!
Новый год – это время светлых надежд и радостных ожиданий, время

подведения итогов и осмысления прошлого, время новых идей и планов. Это
время, когда мечты и цели заставляют нас двигаться вперед и на этом пути
только единство и сплоченность всего коллектива позволяют добиваться
побед. Желаю вам веры в себя и свои силы, чтобы наступающий год лишь
умножал счет счастливых мгновений, а рядом были дорогие вам люди и
тепло семейного очага. Пусть новый год станет для вас щедрым, а в домах
будет уютно от сердечной теплоты близких и родных людей!

Владимир МАКАРОВ,
и. о. главного врача Клинической больницы «РЖД-Медицина»

города Чита

Уважаемые коллеги!
поздравляю вас с наступающим Новым 2021 годом

и Светлым Рождеством Христовым!
Мы с вами выбрали самую важную и самую сложную

профессию, от которой зависит судьба наших земляков,
и уходящий 2020-й показал это как никогда ярко. В пред-
дверии новогодних праздников обращаюсь к вам со сло-
вами благодарности и признательности за ваш нелегкий
труд, за вашу самоотверженность и любовь к людям! На-
кануне праздника, который дарит всем добро и радость,
веселье и смех, а самое главное – веру в чудо, желаю
вам, чтобы наступающий год стал годом реализации са-
мых смелых решений, наполнил жизнь яркими событиями
и достижениями, подарил радость общения с родными и
близкими. Пусть он сложится более удачным и счастли-
вым, пусть наполнит вашу жизнь положительными эмоци-
ями. Доброго вам здоровья, мира и благополучия!

Федор ЧЕПЦОВ,
главный врач Городской клинической больницы №1

Уважаемые друзья и коллеги!
Поздравляю вас с наступающим

Новым годом и Рождеством!
Приближается самый яркий, самый сказочный празд-

ник, который отзывается особыми мелодиями в душе каж-
дого. Пусть он принесет с собой год, который будет благо-
получнее и успешнее, счастливее и радостнее. Пусть все
невзгоды и проблемы останутся в уходящем году. Пусть
2021-й год оправдает все ваши надежды и исполнит са-
мые заветные чаяния, а в вашей жизни обязательно про-
изойдут чудесные перемены. Ведь каждое мгновение –
это шанс все изменить. Желаю вам мирного неба над го-
ловой, солнечных дней, благополучия, процветания и креп-
кого здоровья. Удачи вам и успехов, будьте счастливы,
любите и будьте любимы!

Марина ХАЛИУЛИНА,
и. о. главного врача Клинического медицинского

центра г. Читы

Дорогие коллеги, друзья!
Поздравляю вас с наступающим Новым годом!

Пусть он принесет лишь удачу и благополучие, здоровье, оптимизм и финансовую стабильность,
подарит энергию и хорошее настроение! И наши слова, которые мы произнесем в праздничную ночь в
адрес дорогих нам людей, будут самыми искренними, наполненными любовью и верой в то, что будущее
подарит счастье и радость. Пусть работа приносит удовлетворение, а благодарные за нее пациенты
вдохновляют на новые свершения, пусть все ваши мечты и цели непременно воплотятся в жизнь.
Огромного вам терпения, выдержки и побед на профессиональном пути! Желаю ярких впечатлений,
пусть сияют ваши глаза и светятся улыбки! Будьте здоровы и счастливы!

Михаил ОСИПОВ,
директор Медицинского информационно-аналитического центра

Дорогие  коллеги!
От всей души поздравляю вас с наступающим

Новым годом и Рождеством!
Новый год - самый добрый и любимый праздник, кото-

рый объединяет нас с близкими и дарит тепло и радость
общения. Это еще один шанс все изменить и время подве-
дения итогов, надежда добиться большего и обрести то,
чего не было в уходящем году. Всего вам самого наилучше-
го в наступающем 2021-м: финансовой стабильности, но-
вых профессиональных побед, волшебной любви, беско-
нечного счастья, крепкого здоровья, оптимизма и удачи!
Желаю вам за чередой будней не забывать о самых доро-
гих вам людях, счастливых моментах вашей жизни и обо
всем, что наполняет ваши сердца любовью и теплом. Пусть
таких моментов будет как можно больше! Благополучия вам
и достатка! Пусть новый, 2021-й год станет годом свершив-
шихся целей и сбывшихся надежд!

Ирина ПОПОВА,
президент РОО «Ассоциация стоматологов Забайкалья»

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ:
ТОЧНОСТЬ, РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ

И МАЛАЯ ТРАВМАТИЧНОСТЬ
В Клинической больнице «РЖД-Медицина» города Чита открылось новое отделение челюстно-лицевой хирургии, возможности которо-

го позволяют оказывать медицинскую помощь мирового уровня всем жителям Забайкальского края, а также соседних регионов. Здесь
помогут, если требуется диагностика и лечение воспалительных заболеваний лица и шеи, после травм мягких тканей и костей лицевого
скелета и их осложнений, при доброкачественных новообразованиях челюстно-лицевой области, врожденных и приобретенных дефек-
тах и деформациях челюстей  и мягких тканей лица и шеи.

Для лечения пациентов с патологией че-
люстно-лицевой области специалисты исполь-
зуют современные методы диагностики и но-
вейшие хирургические технологии - отделе-
ние оснащено современным медицинским
оборудованием, возможности которого су-
щественно увеличивают результативность
лечебного процесса и позволяют вести его с
высокой точностью и малой травматичнос-
тью.

- Мы проводим высокотехнологичные хи-
рургические операции, направленные на ус-
транение любых эстетических нарушений
внешнего вида лица пациента, позволяющие
восстановить возможность правильного ды-
хания, способность разговаривать и прини-
мать пищу, восстанавливающие мимику, кор-
ректность которой также полностью зави-
сит от здоровья лица и челюсти. Такие слож-
ные вмешательства предполагают и ультра-

современное оснащение - теперь в нашем
распоряжении есть оборудование для рабо-
ты с костной тканью, - говорит заведующая
отделением, ведущий челюстно-лицевой хи-
рург Забайкальского края, врач высшей ква-
лификационной категории, пластический
хирург, к.м.н. Елена Проскура.

Сегодня челюстно-лицевая хирургия – раз-
дел медицины, где эффективно сочетаются
знания и опыт пластической хирургии и сто-
матологии. Область применения - лицо, шея,
челюсти и зубы, а точнее – их острые и хро-
нические воспалительные заболевания,
травмы. В отделении ЧЛХ решают проблемы
пациентов, которым требуется диагностика,
лечение и реабилитация при острых трав-
мах лица, их последствиях и осложнениях,
при воспалительных процессах в челюстно-
лицевой области, а также удаление зубов
любой сложности, в том числе ретинирован-
ных, дистопированных под наркозом. К сфе-
ре профессиональных интересов специалис-
тов ЧЛХ относятся диагностика и лечение
доброкачественных новообразований лица
и полости рта с одномоментной пластикой
дефектов, опухолей слюнных желез, добро-
качественных новообразований и кист че-
люстей, а также эстетическая хирургия лица
и шеи. В отделении проведут коррекцию аль-
веолярного отростка для создания протез-
ного ложа, иссечение и пластику тяжей, руб-
цовых изменений слизистой оболочки поло-
сти рта.

-Наше отделение ЧЛХ занимается стаци-
онарным лечением заболеваний, которые не
входят в амбулаторную помощь. Большин-
ство операций технически сложные, - пояс-
няет заведующая. – Одно из новшеств отде-
ления - ортогнатическая хирургия, измене-
ние соотношения челюстей, направленное
на достижение правильного прикуса и гар-
моничных пропорций лица. Больше ни в Чите,
ни в Амурской области такие операции не
выполняет никто. Обращаются к нам паци-
енты и перед установкой брекет-систем –
когда нужно под наркозом не только сани-
ровать полость рта, но и сразу удалить четы-
ре зуба мудрости.

Перечень оперативных вмешательств
можно продолжить – в отделении ЧЛХ выпол-
няется металлоостеосинтез при травмати-
ческих повреждениях костей лицевого че-
репа, мыщелковых отростков нижней челю-

сти при переломах челюстей, все виды осте-
синтеза (фиксация отломков в правильном
положении) костей лица при переломах, ши-
нирование при переломах челюстей, а так-
же остеотомия и остеосинтез верхней и ниж-
ней челюсти при неправильно консолидиро-
ванных переломах и при врожденной пато-
логии прикуса. Проводится хирургическое
лечение доброкачественных опухолей и но-
вообразований челюстно-лицевой области,
удаление боковых и срединных кист шеи с
частичной резекцией тела подъязычной ко-
сти, опухолей слюнных желез: экскохлеация,
субтотальное удаление околоушной слюнной
железы с сохранением ветвей лицевого не-
рва по Ковтуновичу или Редону, а также эк-
стирпация подчелюстной железы. В отделе-
ние челюстно-лицевой хирургии Клинической
больницы «РЖД-Медицина» города Чита па-
циенты также обращаются, когда требуется
проведение репозиции и фиксации при пе-
реломах костей носа и скулового комплек-
са, гайморотомия с пластическим устране-
нием оро-антрального соустья; удаление ино-
родных тел из верхнечелюстной пазухи,
вскрытие и дренирование абсцессов и флег-
мон челюстно-лицевой области.

- Среди наших пациентов – забайкальцы,
страдающие хроническими остеомиелитами
(воспаление кости), переломами и те, кто
нуждается в эстетических операциях в об-
ласти лица и шеи (блефаропластика, отопла-
стика, лифтинг лица и шеи), в устранении
рубцовых деформаций мягких тканей с плас-
тикой местными тканями и лоскутами. В се-
зон простудных заболеваний в отделение по-
ступают пациенты с хроническими гаймори-
тами, вызванными заболеваниями зубов.
Встречаются и гаймориты, которые разви-
ваются после их удаления, когда формирует-
ся перфорация и жидкость попадает изо рта
в нос, кисты, связанные с разрушенными
зубами, фоликулярные кисты, - перечисляет
Елена Проскура. - Вместе со мной лечение
проводит врач челюстно-лицевой хирург Свет-
лана Щербакова, отделение полностью уком-
плектовано средним медицинским персона-
лом.

Особое внимание в Клинической больни-
це «РЖД-Медицина» города Чита  уделяется
стандартам безопасности и сертификации
методов лечения. Передовые знания врачей
и современные медицинские технологии оп-

ределяют высокий уровень хирургических
услуг отделения. Как утверждают его спе-
циалисты, многие из них можно получить в
Дальневосточном регионе только здесь. Вы-
сокий профессионализм медицинского пер-
сонала, стремление к постоянному разви-
тию, применение инновационных и высо-
котехнологичных методов диагностики и
лечения, комфортные условия пребывания
пациентов во время прохождения лечения
- все это приносит наилучшие результаты.
Мы открыты для всех.
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За последние годы выросли требования к уровню знаний и навыков специалистов среднего звена. Возра-
стает и роль последипломного образования, так как сестринскому персоналу необходимо постоянно попол-
нять имеющиеся знания, повышать свою квалификацию, обмениваться опытом работы. Развитие современ-
ной медицины невозможно без непрерывного медицинского образования (НМО), поскольку оно напрямую
взаимосвязано с внедрением передовых технологий, требующих обновления. Для каждого специалиста, в
том числе и специалиста со средним медицинским образованием, это возможность регулярного активного
получения профессиональных знаний.

Непрерывное профессиональное
развитие специалистов среднего
звена - самое важное уставное на-
правление, которое успешно реали-
зует Забайкальская региональная
общественная организация «Про-
фессиональные медицинские специ-
алисты». Ежегодно меняются различ-
ные методики и формы обучения,
что дает возможность членам про-
фессиональной организации идти «в
ногу со временем» и всегда быть во-
стребованными на рынке труда.
Такая широкомасштабная работа
не только дает знания и умения

нашим специалистам, но и разви-
вает и формирует имидж самой про-
фессиональной организации, при-
чем не только на своей территории,
но и в России.

ЗРОО «Профессиональные меди-
цинские специалисты» была разра-
ботана и активно внедряется в
действие Программа непрерывно-
го профессионального развития
специалистов медицинских органи-
заций Забайкальского края на
2018-2023 гг.

Для того, чтобы четко владеть
ситуацией, связанной с кадровым
составом, менеджеры организации
осуществляют мониторинг кадрово-
го потенциала среднего звена ме-
дицинских организаций по номенк-
латуре специальностей. Всего в сис-
теме здравоохранения Забайкаль-
ского края в подчинении МЗ ЗК тру-
дится 12893 человека, в том чис-
ле: врачи – 3901, средний медицин-

ский персонал – 8992 человека.
Для того, чтобы максимально при-
близиться к формату привычного оч-
ного общения, сформирована элек-
тронная база членов ЗРОО «Проф-
МедСпец», с указанием данных элек-
тронной почты. В постоянном режи-
ме ведется рассылка методических
обучающих материалов, видеороли-
ков, а также обновленной норма-
тивной документации. Это дает воз-
можность специалистам тесно вза-
имодействовать между собой и чув-
ствовать себя членами одной коман-
ды.

ЗРОО «Профессиональные меди-
цинские специалисты» организует и
проводит  профориентационную
работу среди выпускников медицин-
ских образовательных организаций
среднего профессионального обра-
зования, младшего медицинского
персонала и учащихся средних об-
разовательных школ, чтобы обеспе-
чить выполнение государственного
заказа для медицинских организа-
ций здравоохранения Забайкальс-
кого края.

Невозможно переоценить и зна-
чение наставничества в работе со
специалистами со средним медицин-
ским и фармацевтическим образо-
ванием. «ПрофМедСпец»  разрабо-
тала Положение о наставничестве,
в рамках которого созданы Школы
наставничества в медицинских
организациях города и края. Еже-
годно проводится и конкурс на Луч-
шего наставника «Наставник – клю-
чевое звено в профессиональном
становлении молодых специалистов
со средним медицинским и фарма-
цевтическим образованием», утвер-
жденный распоряжением МЗ Забай-
кальского края, мотивационной со-
ставляющей которого является де-
нежная премия от ЗРОО « ПрофМед-
Спец».

В рамках выявления потребнос-
ти персонала в обучении, для опре-
деления уровня подготовки каждо-
го специалиста, на основании при-
каза МЗ Забайкальского края
№490 «Об экспертизе качества
оказания сестринской помощи на-
селению», проводится анкетирова-
ние специалистов, ежегодная сда-
ча зачета на профессиональную
компетентность. По результатам
анализа полученных результатов
составляется план коррекции выяв-
ленных пробелов в знаниях специа-
листов: программы обучающих се-
минаров, вебинаров, конференций,
а также  постояннодействующие

мастер-классы для отработки прак-
тических навыков. Одним из таких
примеров является программа, раз-
работанная совместно с краевым
Минздравом по вопросам дистан-
ционного обучения фельдшеров
тромболизисной терапии. Показа-
телем эффективности данного обу-
чения является то, что на сегодня
тромболитическая терапия на до-
госпитальном этапе проводится в
28 районах края, проведено 33
тромболизиса бригадами ОСМП, по
сравнению с первым кварталом
2019 года показатель увеличился
более чем на 50%.

Опыт показывает, что мотива-
цию повышает осознание практи-
ческой пользы обучения - когда со-
трудник убежден в том, что «прока-
чивание» профессиональных навы-
ков поможет стать успешнее, ему
не требуется принуждение. Для под-
готовки специалистов к аккредита-
ции создан и активно функциони-
рует симуляционный центр  для от-
работки практических навыков,
постоянно пополняются за счет
«ПрофМедСпец» организационно-
методические кабинеты медицинс-
ких организаций города и края, для
них приобретается методическая
литература, практические пособия,
симуляционное медицинское обору-
дование. Для решения ежедневных
практических задач широко исполь-
зуется информационная эксперт-
ная поддержка Актион-медицина,
приобретенная для пользования
ключевым членам организации.

Наряду с этим на официальном
сайте «Профессиональные медицин-
ские специалисты» размещается
актуальная информация о событи-
ях в сестринском деле, происходя-
щих не только в регионе, но и в Рос-
сии, обновляется нормативно-пра-
вовая база, регулирующая деятель-
ность сестринского персонала, анон-
сируются обучающие презентации
в доступной и понятной форме. Кро-
ме того, специалисты Забайкальс-
кого края щедро делятся передо-
вым опытом работы на страницах
центрального журнала «Сестринс-
кое дело» и на тематической стра-
нице «Сестричка» газеты «Будьте
здоровы!», одним из учредителей
которой профессиональная органи-
зация является на протяжении мно-
гих лет. Это дает возможность раз-
виваться творчески, профессио-
нально и формировать портфолио
для предстоящей процедуры аккре-
дитации.

Дать работникам профессиональ-
ные навыки - только половина дела -
их нужно постоянно актуализиро-
вать. Именно поэтому была прове-
дена большая работа по введению
специалистов в систему непрерыв-
ного медицинского развития, основ-
ным  отличием которой стала воз-
можность участия медицинских ра-
ботников в научно-практических
мероприятиях (а не только в повы-
шении квалификации), полноценное
обучение без отрыва от производ-
ства и самостоятельное формирова-
ние плана непрерывного медицинс-
кого развития.

Менеджеры ЗРОО «ПрофМедС-
пец» разработали памятку-презен-
тацию для специалистов по вопросу
регистрации на Портале медицинс-
кого и фармацевтического образо-
вания Минздрава России, организо-
вали онлайн-обучение специалистов
из районов края. Наличие заранее
сформированной электронной базы

сотрудников позволило беспрепят-
ственно и в короткие сроки зареги-
стрировать всех наших специалис-
тов на портале непрерывного меди-
цинского и фармацевтического об-
разования Минздрава России, а
также вести ежеквартальный мони-
торинг освоения ими системы на сай-
те. Данный подход к организации
обучения на образовательном пор-
тале специалистов на сегодня пока-
зал положительную динамику.

В период сложной эпидемиологи-
ческой обстановки в связи с новой
коронавирусной инфекцией COVID-
19, от специалистов потребовалось
прохождение обучения по вопросам
клиники, диагностики и профилак-
тики в режиме реального времени.
Для наших специалистов это не со-
ставило труда, так как они умело

ориентируются на образователь-
ном портале, осваивают интерак-
тивные модули, пользуются обуча-
ющими видеороликами. Для того,
чтобы максимально обучить спе-
циалистов региона по программе
36-часовой профессиональной
подготовки по вопросам корона-
вирусной инфекции, ЗРОО «Проф-
МедСпец» оказало содействие в
аккредитации образовательных
программ, предоставленных сред-
неспециальными медицинскими
образовательными организация-
ми города и края.

При содействии президента
профессиональной организации
были сформированы списки пер-
вых двух групп (общим количе-
ством 123 человека) для дистан-
ционного обучения в Кемеровском
медицинском колледже по акту-
альным вопросам оказания помо-
щи тяжелобольным пациентам на
инвазивной вентиляции легких.

Курс рассчитан  на специалистов,
работающих в моногоспиталях, а
также госпитального резерва 2 и
3 этапов по специальности «Анес-
тезиология и реаниматология» и
специалистов сестринского дела
по вопросам клиники, диагности-
ки, профилактики новой корона-
вирусной инфекции. 50 руководи-
телей сестринских служб прошли
дистанционное обучение в Свер-
дловском медицинском колледже
по программе, аккредитованной
на портале НМО. Это позволило
максимально быстро подготовить
необходимый кадровый резерв
для моностационаров.

Президент, правление и члены
ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»

поздравляют с юбилеем
Наталью Николаевну ГАВРИЛОВУ –

главную медицинскую сестру ПП №4
Клинического медицинского центра г. Читы.

Уважаемая Наталья Николаевна, накануне юбилея примите самые
лучшие пожелания: крепкого здоровья, счастья, благополучия и празд-
ничного настроения. Желаем сохранить и преумножить высокий про-
фессиональный потенциал и энтузиазм, пусть вас не покидают бод-
рость духа, неугасающая энергия и вера в будущее, а жизнь будет на-
полнена добрыми вестями и хорошими событиями. Удачи вам в делах,
уверенности в завтрашнем дне и новых профессиональных успехов!

(Окончание в следующем номере)

НЕПРЕРЫВНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ:
ТРЕБОВАНИЯ, МЕТОДИКИ, ПРИОРИТЕТЫ
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Население и здравоохранение

Одна из наиболее актуальных проблем в практике лор-врача - острый риносинусит. Заболевание развивается вследствие воспалительного
процесса в полости носа и околоносовых пазухах. В последнее время возрастает число заболеваний, поражающих полость носа и носовые
пазухи. Среди общего количества пациентов отоларингологов больные с острым риносинуситом составляют 60-65%.

Выделяют ряд состояний и явлений, которые могут про-
воцировать появление острого риносинусита, а также
отягощать течение заболевания. К таким поражающим
факторам относятся курение (как активное, так и пас-
сивное), вдыхание раздражающих веществ, нарушения
анатомической структуры полости носа – искривления пе-
регородки, аденоидные вегетации, гипоплазия синусов,
опухоли, искривленные носовые ходы и т. д.

Провоцировать развитие острого синусита могут нару-
шения мукоцилиарного клиренса, иммунодефицитные со-
стояния, инфекционные поражения дыхательных путей, в
особенности верхних отделов, аллергические риниты. Раз-
витие острого риносинусита возможно  при атопическом
дерматите, муковисцидозе, бронхиальной  астме. Также
провоцировать развитие острого процесса могут стома-
тологические вмешательства, повышенная влажность в
помещениях, перемены климата, психические нарушения,
депрессия, тревожные состояния. Исключение воздей-
ствия на организм человека указанных факторов позво-
лит предупредить развитие острого риносинусита, а так-
же его осложнений.

Слизистая оболочка носа и околоносовых пазух имеют
функциональную общность. Поэтому воспаление этих
структур возникает, как правило, одновременно. Термин
«риносинусит» в современной медицине считается более
точным, чем «синусит».

Острый риносинусит развивается в результате воздей-
ствия на организм комплекса факторов, среди которых:

- генетические;
- окружающая среда – климатические условия, эколо-

гическая ситуация, условия жизни и труда, применение
лекарственных препаратов (в особенности ацетилсалици-
ловой кислоты, антибиотиков, гормональных и химиотера-
певтических средств), инфекции;

- внутренние факторы – аномалии структуры носоглот-
ки;

- изменения реологии слизи в полости носа (пересыха-
ние или избыточное увлажнение);

- случайные факторы – переохлаждение, курение, при-
менение искусственной вентиляции легких и т.д.

Причинные факторы приводят к изменениям в слизис-
тых носа, что способствует усилению негативного влия-
ния причинных факторов. В результате возникают следу-
ющие синдромы, снижающие местный иммунитет и устой-
чивость к развитию патологических процессов (в частно-
сти, воспаления): нарушения реологических свойств сли-
зи в полости носа и работы мукоцилиарной транспортной
системы, а также снижение активности ответа на пора-
жающие факторы со стороны иммунной системы.

Несмотря на то, что роль инфекций в возникновении
острого риносинусита преувеличена, среди распростра-
ненных этиологических факторов стрептококки, вирусы,
грибковые возбудители, Haemophi lus inf luenzae,
Moraxella catarrhalis, стафилококки.

Основными симптомами острого риносинусита, на ко-
торые чаще всего жалуются пациенты, являются заложен-

ность носа, наличие выделений из носа, боли или чувство
сдавливания на лице, ослабление обоняния или полная
его утрата.

К осложнениям острого риносинусита относятся пери-
орбитальный отек, экзофтальм, раздваивание картинки
в глазах, офтальмоплегия,  снижение остроты зрения,
сильная головная боль, отечность тканей на лице,  симп-
томы менингита,  неврологические расстройства, потеря
сознания. Важно: при наличии симптомов осложнений ос-
трого риносинусита на протяжении трех часов больного
следует направить в отделение оториноларингологии.

Лечение (медикаментозное или хирургическое) остро-
го риносинусита всегда комплексное. Направления – па-
тогенетическое (воздействие на механизмы развития бо-
лезни) и симптоматическое (устранение симптомов).

Основные группы препаратов, которые применяются в

терапии заболевания:  солевые назальные растворы,
анальгетики, антибиотики (ограниченно),  глюкокортико-
иды (гормональные противовоспалительные и противо-
отечные) для интраназального и перорального примене-
ния.

Хирургическое вмешательство применяется при неэф-
фективности медикаментозной терапии, при  тяжелом
течении риносинусита, при  наличии тяжелых осложнений
заболевания, а также при развитии бактериального  ост-

рого  риносинусита  на фоне иммунодефицитов и при-
ема иммуносупрессоров.

Виды хирургических вмешательств при остром рино-
синусите: дренирующие эндоскопические вмешатель-
ства в пазухах, трепанопункция лобных пазух и гаймо-
ро-фронтоэтмоидосфенотомия.

Антибактериальная терапия назначается больным с
доказанной инфекционной этиологией заболевания, а
также при осложненном течении риносинусита. Препа-
рат выбора – амоксициллин в комбинации с клавулано-
вой кислотой (защищенные аминопенициллины). При
наличии подтверждения того, что возбудители риноси-
нусита атипичные, назначают, в первую очередь, анти-
биотики-макролиды. Также антибиотики-макролиды яв-
ляются препаратами выбора при наличии противопока-
заний для назначения амоксициллина. Препараты вто-
рой линии – цефалоспорины (цефтриаксон), фторхино-
лоны (левофлоксацин).

Физиотерапевтические процедуры при риносинуси-
те назначают для подавления воспалительных процес-
сов, стимуляции микроциркуляции крови и регенерации
тканей в пазухах носа. При использовании любых физи-
отерапевтических процедур требуется предварительное
освобождение околоносовых пазух и носовых проходов
от слизи.

Для снижения симптомов риносинусита используют:
эндоназальный электрофорез с включением различных
лекарственных препаратов, дарсонвализацию (лечение
импульсными токами), КУФ-облучение слизистой носа,
биодинамическую терапию.

С целью подавления воспалительных процессов и сим-
птомов риносинусита применяют медицинский лазер,
лечение ультразвуком, УВЧ и сантиметроволновую те-
рапию.

Одним из прогрессивных направлений физиотерапии
становится спелеолечение. Применение данного мето-
да основано на помещение больного в особые условия
соляной пещеры или шахты. Иногда используется специ-
ально оборудованное помещение, где созданы антисеп-
тические условия. Стены такого помещения покрыты
слоем соли. Терапия требует назначения и контроля со
стороны лечащего врача. Эффективность метода осно-
вана на особых свойствах соли подавлять вредные мик-
роорганизмы.

Чтобы облегчить общее состояние пациента, исполь-
зуются различные методики электротерапии. Наиболее
часто назначают УВЧ. В основе метода лежит воздей-
ствие переменного электрического поля, которое сопро-
вождается прогревающим эффектом. Применение это-
го физиотерапевтического метода помогает улучшить
общее состояние пациента.

Схему терапии специалист подбирает на основании
поставленного диагноза, формы и этапа развития забо-
левания.

А.А. Капустинская,
врач-оториноларинголог КМЦ г. Читы

По данным оперативного штаба Мини-
стерства здравоохранения региона, пер-
вую прививку получили 164 специалиста,
работающих в «красной зоне» и 42 чело-
века привились вторично.

Вакцина «Спутник-V» двухкомпонентная,
она вводится в организм человека два
раза. Вторая прививка делается через три
недели после первой. В Забайкальском
крае вакцинация проходит по мере поступ-
ления препарата в регион. Вакцина про-
шла процедуру маркировки, а медицинс-
кие специалисты - необходимое обследова-
ние, включая тестирование на COVID-19.

Массовая иммунизация населения от
COVID-19, по заявлению федерального цен-

тра, предположительно начнется в ноябре
2021 года. Пока же под категорию перво-
проходцев попадают медицинские работ-
ники, затем специалисты сферы образова-
ния. Также известно, что прививку можно
ставить людям от 18 до 60 лет. На днях
Министерство здравоохранения РФ вклю-
чило вакцинацию от COVID-19 в Нацио-
нальный календарь прививок.

- С 2021 года иммунизация будет про-
ходить уже в массовом формате. Опреде-
лено количество людей, которых необхо-
димо провакцинировать в регионах для
того, чтобы спрофилактировать заболева-
емость – это 60% от населения. Для Забай-
калья - это порядка 450 тысяч человек, -
отметила министр здравоохранения Забай-
кальского края Анна Шангина.

Для массовой иммунизации населения
предположительно при 12 центральных
районных больницах создадут центры им-
мунизации. Именно там будет проходить
вакцинация населения от коронавирусной
инфекции. В настоящее время Министер-
ство здравоохранения региона ведет под-
готовительную работу по приобретению
морозильного оборудования, подготовке
помещений для транспортировки и хране-
ния лекарственного препарата. «Препарат
"Спутник-V" требует особых условий транс-
портировки и хранения. Необходимо соблю-
дать температурный режим и другие пра-
вила. Для этого сегодня проводятся подго-
товительные мероприятия, в том числе, по
оснащению медицинских учреждений мо-
розильным оборудованием, а также по обу-
чению медработников организации вакци-
нации. Кроме того, необходимо учесть мно-
го факторов до масштабного поступления
препаратов», - пояснила министр.

Осложнений после вакцины от COVID-19

среди медицинских работников в Забай-
калье на данный момент не зарегистриро-
вано. По словам министра здравоохране-
ния Анны Шангиной, статистика говорит о
том, что вакцинацию медработники пере-
носят удовлетворительно: «Все привитые
под пристальным контролем. Сейчас нача-
та определенная подготовительная рабо-
та для проведения массовой иммунизации
населения".

«Вирус страшный. Особенно жалко по-
жилых людей. Наш моностационар лечит
самых тяжелых пациентов. И еще раз очень
хочется всех жителей попросить: носите
маски, оставайтесь дома», - сказал медб-
рат отделения реанимации Городской кли-
нической больницы №1 Артём Лагутин, по-

ставивший прививку от коронавируса на
втором этапе.

Известно, что вакцина от SARS-COV-2
прошла все стадии доклинических испы-
таний по эффективности и безопаснос-
ти. Она разработана национальным иссле-
довательским центром имени академика

Николая Гамалеи.
В Забайкальском

крае вакцинация медра-
ботников «красной
зоны» уже прошла не-
сколько этапов - по мере
поступления препарата
в край. Первые 42 дозы
"Спутник-V" пришли в
октябре, вторая и тре-
тья из 200 и 600 доз - в
декабре. Всего в регион

до конца года должно поступить порядка
917 доз, включая ранние поставки.

(По материалам пресс-службы
Министерства здравоохранения

Забайкальского края)

В ЗАБАЙКАЛЬЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ
ВАКЦИНАЦИЯ ОТ COVID-19
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История

ПОЧТИ ПОЛВЕКА –
НА СЛУЖБЕ ДЕТЯМ

Анастасия Михайловна Бело-
слюдцева родилась 28 декабря
1935 г. в с. Ново-Обинка Петро-Пав-
ловского района Алтайского края.
Мама была колхозницей, а отец –
рабочим МТС. Первые годы учебы
совпали с Великой Отечественной
войной, которая не обошла сторо-
ной и семью Анастасии Михайлов-
ны: отец в первые дни войны ушел
на фронт, получил три ранения, про-
шел все ужасы плена в фашистс-
ких лагерях. Был освобожден аме-
риканскими войсками и вернулся
домой в конце 1945 г. После окон-
чания школы-семилетки Анастасия
Михайловна продолжила обучение
в соседнем селе Паутовка, в шко-
ле-интернате. На протяжении трех
лет каждую субботу ей приходилось
преодолевать пешком путь в 18 ки-
лометров, чтобы повидаться с ро-
дителями и помочь по хозяйству, а
в воскресенье вернуться обратно.

Среднюю школу Анастасия Ми-
хайловна окончила в 1953 г., и се-
мья по приглашению родственни-
ков переехала на постоянное мес-
то жительства в Читу, где в 1954 г.
она поступила в Читинский государ-
ственный медицинский институт.
Выбор специальности пришелся на
период, когда она начала занимать-
ся в научном кружке у заведующе-
го кафедрой ЛОР-болезней профес-
сора М.Г. Гробштейна. После окон-
чания лечебного факультета инсти-
тута в 1960 г. была направлена на
работу лор-врачом в Детское объе-
динение №1 Ингодинского района
г. Читы, но свой первый рабочий
день она начала как участковый
педиатр, согласившись на уговоры
главного врача объединения Л.И.
Кулешовой. Поликлиника Детского
объединения №1 испытывала ост-
рую нужду в педиатрических кад-
рах: на семи участках работали все-
го четыре участковых педиатра,
остальные должности занимали
фельдшеры и врач-стоматолог, и
поэтому появление в распоряжении
главного врача нового доктора,
хоть и выпускницы лечебного фа-
культета, могло помочь в решении
кадрового вопроса и уменьшить
нагрузку на работавших специали-
стов.

Детское объединение №1 обслу-
живало население островной час-
ти Ингодинского района г. Читы, п.
Песчанка и п. Антипиха. В районе
среди детей наблюдалась высокая
инфекционная заболеваемость и
смертность. Особенно распростра-
нены были острые кишечные ин-
фекции, корь, ветряная оспа. Не
исключением были скарлатина,
дифтерия и даже случаи брюшно-
го тифа. Поэтому борьба за груд-

ное вскармливание, санитарно-
просветительская работа являлись
неотъемлемой частью труда участ-
кового врача.

В октябре 1963 г. Анастасия
Михайловна была переведена на
работу в стационар Детского объе-
динения №1 (ул. Лазо, 30). За про-
шедшие три года работы она суме-
ла овладеть всеми навыками вра-
ча-педиатра поликлиники, обрела
опыт и стала грамотным специали-
стом, поэтому выбор пал на нее не
случайно. Стационар на 35 коек,
как и поликлиника, располагался в
неблагоустроенном доме барачно-
го типа, с печным отоплением, при-
возной водой и выгребным туале-
том. Рентген-кабинет был общим с
женской консультацией, располо-
женной в соседнем здании. Из обо-
рудования в стационаре имелись
только три кислородных палатки.
Можно представить, с какими труд-
ностями приходилось сталкиваться
Анастасии Михайловне. В стацио-
нар направлялись дети всех возра-
стов с соматической патологией,
многие в тяжелом состоянии. Анас-
тасия Михайловна с теплотой вспо-
минает о той неоценимой помощи,
которую ей оказывала при лечении
детей главный врач Римма Серге-
евна Горчакова. Она была не толь-
ко талантливым организатором, но
и грамотным врачом-практиком.

А уже в 1965 г. А.М. Белослюд-
цева была назначена заведующей
поликлиническим отделением Дет-
ского объединения №1. К этому
времени территория обслуживания
населения Ингодинского района
расширилась, а детское население
возросло до 12 тысяч и количество
педиатрических участков увеличи-
лось с 7 до 12. Детская поликлини-
ка была переведена в новое поме-
щение, выделенное на первом эта-
же неблагоустроенного жилого
дома (ул. Луговая, 112), а в микро-
районе Сосновый бор открылся ее
филиал.

Одновременно с улучшением
поликлинической базы велась ре-
конструкция выделенного под ста-
ционар здания по ул. Ленина, 37
(1965 г.), где до перевода в Иркутск
размещался Институт эпидемиоло-
гии, микробиологии и гигиены. Ана-
стасия Михайловна вспоминает,
что помещение было в ужасном со-
стоянии и, прежде чем приступить
к капитальному ремонту, необходи-
мо было очистить его от следов пре-
бывания там прежде подопытных
животных. Вся тяжесть огромной
работы легла на плечи Р.С. Горча-
ковой. Более 1,5 лет шла реконст-
рукция здания, и уже в мае 1967
г. стационар на 50 коек был готов

к приему больных. Римма Сергеев-
на перешла на работу в медицинс-
кое училище, рекомендовав на
место главного врача Детского
объединения №1 кандидатуру А.М.
Белослюдцевой.

Начался новый этап в жизни
Анастасии Михайловны, которому
было отдано 26 лет (1967-1991 гг.).
Весь период работы в должности
главного врача она занималась ук-
реплением материальной базы Дет-
ского объединения. В благоустро-
енные здания были переведены фи-
лиалы поликлиник в поселках Пес-
чанка, Антипиха, Сосновый бор, от-
крылась новая поликлиника по ул.
Бабушкина, 23, куда была переве-
дена поликлиника с Большого Ост-
рова. Построена котельная и про-
ведено водяное отопление в поли-
клинике по ул. Луговая, 112, воз-
ведена хозспособом пристройка к
стационару, переоборудована пра-
чечная. Поликлиническое отделе-
ние имело уже 22 педиатрических
участка, детям оказывалось 12
видов специализированной помо-
щи. Открыты школьно-дошкольное
и стоматологическое отделения,
биохимическая лаборатория, отде-
ление функциональной диагности-
ки. Все кабинеты узких специалис-
тов были оснащены соответствую-
щим оборудованием. Помещение
стационара дважды расширялось и
выросло до 110 коек. Наконец по-
явилась возможность открыть отде-
ление патологии новорожденных
на 15 коек, первым врачом кото-
рого стала Маргарита Ивановна Чу-
бенко (1973-1974 гг.). В построен-
ном здании была открыта лучшая
в городе молочная кухня, которая
к 1990 г. выпустила около 1 млн.
порций детского питания. Постоян-
но улучшалось оснащение стацио-
нара и поликлиник медицинским
оборудованием, мебелью, сред-
ствами связи, транспортом, лекар-
ственными препаратами. Невоз-
можно перечислить всего того, что
было сделано за годы работы А.М.
Белослюдцевой на посту главного
врача Детского объединения №1.
Качественные показатели работы
Детского объединения №1 дина-
мично улучшались по всем разде-
лам, что привело к значительному
снижению главного из них  - мла-
денческой смертности.

Колоссальная работоспособ-
ность, сильный характер, умение
доказать и отстоять свою правоту
- эти качества помогали ей, талант-
ливому организатору, в совместной
слаженной работе с органами здра-
воохранения, народного просве-
щения, горисполкома, райкома
КПСС и Ингодинского райисполко-

ма, бессменным депутатом которо-
го Анастасия Михайловна была на
протяжении пяти созывов.

Сложная и многогранная рабо-
та главного врача требовала поми-
мо организаторских способностей,
специальных знаний по всем раз-
делам педиатрии. Города - Ленинг-
рад (1965, 1968 гг.), Москва
(1972), Казань (1973), Харьков
(1983), Новокузнецк (1997) – вот
неполный перечень мест, где на
лучших клинических базах Анаста-
сия Михайловна проходила усовер-
шенствование как врач и училась
оттачивать профессиональное ма-
стерство. Всю новую информацию
она не только стремилась передать
врачам, но и реализовать на прак-
тике все, что было возможно в ус-
ловиях г. Читы.

Анастасия Михайловна придава-
ла огромное значение подготовке
кадров. Она руководила интерна-
турой, все семинары с врачами про-
водила сама. На базе Детского
объединения ею подготовлено бо-
лее ста педиатров. Многие из них
стали известными врачами в За-
байкальском крае. Она проводила
большую работу по экономии рабо-
чего времени: были разработаны
клише для всех отделений и каби-
нетов; усовершенствована Ф. 112,
история стационарного больного и
многое другое. Велась постоянная
работа по повышению деловой
квалификации не только заведую-
щих отделениями и врачей, но и
медсестер, фельдшеров, младше-
го медицинского персонала. Боль-
ница постоянно испытывала труд-
ности с кадрами медсестер из-за
отсутствия жилья. Анастасия Михай-
ловна сумела убедить Ингодинский
райисполком выделить трехкомнат-
ную квартиру под общежитие мед-
персонала по ул. Луговая, 112.

Общественная работа всегда
была неотъемлемой частью жизни
Анастасии Михайловны: секретарь
Общества детских врачей, депутат
Ингодинского райисполкома, член
штаба гражданской обороны Инго-
динского района, добровольной на-
родной дружины, член аттестаци-
онной комиссии средних медицин-
ских работников – вот неполный пе-
речень работы, которую выполня-
ла она.

В 1991 г., в связи с ликвидаци-
ей детских объединений №1 и №2
г. Читы, выделением поликлиничес-
ких отделений в самостоятельные
учреждения и объединения стаци-
онаров детских больниц №1 и №2,
Детской инфекционной больницы,
А.М. Белослюдцева была переведе-
на на должность врача-статистика,
методиста объединенной Городс-

кой детской больницы. В 2002 -
2007 гг. она работала на тех же
должностях в Областной детской
инфекционной больнице, приоб-
ретшей статус самостоятельного
стационара. И на этих постах Ана-
стасия Михайловна, используя ог-
ромный опыт организатора здра-
воохранения, способствовала
всемерному улучшению работы
больниц.

А.М. Белослюдцева – врач выс-
шей категории по педиатрии. За
многолетний труд она отмечена
медалями: к 100-летию со дня
рождения В.И. Ленина (1970 г.),
«Ветеран труда» (1985 г.), «За зас-
луги перед Читинской областью»
(2001 г.). Ей присвоено звание
«Заслуженный работник здраво-
охранения Читинской области»
(2006 г.), нагрудный знак имени
Пирогова за заслуги в развитии
гуманной деятельности  РКК, за
активную работу по охране здо-
ровья населения (1983 г.). Док-
тор Белослюдцева награждалась
почетными грамотами Ингодинс-
кого райисполкома, райкома
КПСС, занесена на Доску почета
Ингодинского района.

Забайкалье стало для Анаста-
сии Михайловны родным. Здесь
она не только состоялась как лич-
ность, стала уважаемым врачом
и авторитетным руководителем,
но и обрела свое личное счастье.
С мужем, Семеном Владимирови-
чем они прожили в любви и согла-
сии 46 лет, воспитали сына. Муж,
юрист по образованию, помогал
ей грамотно решать правовые
вопросы, с которыми любому ру-
ководителю приходится неизбеж-
но встречаться в процессе рабо-
ты.

 В 2007 г. А.М. Белослюдцева
прекратила свою трудовую дея-
тельность и по-прежнему прожи-
вает в г. Чите, занимается дачей,
ведет активный образ жизни.

Н.П. Белозерцева,
врач-неонатолог, к.м.н.

БУДУЩИМ РОДИТЕЛЯМ ПОМОЖЕТ «ОКНО В СЕМЬЮ»
После прохождения обучения в Школе приемных родителей собранный пакет документов подается в орган опеки и попечительства по

месту жительства, специалисты которого рассмотрят их и проведут обследование жилищных условий. Затем выдается заключение о
возможности гражданина быть усыновителем, опекуном (попечителем), приемным родителем - оно действительно два года с момента
подписания. Только после этого начинается ответственная и важная работа по поиску «своего» малыша. Информацию о детях, оставших-
ся без попечения родителей, и направление на знакомство с ребёнком можно получить в том же отделе опеки и попечительства. На
начало декабря 2020 года в Забайкальском крае насчитывается 1367 детей, оставшихся без родительского попечения и нуждающихся
в устройстве в семьи граждан.

Кандидаты в замещающие родители
могут не только подбирать для принятия в
свою семью ребенка по месту своего жи-
тельства, но и обратиться за получением
сведений о ребенке в другой орган опеки
и попечительства, или к региональному
оператору любого региона России, на ко-
торый возложена работа по устройству де-
тей на воспитание по своему выбору. В
Региональном банке данных содержатся
сведения о детях, оставшихся без попече-
ния родителей, нуждающихся в устройстве
в семью и проживающих в организациях
для детей данной категории на террито-
рии Забайкальского края. Информация о
детях, которых возможно принять на вос-
питание в семью публикуется на сайте Ми-
нистерства просвещения РФ «Усыновление
в России», Usynovite.ru, на сайте Министер-
ства труда и социальной защиты населе-
ния Забайкальского края  https://
minsoc.75.ru/. При обращении к региональ-
ному оператору государственного банка
данных о детях, оставшихся без попече-
ния родителей при себе необходимо иметь
паспорт гражданина РФ и заключение о
возможности быть усыновителем, опеку-
ном/попечителем, приёмным родителем.

Региональный оператор предоставляет
полную информацию о детях, которые мо-
гут быть определены в семью и также вы-
дает направление на посещение ребенка.
В соответствии с действующим законода-

тельством личное знакомство с ребенком
обязательно и дает возможность более
тесно познакомиться с ним и наладить по-
ложительный эмоциональный контакт, оз-
накомиться с документами, находящими-
ся в личном деле ребенка, с медицинским
заключением, содержащим информацию о
здоровье ребенка. Направление выдается
на посещение одного ребенка и действи-
тельно в течение 10 дней с даты его выда-
чи, этот срок может быть продлен при на-
личии оснований, препятствующих гражда-
нину посетить ребенка (болезнь, служеб-
ная командировка и др.).

Кандидаты в замещающие родители
имеют право получить подробную инфор-
мацию о ребенке и сведения о наличии у
него родственников, а также обратиться в
медицинскую организацию для проведения
независимого медицинского освидетель-
ствования усыновляемого ребенка с учас-
тием представителя учреждения, в кото-
ром находится ребенок. При отказе граж-
данина от приема на воспитание в свою
семью предложенного ему ребенка он мо-
жет получить направление на посещение
другого выбранного им ребенка.

В 2020 году, в связи с введением огра-
ничительных мер по причине новой коро-
навирусной инфекции, возможность лично-
го знакомства с ребенком практически от-
сутствует. В сложившейся ситуации возник-
ла острая необходимость создать в учреж-

дении дополнительные условия для взаи-
модействия кандидатов в усыновители,
детей и специалистов учреждения, чтобы
обеспечить возможность устройства ребен-
ка в замещающую или кровную семью.

Специалисты Краевого специализиро-
ванного дома ребенка №1 ведут работу
по внедрению проекта «Окно в семью». Пла-
нируется создание на базе учреждения
виртуальной гостиной для родителей, ко-
торая предполагает оборудование несколь-
ких зон: творческой лаборатории для де-
тей, в которой родитель будет иметь воз-
можность наблюдать за психолого-педаго-
гическими, дефектологическими, творчес-
кими занятиями и достижениями ребенка,
а также веб-студии для проведения онлайн-
консультаций специалистов учреждения с
кандидатами. Проект направлен на созда-
ние условий для всестороннего взаимодей-
ствия детей, находящихся в учреждении,
специалистов, принимающих родителей
путем расширения форматов взаимодей-
ствия, в том числе с применением компью-
терных ресурсов в дистанционном форма-
те. Он предполагает  вариативное исполь-
зование доступных и удобных для родите-
лей различных мессенджеров, социальных
сетей и платформ. Будущий родитель полу-
чает возможность знакомства с ребенком,
дальнейшего общения с ним, дистанцион-
ного участия в развивающих, обучающих
и творческих занятиях со специалиста-

ми. Здесь же принимающие родители по-
лучают консультации и необходимую ин-
формацию. Дистанционный формат рабо-
ты может использоваться на протяжении
всей работы с принимающей семьей, либо
на определенном этапе в соответствии
со сложившейся ситуацией.

Граждане, желающие принять детей
на воспитание в свои семьи, могут обра-
титься за информацией о детях,  нужда-
ющихся в устройстве в семью, к регио-
нальному оператору по адресу: 672000,
г. Чита, ул. Курнатовского, д. 7, телефон:
8 (3022) 32-47-13, 8 (3022) 35-23-58.
Адрес электронной почты:
pochta@minsz.e-zab.ru. Мы будем рады
встрече с вами!

Татьяна Колчанова,
и. о. главного врача Краевого специа-

лизированного дома ребенка №1
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КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

***
Моя 20-летняя дочь заболела коронави-

русом. На одном из этапов возникли трудно-
сти с получением медпомощи, но потом от-
крылась ковид-поликлиника и мы обратились
туда. Там очень хорошая доктор, несмотря
на позднее время она осмотрела, спокойно
всё объяснила, прописала лечение, выписала
больничный. Спасибо большое и ей, и всей
бригаде медработников поликлиники за за-
боту. Низкий поклон!

 Наталия А.

***
Доброго времени суток! Хотелось бы оста-

вить отзыв об одном замечательном враче -
нашем участковом педиатре И.Е. Коршуно-
ве. Он ведет прием в детском поликлиничес-
ком подразделении №4, по ул. Ярославского,
д.18. Иван Евгеньевич очень хороший док-
тор, грамотный, компетентный, в общем, про-
фессионал своего дела. До встречи с ним у
нас на участке сменилось много педиатров, и
сравнивать есть с кем. Иван Евгеньевич - один
из самых лучших докторов, он очень добрый
и мои дети его безумно любят. Уверена, что
Иван Евгеньевич может найти подход абсо-
лютно к любому ребенку, всем своим видом и
поведением вызывает доверие к себе, рас-
полагает к общению. Он помнит историю бо-
лезни ребенка, готов ответить на звонки и
сообщения в любое время дня и ночи. Мои
дети очень часто болеют, и последнее для нас
просто жизненно необходимо. Врач доступ-
ным языком объясняет любые назначения,
расшифровывает анализы и т. д. Нет слов,
чтобы выразить нашу благодарность!

Д.О. Рассолова

***
Хочу сказать добрые слова в адрес заве-

дующей кардиоревматологического отделе-
ния Краевой детской клинической больницы,
расположенной на ул. Новобульварной, Юлии
Геннадьевны Агеевой. Юлия Геннадьевна -
очень грамотный и внимательный специалист,
к детям относится с материнской заботой,
всегда уделит время и терпеливо выслушает.
Чувствуется, что очень любит свою работу,
всегда приветлива и доброжелательна. Про-
сто хочется пожелать всем нам побольше та-
ких врачей. Спасибо!

С уважением,
С.М. Иванова

***
Добрый день! Хочу выразить свою благо-

дарность всем врачам и всем сотрудникам
моностационара, посмотреть на их работу
мне пришлось из разных отделений: второе
инфекционное отделение, родзал, реанима-
ция. Спасибо огромное тем, кто принимал уча-
стие в моей операции (родоразрешении), это
профессионалы и очень добрые люди! Отно-
шение к пациентам в больнице очень хоро-
шее, я наблюдала за этим на протяжении
всего лечения. Моя признательность врачам
и всему медперсоналу данного моностацио-
нара!

С уважением,
Татьяна Смирнова

***
Здравствуйте. В октябре я была выписа-

на из первого инфекционного отделения  Го-
родской клинической больницы №1 г. Чита.
Выражаю огромную благодарность коллекти-
ву отделения, все вовремя и качественно:
лечение, уход, здоровое питание, уборка, ни
одного грубого слова. Отдельно хочу поблаго-
дарить от четырех пациенток нашей  палаты
нашего лечащего врача Дмитрия Михайлови-
ча Нестерова и м/с Альбину Михайловну Раз-
махнину, главного врача Федора Романови-
ча Чепцова.

М.В. Уварова

***
Хочу выразить благодарность персоналу

Краевой инфекционной больницы. В ноябре
я заразилась новым вирусом и если бы не
профессионализм врачей, чуткость медсес-
тер, отзывчивость санитаров, доброта кухон-
ных  работников - исход мог бы быть другим.
Считаю, что эта команда профессионалов не
просто поставила меня на ноги, а вытащила с
того света. Низкий поклон от меня и моей
семьи, здоровья вам и вашим близким, бла-
годарных пациентов, спасибо за ваш труд!

О.М. Баранова

***
Уважаемые медицинские работники - все,

кто знает меня, и все, кого знаю я: врачи,
медицинские сестры, лаборанты, регистрато-
ры, младший персонал и даже служба охра-
ны! Всех поздравляю с наступающим Новым
годом и Рождеством Христовым! Год был очень
сложный, но будем надеяться, что следующий,
2021-й, будет для всех счастливым. Желаю в
Новом году крепкого здоровья, всегда пози-
тивного настроения, будьте все счастливы! С
Новым годом!

С искренним уважением и любовью,
Л.А. Голикова,

г. Чита

***
Свою признательность людям той или иной

профессии мы привыкли выражать по празд-
никам. День медицинского работника, к со-
жалению, позади, но ведь доброе слово ска-
зать никогда не поздно. Обращаюсь к вам от
имени своей мамы - Людмилы Дмитриевны Бо-
ровик, проживающей в поселке Ленинский
Улетовского района. В конце октября ей ста-
ло плохо и пришлось пригласить на дом фель-
дшера Татьяну Зыкову. Грамотно оценив си-
туацию, она вызвала машину скорой помо-
щи. Приехал фельдшер скорой помощи Ана-
толий Куделькин. Хочется выразить им благо-
дарность за добросовестное отношение к
своей работе и добропорядочность при дос-
тавке моей мамы в отделение Улетовской рай-
онной больницы.

Также от всей души Людмила Дмитриевна
благодарит за профессионализм, сердечную
теплоту, за бескорыстный и благородный труд
медицинскую сестру инфекционного отделе-
ния больницы ПГТ «Горный» Марину Викторов-
ну Подопригора. Внимательная, обходитель-
ная, добрая, она всегда с улыбкой, интересу-
ется самочувствием больного. После каждой
процедуры обязательно спросит у пациента,
нужно ли помочь встать или одеться.

Это огромное счастье, что такие компе-

тентные, неравнодушные люди работают
именно там, где они больше всего нужны.
Желаю всем, кто не отчаялся, не бросил бла-
городную миссию врачевателя, добрых пере-
мен, здоровья покрепче, сердечного тепла и
радости в жизни! Прошу администрацию от-
метить профессионализм этих людей, высо-
кое качество обслуживания, компетентность.
Это действительно высокий образец отноше-
ния к пациентам людей в белых халатах!

О.А. Соха

***
Я, Людмила Валентиновна Белых, находи-

лась на стационарном лечении в инфекцион-
ном отделении №5 Городской клинической
больницы №1 с 03.11.2020 по 17.11.2020
г. Искренне, от всей души хочу сказать спаси-
бо сотрудникам больницы. Особая благодар-
ность -  лечащему врачу Татьяне Владимиров-
не Матвеевой за эффективное, достойное
лечение и возвращение к полноценной жиз-
ни, за поддержку, чуткое и внимательное от-
ношение. Отдельное спасибо медицинскому
персоналу за терпение, отзывчивость, чут-
кость, понимание и заботу, за стойкость, вы-
носливость и терпение в борьбе с опасной и
коварной болезнью СОVID-19.

Л.В. Белых

***
Мы, пациенты Чернышевского моностаци-

онара, хотим выразить благодарность меди-
цинскому персоналу за их тяжёлый и ответ-
ственный труд, за их чуткое, внимательное
отношение к пациентам. На своём посту днём
и ночью, в тяжёлых условиях стационара, они
остаются профессионалами. Спасибо боль-
шое за ваш нелёгкий труд, здоровья вам и
достойной зарплаты!

О.Н. Светлакова,
О.А. Пляскина

и всего 58 благодарных пациентов

***
Уважаемая редакция, хочу выразить сер-

дечную благодарность бескорыстным и бла-
городным людям в белых халатах за их про-
фессионализм и добросовестное исполнение
своих служебных обязанностей – врачу ПП
№2 КМЦ г. Читы Вячеславу Петровичу Ивано-
ву, врачу и водителю бригады №28 скорой
помощи, к сожалению, не знаю их фамилий,
но они дежурили ночью с 9 на 10 ноября (врач
предположительно Дмитрий Зудин), а также
медицинскому персоналу Забайкальского гос-
питаля ветеранов войн. Благодарю за по-
мощь моей маме – Екатерине Георгиевне
Романовой, 34-го года рождения, инвалиду
второй группы, которая тяжело болела кови-
дом.

Мама заболела 15 октября, лежала, не
ела, были сильные боли, а мы поначалу не ду-
мали, что это ковид. А еще она  категоричес-
ки отказывалась от госпитализации, пока не
приехал доктор из ПП №2 Клинического ме-
дицинского центра г. Читы Вячеслав Петро-
вич Иванов. С каким терпением он уговари-
вал пожилого человека, объяснял, что госпи-
тализация необходима. Говорил, что нужно
обязательно лечиться, чтобы жить, чтобы дож-
даться правнучку, когда она вернется из

Санкт-Петербурга. Нужно было видеть, сколь-
ко терпения и заботы он проявил, сколько
слов нашел, несмотря на молодость – убеж-
дающих и единственно правильных в тот мо-
мент. И когда после долгих наших мытарств
дело все-таки дошло до госпитализации, при-
ехала скорая, и нужно было выходить на ули-
цу, он сам помогал бабушке спуститься вниз,
забраться в машину. А когда я, собрав вещи,
вышла следом и тоже села в «скорую», то
увидела, что бабушка уже была подключе-
на к кислороду. Думаю, что это и помогло ей

продержаться. В машине «скорой» ее встре-
тили специалисты 28 бригады, которые де-
журили ночью с 9 на 10 ноября. В защит-
ных костюмах они были похожи с доктором
Вячеславом Петровичем, словно близнецы:
молодые, высокие, стройные, красивые. А
главное – терпеливые, ответственные и доб-
рожелательные. С пожилыми пациентами
порой непросто, особенно когда им так тя-
жело, и чтобы проявить все перечисленные
качества, суметь убедить и оказать при этом
помощь – нужно быть не только врачами,
но и психологами. А главное – очень нерав-
нодушными людьми.

В итоге мама была госпитализирована и
проходила лечение в моностационаре Кра-
евого клинического госпиталя для ветера-
нов войн. И там ей довелось увидеть такое
же отношение к пациентам, такую же забо-
ту и терпение.

Прошло время, и мама, слава Богу, по-
правилась, выписалась, и сегодня уже и га-
зеты читает, и телевизор смотрит. Но посто-
янно заводит разговор о том, какие хоро-
шие медики, которые ее лечили и спасли ей
жизнь. «Двух ангелов в белой одежде я ви-
дела, - говорит она, - один из нашей поли-
клиники приезжал, а другой на скорой меня
спасал».

Пишу об этом не только для того, чтобы
поблагодарить медицинских специалистов
за их нелегкий труд, милосердие и отноше-
ние к пациентам, но и с целью продолжить
эстафету добра. К сожалению, сегодня не-
мало негатива высказывается в адрес ме-
дицинских работников, и я очень хочу, что-
бы случай, о котором я рассказала, стал
огоньком, который показал бы, какие у нас
есть медицинские специалисты, как они от-
носятся к пациентам. Спасибо за вниматель-
ное отношение, за психологическую поддер-
жку в трудную минуту, за чуткость, за тер-
пение. Пусть ваш благородный труд прино-
сит вам радость и удовлетворение. Процве-
тания и долгих лет жизни! Будьте здоровы и
счастливы!

Н.И. Гасанова,
г. Чита

***
Хочу поблагодарить от всей души весь

коллектив ковидного моностационара Бор-
зинской ЦРБ и своего лечащего врача В.В.
Мудрову за их самоотверженный труд, ка-
чественное лечение, чуткое и вниматель-
ное отношение! Всем врачам, медсёстрам,
санитаркам, персоналу большое человечес-
кое спасибо! Здоровья, счастья и добра вам
и вашим близким!

С.Ц. Батожапова
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