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 "Спасибо большое, что приехали!» -
в поселке Береговое Читинского района
передвижной ФАП поджидали уже с ран-
него утра. Благодаря передвижному фель-
дшерско-акушерскому пункту его населен-
нию теперь на месте доступны медосмот-
ры, плановая вакцинация, лечение хро-
нических заболеваний.
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 Обеспечение медицинских органи-
заций системы здравоохранения регио-
на квалифицированными кадрами, их под-
готовка включают в себя профориента-
ционную работу со школьниками, абиту-
риентами и выпускниками СУЗов, что по-
вышает эффективность трудоустройства
специалистов и закрепление их в отрас-
ли. Постоянно обновляются и применяют-
ся на практике инновационные формы
обучения специалистов в рамках непре-
рывного профессионального развития и
подготовки к аккредитации.
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Медицинские работники, как никто
другой, знают, насколько возможности
ухода за пациентами и оказания им помо-
щи в последние годы шагнули далеко впе-
ред. Повышаются и требования к персо-
налу лечебных учреждений. Это наклады-
вает дополнительную ответственность, в
том числе и на учебные заведения. В сле-
дующем году в Читинском медицинском
колледже на средства гранта федераль-
ного проекта «Молодые профессионалы»
будут созданы четыре современных мас-
терских для подготовки студентов.
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 Под патронажем специалистов
службы активного диспансерного наблю-
дения Краевой клинической психиатри-
ческой больницы им. В.Х. Кандинского на
сегодняшний день в Чите находятся 220
пациентов, по краю - более 900. Помимо
основных осмотров и консультаций, два
года назад специально для них здесь была
организована творческая мастерская
«Ажур», занятия в которой проводятся не
только с целью освоить рукоделие, но и
обеспечечить возможность общения, по-
степенную социализацию пациентов в
обществе.
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 Год 75-летия Великой Победы на-
шего народа в Великой Отечественной
войне стал и годом  100-летия со дня рож-
дения врача-дерматовенеролога, замеча-
тельного человека Нонны Евгеньевны Фи-
литович.
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 Состоялось вручение ежегодной
премии «Оскар здравоохранения», прово-
димой сообществом врачей "Доктор на
работе» - крупнейшей социальной сети,
объединяющей более 500000 врачей из
России и других стран. В голосовании по
присуждению премии принимали участие
врачи, зарегистрированные в соцсети.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 2)

Одними из первых в обновленном
хирургическом корпусе Городской
клинической больницы №1, где толь-
ко что завершился капитальный ре-
монт, побывали журналисты, которые
рассказали об этом событии забай-
кальцам в различных средствах мас-
совой информации. Масштабные ре-
монтные работы, проводившиеся в
рамках реализации плана социально-
го развития центров экономического
роста, продолжались около года, на
эти цели было выделено 136 милли-
онов рублей.

Сегодня в кабинетах, палатах и ко-
ридорах хирургического корпуса пока
еще пусто. Но их уже не узнать – зда-
ние, сданное в эксплуатацию в 1986
году, износ которого составлял 40%, а
капитальный ремонт раньше не прово-
дился, преобразилось кардинально.
Причем не только внешне – как рас-

сказал главный врач больницы Федор Чеп-
цов, начали с полной замены всех инженер-
ных сетей, взамен демонтированных систем
водоснабжения, водоотведения и электрики
установили новые. Осуществил подрядчик и
строительно-отделочные работы. Потолки,
полы, окна, отделка стен были выполнены в
соответствии с пожеланиями медиков. Улуч-
шили и палаты - во многих появились санузлы.
Были установлены новые лифты, современные
рентгенозащитные двери, палатная и пожар-
ная сигнализации, отремонтирован кислоро-
допровод. Теперь на очереди локальные ком-
пьютерные сети, которые монтируются после
чистовой отделки.

Следующим этапом станет замена обору-
дования, в числе которого, в первую очередь,
медицинская техника, уже выработавшая
свой срок службы. К этой категории специа-
листы относят изрядно послужившие больни-
це эндоскопические стойки и операционные

светильники. Приобретается также офталь-
мологическое оборудование, мебель. «На эти
цели мы затратим около 60 миллионов руб-
лей, закупки уже осуществляются», - пояснил
главный врач. Частично новая мебель и обо-
рудование поступят до конца текущего года,
остальное - в 2021 году.

Проведенный капитальный ремонт хирур-
гического корпуса – событие для больницы
очень значимое - благодаря этому порядка
11 тысяч пациентов стационара в год будут
обеспечены комфортным пребыванием в со-
временных условиях. Ведь в одном только
хирургическом отделении корпуса за год
проходит около 2600 пациентов. Не мень-
ше нагрузка и на отделения урологии, оф-
тальмологии и травматологии, которые так-
же находятся в хирургическом корпусе.

- Уверен, что благодаря улучшенным ус-
ловиям, как работникам больницы, так и на-
шим пациентам будет обеспечено комфор-

тное и безопасное пребывание в стациона-
ре, - сказал Федор Чепцов.

Пока произошедшим здесь переменам
в полной мере могут радоваться только сами
медики – больница все еще продолжает ра-
ботать в режиме моностационара, где все
направлено на спасение жизни и здоровья
пациентов, пострадавших от коронавирус-
ной инфекции. И сегодняшние свои самые
большие надежды коллектив связывает с
тем, что в скором времени ситуация норма-
лизуется, все вернется на круги своя и Го-
родская клиническая больница №1 возоб-
новит профильную работу по оказанию эк-
стренной медицинской помощи пациентам.

Ирина Белошицкая,
фото Ольги Герасимовой

Особенность целевой подготовки в том, что у специалиста уже заранее, чаще всего с
момента поступления в вуз, определено конкретное место работы. И с работодателем,
наряду с договорными отношениями, его связывают в период обучения и меры дополни-
тельной поддержки, и планы на дальнейшую совместную работу. Об этой форме подготов-
ки специалистов, об особенностях приемной кампании в медицинские образовательные
учреждения в этом году рассказывает начальник отдела кадровой политики Министер-
ства здравоохранения Забайкальского края Елена ЛАЗАРЕВА.

Завершился набор на целевое обучение
в Читинской государственной медицинской
академии, где в этом году количество це-
левых мест для поступления было увеличе-
но и составило 130 человек на лечебный
факультет, 79 – на педиатрический и три -
на стоматологический. План целевого на-
бора был выполнен на 100%.

- К сожалению, из целевого набора вы-
пали отдаленные районы, где потребность
во врачебных кадрах достаточно высока:
Алек.-Заводский, Нер.-Заводский, Тунгоко-
ченский, Каларский, Газ.-Заводский, Ше-
лопугинский, Могочинский, Балейский. Там
выпускники не смогли набрать необходи-
мое для поступления минимальное количе-

ство баллов ЕГЭ по профильным предме-
там, - с сожалением отметила Елена Вла-
димировна. – Причина - снижающийся в
последние годы уровень подготовки аби-
туриентов, в первую очередь по химии.
При этом хорошие результаты показали
ребята из Агинского округа, высокие бал-
лы ЕГЭ позволили им легко преодолеть
конкурс.

Из-за низкого уровня подготовки аби-
туриентов по профильным предметам не-
которые выпускники, изначально мотиви-
рованные на получение медицинских спе-
циальностей, не смогли принять участие
в конкурсе. Как отметила начальник кад-
ровой службы краевого Минздрава, в той

или иной степени эта проблема касается
практически всех районов Забайкалья,
в связи с чем намечен ряд совместных с
Министерством образования и Читинс-
кой медакадемией мероприятий, кото-
рые позволят поднять уровень подготов-
ки.

- Для этого внедряется новая образо-
вательная видеоплатформа, разрабаты-
вается программа семинарских занятий,
с сентября этот формат преподавания
планируется начать внедрять в процесс
обучения. Оптимальный вариант взаимо-
действия - проводить подготовку по био-
логии и химии с участием преподавате-
лей, которые будут обучать этим предме-
там в медицинской академии. Это помо-
жет не только успешно пройти испыта-
ния ЕГЭ, но и закрепиться в будущем в
вузе, показывая достойный уровень зна-
ний в процессе учебы.

ВРАЧА НУЖНО ВЫРАСТИТЬ



стр. 2

   Будьте здоровы!    № 8, àâãóñò

Новости

В летние месяцы реализация федеральных проектов в здравоохранении Забайкалья шла по-прежнему
интенсивно. Так, благодаря нацпроекту «Здравоохранение» к началу учебного года практически завершены
ремонтные работы в 17 детских поликлиниках региона - на эти цели было выделено 16,7 миллионов рублей,
для них также приобретается медицинское оборудование - на сумму 92,7 миллиона рублей.

ДЕТСКОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ:
И РЕМОНТЫ, И МЕДИЦИНСКАЯ

ТЕХНИКА
- Полностью завершены ремон-

ты в Шилкинской, Шелопугинс-
кой, Кыринской, Калганской,
Алек.-Заводской детских поликли-
никах и в поликлинике Городской
больницы №2 в Чите. В Черны-
шевской и Петровск-Забайкальс-
кой поликлиниках проведены ра-
боты по навигации - для удобства
поиска кабинетов специалистов
установлены информационные
стенды с расписанием работы
врачей и наиболее важной инфор-
мацией. Остальные поликлиники
будут готовы к началу учебного
года, - прокомментировал замес-
титель министра здравоохране-
ния Забайкальского края по пер-
вичной медико-санитарной помо-
щи Сергей Базаров.

Он также пояснил, что в поли-
клиниках выполняется стандарт-
ный объем ремонтных работ - с
обустройством входной группы,
пандусов, комнаты для кормления
новорожденных, игровой, с пре-
дусмотренной системой навига-
ции и установкой на территории
учреждений колясочных. На соб-
ственные средства или сформиро-
вавшуюся экономию от выделен-
ных средств учреждения ремон-
тируют системы горячего и холод-
ного водоснабжения, водоотведе-
ния, теплоснабжения, канализа-
ции и выполняют другие необхо-
димые работы.

До конца октября в 17 детс-
ких поликлиник Забайкальского
края поступит также 109 единиц
медицинского оборудования - на
сумму 92,7 миллиона рублей. Как
пояснила министр здравоохране-
ния Забайкальского края Анна
Шангина, в медицинские органи-
зации пришло уже около 90%
ожидаемой медтехники: «Боль-
шую часть составляет офтальмо-
логическое оборудование, в свя-
зи с началом учебного года у де-

тей введение его в эксплуатацию
будет особенно актуально. Набор
для обследований включает в
себя автоматический рефкерато-
метр, щелевую лампу и тонометр
для измерения внутриглазного
давления. В рамках реализации
нацпроекта в поликлиники посту-
пили также аппараты УЗИ и элек-

трокардиографы с функцией циф-
ровизации изображения. Элект-
рокардиографы уникальны тем,
что изображение может хранить-
ся на сервере долгое время, а пе-
редача данных осуществляется
через интернет. С помощью ЭКГ-
аппарата можно отслеживать ди-
намику изменений за несколько
лет».

ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ –
РАЙОННОЙ МЕДИЦИНЕ

3,6 миллиона рублей по регио-
нальному проекту «Развитие дет-
ского здравоохранения» нацпро-
екта «Здравоохранение» и 23,5
миллиона по направлению «Разви-
тие первичной медико-санитар-
ной помощи» было освоено в Хи-
локской ЦРБ. Для больницы это
стало возможностью приобрести
необходимое медицинское обору-
дование в детскую поликлинику,
в том числе набор для офтальмо-
логического обследования, элект-
рокардиограф, дефибриллятор с
внешним управлением. Как пояс-
нила главный врач Хилокской ЦРБ
Ольга Ковальчук, по направлению
«Развитие первичной медико-са-
нитарной помощи» для нужд боль-
ницы приобретен передвижной
флюорограф. Кроме того, в райо-
не установлены три модульных
ФАПа - в селах Шиля, Глинка и
Ушоты.

В Агинской окружной больни-
це в рамках реализации нацпро-
екта «Здравоохранение» - «Борь-
ба с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» приобрели 10 функ-
циональных кроватей, стоимость
которых составила около 1,2 мил-
лиона рублей, предназначенные

для пациентов с острым коронар-
ным синдромом. Сложная в техни-
ческом плане конструкция легко
поддаётся управлению, при нажа-
тии на кнопку пульта кровать при-
нимает нужное положение, есть
поручни, колёсики, а транспорти-
ровать пациентов на операцию
теперь можно прямо в кровати.
По информации главного врача
Агинской окружной больницы Дам-
дина Ульзутуева, в рамках регио-
нального проекта «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболевания-
ми» в больницу поступили также
мягкие модули, с помощью кото-
рых специалисты проводят реаби-
литационные занятия с пациента-
ми, перенесшими инсульт или ин-
фаркт: «Все модули разных раз-
меров и форм, что принципиаль-
но в предоставлении медицинской
помощи людям с разными комп-
лекцией и весом». Кроме того,
осенью в медорганизации ожида-
ется поступление аппарата искус-
ственной вентиляции легких, сто-
имость которого порядка 2,8 мил-
лиона рублей, а к следующему
году - передвижного маммографа.

Он будет обслуживать не только
наш район, но и несколько близ-
лежащих. Такая поддержка рай-
онной медицины позволяет нашим
землякам получать необходимую
медпомощь оперативно, не выез-
жая за пределы района», - поды-
тожил главный врач.

ПО ПЛАНУ СОЦИАЛЬНОГО
РАЗВИТИЯ ЦЕНТРОВ

ЭКОНОМИЧЕСКОГО РОСТА
За текущий год оборудование

для лечения и диагностики посту-
пило в девять медорганизаций
края. В Забайкальский краевой
перинатальный центр - более чем
на 60 миллионов рублей, несколь-
ко единиц жизненно важного ме-
доборудования закуплено и уже
используется. «Несмотря на усло-

вия непростого периода панде-
мии и жестких карантинных мер,
мы успешно завершили програм-
му по плану социального развития
центров экономического роста и
освоили средства дальневосточ-
ной субсидии для приобретения
дорогостоящего высокотехноло-
гичного медицинского оборудова-
ния. Теперь его использование по-
зволяет сохранять жизнь самым
незащищенным и маленьким па-
циентам», - сказала главный врач
перинатального центра Елена Ага-
фонова.

В медорганизацию поступили
два аппарата УЗИ экспертного
класса на сумму 28 миллионов
рублей, возможности которых по-
зволяют диагностировать нару-
шения в развитии плода на ран-
них сроках беременности. А так-
же семь инкубаторов для интен-
сивной терапии недоношенных
новорожденных детей - более чем
на 25 миллионов рублей. Благо-
даря механизму трансформации
в них минимизируется негативное
воздействие на малышей, возни-
кающее при перекладывании из
инкубатора обычной модели на
реанимационный стол с целью
проведения каких-либо медицин-
ских манипуляций.

ПЛЮС ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ
СРЕДСТВА

Кроме того, на дополнительное
финансовое обеспечение меди-
цинских организаций Забайкаль-
ского края правительство РФ вы-
делило почти 220 миллионов руб-
лей. Соответствующее распоря-
жение подписал премьер-министр
Михаил Мишустин. Всего на до-
полнительное финансовое обес-
печение медучреждений субъек-
там РФ будет направлено около
47,5 миллиарда рублей.

«Медицинские организации За-
байкальского края понесли серь-
ёзные убытки в связи с распрос-
транением коронавирусной ин-
фекции. Объёмы оказываемой по-
мощи в стационарных учреждени-
ях значительно возросли, следо-
вательно, увеличились и расходы
медицинских организаций. Финан-
совая поддержка в размере 219
миллионов рублей позволит их
компенсировать», - сказал первый
вице-премьер правительства За-
байкальского края Андрей Кефер.

А на средства Фонда развития
Дальнего Востока в рамках борь-
бы с COVID-19 в медорганизации
региона закупили специализиро-
ванное оборудование для заклю-
чительной дезинфекции помеще-
ний и обеззараживания медицин-
ских отходов. Установки «Балт-
нер» емкостью 50 литров приоб-
ретены в Забайкальский краевой
клинический госпиталь для вете-
ранов войн, детский и взрослый

клинические медицинские цент-
ры, Станцию скорой медицинс-
кой помощи, Нерчинскую цент-
ральную районную больницу.
Стоимость каждой - 1,3 милли-
она рублей. Еще одна установ-
ка – емкостью 100 литров – пред-
назначена для Городской клини-
ческой больницы №1 Читы, ко-
торая продолжает работать в
режиме моностационара. Цена
её достигает три миллиона руб-
лей. Пушки для заключительной
дезинфекции помещений - четы-
ре единицы стоимостью два мил-
лиона рублей каждая - также по-
ступили для лечебных учрежде-
ний региона, которые принима-
ли пациентов с COVID-19.

«Сегодня медицинская орга-
низация вернулась в обычный
режим работы, но во время пан-
демии коронавируса мы выпол-
няли функции моностационара.
Для дезинфекции палат и дру-
гих помещений привлекали спе-
циалистов Центра гигиены и эпи-
демиологии в Забайкальском
крае, теперь можем делать это
самостоятельно. Оборудование
способно обработать большую
площадь за короткий промежу-
ток времени, что пригодится и
в период сезонного подъема за-
болеваемости гриппом, и на слу-
чай второй волны COVID-19», -
отметила главный врач Забай-
кальского краевого клиническо-
го госпиталя для ветеранов войн
Оксана Немакина.
(По материалам пресс-службы

Министерства здравоохране-
ния Забайкальского края)

(Окончание, начало на стр. 1)

Выводить на более высокий образова-
тельный уровень выпускников школ нужно
совместными усилиями, будем проводить
анализ по районам края, и в первую оче-
редь подключать к системе онлайн-обуче-
ния те, где ситуация с преподаванием наи-
более сложная. Планируем также работать
с ребятами, которые не прошли по конкур-
су, но сохраняют мотивацию к получению
медицинской специальности.

В краевом Минздраве подчеркивают:
целевое обучение – один из основных спо-
собов решения кадровых проблем здраво-
охранения в районах. И хотя подводить
итоги доезда выпускников ЧГМА, проходив-
ших обучение на целевой основе, до мес-
та работы в этом году пока еще рано, по-
тому что процесс только начался, в общей
сложности в 2020-м  в медакадемии полу-
чили дипломы 72 «целевика».

В этом году было выделено 196 мест на
обучение специалистов в ординатуре, 139
из них – в ЧГМА.

- Пандемия COVID 19 показала, что на-
шим медицинским учреждениям нужны
эпидемиологи, их недостаточно, и наша
задача – на следующий год сформировать
набор на эту специальность, - пояснила Ла-
зарева. – Теперь не только служба Роспот-
ребнадзора, но и мы сами будем заклю-
чать целевые договоры на подготовку вра-
чей по данному направлению для работы в
наших учреждениях.

Продолжается набор в медицинские
колледжи и училища, в этом году в забай-
кальском регионе, так же, как и по всей
стране, наблюдается рост интереса к ме-
дицинским специальностям. Высокий кон-

курс зафиксирован на специальность «ле-
чебное дело», туда  зачислены абитуриен-
ты с высоким средним баллом аттестата.

- Мы надеемся, что по окончанию уче-
бы они останутся в профессии, но при этом
понимаем, что часть из поступивших аби-
туриентов все же делают ставку в буду-
щем на получение высшего медицинского

образования и работу по врачебным спе-
циальностям. Практика последних лет по-
казывает, что с каждым годом все больше
востребованы наши лицейские классы, со-
зданные на базе средних образовательных
медицинских учреждений, куда ребята по-
ступают после окончания 9 класса, - отме-
тила Елена Владимировна. - Не секрет, что

многие выбирают такую форму образова-
ния, чтобы в дальнейшем облегчить поступ-
ление в вуз, не испытывая судьбу на ЕГЭ.
Изначально лицейские классы в медколлед-
жах и училищах организовывались в каче-
стве дополнительной образовательной ус-
луги, которая осуществляется только на
возмездной основе. Бюджет, выделенный
на профессиональное образование, пре-
дусматривает в большей мере обучение на
основе 11 классов, и все основные учеб-
ные программы также рассчитаны на это.
Но в порядке эксперимента мы рассматри-
ваем возможность впервые набрать в сле-
дующем году группу после 9 классов для
обучения на бюджетной основе. Ставка в
этом пилотном проекте будет сделана на
ребят из отдаленных сельских районов, где
больше всего требуются специалисты, у
которых есть стремление овладеть меди-
цинской специальностью.

Остановилась Елена Лазарева и на осо-
бенностях целевого договора, подчеркнув,
что без мер дополнительной поддержки
студентов такой договор действительным
не признается. Меры поддержки со сторо-
ны будущего работодателя должны быть
предусмотрены как для первокурсников и
студентов последующих курсов, так и для
обучающихся в клинической ординатуре,
поступивших на основании целевого дого-
вора.

- Меры поддержки могут быть как  мате-
риальными, так и моральными. Там, где ус-
тановлена связь студента с медорганиза-

цией, направившей его на учебу, как пра-
вило, не возникает проблем с последую-
щим трудоустройством, наблюдается при-
верженность к будущему месту работы. А
молодой специалист уже априори ощуща-
ет себя членом коллектива, в котором в
дальнейшем предстоит трудиться. Свою
роль играет и дополнительная стипендия,
которую выплачивает работодатель, ис-
ходя из возможностей учреждения, и про-
изводственные практики, которые «целе-
вик» проходит на базе своего учрежде-
ния, и оплата проезда к месту их прохож-
дения, и участие в общественной жизни
коллектива. Важно уже во время прак-
тик ознакомить будущего доктора с ос-
новными моментами работы отделений,
сформировать мотивацию к выбору кон-
кретной специальности, помочь преодо-
леть первый страх, профессионально адап-
тироваться и закрепиться в отрасли. Для
медицинской организации это не наклад-
но, и в то же время будущий специалист
ощущает, что его здесь ждут, он нужен и
востребован. Специалисты краевого Мин-
здрава проводят анализ заключенных до-
говоров на целевое обучение, все дого-
воры заносятся в специальную систему и
направляются в федеральный центр, где
проходят дополнительную проверку.

Ирина Белошицкая,
фото автора

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ В ДЕЙСТВИИ:
РЕЗУЛЬТАТЫ, КОТОРЫЕ РАДУЮТ

ВРАЧА НУЖНО ВЫРАСТИТЬ
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КУРС – В МАЛЫЕ
СЕЛА РАЙОНА

 «Спасибо большое, что приехали. Теперь и медосмотр можно пройти, и анализы сдать,
да и давление измерить. А то, может быть, давно пора к узким специалистам обращаться,
а мы сидим!» - в поселке Береговое Читинского района передвижной ФАП поджидали уже
с раннего утра. Жители этого поселения ранее обходились без постоянной медицинской
помощи. Благодаря передвижному фельдшерско-акушерскому пункту им теперь доступны
медосмотры, плановая вакцинация, лечение хронических заболеваний.

В рамках реализации национального про-
екта «Здравоохранение» в Забайкальский
край поступили и уже начали работу 15 мо-
бильных фельдшерско-акушерских пунктов.
ФАПы, собранные на базе автобусов ПАЗ,
предназначены для проведения медицинских
осмотров и оказания лечебно-профилактичес-
кой помощи жителям отдаленных и малых сел.
Стоимость одного комплекса - 6 миллионов
700 тысяч рублей.

…Всего два дня назад жители села Бере-
говое увидели объявления о возможности
пройти медосмотр, не выезжая за пределы
поселения. Передвижной ФАП, который Чи-
тинская ЦРБ получила совсем недавно,
практически сразу же  начал колесить по
малым селам района. В этот день предстояло
принять жителей Берегового, Мухор-Кондуя
и Ручейков.

- Большим наш поселок никогда не был.
Когда-то здесь была психбольница. Из числа

сотрудников, которые ставили себе здесь
дома, и вырос населенный пункт. По этой же
причине здесь поселилась и наша семья.  Отец
у меня работал на «скорой помощи», мать - в
столовой при больнице. Раньше здесь была
школа, мы заканчивали тут четыре класса,
потом продолжали учиться в Верх-Чите. В
магазин бегали в соседнее село. Фельдшера
у нас не было, а зачем, кругом одни медики?!
– смеется старожил поселка, пенсионер Алек-
сандр Глотов.

Сейчас в Береговом из всех объектов со-
циальной инфраструктуры можно назвать
только небольшой магазинчик. Школа нахо-
дится в Верх-Чите (это в трех километрах от
поселения), там же располагается админист-
рация и участковая больница.

Психдиспансер уже закрыт, другой рабо-
ты нет. В Береговом сейчас живут одни пен-
сионеры. Есть автобусное сообщение с крае-

вой столицей, где находится центральная рай-
онная больница, и с Верх-Читой. Автобусы
ходят часто, но до остановки надо еще почти
два километра добираться пешком. В само
село маршрут не заходит.

- У меня заменен тазобедренный сустав,
но все равно, считаю, что хожу быстро. До
остановки добираюсь за 7-10 минут. Ничего,

терпимо. Но у нас много женщин, у которых
болят ноги, для них это проблема, - замечает
Александр Александрович.

А тем временем около передвижного ФАПа
собирается народ. 92-летняя Любовь Бори-
совна живет здесь с 50-х годов прошлого века.
Всю жизнь проработала в ПНДИ бухгалтером.

«Вы испытываете проблемы от того, что в
поселке нет фельдшера?» - спрашиваю ба-
бушку. Отвечает: «Мы крепкие! Я до сих пор
за грибами хожу. Сама себя обслуживаю. Дети
живут в городе, приезжают, конечно, помо-
гают. Ничего, я обхожусь без медиков. А во-
обще, без фельдшера плохо, когда заболе-
ешь. Правда, у нас тут кругом медики, друг
другу помогаем».

Ожидая своей очереди, к разговору под-
ключается пенсионерка, 15 лет отработав-
шая медсестрой в психдиспансере. Зинаида
Павловна замечает:

- Мы же понимаем, на наших две улицы
персональную больницу нам никто не поста-
вит. Поэтому друг другу помогаем. Если по-
мощь кому нужна, я же не откажу. Но у нас
какие-то здоровенькие все. «Скорая помощь»
раза три за год к нам приходит.

А в салоне медицинского автобуса очеред-
ная пациентка. Жалуется на боли в спине и
ногах. «Все суставы болят. В последний раз к
врачам обращалась года три назад. И анали-
зы в последний раз тогда сдавала. Тогда же и
у гинеколога была. Давление подпрыгнуло, вот
и положили меня в стационар. Болячек мно-
го, но как-то справлялась сама. А четыре дня
назад меня всю «прокололо», соседка четыре
укола диклофенака поставила, боль из спины
ушла, но стала в бедро отдавать. Хорошо,
что вы приехали, может, что другое посовету-
ете».

Выслушав пациентку, проведя визуальный
осмотр, фельдшер назначила лечение. «Ско-
рее всего, обострение остеохондроза, заще-
мило нерв. Нельзя самим себе назначать дик-
лофенак и ставить уколы бесконтрольно. Тем
более, что одним препаратом проблему не
решишь. Я распишу вам лечение», - говорит
фельдшер Читинской ЦРБ Иванна Камедина,
сама тем временем измеряет давление. То-
нометр показывает 170/100.

- Распишите, пожалуйста, лечение. Меди-
цинских сестер, хоть и пенсионерок, в селе
много, уколы есть кому проставить. А давле-
ние сегодня высокое – это от волнения. Не
каждый день к нам такие автобусы приезжа-
ют, - замечает пациентка.

Забайкальский край – особенный регион,
большой по протяженности и с низкой плот-
ностью населения. У нас насчитывается 252
населенных пункта с численностью населения
менее 100 человек, где не положены фельд-
шерско-акушерские пункты. Как правило, это
отдаленные села, находящиеся в труднодос-
тупных местах. У жителей нет возможности
часто посещать участковую или центральную
районную больницы, многие годами не прохо-
дили медицинские осмотры. Чтобы устранить
эту проблему, регион и закупил передвижные
ФАПы. Они оснащены всем необходимым так
же, как и стационарные, главное отличие в
площади -  более компактны.

- ФАП оснащен всем необходимым меди-
цинским оборудованием, в частности, элект-
рокардиографом, портативным дефибрилля-
тором, расходными медицинскими материа-
лами. С помощью спецтехники мы можем про-
вести диагностику и лечение неосложненных
острых заболеваний, хронических патологий,
осуществлять патронаж беременных, а так-
же проводить различные профилактические

мероприятия, - рассказала фельдшер Иван-
на Камедина.

За один день бригада посещает два-три
села. Жители предупреждены заранее, поэто-
му сельчане с нетерпением ждут медицинс-
ких работников. Иванна Анатольевна изме-
ряет артериальное и глазное давление, бе-
рет анализы крови, общий и на биохимию, у
женщин - гинекологический мазок. Замеча-
ет: «Результаты всех обследований мы пере-
дадим в участковую больницу, и жителям надо
будет один раз съездить к терапевту, чтобы
доктор, если потребуется, назначил лечение.
В Читинском районе девять сел с населением
меньше 100 человек  не имеют ФАПов, здесь
организованы домовые хоозяйства. Есть и
села с фельдшерско-акушерскими пунктами,
которые не укомплектованы фельдшерами.
Поэтому в качестве профилактической меры
эти передвижные комплексы просто незаме-
нимы для сельчан. Практика показывает, что
люди тянут до последнего, но не обращаются

в участковую больницу за помощью. Прежде
всего, потому, что добираться до нее пробле-
матично. Жители сел не знают своего давле-
ния, давным-давно сдавали анализ крови.
Наши женщины годами не посещают гинеко-
лога. Мы третий день ездим по району, посе-
тили девять сел и видим, как люди нас ждут.
Некоторые подходят очень ответственно, при-
ходят с медицинскими картами, лекарства-
ми, которые постоянно принимают, чтобы по-
советоваться и услышать от меня рекоменда-
ции».

- Как раз сегодня мне понадобилась меди-
цинская помощь. Утром меня укусила оса и
началась сильная аллергическая реакция.
Кроме того, сильно поднялось давление. И хо-
рошо, что рядом оказался медработник. Фель-
дшер поставила мне уколы. Для нас такой пе-
редвижной ФАП станет палочкой-выручалоч-
кой. Если бы сегодня мне стало плохо, при-
шлось бы вызывать «скорую помощь», либо
кого-то беспокоить из соседей, у кого маши-
на есть. А вообще на два наших хутора транс-
порт есть только в двух домах. Нам трудно
без фельдшера и хорошо, что передвижные
ФАПы теперь будут, - рассказала жительница
села Береговое, пенсионерка Вера Петери-
мова.

За два часа практически все жители по-
селка медосмотр прошли. Уже в первом посе-
лении практически на 100 процентов меди-
цинская бригада план выполнила, но медика
ждут жители еще двух малых сел Читинского

района.  Фельдшер раскладывает по мес-
там медицинские принадлежности, чтобы
новая аппаратура не повредилась во вре-
мя передвижения. Все-таки похвастаться хо-
рошими дорогами мы еще не можем. Авто-
бус на ухабах трясет так, что, того глядишь,
гинекологическое кресло «убежит» впереди
ФАПа. Обсудив все местные новости (медос-
мотр - чем не повод, пока собрались все
вместе), жители расходятся по домам. Но
сначала напоминают друг другу, что после-
завтра в село приедет передвижной флюо-
рограф и надо также дисциплинированно
собраться…

В начале августа в край поступила оче-
редная партия мобильных флюорографов.
Читинская ЦРБ получила машины наряду с
Балейской «районкой», фтизиопульмоноло-
гическим центром и Агинской туберкулез-
ной больницей. Ранее комплексы стоимос-
тью почти 10 миллионов рублей каждый ста-
ли работать в Петровск-Забайкальской, Крас-
нокаменской, Могойтуйской и Могочинской
центральных районных больницах. В пути
еще четыре – для Хилокской, Карымской,
Нерчинской и Борзинской больниц. Поступ-
ление техники осуществляется также в рам-
ках реализации национального проекта
«Здравоохранение». Новые комплексы смон-
тированы на базе автомобиля «HYUNDAI».
Флюорографический кабинет располагает-
ся в фургоне. Над каждой дверью установ-
лена тепловая завеса для использования в
холодное время года. В рентгенозащитной
кабине флюорографа во время приема па-
циентов работает бактерицидный облуча-
тель непрерывного действия.

 - В населенные пункты, не имеющие
фельдшера, регулярно выезжает участко-
вая служба. У педиатра и терапевта распи-
саны графики выездов, и раз в месяц спе-
циалисты посещают малые села. Кроме того,
при необходимости к маломобильным паци-
ентам на дом выезжают узкие специалис-
ты. Конечно, это не заменяет постоянное
нахождение медработника в поселении, но
с помощью передвижного ФАПа эта пробле-
ма частично решается. Наш ФАП выезжает
в населенные пунктры каждый рабочий
день, кроме четверга. Благодаря нацпроек-
ту «Здравоохранение» медицинская помощь
становится не только более доступной для
сельчан, но и более комфортной. Мобиль-
ные комплексы позволяют оказывать меди-
ко-санитарную помощь, в том числе, в са-
мых малых селах района, - отметил главный
врач Читинской ЦРБ Геннадий Емельянов.

Виктория Сивухина,
фото автора

***
Здравствуйте, уважаемая ре-

дакция! Хочу поздравить с Днем
рождения замечательную женщи-
ну – умницу, красавицу, высокопро-
фессионального специалиста, вра-
ча-терапевта, в настоящее время
являющуюся заведующей терапев-
тическим отделением  ПП №3 Кли-
нического медицинского центра г.
Читы – Екатерину Александровну
Андреенкову. И пожелать, в первую
очередь, здоровья, благополучия
ей и ее семье, быть всегда жизне-
радостной и позитивно настроен-
ной!

С глубоким уважением,
Л.В. Щелканова,

г. Чита

***
Здравствуйте! Прошу объявить

благодарность и поощрить денеж-

Здоровья вам и благополучия вашим семьям!..
ной премией за доблестный труд в
период работы с коронавирусом
специалистов ПП №2 Клиническо-
го медицинского центра г. Читы -
врачей-терапевтов Евгению Серге-
евну Осовик, Алену Николаевну
Кондратьеву, Анастасию Алексеев-
ну Солосину, медсестру Екатерину
Михайловну Сапожникову. А также
сказать большое спасибо врачам
отдела лучевой диагностики Крае-
вого онкологического диспансера
– врачам-рентгенологам Ольге Кон-
стантиновне Шульгиной и Федору
Сергеевичу Фролову.

И.И. Лаврухина

***
Хотела бы выразить огромную

благодарность врачу-педиатру уча-
стка №10 детского поликлиничес-
кого подразделения №2 ДКМЦ г.
Читы Александре Габуевой. Редко

попадаются такие врачи – очень
отзывчивая, всегда поможет и под-
держит. В любое время ответит,
посоветует и действительно пере-
живает за наших деток. Огромная
просьба как-то поощрить этого док-
тора. Работает с душой!

Я.А. Гультяева

***
Здравствуйте. Хотелось бы по-

благодарить участкового врача-те-
рапевта ПП №3 Анну Дмитриевну
Прядун и участковую медсестру
Наталью Александровну Балагуро-
ву за их внимательность к своим
пациентам, индивидуальный под-
ход к каждому, честность и добро-
совестность в выполнении своей
профессиональной деятельности.
Анна Дмитриевна и Наталья Алек-
сандровна прекрасные специалис-
ты, которые всегда стараются по-

мочь, вкладывая в лечение все
свое усердие и знания. Спасибо
большое вам от благодарных паци-
ентов!

А.В. Колесников

***
Хочу поблагодарить Маргариту

Евгеньевну Дьяченко – фельдше-
ра доврачебного кабинета ПП №1
Клинического медицинского цен-
тра г. Читы. Очень нужный каби-
нет. Маргарита Евгеньевна очень
хороший работник, она всегда
доброжелательна, оперативна,
компетентна и внимательна к па-
циентам. Никогда не уходишь от
нее, не решив проблемы. Все
разъяснит, подскажет, улыбнется
и пожелает здоровья. Побольше
бы таких работников. Хотелось
бы, чтобы руководство отметило
ее труд, а также объявило благо-

дарность. Будьте здоровы, мы
вас уважаем и любим!

В поликлиническом подразде-
лении №1 работает и врач-тера-
певт Борис Васильевич Зубарев -
очень внимательный, вежливый и
знающий свое дело доктор. Бы-
вая у него на приеме, осознаешь,
что он по-настоящему вникает в
твои проблемы, всегда назнача-
ет необходимые обследования,
выписывает лекарства, которые
тебе подходят и действительно
помогают. Никогда не повышает
голос, не показывает свое на-
строение, всегда обязателен и
чуток. Хотелось бы, чтобы руко-
водство знало, что больные очень
уважают и любят Бориса Василь-
евича Зубарева. Желаем ему здо-
ровья, благополучия и счастья!

О.Д.  Харченко
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Население и здравоохранение

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности
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Имеются противопоказания,
требуется консультация специалиста.

Клиническая больница
«РЖД-Медицина» города Чита,
672040, Забайкальский край,

г. Чита, ул. Горбунова, 11,
Call-центр: (3022) 33-44-55.

www.dkb-chita.ru

Синдром беспокойных ног (СБН) – неврологическое сенсомоторное расстройство, характеризующееся наличием четырех основных
признаков: непреодолимая потребность двигать ногами или другими частями тела с целью облегчения неприятных ощущений в нижних
конечностях, потребность в движении или неприятные ощущения нарастают или ухудшаются во время покоя, неприятные ощущения
частично или полностью устраняются при движении, потребность в движении или неприятные ощущения ухудшаются ночью или возни-
кают только ночью.

Согласно МКБ-10 (Международной клас-
сификации болезней 10 пересмотра), син-
дром беспокойных ног имеет код G25.8 –
Другие уточнённые экстрапирамидные и
двигательные нарушения. Заболевание мо-
жет быть идиопатическим (первичным) и
симптоматическим (вторичным). Правиль-
ная диагностика вида болезни чрезвычай-
но важна, поскольку лечение в каждом слу-
чае будет отличаться.

Первичный СБН в 40–60% отмечается
у близких родственников и расценивается
как наследственное заболевание. Предпо-
лагается как аутосомно-доминантный, так
и рецессивный  тип наследования. Симпто-
матическая (вторичная) форма СБН воз-
никает на фоне основной патологии, от
которой, в том числе, зависит возраст де-
бюта симптоматики СБН. Вторичный СБН
характеризуется ремиттирующим течени-
ем и регрессом на фоне коррекции основ-
ной патологии, три основные его причины -
беременность, конечная стадия уремии
(хроническая болезнь почек) и дефицит же-
леза (при наличии анемии или в ее отсут-
ствие). Описаны симптомы СБН  при сахар-
ном диабете, мигрени, амилоидозе, недо-
статочности витамина В12, фолиевой кис-
лоты, тиамина, магния, криоглобулинемии,
алкоголизме, заболеваниях щитовидной
железы, ревматоидном артрите, синдроме
Шегрена, порфирии, облитерирующих за-
болеваниях артерий или хронической ве-
нозной недостаточности нижних конечно-
стей. При многих из этих состояний синд-
ром беспокойных ног возникает на фоне
симптомов аксональной полиневропатии.
Описан он и у больных с радикулопатиями,
а также с поражениями спинного мозга,
как правило, шейного или грудного отде-
лов (например, при травмах, спондилоген-
ной шейной миелопатии, опухолях, миели-
тах, рассеянном склерозе). СБН иногда
выявляют у больных с болезнью Паркинсо-
на, эссенциальным тремором, синдромом
Туретта, болезнью Гентингтона, боковым
амиотрофическим склерозом, постполио-
миелитическим синдромом, однако остает-
ся неясным, объясняется ли это сочетание
случайным совпадением (из-за высокой
распространённости СБН), наличием общих
патогенетических механизмов или приме-
нением лекарственных средств.

Необходимо учитывать, что проявления
синдрома беспокойных ног иногда вызыва-

ются или усиливаются при применении не-
которых средств, к которым относятся: три-
циклические антидепрессанты, селектив-
ные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС), препараты лития, нейро-
лептики (в том числе метоклопрамид), ан-
тигистаминные препараты, фенитоин, бло-
каторы кальциевых каналов.

В клинической картине  заболевания  у
большинства пациентов характерны пока-
лывания в конечностях, неприятное дав-
ление, онемение отдельных участков, силь-
ный зуд, а также чувство «бегания мура-
шек» по нижней части тела. Болевые ощу-
щения практически отсутствуют, но диском-

форт настолько неприятный, что лежать или
сидеть невозможно. Для облегчения само-
чувствия пациент может вставать и пере-
двигаться, сгибать, разгибать конечности,
чтобы устранить дискомфорт. Симптомы за-
болевания обычно беспокоят в ночное
время. Характерно обострение симптомов
с полуночи до четырех часов утра. Наибо-
лее неприятным считается непроизвольное
сгибание пальцев наружу, выворачивание
стопы. Двигательные расстройства прово-
цируют ночные просыпания. Практически
никогда не чувствуется проявлений синд-
рома утром с 6 до 10 часов.  Заболевание
часто сопровождается бессонницей. Паци-
енты жалуются на проблемы с засыпанием
и беспокойный ночной сон с частыми про-
буждениями. Хроническая бессонница мо-
жет приводить к выраженной дневной сон-
ливости.

Диагноз синдрома беспокойных ног ос-

новывается  на тщательно собранном анам-
незе, поскольку физикальный осмотр обыч-
но не выявляет каких-либо нарушений при
первичном СБН. Кроме того, днем симпто-
матика часто отсутствует, то есть именно
в то время, когда происходит контакт с вра-
чом. Поэтому пациентам с жалобами на на-
рушение сна и неприятные ощущения в
ногах должно уделяться особое внимание
с целью диагностики СБН.

Общепризнанным стандартом постанов-
ки диагноза считаются клинические кри-
терии синдрома беспокойных ног, разра-
ботанные в 1995 Международной группой
по изучению СБН, International RLS Study
Group (IRLSSG). Позднее они были допол-
нены Национальным институтом здоровья
США в 2002 г.:

А. необходимые критерии (наличие всех
четырех критериев необходимо и достаточ-
но для постановки диагноза):

• потребность двигать ногами, обычно
сопровождаемая или обусловленная дис-
комфортом или неприятными ощущениями
в ногах. Иногда имеется потребность дви-
гать ногами без неприятных ощущений.
Также иногда симптомы отмечаются в ру-
ках или других частях тела;

• потребность двигать ногами или не-
приятные ощущения начинаются или уси-
ливаются в периоды отдыха или отсутствия
двигательной активности, например в по-
ложении сидя или лежа;

• потребность двигать ногами или не-
приятные ощущения частично или полнос-
тью исчезают при движении, например
ходьбе или потягивании, и не возобновля-
ются, пока такая активность продолжает-
ся;

• потребность двигать ногами или не-
приятные ощущения более выражены ве-
чером или ночью по сравнению с днем или
возникают только вечером или ночью. Если
симптомы очень тяжелые и продолжаются
в течение всего дня, то их усиление ночью
может быть незаметным;

Б. дополнительные клинические крите-
рии СБН (используются при отсутствии хотя
бы одного из необходимых критериев). В
таком случае диагноз вероятен при нали-
чии одного и более из следующих критери-
ев [53]:

• периодические движения конечнос-
тей (во время бодрствования или сна);

• наличие СБН в семейном анамнезе;

• эффективность допаминэргических
препаратов;

В. сопутствующие клинические крите-
рии СБН (данные критерии могут дать до-
полнительную информацию о диагнозе
пациента):

• типичное клиническое течение за-
болевания;

• расстройство сна;
• медицинское обследование / физи-

кальный осмотр.
Лечение показано только  в случаях

клинически значимого течения заболе-
вания: снижение качества жизни, нару-
шение сна, социальная и бытовая деза-
даптация. Бензодиазепины ускоряют
наступление сна и уменьшают частоту
пробуждений, но относительно мало вли-
яют на специфические сенсорные и дви-
гательные проявления СБН, а также ПДК.
Из бензодиазепинов чаще всего приме-
няют клоназепам.

Препаратами первой линии являются
агонисты дофаминовых рецепторов (ДА).
Предпочтительны неэрготаминовые ДА:
прамипексол  и ропинирол - в связи с их
лучшей переносимостью. Прием ДА сле-
дует начинать в вечерние часы - за 2-3 ч
до сна. Если присутствует дневная симп-
томатика, рекомендована трансдермаль-
ная форма ДА (действующее вещество –
ротиготин).

К препаратам второго ряда относятся
антиконвульсанты (габапентин, прегаба-
лин), леводопа (целесообразно  назначе-
ние препаратов  с замедленным высво-
бождением или его комбинация со стан-
дартными или диспергируемыми таблет-
ками леводопы  для более быстрого дос-
тижения эффекта).

Синдром беспокойных ног является до-
статочно частым расстройством, которое
значительно ухудшает качество жизни
человека. В настоящее время имеются
четкие диагностические критерии, на ос-
новании которых можно поставить точ-
ный диагноз и назначить эффективное
лечение, позволяющее в большинстве
случаев устранить или значительно облег-
чить страдания больного.

Н.П. Макарова,
врач-невролог КМЦ г. Читы

ОСТЕОХОНДРОЗ ТРЕБУЕТ
СЕРЬЕЗНОГО ПОДХОДА

С диагнозом остеохондроз большинство из нас знакомы не понаслышке, а лето и начало осени - как раз то время, когда нередко
происходит всплеск обращений к неврологам по этому поводу. Это связано и с дачными работами, которые в эти месяцы в самом разгаре,
и со сменой температур, когда после уличной жары вдруг приходится оказаться в помещении под кондиционером, и с купанием в
водоемах с прохладной водой, и с гиподинамией, также способствующей обострению заболевания. Особенно, если учитывать тот факт,
что в последние месяцы в связи с пандемией многим приходилось ограничивать себя в привычной двигательной активности - были
закрыты все спортивные центры, фитнес-залы и даже парки.

Рассказывая о современных и эффектив-
ных методах лечения остеохондроза, заведу-
ющая неврологическим отделением Клиничес-
кой больницы «РЖД-Медицина», г. Чита, врач-
невролог Анна Шацких поясняет, что терпеть
боль и натираться мазями в случае обостре-
ния далеко не лучший способ лечения  - это
лишь слегка ослабляет симптомы и усыпляет
бдительность. Для лечения остеохондроза, ко-
торый в запущенной форме чреват серьёзны-
ми осложнениями вплоть до инвалидности,
врачи отделения давно выработали эффектив-
ную систему, которая действует комплексно и
даёт хорошие результаты.

Для лечения остеохондроза, грыжи позво-
ночника, протрузий и искривления с помощью
«сухого вытяжения», которое практикуется не
во всех клиниках, здесь применяется аппарат
«Ормед-профессионал». Его основное преиму-
щество – в отсутствии  хирургического вмеша-
тельства, а в числе результатов, которые по-
являются уже после нескольких сеансов, улуч-
шение микроциркуляции крови, избавление
от мышечного спазма, уменьшение болевого

синдрома, снижение внутридискового давле-
ния и давления на нерв. Хороший результат
дает и терапия самыми современными препа-
ратами, которая применяется в отделении в
сочетании с иглорефлексотерапией, стимули-
рующей биологически активные точки орга-
низма с помощью длинных или коротких игл.
Как пояснила врач, это улучшает работу коры
головного мозга, в результате чего организм
начинает сам продуцировать полезные веще-
ства и гормоны, способствующие снятию вос-
паления и боли.

В неврологическом отделении Клинической
больницы «РЖД-Медицина», г. Чита, диагности-
руют и лечат не только болезни позвоночни-
ка, но и заболевания центральной и перифе-
рической нервной системы. В их числе, кроме
остеохондроза, также последствия инсультов,
транзиторные ишемические атаки, различные
виды энцефалопатии, последствия черепно-
мозговых травм, болезнь Паркинсона, дегене-
ративные заболевания позвоночника – гры-
жи межпозвонковых дисков, радикулиты, плек-
ситы, моно- и полинейропатии, неврит лицево-
го нерва, невралгия тройничного нерва, синд-
ром вегетативной дистонии, эпилепсия, голов-
ные боли.

Отделение неврологии работает в тесном
взаимодействии с «Центром боли», отделения-
ми физиотерапии, гравитационной хирургии
крови, рентгенохирургических методов диаг-
ностики и лечения, лучевой и ультразвуковой
диагностики. Специалисты используют данные
электроэнцефалографии, эхоэнцефалографии,
ультразвуковых исследований, электромиогра-
фии, а также современной процедуры для ди-

агностики эпилепсии — ЭЭГ-видеомониторин-
га, который тоже проводят на базе отделения.

Врачами отделения разработана уникаль-
ная программа «Антистресс», которая предназ-
начена для быстрого восстановления психоло-
гического и физического состояния пациентов,
подверженных острым и хроническим стрессам,
повышенным умственным и психологическим
нагрузкам. Это прекрасная возможность прой-
ти оздоровление для тех, кто не располагает
большим временем на отдых.

Лечение в неврологическом отделении Кли-
нической больницы «РЖД-Медицина», г. Чита –
это лечение с комфортом. Для пациентов здесь
оборудованы одно-, двух- и многоместные па-
латы повышенной комфортности, в которых
есть туалет, душ, телевизор, а также палаты-
люкс.
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Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения региона квалифицированными кадрами, их подготовка – одно из самых
важных направлений программы непрерывного профессионального развития, реализуемое ЗРОО "Профессиональные медицинские специалис-
ты". Это направление включает в себя профориентационную работу со школьниками, абитуриентами и выпускниками СУЗов, что повышает
эффективность трудоустройства специалистов и закрепление их в отрасли, постоянно обновляются и применяются на практике инновационные
формы обучения специалистов в рамках непрерывного профессионального развития и подготовки к аккредитации.

24-25 июля за счет средств про-
фессиональной организации было
организовано онлайн-обучение на
Всероссийской онлайн-конферен-
ции «Модернизация деятельности
средних и высших профессиональ-
ных организаций медицинского про-
филя - 2020: Аттестация. Аккреди-
тация. Контроль. Оплата труда» для
руководителей сестринских служб
медицинских организаций города и
края, а также представителей ме-
дицинских образовательных  орга-
низаций. Мероприятие проходило
под эгидой учебно-методического
центра «ЗдравРеформ», а 90%  уча-
стников онлайн-конференции соста-
вили представители ЗРОО «Профес-
сиональные медицинские специали-
сты».

В ходе конференции прозвуча-
ли доклады ведущих экспертов-спи-
керов: И.А. Купеевой, д.м.н., дирек-
тора Департамента медицинского
образования и кадровой политики
в здравоохранении Минздрава Рос-
сии; Н.М. Ладнушкиной, доцента
кафедры международного права и
прав человека юридического инсти-
тута ГАОУ ВО МГПУ, к.п.н.; Ф.Н. Ка-
дырова, заместителя директора
Центрального научно-исследова-
тельского института организации и
информатизации здравоохране-
ния. В выступлениях спикеров анон-
сировались  вопросы реализации фе-
дерального проекта «Обеспечение
медицинских организаций системы
здравоохранения квалифицирован-
ными кадрами», развития системы
среднего профессионального обра-
зования в рамках национального
проекта «Образование», был пред-
ставлен анализ нормативно-право-
вой базы, регулирующей основы
целевого обучения специалистов, а
также порядок их подготовки и ак-
кредитации в период пандемии ко-
ронавирусной инфекции.

Все эти вопросы вызвали нема-
лый интерес участников, так как
система аккредитации охватывает
все большее число медицинских
специалистов, но при этом многие
процессы и задания в рамках но-
вой методики проверки компетен-
ции среднего медицинского персо-
нала  пока не имеют четких поня-
тий и определений. Так, например,
одним из этапов периодической ак-
кредитации является оценка порт-
фолио. Более подробную информа-
цию по данному вопросу, в форма-
те  «живого общения», представила
для участников И.А. Купеева. Она

пояснила, что «минздрав подгото-
вил предложения по оценке порт-
фолио в рамках периодической ак-
кредитации медицинских работни-
ков, они направлены на рассмотре-
ние в Национальную медицинскую
палату, портфолио медицинский
работник формирует самостоятель-
но, и этот факт дает ему возмож-
ность определить, на каких аспек-
тах своей деятельности он хочет
сделать особый акцент». Одним из
первых делегатам мероприятия был
предоставлен обзор проекта прика-
за Минздрава «Об отмене морато-
рия на получение медицинских сер-
тификатов специалистов и свиде-
тельств об аккредитации», а также
о процедуре проведения аккреди-
тации в 2020 году в целом.

Новые тенденции в дистанцион-
ном обучении, в частности, внедре-
ние целевой модели цифровой об-
разовательной среды дистанцион-
ного образования – это возмож-
ность продуктивно и комфортно
учиться даже сейчас, в непростой
эпидемиологической ситуации. О
том, как  правильно организовать
процесс обучения, о нормативной
базе, регулирующей данное направ-
ление, о новом в образовательных
технологиях и порядке предостав-
ления платных образовательных ус-
луг говорилось на конференции.
Актуальной темой на сегодня оста-
ется вопрос «регуляторной гильоти-
ны» в отрасли здравоохранения и
образования. Как она коснется
здравоохранения, что поможет
улучшить качество работы медицин-
ских организаций и о роли Росзд-
равнадзора в реализации нацио-
нальных проектов, узнали участни-
ки онлайн-конференции.

Во время трансляции онлайн-кон-
ференции Ф.Д. Кадыров отметил в
своем докладе, что «не каждый спе-
циалист может подтверждать свой
профессионализм дистанционным
обучением, сдачей тестов и реше-
нием ситуационных задач. Практи-
ческие навыки являются обязатель-
ными при аккредитации медицинс-
кой сестры, акушерки, фельдшера
и других специалистов среднего зве-
на». Именно на них делает акцент
ЗРОО «Профессиональные медицин-
ские специалисты», когда на посто-
янной основе проводит обучение
своих членов на мероприятиях по-
добного уровня, тем самым предос-
тавляя специалистам возможность
узнавать новое из самых компетен-
тных источников, повышать свой

профессиональный уровень, обсуж-
дать интересующие вопросы непос-
редственно со спикером и делиться
полученной информацией с колле-
гами по работе. Наряду с этим, про-
водятся постояннодействующие ма-
стер-классы по отработке практи-
ческих навыков специалистов, обо-
рудованы симуляционные классы,
организовываются профессиональ-
ные конкурсы с демонстрацией
практических навыков, как основ-
ного этапа аккредитации.

Е.В. Лагун,
главная медсестра

Клинического медицинского
центра г. Читы

***
Мы представляем читателям

«Будьте здоровы!» отзывы участни-
ков Всероссийской онлайн-конфе-
ренции «Модернизация деятельно-
сти средних и высших профессио-
нальных организаций медицинско-
го профиля - 2020: Аттестация. Ак-
кредитация. Контроль. Оплата тру-
да».

Т.В. Теменева  - директор Бор-
зинского медицинского училища
(техникума)»:

«Материалы конференции акту-
альны, информативны, дают разъяс-
нения по основным направлениям
образовательной деятельности в
сфере среднего профессионально-
го образования. Приобретенные
знания помогут в моей дальнейшей
работе как руководителя образова-
тельного учреждения. Мною запла-
нированы мероприятия для доведе-
ния полученной информации до со-
трудников училища в виде сообще-
ний на производственных планер-
ках, педагогическом совете. Хочет-
ся выразить благодарность органи-
заторам мероприятия и ЗРОО
«ПрофМедСпец» за предоставление
возможности участия в такой акту-
альной конференции».

О.Н. Несмиянова – заместитель
директора по учебной работе Крас-
нокаменского медицинского кол-
леджа:

«В рамках работы приемной кам-
пании сверхактуальной оказалась
тема о целевом обучении, т.к. это
повышает не только количество
поступающих на обучение студен-
тов, но и их мотивацию к обучению
и гарантирует в будущем трудоуст-
ройство в конкретной медицинской
организации. Из-за неблагополуч-

ной эпидемиологической обстанов-
ки по новой коронавирусной инфек-
ции Краснокаменский медицинский
колледж с апреля проводил  обуче-
ние с применением дистанционных
образовательных технологий, в свя-
зи чем возникали вопросы, на мно-
гие из которых были получены отве-
ты в ходе представленных докладов,
причем все доклады были на высо-
ком уровне, подача материала - про-
фессиональной, а организация кон-
ференции - очень продуманной».

А.С. Новикова - главная медсе-
стра Забайкальского краевого
наркологического диспансера:

«Участие в конференции позво-
лило нам также оценить собствен-
ный уровень и сформировать для
себя новые пути дальнейшего раз-
вития. Было очень интересно, смот-
рела, не отрывалась от монитора.
Вдохновилась на плодотворную ра-
боту, в целом изменила подход к
планированию и оформлению элек-
тронных образовательных курсов и
организации электронного обуче-
ния».

Т.В. Прикота - заместитель глав-
ного врача по УСП ДКМЦ г. Читы:

«Всегда очень актуальна инфор-
мация, которую мы получаем от ди-
ректора Департамента медицинско-
го образования и кадровой полити-
ки МЗ РФ И.А. Купеевой. Интерес-
на современная динамика сестрин-
ских и врачебных кадров в практи-
ческом здравоохранении РФ. Ак-
цент делается на грамотный расчет
потребности в кадрах, профориен-
тационную работу, сотрудничество
с образовательными организация-
ми – все это еще раз говорит о пра-
вильном курсе, которым ведет нас
наша общественная организация».

Е.В. Жигарева - главная медсе-
стра Краевой клинической инфек-
ционной больницы:

«В 2020 году в процесс обуче-
ния на всероссийских мероприяти-
ях были внесены коррективы, свя-
занные с карантинными мероприя-
тиями по новой коронавирусной
инфекции - они стали проводиться
в онлайн-формате. Лично для меня
как для руководителя сестринской
службы, данный формат конферен-
ции был очень удобен, очень важ-
но, что через день после проведен-
ной конференции мы получили от
организаторов на личную почту
ссылки на записи всех докладов и

презентации к ним. Таким обра-
зом, я смогла поделиться со своей
«командой» старших медицинских
сестер и фельдшеров-лаборантов
полученными знаниями и реко-
мендовать просмотр видеодокла-
дов, а также направила им все по-
лученные мною презентации».

В.В. Шурунова - главная мед-
сестра Клинического медицинс-
кого центра г. Читы:

«По всем актуальным вопро-
сам, представленным на онлайн-
конференции, в нашем регионе,
благодаря профессиональной
организации, проводится серьез-
ная работа. Еженедельно мы пред-
ставляем в офис ЗРОО «ПрофМед-
Спец» мониторинг обучения сред-
них медицинских работников на
портале НМО, это позволяет конт-
ролировать процесс обучения и,
безусловно, поможет в формиро-
вании портфолио специалиста к
аккредитации. В таком же форма-
те организована работа и по обу-
чению специалистов  новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 -
более 80% специалистов, работа-
ющих в зоне повышенного риска
и групп резерва, обучены на цик-
лах в образовательных учрежде-
ниях Забайкальского края и дру-
гих городах РФ, при финансовой
поддержке ЗРОО «ПрофМедС-
пец».

Е.В. Петренко – главная мед-
сестра Чернышевской ЦРБ:

«В ходе участия в конференции
мне стали более понятны особен-
ности трудовых отношений при ис-
пользовании дистанционных обра-
зовательных технологий работни-
ками, находящимися вне образо-
вательной организации: право-
вые вопросы, вопросы оплаты тру-
да. Также нам всем была предос-
тавлена возможность задать ин-
тересующие вопросы. Огромная
благодарность нашей профессио-
нальной организации за возмож-
ность принять участие в работе
конференции, а организаторам
мероприятия за презентации -
очень удобно, что все материалы
конференции доступны, имеется
возможность повторного просмот-
ра в записи».

Президент, правление и члены ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»
поздравляют с юбилеем главного фельдшера Станции скорой медицинской помощи

Елену Геннадьевну РАЗВОРОТНЕВУ
и преподавателя Читинского медицинского колледжа
по специальности «Медико-профилактическое дело»

Ольгу Викторовну БАКУЛЕНКО.
Уважаемые Елена Геннадьевна и Ольга Викторовна! Самое дорогое достояние здравоохранения –

специалисты вашего уровня, умеющие с честью исполнять свой профессиональный долг, обладающие
огромным опытом, ответственным отношением к работе, милосердием, умелыми, чуткими руками и
верностью призванию – спасать и бережно хранить человеческое здоровье и жизнь! Ваш труд – задача
особой важности, экстренности и значимости. Пусть накопленные за многие годы профессиональные
качества помогают достигать новых высот! Желаем вам успехов в работе, крепкого здоровья, благо-
получия, стабильности и уверенности в завтрашнем дне. Пусть сбываются ваши сокровенные мечты,
рядом всегда будут единомышленники, не иссякает доброта и жизненная мудрость, а человеколюбие и
оптимизм всегда остаются верными спутниками на жизненном пути!
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Здравоохранение сегодня

ЧМК: ДВИЖЕНИЕ WORLDSKILLS
ПОМОГЛО ВЫИГРАТЬ ГРАНТ

Медицинские работники, как никто другой, знают, насколько возможности ухода за пациентами и оказания им помощи в последние годы
шагнули далеко вперед. И требования к персоналу лечебных учреждений также повышаются. Каждый сотрудник, будь то младшая медсестра,
фельдшер или врач, должны быть высококлассными специалистами. И это накладывает ответственность, в том числе и на учебные заведения. В
следующем году в Читинском медицинском колледже на средства гранта федерального проекта «Молодые профессионалы» будут созданы четыре
современных мастерских для подготовки студентов.

Федеральный проект «Молодые
профессионалы» является одним из
составляющих нацпроекта «Образо-
вание». Его цель - создание в стра-
не системы профессионального об-
разования, обеспечивающего под-
готовку высококвалифицированных
специалистов и рабочих кадров в
соответствии с современными стан-
дартами, в том числе стандартами
Ворлдскиллс Россия, и передовыми
технологиями. Для этого к 2024 году
должны быть созданы 100 центров
опережающей профессиональной
подготовки и 5000 мастерских с со-
временным оборудованием, 70%
студентов системы среднего про-
фессионального образования необ-
ходимо вовлечь в различные фор-
мы наставничества, а 35 тысяч пре-
подавателей повысят квалифика-
цию по программам, основанным на
опыте Союза «Молодые профессио-
налы» (Ворлдскиллс Россия).

Напомним, WorldSkills
International - международное дви-
жение, целью которого является
популяризация рабочих профессий,
повышение статуса и стандартов
профессиональной подготовки и
квалификации по всему миру. Рос-
сия вступила в WorldSkills в 2012
году.

- Министерство образования
Забайкальского края предложило
нам поучаствовать в конкурсном
отборе на получение федеральной
субсидии для обновления учебной
базы. У нас не было опыта участия
в грантовых конкурсах, поэтому на
победу мы не рассчитывали. Рассу-
дили так: попробуем, подадим за-
явку, чтобы увидеть свои недоработ-
ки, а в следующем году уже будем
надеяться на успех. Всего по стра-
не было подано 825 заявок, из За-
байкалья – одиннадцать. И от реги-
она только наш колледж стал побе-
дителем. Безусловно, победе мы
рады. Грант дает возможность ос-
настить четыре мастерские по со-
временным требованиям. Это будут
симуляционные центры для обуче-
ния студентов по профессиональ-
ным модулям и слушателей допол-
нительного профессионального об-

разования, также там планируется
проведение демонстрационного эк-
замена. Общая стоимость нашего
проекта около 16 миллионов руб-
лей. Из них 11,9 миллиона – феде-
ральная субсидия, 1,3 миллиона –
из бюджета Забайкальского края и
оставшаяся сумма – собственные
средства медколледжа. За счет сво-

их средств мы сделаем ремонт. Ос-
тальные деньги будут потрачены на
оснащение центров специальным
оборудованием, - рассказал дирек-
тор Читинского медицинского кол-
леджа Антон Краснояров.

Движение Ворлдскилс начало
развитие в Забайкалье с техничес-
ких специальностей, затем присое-
динилось социальное направление.
Чемпионатное движение, с которым
связана и грантовая поддержка,
направлено на развитие професси-
ональных компетенций.

- В 2016 году Министерство об-
разования края вышло с предложе-
нием к Министерству здравоохра-
нения принять участие в отбороч-
ных соревнованиях по Ворлдскиллс.
Директор медколледжа Неонила
Катаева, изучив это движение, его
возможности и перспективы, раз-
вернула на нашей базе чемпионат-
ные площадки. Мы тогда даже не
предполагали, каких материальных
затрат это потребует. Но понимали,
что модернизация системы средне-

го профессионального образования
приведет к тому, что в процесс обу-
чения будут внедряться стандарты
движения. Так и получилось, - рас-
сказывает заместитель директора
по организационно-методической
работе ЧМК Ольга Никифорова.

Сегодня все виды обучения и
подготовки в учебном заведении
проводятся с применением стандар-
тов Ворлдскиллс. И победа ЧМК на
самом деле неслучайна - с 2016 года
коллектив медколледжа уверенно
шел к ней, принимая участие в чем-
пионатах «Молодые профессиона-
лы».

- С 2017 года наш колледж явля-
ется участником региональных чем-
пионатов «Молодые профессиона-
лы» (WorldSkills Russia) по компе-
тенции «Медицинский и социальный
уход», для этого полностью оборуду-
ет чемпионатные площадки. Четы-
ре года в Забайкалье проходят ре-
гиональные чемпионаты професси-
онального мастерства для людей с
инвалидностью «Абилимпикс» по
компетенции «Массажист». С 2018
года медколледж на своей базе про-
водит чемпионатные соревнования
«Юниоры 14+» и «Навыки мудрых».
Для этого за счет внебюджетных ис-
точников была реорганизована ма-
териально-техническая база учеб-
ного заведения. Мы приобрели ме-
дицинское оборудование, расход-
ные материалы, фантомы, мебель,
плазменные панели. Но все вложе-
ния окупаются сполна. Наши студен-
ты неоднократно становились побе-
дителями региональных чемпиона-
тов, были участниками Нацио-
нальных чемпионатов «Молодые
профессионалы». У нас создан Центр
проведения демонстрационного
экзамена, и студенты колледжа с
2018 года принимают участие в де-
монстрационных экзаменах по стан-
дартам Ворлдскиллс. Наши препо-
даватели - эксперты чемпионатов,
в том числе в других регионах, для
чего систематически повышают
квалификацию. Нами уже нарабо-
тан большой опыт, но таких огром-
ных средств на развитие учебной
базы колледж никогда не получал.

Благодаря реализации проекта и со-
зданию современных мастерских,
студенты и слушатели получат воз-
можность обучаться и совершен-
ствовать мастерство в современных
условиях, - замечает Ольга Леони-
довна, автор и идейный вдохнови-
тель проекта.

До сих пор в колледже, в соот-
ветствии с требованиями ВРС, раз-
вивался только симуляционный
центр «Медицинский и социальный
уход», на базе которого проводили
региональные чемпионаты, участни-
ками которых становились обучаю-
щиеся медицинских заведений по
профессии «младшая медицинская
сестра». Студенты Читинского меди-
цинского колледжа одержали побе-
ду в I, II и IV региональных чемпио-
натах в категории «старшая группа».
Были участниками V и VI Нацио-
нальных чемпионатов «Молодые
профессионалы» по своей компетен-
ции, вошли в десятку лучших, два
года подряд занимали восьмое мес-
то. В категории «Юниоры 14+» пред-
ставители колледжа были победите-
лями II, III и IV региональных чемпи-
онатов, участвовали в отборочных
соревнованиях на уровне округа в
2018 году.

В 2021 году на средства гранта

в медицинском колледже будут
оборудованы четыре мастерских
по новым компетенциям. Это ла-
бораторная диагностика, лечеб-
ное дело, ортопедическая стома-
тология и фармация. Мастерская
– комплекс учебных кабинетов, ко-
торые оборудованы в соответ-
ствии с инфраструктурным листом
Ворлдскилс или с требованиями
демонстрационного экзамена. На
площадке, воссоздающей реаль-
ные производственные условия,
будущие медработники и специа-
листы со стажем будут отрабаты-
вать навыки ухода за пациентом
в соответствии с международны-
ми стандартами, научатся пользо-
ваться современным оборудовани-
ем, которое позволит им оптими-
зировать трудовые действия и
быстро адаптироваться в меняю-
щихся профессиональных услови-
ях.

Виктория Сивухина

А.А. Краснояров

О.Л. Никифорова

НЕ ТОЛЬКО ЛЕЧИТЬ, НО И ВОСПОЛНИТЬ
ДЕФИЦИТ ОБЩЕНИЯ

Под патронажем специалистов службы активного диспансерного наблюдения Краевой клинической психиатрической больницы им.
В.Х. Кандинского на сегодняшний день в Чите находятся 240 пациентов, по краю - более 900. Помимо основных осмотров и консульта-
ций, два года назад специально для них здесь был организован кружок - творческая мастерская «Ажур», занятия в котором проводятся
еженедельно. Как поясняет Анна Болдовская – врач-психиатр, и. о. заведующего кабинетом активного диспансерного наблюдения,
основная их цель не только освоение рукоделия, но и обеспечение возможности общения, постепенная социализация пациентов в
обществе и выстраивание доверительных отношений с врачом, что обеспечивает улучшение результатов лечения.

- Контингент пациентов у нас довольно
непростой – среди них есть и те, кто когда-то
совершил общественно опасное деяние, про-
ходил после этого лечение в психиатричес-
ком стационаре, а также пациенты, относя-
щиеся к группе риска - кто потенциально
такие деяния может совершить: принимаю-
щие алкоголь, не имеющие постоянного мес-
та жительства и поддержки родных, финан-
сово незащищенные, страдающие часто обо-
стряющимися психическими расстройства-
ми. После долгой госпитализации, связанной
с принудительным лечением, на котором на-
ходятся минимум полгода и более – иногда
до десяти лет, нередко утрачиваются элемен-
тарные социальные навыки, - рассказывает
она. - Чтобы избежать возникающих на этой
почве комплексов, было решено обеспечить
для наших пациентов возможность дополни-
тельного общения, и раз в неделю в тече-
ние двух часов мы проводим занятия в твор-
ческой мастерской «Ажур», где они вместе
со специалистами службы осваивают не толь-
ко разные виды рукоделия, но и общаются,
обсуждают возникающие проблемы и совме-
стно находят решения. А в процессе обще-
ния создают изделия, которые могут быть
полезны пациентам и их родственникам, и
использоваться в домашнем хозяйстве.

Воплощение в жизнь идеи создания твор-
ческой мастерской начали с освоения вяза-
ния крючком, затем перешли на шитье. Каж-
дый раз на занятия приходит разное число
пациентов, но основной костяк из десяти
человек держится постоянный.

- Периодически появляются новые круж-
ковцы, кто-то приходит к мнению, что ему
это неинтересно, а кто-то задерживается на-

долго – все зависит от характера и увлечен-
ности. Первая реакция, когда узнают, что
есть такой кружок, и мы приглашаем  присо-
единиться, тоже разная: кто-то недоумева-
ет, дескать, зачем это нужно, но большин-
ство после первого же раза начинают с не-
терпением ждать следующей встречи, - с
улыбкой говорит Анна Валерьевна. – На за-
нятия приходят не только женщины, но и
мужчины, которые тоже охотно вяжут, шьют,
мастерят игрушки и поделки.

Организатором и идейным вдохновите-
лем кружка была руководитель кабинета,
врач-психиатр Нина Чижик, недавно пере-
ехавшая в другой город. Она же стала ини-
циатором приобретения для занятий швей-
ной машинки, которая позволила автомати-
зировать процесс и начать шить подушки,
сумки, кукол, тапочки, ночные рубашки, со-
рочки.

Когда встал вопрос о расходных материа-
лах, которых с развитием кружка стало тре-
боваться все больше, специалисты кабине-
та активного диспансерного наблюдения об-
ратились за помощью к предпринимателям.
Первой на контакт пошла фабрика «Ант», пе-
редав медикам лоскуты ткани, остающиеся
после обивки мебели. Потом откликнулись и
мелкие предприятия, которые тоже нашли
возможность выделить ткань – из нее в мас-
терской «Ажур» шьют прихватки, фартуки. А
когда в Читинской государственной медака-
демии проходила научно-практическая кон-
ференция по психиатрии, медики организо-
вали выставку работ своих подопечных, часть
из которых делегаты мероприятия раскупи-
ли там же, на месте, а вырученные средства
тоже потратили на приобретение расходных
материалов для занятий.

Самым творческим периодом для круж-
ка стал Новый год - к нему связали игрушки

и подготовили концерт, с которым выступи-
ли накануне праздника, причем не только
для своего отделения, но и для всего диспан-
сера. Отдельно организовали выступления
для взрослых и пациентов детского отделе-
ния, а потом еще и для детей сотрудников
диспансера. Пациенты были растроганы, ког-
да вкупе с замечательным концертом полу-
чили еще и подарки – пакеты конфет и шо-
коладок - организованные стараниями спе-

циалистов учреждения. Спустя два месяца
такой же праздник организовали и на 8 мар-
та, причем, как говорят специалисты каби-
нета, пациенты уже легко пошли на контакт
– они охотно участвовали в сценках, пели,
танцевали, читали стихи, активно предлага-
ли собственные идеи в разработке сцена-
рия.

- Такая вот отдача, которую начинаешь
постепенно замечать, дорогого стоит, - кон-
статирует врач. – Каждая наша встреча обя-
зательно сопровождается чаепитием, за ним
можно спокойно поговорить, рассказать о

своем, никуда не торопясь послушать дру-
гих. И потому первым делом в начале заня-
тия члены кружка просят поставить чай-
ник. Кто-то начинает даже печь специаль-
но для того, чтобы принести пироги, кек-
сы, блины и угощает присутствующих. Мы
садимся за круглый стол, и каждый расска-
зывает, как он провел эту неделю, что об-
радовало или огорчило, какими событиями
были наполнены дни. Ведь многие наши
пациенты вынуждены просто сидеть дома,
они практически никуда не выходят, пото-
му что порой, узнав, что человек страдает
психическим заболеванием, окружающие
попросту отворачиваются от него. Поэто-
му каждая такая встреча для них – собы-
тие, к которому готовятся, ждут. Каждого
пациента за участие в жизни кружка мы
наградили грамотой, и особенно важным
это стало для тех, в чьей жизни эта грамо-
та оказалась первой и единственной, и
потому заняла почетное место в рамочке
на стене.

Основным достижением творческой ма-
стерской «Ажур» специалисты службы счи-
тают отзывы самих пациентов, когда они
говорят о том, что занятия сыграли пози-
тивную роль в их судьбе, поизносят слова
благодарности за поддержку, оказанную
после выписки из стационара, за помощь
в социализации и адаптации в окружаю-
щем мире.

Следующим этапом дополнительной ра-
боты с пациентами специалистов кабине-
та активного диспансерного наблюдения
стало создание кружка по конструирова-
нию, занятия в котором проводит психо-
лог Сергей Сизиков, и рисования картин
по номерам – первые неформальные встре-
чи с кисточкой в руке уже состоялись в
начале августа.

Ирина Белошицкая
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Твои люди, медицина!

ЭТО НАЗЫВАЕТСЯ ПРИЗВАНИЕМ…
Год 75-летия Великой Победы нашего народа в Великой Отечественной войне стал и годом 100-летия со дня рождения врача-дерматовенеро-

лога, замечательного человека Нонны Евгеньевны Филитович.

Нонна Евгеньевна Филитович, в
девичестве Левкович, родилась 22
августа 1920 г. в Чернигове. «В
1942 году досрочно окончила Свер-
дловский медицинский институт,
получила назначение в Читинскую
область, где проработала шесть ме-
сяцев в венерологическом диспан-
сере, а также на станции перелива-
ния крови (осуществляла осмотр
доноров)», - вспоминала она сама.

В апреле 1943 г. была призвана
в Красную Армию и направлена вра-
чом-ординатором в эвакогоспиталь
№ 1841, который располагался на
станции Карымская. Госпиталь за-
нимал два здания – школы и райис-
полкома. Н.Е. Филитович работала
в нем до весны 1946 года под руко-

водством врача-хирурга Надежды
Александровны Лыковой - начальни-
ка госпиталя, и была её бессменным
ассистентом в хирургической рабо-
те (удаление секвестров, реампута-
ции, вскрытие абсцессов). «В соста-
ве специалистов госпиталя было
пять хирургов и два педиатра. Ока-
зывали помощь военнослужащим,
поступающим из эшелонов, начиная
с санитарной обработки и до лече-
ния запущенных ранений, а также
местным жителям. Медицинский
городок Карымского района состо-
ял из амбулаторного отделения и
нескольких домиков стационара.
Все гражданские пациенты хирур-
гического профиля получали меди-
цинскую помощь в эвакогоспитале.
В это время официальный рабочий
день врача начинался в девять ча-
сов утра и оканчивался в 21 час,
кратность ночных дежурств – один
раз в четыре дня, кратность суточ-
ных дежурств - раз в четыре неде-
ли», - вспоминает Нонна Евгеньев-
на. Имея четвертую группу крови,
во время Великой Отечественной
войны она была донором.

После окончания войны и закры-
тия госпиталя Н.Е. Филитович выш-

ла замуж за машиниста ст. Карымс-
кая Забайкальской железной доро-
ги, который по направлению партии
работал оперуполномоченным Ка-
рымского ОВД, а в 1947 г. семья
переехала на ст. Чита-I, здесь он был
избран народным судьей. Нонна
Евгеньевна родила и воспитала тро-
их детей. В мае 1947 года вместе с
мужем она переехала в г. Читу  и
продолжила работу в венерологичес-
ком диспансере на ул. Богомягко-
ва, в старом здании, которое, как
помнят читинцы, стояло еще в 70-е
годы.

В годы Великой Отечественной
войны заболеваемость населения
сифилисом в Читинской области,
как и по всей стране, по известным
причинам стала возрастать. Но бла-
годаря развернутой органами здра-
воохранения  области огромной ра-
боте по борьбе  с венерическими
заболеваниями, количество впер-
вые зарегистрированных больных
значительно уменьшилось. В этом
большая заслуга и врача Филито-
вич, которая с 1954 г. возглавляла
венерологическое отделение дис-
пансера, а с 1962 г. стала заведую-
щей стационарным отделением. В

1964 г. Нонну Евгеньевну назначи-
ли заместителем главного врача по
лечебной работе, но в 1965 г. ее
жизнь круто изменилась.

В ноябре 1965 г. она приняла
приглашение заведующего кафед-
рой Читинского медицинского ин-
ститута Л.А. Абрамовича и шесть лет
работала ассистентом кафедры
кожных и венерических болезней.
Н.Е. Филитович проводила лечение
и реабилитацию больных с хроничес-
кими дерматозами на курортах За-
байкалья (Угдан, Ямкун, Горячинск).
Ее богатый профессиональный и
жизненный опыт, широкая эруди-
ция, доброжелательность привлека-
ли к ней не только студентов, но и
сотрудников института.

В сентябре 1971 г. Нонна Евге-
ньевна Филитович вновь вернулась
в родной диспансер, работала за-
ведующей диспансерным отделени-
ем. В 1973 г. стала заместителем
главного врача по лечебной и орга-
низационно-методической работе.
В 1975 г. Нонна Евгеньевна вышла
на пенсию, но еще до 1978 г. рабо-
тала врачом-ординатором.

За активный, плодотворный труд
и большую общественную работу в

1958 г.  Н.Е. Филитович была на-
граждена почетным знаком «От-
личнику здравоохранения», меда-
лями «За трудовое отличие» (1976
г.) и «Ветеран труда» (1980 г.).

Г.И. Погодаева,
зав. отделом

НМБ ГПОУ «ЧМК»

Лев Александрович Большов родился 24 августа 1925 г. в
г. Кинешма Ивановской области в семье служащих. В годы
Великой Отечественной работал на шинном заводе в Ярос-
лавле. После войны он окончил школу рабочей молодежи и в
1947 г. поступил в Ярославский медицинский институт, учебу
в котором по специальности «лечебное дело» успешно завер-
шил в 1957 г. По путевке Министерства здравоохранения
был направлен на работу в Читинскую область. В Забайкалье
Лев Александрович начал свою трудовую деятельность в Кал-
ганским  районе в должности заведующего райздравотде-
лом. В 1952-1959 гг. он работал главным врачом Калганско-
го района и совмещал должность врача-дерматовенеролога.
С 1959 г. трудился судебно-медицинским экспертом област-
ного бюро судебно-медицинской экспертизы в Чите. В 1963
г. прошел обучение на очно-заочном цикле по судебной меди-
цине в Ленинграде, а в 1966 г. ему была присвоена первая
категория врача судебно-медицинского эксперта.

В 1967 г. Л.А. Большов назначен начальником Областного
бюро судебно-медицинской экспертизы и работал в этой дол-
жности до 1988 г. Лев Александрович сумел существенным
образом поднять статус судебно-медицинской службы, улуч-
шить ее материальную базу. Бюро трижды переезжало с од-
ного места на другое, постепенно улучшая  условия труда, а с

1982 г. расположилось в новом патологоанатомическом кор-
пусе Областной клинической больницы. Усилиями Большова
к этому времени оно представляло собой законченное в орга-
низационном плане экспертное учреждение с набором всех
необходимых на то время структурных диагностических под-
разделений, располагало штатом квалифицированных кад-
ров. В Читинском бюро было одно из лучших в России в ту
пору физико-техническое отделение, на высоком уровне ра-
ботали и другие подразделения. И кадровую проблему уда-
лось решить во многом благодаря деловому, плодотворному
контакту между начальником бюро и бывшим тогда заведую-
щим кафедрой судебной медицины ЧГМИ В.И. Акоповым. Бла-
годаря их тесному сотрудничеству и заботе о развитии су-
дебно-медицинской службы Читинской области, активно ра-
ботало научное общество судебных медиков Забайкалья. При
активном участии Большова и сотрудников бюро были прове-
дены две Всероссийские научно-практические конференции
(1973 г., 1976 г.). Лев Александрович все годы дружил с В.И.
Акоповым и был в курсе всех событий в судебной медицине
России,  знал о новых работах ученых, кадровых перестанов-
ках, даже после того, как уехал из Забайкалья.

Как эксперта Л.А. Большова отличали не только высокий
профессионализм, но и объективность, реальная оценка воз-
можностей и научной обоснованности суждений эксперта.
Он всегда мог дать дельный совет молодым начинающим экс-
пертам, помогал им в профессиональном становлении, при-
учал к ответственности и скрупулезности в исполнении слу-
жебного долга. Уделял большое внимание общественной
жизни коллектива, активно участвовал в работе профсоюз-
ной организации. В бюро регулярно проводились необходи-
мые в то время политинформации, политдни, причем прохо-
дили они неформально, с объективным анализом ситуации.
Большое значение Лев Александрович придавал повышению
квалификации экспертов. Они регулярно учились на централь-
ных базах и обязательно докладывали свои впечатления, рас-
сказывали о новых методиках в работе. Практиковалась и
тесная связь с соседними регионами. В частности, читинские
эксперты выезжали перенимать опыт работы в г. Иркутск,
Благовещенск, Улан-Удэ, Красноярск, Кемерово, а эксперты
из этих городов приезжали в Читу.

Л.А. Большов был требовательным руководителем, строго
следил за соблюдением дисциплины, вместе с тем его отлича-

ло внимание к нуждам людей. Лев Александрович всегда
был в курсе дел своих сотрудников: будь то личная или се-
мейная жизнь, состояние здоровья или производственные
вопросы. Он всегда с готовностью оказывал практическую
помощь обратившемуся к нему сотруднику. По стопам отца
последовала и дочь Льва Александровича – Тамара Львов-
на, избравшая своей профессией судебную медицину. Его
учениками считают себя многие эксперты, работающие и
работавшие и в Забайкалье, и в других уголках России: А.Ф.
Рахманова, Н.П. Абрамов, П. Дианов, А.В. Литвинов, Л.Г. Про-
дан, М.Г. Рафибеков, были его учениками и безвременно
ушедшие из жизни Н. Декин, А.Ю. Изместьев.

За многолетнюю плодотворную работу Л.А. Большов на-
гражден орденом «Знак почета», знаком «Отличнику здра-
воохранения», медалью «Ветеран труда», неоднократно по-
ощрялся приказами вышестоящего руководства. Выйдя на
заслуженный отдых, Лев Александрович Большов с супру-
гой Анной Григорьевной выехали в Ростовскую область в ст.
Вешинская, где работает его дочь. Лев Александрович был
ее консультантом и наставником и все годы поддерживал
связь со своими читинскими коллегами, своими бывшими
учениками, интересовался жизнью судебных медиков Читы.

22 марта 2009 г.  Лев Александрович Большов скончал-
ся в г. Краснодаре.

Л.Г. Продан,
А.Ф. Рахманова,

судебно-медицинские эксперты

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Понкина, Александра Алексан-
дровна. Права врачей / А. А. Понки-
на, И. В. Понкин. - 2-е изд., перераб.
и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа,
2019. - 186 с.

Издание посвящено важнейше-
му для сферы здравоохранения воп-
росу - правам врачей, на сегодня
явно недооцененному и забытому.
Отправная точка исследования: от-
сутствие баланса и комплементар-
ности между правами пациентов и
правами врачей, имеющийся пере-
кос в сторону обязанностей меди-
цинских работников не способству-
ют повышению качества и безопас-
ности медицинской помощи, тем
более в условиях сильнейших пере-
грузок медицинских работников и
крайне слабой их социальной и юри-
дической защищенности. В книге
впервые представлена подробная
раскладка элементов правового
статуса врачей - профессиональных,
трудовых, социальных и пенсионных
прав этой профессиональной груп-
пы. По многим позициям проведе-

ны референции к закрепленным в
российском и зарубежном законо-
дательстве гарантиям. Подробно
объяснены право врача на отказ от
участия в осуществлении опреде-
ленных медицинских вмешательств,
право на отказ от ведения конкрет-
ного пациента. Описан и объяснен
целый ряд других профессиональ-
ных прав врачей. Показаны особен-
ности правового статуса врачей в
условиях войн и вооруженных кон-
фликтов. Указания актов приведе-
ны по состоянию на 09.01.2019.

Книга предназначена медицин-
ским работникам, руководителям и
работникам медицинских организа-
ций, органов государственной влас-
ти и органов местного самоуправ-
ления в области здравоохранения,
научным работникам, преподавате-
лям, аспирантам и докторантам,
студентам медицинских и юриди-
ческих вузов и факультетов, а так-
же адвокатам, специалистам в об-
ласти медицинского права.

Тополянский, Алексей Викторо-
вич. Пороки сердца: руководство
для практических врачей / А. В.
Тополянский, А. Л. Верткин. - Моск-
ва: Эксмо, 2019. - 175 с.: ил. - (Врач
высшей категории). - (Амбулаторный
прием). - Библиогр.: с. 164.

Предлагаемое руководство
должно помочь врачам амбула-
торного звена, терапевтам и кар-
диологам диагностировать и ле-
чить приобретенные и врожден-
ные пороки сердца. Эта пробле-
ма остается по-прежнему актуаль-
ной: ревматические пороки серд-
ца встречаются в клинической
практике реже, но количество
больных преклонного возраста с
дегенеративными пороками сер-
дца постоянно возрастает.

В руководстве подробно опи-
саны клинические проявления по-
роков, приведены последние оте-
чественные и европейские реко-
мендации по ведению этих боль-
ных; книга иллюстрирована элект-
рокардиограммами, эхокардиог-
раммами и рентгенограммами
больных, проходивших лечение в
КГБ им. С.И. Спасокукоцкого.

Пособие адресовано всем вра-
чам амбулаторного звена, тера-
певтам и кардиологам.

Мадянов, Игорь Вячеславович.
Менопаузальная гормональная те-
рапия: в помощь терапевту и врачу
общей практики / И. В. Мадянов, Т.
С. Мадянова. - Москва: ГЭОТАР-Ме-
диа, 2020. - 159  с. - (Библиотека

врача-специалиста. Гинекология.
Терапия. Эндокринология).

В руководстве представлены
международные и российские реко-
мендации по менопаузальной гор-
мональной терапии (МГТ) примени-
тельно к деятельности врачей-тера-
певтов и врачей общей практики.
Рассмотрены "терапевтические"
проявления климактерического син-
дрома и положительные эффекты
МГТ. Проведен анализ наиболее
частых сомнений относительно бе-
зопасности МГТ, охарактеризованы
особенности ее применения при
отдельных заболеваниях. Уделено
внимание консультации терапевта,
представлен спектр обследований
перед МГТ. Даны рекомендации по
здоровому образу жизни женщи-
нам зрелого возраста.

Издание предназначено практи-
кующим врачам-терапевтам, вра-
чам общей практики, акушерам-ги-
некологам, клиническим ординато-
рам и студентам старших курсов
медицинских вузов.

Неврология. Стандарты меди-
цинской помощи. Критерии оценки
качества. Фармакологический
справочник / [сост. А. И. Муртазин].
- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. -
804, [1]  c.

Статья 37 Федерального закона
№ 323-ФЗ "Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Феде-
рации" содержит норму об органи-
зации и оказании медицинской по-
мощи в соответствии с порядками

оказания медицинской помощи,
обязательными для исполнения на
территории Российской Федера-
ции всеми медицинскими органи-
зациями, а также на основе кли-
нических рекомендаций (критери-
ев оценки качества) и с учетом
стандартов медицинской помощи.

В справочнике собраны все
актуальные стандарты и порядки
оказания медицинской помощи
взрослому населению и детям по
профилю "неврология". Стандар-
ты сгруппированы по условиям
оказания медицинской помощи,
что облегчает поиск нужной ин-
формации. В издание включены
выдержки из приказа по крите-
риям оценки качества медицинс-
кой помощи и профессиональный
стандарт врача-невролога. В кон-
це книги даны краткий справоч-
ник лекарственных средств, ука-
занных в стандартах медицинской
помощи, и коды МКБ-10 соответ-
ствующего раздела. Для удобства
поиска все лекарства распределе-
ны по группам в соответствии с
анатомо-терапевтическо-химичес-
кой (АТХ) классификацией.

Издание предназначено вра-
чам-неврологам, врачам сосудис-
тых центров, терапевтам, педиат-
рам, врачам общей практики, кли-
ническим фармакологам, органи-
заторам здравоохранения, работ-
никам фондов ОМС и ДМС, а так-
же специалистам, ответственным
за контроль качества и безопас-
ности медицинской деятельности.

КОРИФЕЙ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ
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Работа с людьми подходит тем, кто открыт миру, кто готов слушать и слышать, сопереживать и хранить тайны. Все эти качества свойственны
Ольге Александровне Чернышовой, проработавшей в системе здравоохранения Забайкалья с 1969 года, из них более 30 лет - в отделе кадров
областного отдела здравоохранения и краевого Министерства здравоохранения. 21 августа Ольга Александровна отметила юбилей, а это всегда
хороший повод вспомнить о ярких событиях, которых в судьбе нашей героини было множество. Она помогала новым забайкальцам появиться на
свет, следовала за мужем на Кубу и в ГДР, отдала много лет кадровой работе. Сегодня живёт интересами семьи, заботой о близких, созданием
уюта и красоты в доме, на даче.

«КАДРЫ ПРОПУСКАТЬ
В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ»

Судьба свела родителей нашей
героини в суровое военное время в
Москве, куда ее отец - уроженец
Нерчинска был направлен по служ-
бе в 1941 году. Молодые пожени-
лись через два года. Отец прошел
всю войну и закончил ее в побед-
ном 1945 году гвардии старшим
лейтенантом в Будапеште. Награж-
ден орденом «Красной Звезды»,
орденом «Отечественной войны» II
степени, многими медалями. После
войны боевой офицер привез свою
московскую супругу в Читу. В семье

родились трое детей - две дочери и
сын. Ольга была средним ребенком.

- По моей старшей сестре Татья-
не с детства было видно, что она
свяжет судьбу с педагогикой - так и
вышло, а младший брат Владимир
стал офицером. Мне всегда нрави-
лась медицина - любила вытаскивать
родным и друзьям занозки, обра-
батывать и перевязывать ранки.
После школы поступила в Читинское
медицинское училище на акушерс-
кое отделение. Окончив обучение,
по распределению попала в Читин-
ский городской отдел здравоохра-
нения на должность инспектора по
противоэпидемическим вопросам,
параллельно совмещала работу аку-
шерки в родильном доме №1, кото-
рый в то время располагался по ули-
це Калинина, проработав там до за-
мужества, - поделилась воспомина-
ниями Ольга Александровна.

В 1970 году она вышла замуж.
На следующий год в семье появи-
лась дочь Марина, а в 1973 году
супруга Ольги Александровны пере-
вели служить на Кубу, и они вместе

с двухлетней малышкой отправи-
лась в дальний путь.

- Из Ленинграда до Гаваны мы
плыли 15 суток, пересекая Атланти-
ческий океан на теплоходе «Миха-
ил Калинин». В океане попали в
шторм девять баллов, когда за ок-
ном каюты видишь то чёрное небо,
то чёрную воду. Перенести такое
путешествие было не просто, раду-
ет, что нашей дочке этот путь дался
легче всех, - рассказала Ольга Алек-
сандровна. - На Кубе мы жили в го-
родке, расположенном в восьми
километрах от Гаваны. Климат на
острове резко отличался от забай-

кальского, поэтому акклиматизиро-
ваться было не просто. Приехав в
декабре 1973 года на кубинский
курорт, мы купались в море, при тем-
пературе воздуха +24 градуса, а
тепло одетые местные жители с
удивлением смотрели на нас. Про-
шел год, и мы сами удивлялись купа-
ющимся зимой в море.

В чужой стране Ольгу Александ-
ровну приятно удивляло доброже-
лательное отношение к советским
гражданам. Воспользовавшись услу-
гами кубинской медицины, семья
Чернышовых оценила ее высокий
уровень и профессионализм специ-
алистов.

Через два года службы супруги с
дочерью вернулись в Читу. Ольгу
Александровну пригласили на рабо-
ту в отдел кадров облздравотдела,
который в то время возглавлял вы-
дающийся организатор здравоохра-
нения, заслуженный врач РСФСР
Олег Николаевич Троицкий.

- Работы было очень много. При-
ходилось изучать массу документов,
нормативных актов, которые каса-

ются приема на работу, увольнения,
льготного стажа, выслуги лет и про-
чих кадровых вопросов. Олег Нико-
лаевич всегда говорил: «Кто бы ни
стоял ко мне на приём, кадры про-
пускать в первую очередь», - отме-
тила Ольга Александровна.

УМЕЛА ДАЖЕ ОТКАЗАТЬ ТАК,
ЧТО НИКТО НЕ ОБИЖАЛСЯ

В отделе кадров облздравотде-
ла занимались оформлением меди-
цинских работников. Главных вра-
чей областных лечебно-профилакти-
ческих учреждений принимали на
работу и увольняли (до 1980 года
принимали и увольняли всех врачей
области), выпускников медицинских
вузов направляли в интернатуру,
врачей-интернов оформляли на ра-
боту, практических врачей направ-
ляли на курсы повышения квалифи-
кации, в командировки, на семина-
ры, осуществляли подготовку вра-
чей к аттестации. Ольга Александ-
ровна на протяжении 20 лет была
бессменным секретарём аттестаци-
онной комиссии врачей. Параллель-
но велась кадровая работа по спе-
циалистам аппарата облздравотде-
ла. Ежедневно осуществлялись кон-
сультации кадровых и медицинских
работников всех лечебных учреж-
дений города и области. Дверь в ка-
бинете не закрывалась ни на мину-
ту, количество посетителей в день
составляло порядка 50 человек.

- Разумеется, каждый приходил
со своими надеждами и ожидания-
ми, поэтому ко всем нужно было
найти индивидуальный подход, ведь
не всегда вопросы решались поло-
жительно. Коллеги удивлялись, как
мне удавалось решать задачи, из-
бегая конфликтных ситуаций, - сме-
ётся наша собеседница.

В 1978 году в семье родилась
вторая дочь Татьяна. Через два
года Сергея Петровича перевели
для дальнейшей службы в ГДР. Оль-
ге Чернышовой пришлось оставить
любимую работу на несколько лет.
В чужой стране Ольга Александров-
на не работала, занималась воспи-
танием детей, принимала активное
участие в работе женсовета воен-
ной части, закончила курсы кройки
и шитья, вязания. В отпуск семья
обязательно приезжала в Читу, где
их всегда ждали родные. После пяти
лет службы в ГДР семья Чернышо-
вых вернулась в Читу.

Нашу героиню вновь приняли в
облздравотдел, который по-прежне-
му возглавлял Олег Троицкий. Вер-
нувшись из-за границы, Ольга Алек-
сандровна заочно с отличием окон-
чила Санкт-Петербургскую акаде-
мию психологии.

В 1988 году Троицкого сменил
на высоком посту другой заслужен-
ный врач РФ Вячеслав Александро-
вич Рогожников. В этот период обл-
здравотдел был переименован в
Управление здравоохранения, а
затем в Комитет здравоохранения

Читинской области. В 1996 году
заслуженный врач РСФСР Борис
Петрович Сормолотов возглавил
Комитет здравоохранения Читинс-
кой области. Всем руководителям
Ольга Александровна благодарна за
многие годы совместной работы.

«У НЕЁ МЫ УЧИЛИСЬ
СТРОИТЬ СЕМЬЮ»

Менялись и руководители отде-
ла кадровой политики. Учителем и
наставником для нашей героини в
первые годы ее работы был Петр
Иннокентьевич Размахнин. Также
она работала под руководством
Марии Борисовны Греченко, Сер-
гея Анатольевича Матвиенко, Гали-
ны Александровны Федоровой, Зои
Михайловны Козловой. В 2000 году
отдел возглавила Елена Владими-
ровна Лазарева, которая до сегод-
няшнего дня трудится в этой долж-
ности.

- Когда я пришла в Минздрав в
мае 2000 года, Ольга Александров-
на работала главным специалистом
отдела кадров. Она сразу стала
моим наставником, правой рукой.
Ольга Александровна - настоящий
кадровик, который умеет погово-
рить с каждым, не сказав ни одно-
го лишнего слова, умеет выслушать,
вникнуть в проблему и решить её,
сгладить любой конфликт. Несмот-
ря на то, что она ушла на пенсию в
2008 году, Ольга Александровна по-
прежнему пользуется огромным
уважением у коллег и сейчас даёт
нам дельные, грамотные советы, -
поделилась своими впечатлениями
Елена Лазарева. - Ольга Александ-
ровна стала нашим учителем не
только в профессии, но и в жизни.
Она - прекрасная хозяйка, супруга
и мама. У неё мы учились правиль-
но строить семью.

В 2000 году Ольге Чернышовой
присвоили почетное звание «Зас-
луженный работник здравоохране-
ния Читинской области». Она без-
гранично благодарна всем, с кем
ей приходилось работать. Считает
- ей повезло, что рядом были гра-
мотные, интеллигентные и отзыв-
чивые люди. За годы работы Ольга
Александровна подарила много ду-
шевного тепла, внимания, заботы,
знаний, и отпускать её на заслу-
женный отдых не хотели. Пройдя
долгий профессиональный путь в
должности старшего инспектора,
ведущего специалиста, главного
специалиста, консультанта отдела
кадровой политики, решила, что
пришло время уделять больше вни-
мания мужу, дочерям и трём внуч-
кам.

В июле этого года Ольга Алек-
сандровна и Сергей Петрович от-
праздновали золотую свадьбу.

- Для счастливой семейной жиз-
ни, на первом месте должна быть
любовь. Мы с мужем знакомы со
школьных лет. Характер у мужа по-
кладистый, он умеет абсолютно
все: сам строил дачу, проводил элек-
трику, складывал печь. Родные го-
ворят, что мой муж такой один на
миллион. Чтобы жить столько лет
душа в душу, нужно уважать друг
друга и уступать, - поделилась сек-
ретом семейного счастья Ольга
Чернышова.

В этой большой и крепкой се-
мье все готовы горой стоять друг
за друга, никогда не оставляют од-
ного в беде, со всеми разделяют
радость. Дети выросли, получили
высшее образование. Летом Оль-
га Александровна и Сергей Петро-
вич много времени проводят на
даче, которую по всем показате-
лям можно назвать образцовой:
на пышных клумбах красочное раз-
ноцветье, в теплице спеют поми-
доры, на участке раскинула отяже-
левшие оранжевые грозди ряби-
на. Супруги Чернышовы не жале-
ют сил на создание вокруг себя
красоты, и души их столь же пре-
красны, как и их сад, светлы и рас-
пахнуты навстречу людям. Не уди-
вительно, что Ольга Александров-
на нередко слышала от коллег: «Вы
улыбнетесь с утра, и у нас на весь
день хорошее настроение».

Юлия Болтаевская

ЛУЧШИХ ВЫБИРАЛИ САМИ ВРАЧИ
Состоялось вручение ежегодной премии «Оскар здравоохранения», проводимой сообществом врачей "Доктор на работе» - крупнейшей социаль-

ной сети, объединяющей более 500000 врачей из России и других стран. В голосовании по присуждению премии принимали участие врачи,
зарегистрированные в соцсети.

Чтобы стать номинантом, врач
также должен быть зарегистриро-
ван на интернет-площадке «Доктор
на работе». В регионе, где проводи-
лось голосование, на каждую вра-
чебную специальность отбирались
10 докторов, наиболее активно
проявивших себя в сообществе
«Доктор на работе»: комментирую-
щих публикации коллег, анализиру-
ющих данные исследований, расска-
зывающих о сложных случаях и нео-
бычных диагнозах в своей практи-
ке, делящихся наработанным опы-
том, публикующих свои воспомина-
ния и стихи. Всем врачам из данно-
го региона предлагается выбрать
самого достойного из предложенных
кандидатов, оценивая знания и

опыт друг друга на профессиональ-
ном уровне непредвзято и объек-
тивно. По итогам голосования опре-
делялся победитель, которому был
вручен памятный диплом. Значи-
мость премии «Оскар здравоохране-
ния» - в признании авторитета док-
тора именно коллегами, а не паци-
ентами или журналистами. К тому
же это еще одна возможность от-
метить заслуги врачей – как про-
фессиональные, так и творческие.

Лучшими врачами Забайкальско-
го края по основным специальнос-
тям были признаны: Елена Никола-
евна Потапова (Лучший акушер-ги-
неколог), Нина Алексеевна Родионо-
ва (Лучший анестезиолог), Наталья
Валерьевна Стовба (Лучший дерма-

товенеролог), Борис Алексеевич
Зайков (Лучший кардиолог), Миха-
ил Юрьевич Кривдюк (Лучший не-
вролог), Елена Эдуардовна Мирго-
род (Лучший организатор здравоох-
ранения), Дмитрий Михайлович Ви-
кулов (Лучший оториноларинголог),
Надежда Тимофеевна Калугина (Луч-
ший офтальмолог), Светлана Анато-
льевна Демакова (Лучший педиатр),
Анастасия Константиновна Ищук
(Лучший психиатр), Максим Алексан-
дрович Лебедев (Лучший стомато-
лог), Анатолий Васильевич Говорин
(Лучший терапевт), Вячеслав Вик-
торович Мельников (Лучший врач
ультразвуковой диагностики), Сер-
гей Юрьевич Чистохин (Лучший хи-
рург).

- В сообществе «Доктор на ра-
боте» я зарегистрирован уже до-
вольно давно. Лично для меня цен-
ность представляет именно допол-
нительная возможность общаться
с коллегами – специалистами в об-
ласти ультразвуковой диагностики,
разбор интересных клинических
случаев, - отметил один из победи-
телей, главный внештатный специ-
алист краевого Министерства здра-
воохранения по УЗИ-диагностике
Вячеслав Мельников. – Фактичес-
ки сайт является площадкой по об-
мену мнениями, материалы, кото-
рые коллеги размещают здесь, на
мой взгляд, достаточно интерес-
ные, обсуждаются различные меди-
цинские форумы, имеется множе-

ство разделов, в том числе и для
отдыха, например, посвященные
стихосложению и живописи. Ито-
ги конкурса подводились на осно-
вании результатов анонимного оп-
роса, победители получили дипло-
мы, а также благодарственные
письма на имя руководителей ме-
дицинских организаций.
Подготовила Ирина Белошицкая

Вручение государственных наград
и наград Читинской области


