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 В стратегию борьбы с онкозаболе-
ваниями заложено и создание в регионе
сети центров амбулаторной онкологичес-
кой помощи, основные задачи которых -
ранняя  диагностика злокачественных но-
вообразований и оказание своевременной
амбулаторной онкологической помощи в
условиях дневных стационаров.
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 Особенно роль клинических фар-
макологов возросла в период пандемии
коронавирусной инфекции, когда клини-
ческие рекомендации по лечению паци-
ентов менялись едва ли не каждый ме-
сяц. Чем сегодня занимаются эти уни-
кальные специалисты, нашему изданию
рассказала заведующая отделением кли-
нической фармакологии Краевой клини-
ческой больницы, главный внештатный
клинический фармаколог Министерства
здравоохранения Забайкальского края
Светлана ТРУФАНОВА.
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 Сельский фельдшер... Именно к
нему первому обращаются за помощью,
если возникают какие-то проблемы с са-
мочувствием, или заболел кто-то из близ-
ких. Именно ему верят и ждут от него помо-
щи… «Сестричка» «БЗ!» продолжает пуб-
ликацию серии материалов о работе фель-
дшеров из районов Забайкальского края,
в этот раз ее героями стали специалисты
из Кыринского, Алек.-Заводского и Крас-
ночикойского районов.
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Хронический эндометрит – это син-
дром, для которого характерны клиничес-
кие проявления разной степени выражен-
ности и морфологические изменения эн-
дометрия в результате длительного воз-
действия инфекционного фактора, приво-
дящего к нарушению циклической транс-
формации и рецептивности эндометрия.
Хронический эндометрит занимает веду-
щее место в структуре внутриматочной
патологии у пациенток с бесплодием.
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Правой рукой оперирующих врачей
принято называть операционных медицин-
ских сестер. Еще говорят, что они умеют
читать мысли хирургов, без слов понима-
ют их взгляды и жесты. 15 февраля в от-
расли здравоохранения отмечали особый
день – день операционной медицинской
сестры. В свой праздник двери операци-
онной приоткрыла, чтобы поделиться сек-
ретами профессии, старшая операционная
медсестра операционного блока Краевой
детской клинической больницы Наталья
КОЛОТОВКИНА.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

8 Марта – один из самых красивых и нежных праздников -
праздник весны, любви и красоты!

Дорогие коллеги, разрешите поздравить вас и выразить самую искреннюю бла-
годарность за ваш профессионализм, энергию, милосердие и душевное тепло, кото-
рые вы щедро дарите окружающим. Спасибо вам за умение делать мир вокруг
прекраснее и добрее. Пусть меняются времена, вы по-прежнему остаетесь симво-
лом любви, материнства и заботы. Вносите в жизнь гармонию, наполняете ее смыс-
лом, становитесь вдохновением и поддержкой для дорогих вам людей.

В этот чудесный весенний день я желаю вам бескрайнего счастья и крепкого
здоровья, пусть невзгоды обходят вас стороной и всегда находится повод для новой
радости! Пусть прекрасные цветы, подарки, приятные сюрпризы, комплименты и
внимание украшают не только ваши праздники, а остаются непременными спутни-
ками в жизни. Желаю, чтобы в ней всегда сочетались любовь и удача, успех в
карьере и семейное благополучие, радость и счастье. Пусть в душе цветет весна, а
мартовский ветер дарит надежды!

Оксана НЕМАКИНА,
и. о. министра здравоохранения

ОДИН ДЕНЬ ИЗ ЖИЗНИ КОВИДНОЙ
БРИГАДЫ «СКОРОЙ ПОМОЩИ»

И пациенты, и медработники отмечают, что очередная, пятая, волна распространения коронавирусной инфекции не похожа на другие
ни по симптомам заболевания, ни по скорости распространения вируса среди людей. У многих болезнь протекает легче, хотя по числу
больных эпидъподъем обогнал все предыдущие вспышки COVID-19. Вот уже два года рабочие смены ковидных бригад Читинской станции
скорой помощи похожи на гонку со временем: завершая один выезд, они тут же принимают вызов по новому адресу. На пике волны
диспетчеры скорой принимают до тысячи звонков в день, половина которых связана с ковидом и жалобами на высокую температуру, а
ковидные бригады обслуживают по несколько десятков пациентов за сутки…

НАПЕРЕГОНКИ СО ВРЕМЕНЕМ
Впереди у выездной бригады №6 пятой

подстанции скорой медицинской помощи го-
рода Читы, перепрофилированной в ковидную,
24 часа напряженной работы. Фельдшер Алек-
сей Никитин и водитель Владимир Павличен-
ко обслуживают вызовы к больным с ковидом
и подозрением на коронавирусную инфекцию,
а также транспортируют пациентов с подтвер-
жденным ковидом на КТ и в стационары. Ка-

кой будет предстоящая смена, они не знают,
замечая, что за год работы в ковидной брига-
де бывало всякое.

Дежурство, как обычно, началось в 8-30.
По инструкции до первого выезда надо при-
нять смену у предыдущей бригады. Алексей
Игоревич проверяет укладки, наличие меди-
каментов, водитель - исправность автомоби-
ля, фельдшер – медицинского оборудования.
Убедились, что заряжен планшет, средства
связи – рация и сотовый телефон.

В это же время идет пересменок диспетче-
ров на центральной подстанции. И продолжа-
ют поступать вызовы. Бригады скорой помо-
щи разного назначения – есть кардиологичес-
кие, есть детские, акушерские, психиатричес-
кие. Для определения приоритетности вызо-
вов и обозначения их профиля существует

специальная цветовая маркировка вызовов
в базе станции СМП. Это помогает диспетче-
ру быстрее сориентироваться и понять, какой
вызов приоритетнее. А вот и ковидная метка!
Этот вызов передают бригаде Никитина. Как
и при любом другом поводе у скорой 20 минут,
в течение которых медработники должны дое-
хать до пациента.

…Приехали, осмотрели больного. Молодой
мужчина, мазок положительный, но состояние

удовлетворительное, сопутствующих заболе-
ваний нет. В госпитализации не нуждается.
Фельдшер возвращается в машину, отзвани-
вается в центр, докладывая, что вызов обслу-
жил. Теперь пациента передадут по неотлож-
ному вызову в поликлинику.

- В доковидные времена иногда выпадали
такие моменты, когда бригада могла вернуть-
ся на подстанцию и отдохнуть. Там есть комна-
ты, закрепленные за бригадами, предназна-
ченные для отдыха сотрудников в перерывах
между вызовами. Сейчас они пустуют - вызов
следует за вызовом, бывает даже, что прихо-
дится передавать вызовы сменщикам, потому
что мы не успели их обслужить. Остались толь-
ко два перерыва на обед и ужин по 30 минут,
- говорит Алексей Никитин. До ковида он рабо-
тал на обычной линейной бригаде в паре с
врачом. Это так называемая общепрофиль-
ная бригада скорой помощи.

Водитель везет на новый вызов, фельдшер
изучает по планшету повод. Ковидная брига-
да укомплектована так же, как обычная бри-
гада скорой помощи. Есть реанимационные
наборы, аппарат для снятия ЭКГ (кардиометр),
дефибриллятор, детский реанимационный и
акушерский наборы, сумка-холодильник для
хранения термолабильных препаратов, аптеч-
ка личной профилактики. Никто не знает, что
может понадобиться.

…Очередной вызов в Читинский район –
женщина в возрасте с подтвержденным кови-
дом и сопутствующими заболеваниями. Сомне-
ний нет, пациентку надо госпитализировать.
Бабушка грузная, видно, ей тяжело, а ехать
до стационара не менее двух часов… В доро-
ге пациентке стало плохо. Сатурация упала,
сахар повысился. Фельдшер начинает капать
раствор для снижения уровня сахара, дает

кислородную поддержку. Первый баллон с кис-
лородом заканчивается. Приходится переклю-
чаться на запасной.

Пока Алексей Игоревич оформляет паци-
ентку в стационар, водитель обрабатывает
машину. «КТ показало более 50 процентов по-
ражения легких», - замечает фельдшер, выхо-
дя из приемного покоя моногоспиталя. План-
шет снова «ожил». Очередной вызов – к пожи-
лому мужчине. Водитель по инструкции вклю-

чает проблесковые маячки. Дорога без про-
бок, значит, сирена пока не нужна.

…Фельдшер осматривает пациента: «Сату-
рация низкая – 66 при норме 95. Давление в
норме. Гемодинамика не страдает. Но налицо
одышка, значит, есть дыхательная недостаточ-
ность». Дали больному кислородную поддерж-
ку, родственникам сказал подготовить его для
транспортировки на КТ. Мужчина оправдыва-
ется, что затянул заболевание, потому что
думал, что сможет вылечиться сам: «Принимал
таблетки, которые сам себе назначил, они не
помогали.

(Окончание на стр. 2)
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   Будьте здоровы!    № 2

Новости

(Начало на стр. 1)

ОДИН ДЕНЬ ИЗ ЖИЗНИ КОВИДНОЙ
БРИГАДЫ «СКОРОЙ ПОМОЩИ»

Когда уже началась одышка, по-
шел в поликлинику. Взяли мазок,
результата еще нет».

Потом фельдшер заметит, что это
был самый тяжелый пациент за сме-
ну – КТ 4 и поражение легких свыше
75% с двусторонней вирусной пнев-
монией. С таким обширным пораже-
нием легких пациента, безусловно,
госпитализировали.

…А впереди очередной вызов.
Женщина обратилась в моноклини-
ку, сдала мазок. Результат положи-
тельный. Учитывая жалобы пациент-
ки, низкую сатурацию и наличие со-
путствующих заболеваний, которые
могут повлиять на течение ковида,
сотрудник поликлиники вызвала
бригаду скорой помощи для транс-
портировки пациентки на КТ. «На ме-
сте уже определяем: если пациент в
удовлетворительном состоянии и
может посидеть в общей очереди,
отправляемся на компьютерную то-
мографию в Клинический медицинс-
кий центр согласно маршрутизации
Минздрава. Пациенты с КТ 1 и 2, с
легким течением заболевания, гос-
питализируются в госпиталь ветера-
нов, в моностационары на Шилова
или Казачьей. С тяжелым и кислоро-

дозависимым пациентом сразу едем
в главный моностационар. В горболь-
нице нам нужно дождаться резуль-
тата, чтобы врач принял решение –
госпитализировать в этот стационар
или перевезти в другой», - рассказы-
вает фельдшер скорой.

…Определив женщину в стацио-
нар, бригада вновь получает вызов,
поводом к которому стала транспор-
тировка на КТ в Клинический меди-
цинский центр. Уже через 15 минут
результат томографии на руках – КТ
1, вирусная пневмония. «Согласно
маршрутизации, мы обязаны пред-
ложить больному госпитализацию, не
дожидаясь даже результата мазка.
В данном случае пациент, молодой
человек 25-ти лет, настаивает на
том, что лечиться будет амбулатор-
но. Я вижу, что сопутствующих забо-
леваний нет, предложил написать
отказ от госпитализации. А дальше
мы действуем по эпидпоказаниям.
Пациента с подтвержденным кови-
дом мы в любом случае обязаны со-
проводить обратно домой, чтобы не
допустить заражения им людей в об-
щественном транспорте», - замеча-
ет Алексей Игоревич, возвращаясь
в машину.

Бригаде предоставлено время на
обед. Вызовы продолжат обслужи-
вать коллеги из других ковидных бри-
гад подстанции. «Количество вызо-
вов не зависит от времени суток,
они есть и утром, и днем, и ночью.
Бывает, и от предыдущей смены ос-
таются, особенно часто такое случа-
ется, когда идет пик заболеваемос-
ти. И мы не гарантируем, что успеем
обслужить все поступившие сегодня
звонки, чтобы не передавать их кол-
легам», - рассказывает фельдшер.

…После получасового перерыва
снова в бой с коварной инфекцией.
Повод – бабушка после инсульта с
положительным мазком. Алексей
Игоревич замечает, что обычно, ког-
да требуется транспортировка ма-
ломобильного больного до машины,

просят родственников помочь орга-
низовать ее. Если выясняется, что
такой возможности нет, звонят на
центральную базу и на адрес приез-
жает подкрепление – в бригаде ведь
один фельдшер, водитель не поки-
дает автомобиль. Сегодня фельдшер
решил коллег не вызывать. Бабуш-
ка хрупкая, самостоятельно передви-
гаться действительно не может. Что
же делать? Взял и понес, как девуш-
ку в ЗАГСе. Но это уже его личная
инициатива. Никто фельдшеров не
может заставить нести пациента на
себе. Просто тем самым он решил
сэкономить время. «Пациентка не со-
противлялась?», - спрашиваю медра-
ботника. «Ей настолько тяжело, что
уже все равно, как ее доставят до
машины. Это действительно носилоч-
ный пациент. Не из-за ковида, а по-
тому что у нее сопутствующие тяже-
лые заболевания после инсульта», -
отвечает скоропомощник.

- Мой опыт показывает, что тяже-
лее этот вирус переносят больные с
сахарным диабетом. У них и пневмо-
ния распространяется гораздо быст-
рее, и протекает тяжелее. А дети в
большинстве своем переносят ковид
легче. У них симптомы больше напо-
минают ОРВИ. В моей практике не
было случаев, чтобы госпитализиро-
вал ребенка с пневмонией. Вообще
эта волна имеет свои отличия. Вы-
зовов много, но, к счастью, ослож-
нений пневмониями значительно
меньше. И даже, если пневмония об-
наруживается, у большинства про-
текает она легче. Кстати, поэтому
многие вызывают скорую помощь не
сразу, в надежде, что переболеют
легко. И в поликлинику не обраща-
ются, а значит, адекватного лечения
не получают. А когда температура
держится несколько дней, вот тогда
появляется страх, вдруг станет хуже.
Тут уже берутся за телефон и зво-
нят в скорую. Я уверен: если сразу
бы обратились в поликлинику, воз-
можно, осложнений не было бы, пе-

ренесли бы заболевание как обыч-
ную простуду. Кроме того, как пока-
зывает практика, большинство из
тех, кто вызывает скорую помощь,
не привиты, - замечает фельдшер,
пока водитель следует по новому
адресу.

…Здесь их ждет ситуация с точ-
ностью до наоборот. Пациентка мо-
лодая женщина. Не надеясь на
«авось пронесет», она перестраховы-
вается и прислушивается к малей-
шим изменениям в самочувствии.
«Дыхательной недостаточности нет,
при аускультации легких везикуляр-
ное дыхание чистое, мазок еще в
работе», - делает записи фельдшер,
а пациентка признается, что по соб-
ственной инициативе за один месяц
уже четыре раза сделала КТ. Просто
ранее переболела ковидом, лежала
в моногоспитале, теперь при малей-
шем недомогании она бежит и плат-
но делает КТ, сдает анализ на опре-
деление антител. «При таком боль-
шом количестве исследований вы
получили очень сильную лучевую на-
грузку, облучение. С медицинской
точки зрения я вижу паническую
атаку, а не осложнение ковида, ко-
торый еще и не подтвердился. Все
показатели в норме - ни одышки, ни
проблем с сатурацией», - отмечает
фельдшер.

СУТКИ НА АДРЕНАЛИНЕ
Выпускник читинского медицин-

ского колледжа Алексей Никитин за
пять лет практики может сравнить
работу скорой доковидного време-
ни и сегодня: «Труднее работать ста-
ло в плане количества вызовов. Пе-
редохнуть некогда, с одного вызова
на другой. При этом нельзя сказать,
что подряд идут все тяжелые паци-
енты. Особенно в последнюю волну
такого, к счастью, нет. А вот количе-
ство больных выросло значительно,
в таком ритме работать очень тяже-
ло. Никогда не знаешь, каким будет
максимальное число пациентов, ко-

ЦАОП: СВОЕВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ
ПОМОЩЬ И РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА

Своевременная амбулаторная онкологическая помощь, а также ранняя  диагностика злокачественных новообразований - в этом заключаются
основные задачи центров амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП), сеть которых создается в России в рамках стратегии борьбы с онкоза-
болеваниями. Первый ЦАОП начал действовать на базе Клинического медицинского центра в Чите в конце 2019 года, через год  открылся центр
в Агинской  окружной больнице, а в конце прошлого года – в Краевой больнице №3 в п. Первомайский. На очереди ЦАОПы в Краевой больнице №4
г. Краснокаменска, в ЦРБ Чернышевска и Петровск-Забайкальского. Как поясняют специалисты, для пациентов это возможность, не выезжая в
Читу, проходить в короткие сроки необходимые обследования, диспансерное наблюдение и получать лечение, в том числе курсы химиотерапии,
непосредственно по месту жительства, в дневных стационарах.

Создание таких центров стало
возможным благодаря реализации
в регионе программы «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» на-
ционального проекта «Здравоохра-
нение», направленной на то, чтобы
сделать онкологическую помощь
более доступной для населения. ЦА-
ОПы создаются по образу и подобию
межрайонных центров, в них сосре-
дотачивается и нужное оборудова-
ние, и кадры, берется в расчет и
транспортная доступность, и нали-
чие площадей, необходимых для
проведения процедур. Такие цент-
ры – это не только новые возможно-
сти для пациентов, но и способ раз-
грузить Краевой онкологический
диспансер, улучшить работу в пер-
вичном звене.

Первый центр амбулаторной он-
кологической помощи, открывший-
ся в Клиническом медицинском цен-
тре Читы, действует более двух лет,
и это уже дает основание делать
выводы о его работе. Базой для со-
здания ЦАОП не случайно стало кон-
сультативно-диагностическое под-
разделение КМЦ, возможности ко-
торого позволяют использовать для
диагностики  пациентов высокоточ-
ное современное диагностическое

оборудование. Мультиспиральный
компьютерный томограф, аппарат
для анализа жидкостной цитологии,
мощные рентгеновские аппараты,
флюорографы, маммографы, ультра-
звуковые сканеры экспертного клас-
са, наличие отделения патоморфо-
логии, где проводятся гистологичес-
кие исследования, а главное – вра-
чи, специалисты различного профи-
ля, которые могут проконсультиро-
вать пациента с подозрением на зло-
качественное новообразование или
с уже имеющимся онкологическим
заболеванием. Они оценивают его
готовность к химиотерапии, следят
за состоянием и готовы вовремя
оказать нужную помощь.

- Наш центр начал действовать в
декабре 2019 года, мы сразу же
провели лечение пятерых пациен-
тов.  В 2020 году нам были утверж-
дены объемы лечения 1000 случа-
ев в год, а затем началась пандемия
коронавирусной инфекции, и рабо-
та нашего центра оказалась особен-
но востребованной, поэтому установ-
ленный объем был перевыполнен.
Проводили лечение пациентов со
всего края, работа была очень на-
пряженной, но ни одному из них мы
не отказали, потому что из-за огра-
ничений, связанных с эпидситуаци-
ей, они особенно нуждались в нашей
амбулаторной помощи. Были развер-
нуты дополнительные места, на тот
момент у нас действовало 30 коек, -
рассказывает врач-методист КМЦ,
руководитель организации деятель-
ности ЦАОП Наталья Остапчик. – Во-
обще наш ЦАОП рассчитан на одно-
временное пребывание пяти паци-
ентов и работает в две смены. Лече-
ние проводим теми же методами и
лекарственными препаратами, что
и в онкодиспансере. В нашем арсе-
нале гормонотерапия и обычная хи-
миотерапия 1-5 уровня сложности,
которые чаще всего протекают без
осложнений и их проведение не тре-
бует реанимационных мероприятий.

Сегодня на лечении здесь нахо-
дится порядка 300 пациентов, и их
число постоянно растет. Ежемесяч-

но из-за того, что большинству из
них требуется несколько курсов гор-
моно- или химиотерапии, числен-
ность получающих помощь в ЦАОП
КМЦ увеличивается в среднем на 30
человек.

- Мы никому не отказываем, об-
служиваем и население, прикреплен-
ное к КМЦ, и к учреждениям, кото-
рые находятся в черте города – Го-
родской больнице №2, Читинской
ЦРБ, больнице «РЖД-Медицина». Про-
тивоопухолевая лекарственная тера-
пия проводится после заключения
врачебного консилиума, организо-
ванного на базе Ккраевого онколо-
гического диспансера. Пациенты
идут к нам лечиться охотно, им обес-
печены комфортные условия, пала-
та хоть и небольшая, но светлая, сол-
нечная, отдельный процедурный ка-
бинет, обстановка спокойная, тиши-
на, есть телевизор, – говорит Ната-
лья Петровна.

Проведение гормоно- и химиоте-
рапии требует особых знаний, и по-
тому специалисты ЦАОПа прошли
дополнительную подготовку. Необхо-
димо знать, как и в каких дозах раз-
водить препараты, которые очень
токсичны, как их правильно утили-
зировать и пр. В центре работают
два врача-химиотерапевта и медсе-
стра. В этом году медсестра ЦАОП
КМЦ Ирина Лазарева стала призе-
ром ежегодной премии «Дари доб-
ро» в номинации «Лучшая медсест-
ра», которая присуждается по ито-
гам голосования Ассоциацией онко-
логических пациентов.

- Представитель Забайкальского
края попал в число победителей кон-
курса впервые. 19 марта должно
состояться вручение премии, два
раза из-за эпидситуации с COVID-19
оно откладывалось, - рассказывает
Ирина Лазарева, чей труд и забота
были отмечены благодарными паци-
ентами. – Возможность принять уча-
стие в церемонии вручения награды
мне предоставила наша обществен-
ная организация – ЗРОО «Професси-
ональные медицинские специалис-
ты», которая взяла на себя все рас-

ходы на предстоящую поездку.
Как пояснила доктор Остапчик,

в состав ЦАОП, кроме дневного ста-
ционара для проведения противоопу-
холевой лекарственной терапии,
вошли и  первичные онкологические
кабинеты поликлинических подраз-
делений КМЦ, где ведется учет па-
циентов, диспансерное наблюдение,
контроль своевременной госпитали-
зации, оказывается паллиативная
помощь. Специалисты ЦАОП прово-
дят также организационно-методи-
ческую работу, анализ показателей
заболеваемости, смертности, раз-
бор запущенных случаев, обучают
врачей смежных специальностей по
вопросам ранней диагностики зло-
качественных новообразований и
пр.

Больше года действует ЦАОП и на
базе Агинской окружной больницы,
пациенты которой наряду с жителя-
ми еще трех близлежащих районов
– Ононского, Дульдургинского и Мо-
гойтуйского, получают здесь лече-
ние, не выезжая в Читу, в онкодис-
пансер.

- Наш центр рассчитан на две
койки, пациенты находятся здесь во
время лечения, среди препаратов
есть такие, которые вводятся в те-
чение шести часов. В январе мы
провели лечение двух пациентов, в
феврале – четырех.  ЦАОП оснащен
в полном соответствии со стандар-
тами оказания помощи по профилю
«онкология». Все лекарства и обору-
дование у нас имеются в наличии:
кровати, холодильники, ламинарная
камера, где происходит разведение
препаратов – основной аппарат, без
которого не могут работать подраз-
деления, где проводится химиотера-
пия, - рассказывает врач-онколог
Агинской окружной больницы Баль-
жит Доржиева. - Лечение в центре
очень востребовано, нередко паци-
енты даже самостоятельно обраща-
ются к нам с просьбой пройти его
именно здесь. Мы объясняем, что
проводим химиотерапию по направ-
лению врача-химиотерапевта из
Краевого онкологического диспансе-

торым придется оказывать по-
мощь. Порой целыми семьями
транспортируем на КТ. Часто наша
помощь требуется, чтобы перевез-
ти пациента из одного стационара
в другой, потому что больной затя-
желел. Часто приходится оказы-
вать помощь прямо в дороге».

…За окном темно. Очередной
вызов – мужчина нуждается в
транспортировке на КТ. Звонок на
станцию скорой помощи поступил
еще днем. Жизни больного ничего
не угрожало, потому из-за большо-
го числа вызовов, требующих нео-
тложной помощи, вышло так, что
к этому пациенту поехали уже но-
чью. Фельдшер звонит в домофон,
тишина. Звонит диспетчеру. Спус-
тя время коллега докладывает, что
пациент, не дождавшись, уснул и
никуда ехать не хочет. Бригада
вызов на месте завершает.

Их смена подходит к концу. Все-
го в этой ковидной бригаде пооче-
редно работают четыре водителя,
у них график сутки через трое, и
три фельдшера, которые работа-
ют сутки через двое. Машина воз-
вращается на подстанцию в Сосно-
вый бор, на Гагарина, 15. Сейчас
бригада будет передавать сменщи-
кам машину. Фельдшер должен
убедиться, что всё необходимое на
месте, делает ревизию медикамен-
тов, которые остались после сме-
ны. Поставил прямо в машине на
зарядку планшет. Впереди у кол-
лег такие же бурные сутки…

Виктория Сивухина

ра, поскольку есть препараты, ко-
торые можем применять в амбула-
торных условиях, а какие-то - толь-
ко в условиях специализированно-
го учреждения из-за их более вы-
сокой токсичности. Мы проводим
прием, обследование, консультиру-
ем пациентов. В прошлом году у
нас  48 человек проходили химио-
и гормонотерапию, в этом, дума-
ем, будет не меньше.

Ирина БелошицкаяИрина Лазарева,
медсестра ЦАОП КМЦ

Бальжит Доржиева,
врач-онколог ЦАОП Агинской ОБ

В ЦАОП Агинской ОБ
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МОСКОВСКИЕ КОЛЛЕГИ ОТМЕТИЛИ ВЫСОКИЙ
УРОВЕНЬ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ

 С КОРОНАВИРУСОМ В ЗАБАЙКАЛЬЕ
Медицинские специалисты из Москвы прибыли в Забайкалье 20 февраля, чтобы поделиться с забайкальскими колле-

гами опытом в борьбе с пандемией новой коронавирусной инфекции. В состав бригады вошли высококвалифицирован-
ные врачи и медсестры ведущих московских клиник, которые уже около двух лет занимаются лечением COVID-19.
Руководитель московской делегации, врач-детский хирург Морозовской детской городской клинической больницы Де-
партамента здравоохранения города Москвы Михаил КОРОЧКИН, посетив главные медучреждения края, на встрече с
представителями забайкальских СМИ, проходившей в  краевом Минздраве, отметил высокий уровень организации помо-
щи больным коронавирусом.

- Осмотрели почти все главные медучреждения края, хочу
отметить высокий уровень организации помощи больным ко-
ронавирусом, - сказал Михаил Корочкин. - Несмотря на загру-
женность коечного фонда и большое количество пациентов в
реанимациях, врачи сработали на 100%. Нашей целью было
осмотреть медорганизации и оказать консультативную помощь.

Мы привезли с собой методические рекомендации, кардиналь-
ного изменения плана лечения не потребовалось ни в одном
стационаре.

На мероприятии прозвучал вопрос о приостановлении дис-
пансеризации в медицинских организациях, оказывающих пла-
новую медицинскую помощь. Михаил Корочкин отметил обо-
снованность принимаемых мер по приостановлению отдель-
ных видов медицинской помощи: «Мы все уже проходили это.
На волне всплеска заболеваемости всегда плановая помощь
уходит на вторую роль, потому что в этой ситуации мы можем
подождать, это не несет угрозы здоровью пациентов. Если
плановую помощь можно отложить на время, тем самым со-
кратив посещение поликлиник и стационаров, это тоже один
из способов снижения темпов распространения коронавирус-
ной инфекции».

Руководитель выездной бригады рассказал также о забо-
леваемости COVID детей. Он отметил, что в Москве тоже был
значительный всплеск заболеваемости среди детского насе-
ления. Чтобы справиться с ситуацией, были открыты еще четы-
ре стационара помимо трех действующих, но их помощь по-
требовалась на непродолжительное время: «Штамм «омикрон»
является самым патогенным для детей. Раньше дети практи-
чески не болели. В настоящее время всё под контролем, -
сказал он и уточнил, что при посещении детского моностацио-
нара заметил, что там практически нет пациентов с тяжелой
формой заболевания.

 - В Забайкалье, как и везде, на протяжении двух лет идёт
борьба с опасным вирусом, наши медики уже накопили серь-
ёзный опыт. За это время мы научились организовывать ра-
боту на амбулаторном и стационарном этапах, выработали
определенные механизмы диагностики заболевания и его
лечения. Медики постоянно совершенствуют свои знания,
проходят дополнительное обучение и, конечно, применяют
знания на практике. Визит бригады медицинских специалис-
тов из Москвы, это, прежде всего, обмен опытом и новые
практические знания в оказании медицинской помощи, -
рассказала руководитель краевого Министерства здравоох-
ранения Оксана Немакина.

Выезды в регионы являются регулярной практикой для
московских специалистов с самого начала пандемии. В этот
раз девять бригад столичных врачей отправились в регионы,
в их составе были 56 специалистов ведущих лечебных уч-
реждений Москвы: инфекционисты, анестезиологи-реанима-
тологи, эпидемиологи, медицинские сестры.

 (По материалам СМИ)

ЧТОБЫ ЛЕКАРСТВО
НЕ СТАЛО ЯДОМ

Врач-клинический фармаколог – специальность в медицине довольно редкая и необычная. Такой доктор
не занимается непосредственно лечением пациентов, но зачастую именно от него зависит эффективность
медикаментозной терапии. Особенно роль клинических фармакологов возросла в период пандемии корона-
вирусной инфекции, когда клинические рекомендации по лечению пациентов менялись едва ли не каждый
месяц. Чем сегодня занимаются эти уникальные специалисты, нашему изданию рассказала заведующая
отделением клинической фармакологии Краевой клинической больницы, главный внештатный клинический
фармаколог Министерства здравоохранения Забайкальского края Светлана ТРУФАНОВА.

«НАС ЧАСТО ПУТАЮТ
С ФАРМАЦЕВТАМИ»

Как отметила Светлана Михай-
ловна, клиническая фармакология
начала зарождаться в нашей стра-
не в 60-е годы прошлого века, од-
нако самостоятельной специально-
стью ее признали лишь в 1997
году. В Забайкалье основоположни-
ком клинической фармакологии в
начале 2000-х годов стала Наталья
Ноздрякова.

- Я попала в третью волну выпус-
ка клинических фармакологов.
Сначала в 2004 году окончила Чи-
тинскую государственную медицин-
скую академию, затем прошла ин-
тернатуру по терапии, а после –
профессиональную переподготов-
ку по клинической фармакологии
в Иркутске. На тот момент в регио-
не было всего три таких специалис-
та, поэтому изначально я мало что
знала о данном направлении, но
оказалось, что в Краевой клиничес-
кой больнице были ставки по дан-
ной специальности, и меня пригла-
сили туда на работу, - рассказала
Светлана Труфанова.

В ККБ в 2006 году был открыт
отдел клинической фармакологии,
в котором работали три специали-
ста. В 2012 году он был преобра-
зован в отделение. На сегодняш-
ний день в нем также трудятся три
специалиста – помимо нашей собе-
седницы, это врачи - клинические
фармакологи Елена Ярош и Ирина
Даурцева. В 2014 году Светлана
Труфанова стала главным внештат-
ным клиническим фармакологом
регионального Минздрава.

- Нашу специальность часто пу-
тают с работой фармацевтов, при-
чем, даже некоторые коллеги вра-
чи. Однако фармацевт – это меди-
цинский специалист, который зани-
мается производством и продажей
лекарственных препаратов. Клини-
ческий фармаколог – это врач-те-
рапевт, врач-педиатр или врач об-
щей практики, прошедший про-
фессиональную переподготовку по
специальности «клиническая фар-
макология», которая предполагает
организационную и аналитическую
работу, - пояснила Светлана Михай-

ловна. – В ККБ в наше отделение
обращаются за консультацией вра-
чи различных специальностей в слу-
чаях, когда пациент не отвечает на
лечение, проводимое согласно стан-
дартам. Дело в том, что нельзя аб-
солютно каждый клинический слу-
чай заключать в жесткие рамки
стандартизации. В таких ситуаци-
ях и помогает разобраться клини-
ческий фармаколог.

К АНТИБИОТИКАМ
ОСОБЫЙ ПОДХОД

Чаще всего такая проблема
встречается при назначении анти-
бактериальных препаратов, к кото-
рым у некоторых микроорганизмов
развивается резистентность – ус-
тойчивость, и тогда лечение не дает
ожидаемого эффекта.

- Из-за активного, даже агрес-
сивного применения антибактери-
альных препаратов (причем не толь-
ко в медицине), получились штам-
мы супербактерий, устойчивых к ан-
тимикробным средствам. Между
тем, в ближайшее время не пред-
видится синтеза новых антибиоти-
ков с новым механизмом действия,
поэтому врачи должны бережно от-
носиться к уже имеющемуся арсе-
налу антибиотиков. В случае отсут-
ствия эффекта от проводимой ан-
тибактериальной терапии лечаще-
му врачу стоит обратиться за кон-
сультацией к клиническому фарма-
кологу с целью коррекции и подбо-
ра более эффективного лечения.

Это позволит не упустить бесцен-
ное время на лечение больного, а
также избежать трат медицинской
организации на неэффективные
препараты, - уточнила Светлана Тру-
фанова.

По словам специалиста, немало
случаев резистентности встречает-
ся при лечении новой коронавирус-
ной инфекции.

- Устойчивость возбудителей
развивалась в результате необос-
нованного применения при COVID-
19 антибиотиков. Теперь мы часто
сталкиваемся со случаями поступ-
ления в стационар пациентов, не
отвечающих на стандартное лече-
ние, поскольку имеется резистент-
ность к данным антибактериаль-
ным препаратам. В подобных ситу-
ациях перед клиническим фарма-
кологом стоит задача по проведе-
нию антибактериального монито-
ринга. Обычно мы осуществляем
его раз в полгода в сотрудничестве
с врачами-бактериологами и эпиде-
миологами, чтобы выявить, у како-
го микроорганизма сформирова-
лась резистентность к тому или
иному препарату, - уточнила наша
собеседница.

ЧЕМ МЕНЬШЕ ПРЕПАРАТОВ,
ТЕМ БЕЗОПАСНЕЕ

Огромный пласт работы клини-
ческого фармаколога – это анализ
и предупреждение нежелательных
побочных реакций при назначении
лекарственных препаратов.

- Разумеется, каждый лекар-
ственный препарат проходит все
стадии клинических испытаний, по-
этому любой побочный эффект
можно найти в инструкции к дан-
ному средству. Фармаконадзор на-
правлен на то, чтобы изучать по-
бочные реакции и предупреждать
их. Непредвиденные реакции на
препараты в нашей медицинской
организации не регистрировались.
В зависимости от состояния паци-
ента важно предвидеть, какие по-
бочные эффекты у него могут
встретиться, и предупреждать их, -
пояснила Светлана Труфанова.

Другой значительный момент в
работе врача-клинического фарма-
колога – анализ и предупреждение
реакций организма пациента на
сочетание нескольких лекарствен-
ных препаратов. Согласно прика-
зу, назначение пяти и более лекар-
ственных препаратов одновремен-
но должно согласовываться с вра-
чом-клиническим фармакологом.

- Как правило, пациент прини-
мает очень много лекарственных
препаратов, особенно – в пожилом
возрасте. На данный момент на
территории России, по данным Го-
сударственного реестра лекар-
ственных препаратов, зарегистри-
ровано более 17 тысяч лекарствен-
ных средств. Обычно в амбулатор-
ных или стационарных условиях
больным одновременно назначают
от 3 до 10 препаратов, поскольку
у людей имеются различные сопут-
ствующие заболевания. По данным
научной медицинской литературы,
примерно 23% назначаемых ком-
бинаций лекарственных препара-
тов являются потенциально опас-
ными. Так, если одновременно на-
значаются два препарата, то ре-
зультат их взаимодействия можно
предсказать в 70% случаев, если
три - в 50% случаев, если больше
четырех, то результат взаимодей-
ствия непредсказуем. Поэтому кли-
ническому фармакологу важно учи-
тывать риск возникновения опас-
ных взаимодействий в зависимос-
ти от возраста пациента, имеющих-
ся у него сопутствующих заболева-
ний, а также свойств самих лекар-
ственных препаратов. В связи с
этим наша задача не назначить
как можно больше средств, а на-
оборот – выявить, без чего боль-
ной может обойтись, чтобы предот-
вратить негативное влияние на его
организм, - рассказала Светлана
Труфанова.

Заключение клинического фар-
маколога также важно на консили-
умах при разборе лечения тяжелых

больных. «Результаты работы кли-
нических фармакологов в России
сыграли огромную роль при раз-
работке схем лечения новой ко-
ронавирусной инфекции. На фоне
пандемии внесены изменения в
инструкции к ряду лекарственных
препаратов в части показаний и
побочных эффектов», - уточнила
наша собеседница.

В ЗОНЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
ГЛАВНОГО ФАРМАКОЛОГА
На данный момент в Забайка-

лье работают 14 клинических
фармакологов в 16 медицинских

организациях. В качестве главно-
го клинического фармаколога ре-
гионального Минздрава Светлана
Труфанова находится во взаимо-
действии с ними, при необходи-
мости оказывает им консультатив-
ную помощь. Также в зоне ее от-
ветственности сотрудничество с
Минздравом РФ, участие во все-
российских совещаниях и конфе-
ренциях, в работе формулярной
комиссии, подготовка Территори-
альной программы государствен-
ных гарантий, оказание консуль-
тативной помощи врачам из рай-
онов Забайкалья, особенно в ча-
сти назначения пациентам анти-
биотиков.

- Клиническая фармакология –
интересная специальность, но не
многие врачи готовы в ней рабо-
тать. Сложность в том, что нужно
не только быть практически уни-
версальным специалистом, но глав-
ное – уметь тактично объяснить
лечащему врачу, какой препарат
он назначил неверно. Обычно ста-
жированные доктора болезненно
воспринимают рекомендации
клинических фармакологов, но
именно своевременное обраще-
ние к клиническому фармаколо-
гу позволяет предупредить неже-
лательные для пациента послед-
ствия фармакотерапии, а также
ускорить лечение, исключив из
назначения неэффективные пре-
параты, - заключила Светлана
Труфанова.

Юлия Болтаевская
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         Будьте здоровы!    № 2

Медицина и мы
НОВУЮ ОПЕРАЦИЮ ЛАЗЕРНОЙ

КОРРЕКЦИИ ЗРЕНИЯ ВЫПОЛНЯЮТ
В КЛИНИКЕ «РЖД-МЕДИЦИНА»

Избавиться от близорукости, дальнозоркости и разных видов астигматизма помогает
новая операция лазерной коррекции зрения «Фемто Ласик», которую  выполняют в клини-
ке «РЖД-Медицина» в Чите по адресу: Ленина, 4. Как рассказала заведующая отделени-
ем офтальмологии клиники «РЖД-Медицина» в Чите Оксана КАРТУКОВА, операция прак-
тически бесконтактная, проводится под руководством доктора, а об очках или линзах
после нее пациенты забывают буквально на следующий день.

Раньше одной из популярных операций для
устранения подобных проблем со здоровьем
оставалась «Ласик», во время которой полови-
на манипуляций выполнялась лазером, а часть
- с помощью специального прибора. «Фемто
Ласик» обеспечивает наиболее щадящее воз-
действие на роговицу и значимый результат,
это безножевое оперативное вмешательство,
полностью производится лазером, под конт-
ролем хирурга.

- Сложности проведения операции у паци-
ентов с анатомическими особенностями на
«Фемто Ласике» сводятся к минимуму. Во вре-
мя манипуляций другого вида, например, бы-
вает тяжело расширить глазную щель и вста-
вить туда специальный инструмент, а «Фемто
Ласик» позволяет оперировать без векорас-
ширителя. Таким образом, нашими пациента-
ми могут быть и люди с глубоко посаженными
глазами, с надбровными дугами и узким раз-
резом глаз, - рассказала Оксана Картукова. -
Противопоказания к операции и возрастные
ограничения есть, например, ее не делают
детям и подросткам, потому что их оптичес-
кая система ещё не сформирована, а если бли-
зорукость продолжит прогрессировать, это по-
ставит в будущем под угрозу положительные
результаты коррекции. Можно ли делать кор-
рекцию «Фемто Ласиком» или нет, решается
во время консультации, перед операцией все-

гда проводится диагностика, которая длится
около двух часов. Также мы смотрим, есть ли
системные заболевания, ранее проведённые
операции. Предупреждаем, что пациентам
старше 45 лет после операции лазером всё
равно придётся пользоваться очками для чте-
ния. При астигматизме и близорукости высо-
кой степени предлагаем такой вариант кор-
рекции как имплантация интраокулярной лин-
зы. У «Ласика» и «Фемто Ласика» имеется мно-
жество протоколов, благодаря которым откор-
ректировать зрение можно практически каж-
дому, учитывая индивидуальные особенности.

Среди противопоказаний к операции - не-
стабильная рефракция (усиление на - 0.5 ди-
оптрии и более за 6 месяцев), прогрессирую-
щие заболевания сетчатки и зрительного не-
рва, заболевания, резко меняющие качество
заживления тканей (системные заболевания
соединительной ткани или коллагенозы), бе-
ременность и период лактации (лазерная кор-
рекция зрения возможна не ранее, чем че-
рез 6 месяцев после окончания лактации), са-
харный диабет, острые, хронические рециди-
вирующие и дистрофические заболевания
роговицы и глаза в целом, отслойка сетчатки,
эндокринная патология, синдром сухого глаза
в стадии декомпенсации, глаукома, катарак-
та, возраст младше 18 и старше 45, близору-
кость свыше 14 диоптрий (для исправления
зрения в таких случаях есть альтернатива -
другие операции), кератоконус.

- На этапе диагностики нужно сдать анали-
зы, рассказать врачу о принимаемых препа-
ратах, БАДах и обо всем, что касается здоро-
вья пациента, согласовать сроки других вме-
шательств: лечение зубов и лор-органов, кос-
метологические процедуры и др. Минимум за
2–3 недели необходимо отказаться от исполь-
зования мягких контактных линз, жёстких - за
3 месяца до операции, - предупреждает док-
тор. – Операцию нужно  планировать в период
ремиссии хронических заболеваний и при от-
сутствии острых процессов в организме. Если
прослеживаются клинические изменения в со-
стоянии глаза, например, синдром сухого гла-
за, то важно сначала восстановить слёзную
плёнку, пролечиться - это влияет и на точность
диагностики.

Перед операцией специалистами составля-
ется ее протокол, процесс контролируется ком-
пьютером, данные перепроверяются на этапе
планирования, в операционной данные врача
сверяются с расчётами в компьютере самим

хирургом и техником, поэтому человеческий
фактор сведён к минимуму. Ход оперативно-
го вмешательства полностью контролирует-
ся врачом в микроскоп, положение глаза па-
циента фиксируется. Сама операция длится
около 15 минут. В течение двух часов после
нее пациент остаётся под наблюдением вра-
ча, ему закапывают специальные капли, и
отпускают домой с подробными рекоменда-
циями. Добраться домой после операции
пациент может без посторонней помощи.

- Во время операции нужно спокойно ле-
жать, слушать врача, и главное - не бояться.
Только ответственный подход к операции мо-
жет обеспечить отличное зрение после ла-
зерной коррекции. Обычно человек встаёт
с операционного стола и сразу же лучше ви-
дит. В первые часы может быть лёгкий ту-
ман, слезотечение, интенсивность которых
зависит от исходного состояния роговицы,
возраста, приёма различных препаратов и
пр., - рассказывает Ольга Картукова. - Один
из наиболее распространённых, пугающих
мифов о лазерной коррекции - что в резуль-
тате операции можно ослепнуть. Лазерная
коррекция не приводит ни к слепоте, ни к
значительной потере зрения, так как лазер
воздействует только на поверхностные слои
роговицы. Процедура, как правило, безбо-
лезненна, так как используется местная ане-
стезия. Уровень безопасности во время про-
ведения операции лазерной коррекции зре-
ния достаточно высокий, современные без-
ножевые лазерные технологии обычно безо-
пасны, ведь в них учтено большинство ситуа-
ций, которые теоретически могут произой-
ти во время лазерной коррекции зрения. Во
время проведения «Фемто Ласика» суще-
ственно снижается риск развития осложне-
ний, он не превышает 0,1%.

Чтобы попасть на лазерную коррекцию
зрения, нужно записаться на консультацию
к докторам клиники «РЖД-Медицина», кото-
рые проведут полную диагностику и решат,
требуется ли оперативное вмешательство,
дадут нужные рекомендации, подробно рас-
скажут о подготовке и о том, что будет про-
ходить во время операции.

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности

ЛО-75-01-001697 от 10 декабря 2020 г.

Имеются противопоказания,
требуется консультация специалиста.

Клиническая больница
«РЖД-Медицина» города Чита, 672010,

Забайкальский край,
г. Чита, ул. Горбунова, 11,

Call-центр: (3022) 33-44-55.
www.dkb-chita.ru

Дорогие коллеги!
Примите мои поздравления с Международным женским днем!

Уже много лет этот добрый весенний праздник олицетворяет собой для
всех нас торжество нежности, красоты, гармонии. Эти определения роднят
весну с женщиной – доброй, заботливой, мудрой, проявляющей себя в самых
разных сферах деятельности, в том числе и в медицине, которая требует
особой отдачи. И вы уверенно справляетесь с этой сложной и самой нужной
в мире работой, успевая не только посвящать себя пациентам, но и заботясь
о своих семьях, воспитывая детей, создавая в домах уют. Желаю вам любви
и внимания от самых дорогих людей. Пусть всё вокруг радует и вдохновляет,
а каждый ваш день будет солнечным! Желаю, чтобы ваша жизнь была полна
счастья и гармонии!

Валентина ВИШНЯКОВА,
президент ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»,

главный внештатный специалист по управлению сестринской
деятельностью МЗ РФ по ДФО Забайкальского края

Дорогие, милые коллеги!
8 Марта - это праздник, когда принято восхищаться внешней и

душевной красотой, нежностью, отзывчивостью женщин. А уж жен-
щинам-медработникам все эти качества присущи в высшей мере. С
благодарностью, уважением и признательностью поздравляю вас с
Международным женским днем. От имени коллег и пациентов гово-
рю вам спасибо за вашу доброту, искренность, заботу, живой ум и
смелость! Пусть эта новая весна привнесет в вашу жизнь долгож-
данные перемены, вдохновит на новые профессиональные достиже-
ния, оправдает надежды на лучшее. Будьте здоровыми, счастливы-
ми и любимыми! Желаю вам душевной гармонии, каждодневной ра-
дости от пребывания в этом мире!

Федор ЧЕПЦОВ,
главный врач Городской клинической больницы №1

Дорогие мои!
С наступающим праздником – весенним, светлым и красивым!

Каждый день вы отдаете свои силы и душу пациентам, делитесь теплом, добро-
той. Вашего большого сердца хватает на больных, на коллег, на семью и друзей.
Но в этот замечательный праздник – Международный женский день - так хочется,
чтобы в центре внимания были вы. Чтобы вы ловили восхищенные взгляды, слы-
шали комплименты, зажигали улыбки на лицах окружающих. И пусть все это ста-
нет прививкой от грусти, а в ваших домах царят достаток, гармония, уют, мир и
любовь. Живите ярко, стремитесь к новым вершинам, оставаясь при этом такими
же женственными, утонченными и прекрасными. Счастья и благополучия вам!

Ирина ПОПОВА,
главный врач Краевой стоматологической поликлиники,
президент РОО «Ассоциация стоматологов Забайкалья»

Дорогие коллеги!
Поздравляю вас с Международным женским днем!

Благодаря вам этот день приносит нам улыбки, заботу, добро и
красоту. Так сложилось, что в современной медицине большая
часть специалистов – это представительницы прекрасной поло-
вины человечества. Женщины вносят огромный вклад в разви-
тие здравоохранения, проводя сложнейшие операции, совершая
научные открытия в медицине, спешат на вызов к пациентам,
дежурят у кроватей больных, способствуя исцелению заботой,
добрым словом и улыбкой. Огромное спасибо вам за этот труд!
Вы заслуживаете благодарности и восхищения каждый день сво-
ей жизни, а 8 Марта – лишь очередной повод напомнить вам об
этом. В этот нежный праздник весны, красоты и женственности
я желаю вам крепкого здоровья, новых свершений, поддержки и
понимания со стороны коллег и близких людей, любви и подлин-
ного семейного счастья!

Дмитрий НАРДИН,
и. о. главного врача Краевой клинической больницы

С праздником, дорогие коллеги,
примите искренние поздравления!

Профессия обязывает быть решительными, уверенными в своих силах и дей-
ствиях, чтобы сохранить здоровье пациента, а порою и спасти чью-то жизнь.
Однако вы врачуете не только лекарствами, но и добрым словом, милосердием,
светлой улыбкой, заботой и вниманием. Оставайтесь всегда такими же: душевны-
ми, мудрыми и выдержанными, умеющими сочетать в себе высокий профессиона-
лизм и готовность всегда прийти на помощь и . В этот чудесный весенний празд-
ник желаю вам новых успехов, тепла и гармонии в ваших семьях. Пусть професси-
ональная и личная жизнь будут благополучными и насыщенными интересными
событиями, здоровье - крепким, а ощущение счастья никогда не покидает! И пусть
родные любят и радуют вас!

Ирина ЧЕРНЯЕВА,
и. о. директора Медицинского

информационно-аналитического центра

Дорогие коллеги,
примите самые теплые поздравления

с нашим замечательным весенним праздником!
В последние годы нам выпало немало профессиональных испыта-

ний. Третий год человечество борется с пандемией, и ваша роль в этой
войне огромна. Вы мчитесь на вызов к пациенту, назначаете грамотное
амбулаторное лечение и заботитесь о больных в стационаре. Но каки-
ми бы ни были трудности, весной мы все верим в обновление, в переме-
ны к лучшему. Пусть же это полное надежд время года оправдает все
ваши ожидания, подарит радость, оптимизм. От всей души желаю вам
новых успехов и профессионального роста! Работайте с вдохновени-
ем, любите от всего сердца, а ваш дом пусть всегда будет надежным
тылом, где бы вы могли черпать силы, благодаря любви и пониманию
близких!

Лариса АНАНЬЕВА,
главный врач Клинического медицинского центра г. Читы

Дорогие женщины!
Администрация Клинической больницы «РЖД-Медицина» города Чита

поздравляет вас с Международным женским днём – 8 Марта!
Этот прекрасный праздник воплощает в себе любовь и красоту, муд-

рость, душевность и терпение. Пусть вам всегда сопутствует весеннее
настроение, в душе царят любовь и взаимопонимание, осуществляют-
ся самые светлые надежды и ожидания! Доброго вам здоровья, счас-
тья и благополучия!

Владимир МАКАРОВ,
главный врач Клинической больницы

«РЖД-Медицина» города Чита
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Сельский фельдшер... На плечах этих людей лежит забота о здоровье населения, они всегда пользовались огромным уважением,
потому как почти каждый сельчанин обязан здоровьем, а иногда и жизнью именно этому специалисту – своему фельдшеру. Именно к нему
первому обращаются за помощью, если возникают какие-то проблемы с самочувствием, или заболел кто-то из близких. Именно ему верят
и ждут от него помощи… Кажется, умения фельдшера безграничны. Но чтобы выполнять все, нужно жить этой работой: без выходных,
праздников и отпусков, подчинить ей все свое время. Служить людям - великое дело, а служение, связанное с избавлением человека от
физических и духовных страданий, несравнимо ни с чем. В этом и есть великое предназначение любого медицинского работника, в том
числе и фельдшера.

«Сестричка» «БЗ!» продолжает публикацию серии материалов о работе фельдшеров из районов Забайкальского края, в этот раз ее
героями стали специалисты из Кыринского, Александрово-Заводского и Красночикойского районов.

КЫРИНСКАЯ ЦРБ
На территории Кыринского района рас-

полагается 14 фельдшерско-акушерских
пунктов. На четырех из них работают фель-
дшеры, трое из которых имеют стаж более
20 лет, один специалист - по программе
«Земский фельдшер». Труд сельского фель-
дшера совмещает многие медицинские спе-
циальности, а перечень проблем, с которы-
ми сельчане обращаются к нему, очень об-
ширный: сердечно-сосудистые заболева-
ния, ОРЗ и ОРВИ, заболевания опорно-дви-
гательного аппарата и многие другие.

Валентина Жамбуева окончила Читинс-
кое медицинское училище в 1987 году и всю
свою жизнь посвятила работе на селе, от-
дав ФАПу села Тарбальджей 34 года. Как
говорит она сама, село небольшое, но рабо-
ты хватает, ФАП расположен в неблагоуст-
роенном здании сельской администрации, а
сам медпункт нуждается в ремонте и ото-
плении, но пока перспектив переехать в дру-
гое здание у медпункта нет.

Оксана Алёхина после окончания П.-За-
байкальского медучилища в 1995 году вер-
нулась в родное село Ульхун-Партия и нача-
ла работу при поддержке опытного настав-
ника, многому научившего молодого фельд-
шера и передавшего ей свою любовь к про-
фессии. В 2020 году здесь был установлен
модульный ФАП, и сегодня Оксана Алехина с
удовольствием ходит на работу в новое кра-
сивое здание. Когда уехал молодой специа-
лист из с. Тырино, Оксана Анатольевна взя-
ла под свою опеку и жителей этого населен-
ного пункта.

В 2020 году модульный ФАП появился и в
селе Хапчеранга, а за два года до этого по
программе «Земский фельдшер» сюда  при-
шла специалист со стажем Любовь Семёно-
ва, прошедшая переподготовку и выбрав-
шая работу в родном селе.

Самый молодой фельдшер нашего райо-
на живет в селе Мордой – это Надежда На-
лабордина, которая окончила П.-Забайкаль-
ское медицинское училище в 2002 году.  В
2019-м здесь был возведен самый первый
модульный ФАП, который радует земляков
не только красивым зданием, но и новым
оборудованием. Здесь проходят выездные
приёмы участковых врачей-терапевтов, пе-
диатров и других специалистов районной
больницы. А Надежда Николаевна, несмотря
на молодость, уже не просто фельдшер, она
- наставник: делится своим опытом со сту-
дентами-фельдшерами, которые проходят
здесь практику по лечебному делу.

Фельдшеры участвуют в диспансериза-
ции, проводят профилактические медосмот-

ры населения, ведут учет и выявляют дли-
тельно и часто болеющих, контролируют сво-
евременное посещение пациентами, состо-
ящими на диспансерном учете, лечебно-про-
филактических учреждений. Сельским фель-
дшерам приходится быть знатоками тера-
пии, педиатрии, гинекологии, а сейчас все
они участвуют также в проекте «Координа-
торы здоровья», наблюдают семьи, где есть
пациенты с хроническими заболеваниями,
нуждающиеся в дополнительном наблюдении
медицинского работника. Нередко пациен-
ты, особенно пожилые люди, начинают раз-
говор не с жалоб на здоровье, а о том, как
им живется – так хочется поделиться про-
блемами и радостями с отзывчивым, всегда
готовым выслушать медиком. И наши специ-
алисты уже научились не только оказывать
медицинскую помощь, но быть психологами,
готовыми дать совет в различных жизнен-
ных ситуациях.

Наталья Лацева,
главная медсестра Кыринской ЦРБ

АЛЕКСАНДРОВО-ЗАВОДСКАЯ ЦРБ
Население Александрово-Заводского

района 7115 человек, центральная район-
ная больница, обслуживающая его, имеет
в своем составе обособленные подразде-
ления - 16 фельдшерско-акушерских пун-
ктов, где работают 17 медицинских работ-
ников среднего звена: девять фельдшеров,
семь медицинских сестер, одна акушерка.
ФАПы обслуживают 4126 местных жите-
лей (3199 взрослого населения, 927 – дет-
ского).  А их специалисты трудятся как на
передовой - в любое время дня и ночи к
ним обращаются пациенты с различными
проблемами, и они оказывают медицинс-
кую помощь, не считаясь с собственным
временем.

   Среди фельдшеров ФАПов - в основном
молодежь, которой не более 40 лет. Но есть
человек, который уже отдал любимой про-
фессии немалую часть жизни – Валентина
Петрова, фельдшер ФАПа с. Красноярово.
На ФАП она пришла после окончания меди-
цинского училища  и обслуживает населе-
ние двух сел  - 253 человека.

В 2021 году ряды работников ФАПов
Алек.-Заводского района пополнились, в ЦРБ
трудоустроились два фельдшера: в с. Ман-
кечур (население 444 человека) и с. Шаран-
ча (население 373 человека), оба они явля-
ются участниками программы «Земский фель-
дшер».

Живя в  глубинке, наши фельдшеры не
забывают  о том, что нужно идти в ногу со
временем. Так все медицинские работники
ФАПов зарегистрированы на портале НМО,
набирают баллы для аккредитации, прини-
мают активное участие в конференциях, ко-
торые ежемесячно проводятся в ЦРБ. В
2019 году фельдшеры ФАПов прошли  дис-
танционное обучение на цикле «Оказание
медицинской помощи при остром коронар-
ном синдроме», организованном ЗРОО «Про-
фессиональные медицинские специалисты»
и Читинским медицинским колледжем. Бла-
годаря этому специалисты могут самостоя-
тельно  проводить тромболизис на довра-
чебном этапе.

Работники ФАПов принимают участие в
учебно-практических конференциях, кото-
рые организуются и проводятся организа-
цией «ПрофМедСпец». Так, в  2016 году на
краевой научно-практической конференции
«Лечебное дело» наша команда участвовала
в  конкурсе «Лучшая команда ФАПа 2016
года», где заняла 2 место по Забайкальско-
му краю.  В 2017 году фельдшер с. Новый

Акатуй  Ирина Ярославцева была выдвинута
на всероссийский конкурс «Лучший  фельд-
шер РФ», который проводился в г. Пенза, и
заняла первое место.

   Для улучшения качества оказания ме-
дицинской помощи на селе, условий труда и
обслуживания пациентов, на территории рай-
она в 2020 году были введены в эксплуата-
цию два модульных ФАПа, возведенные по
нацпроекту «Здравоохранение» в селах Сав-
ва-Борзя и Васильевский Хутор. Сегодня в
рамках плана социального развития центров
экономического роста и программы «Модер-
низация первичного звена» строятся два
модульных ФАПа в с. Новый Акатуй и с. Чин-
дагатай. Также действуют проекты  «Теле-
медицина», «Интернет на каждый ФАП», «Ко-
ординаторы здоровья», улучшающие каче-
ство оказания первичной медико-санитар-
ной помощи населению отдаленных от ЦРБ
сел. Фельдшер может снять ЭКГ и отправить
ее на расшифровку врачу, дистанционно по-
лучить  консультацию специалиста посред-
ством «Телемедицины», оказать правильную

медицинскую помощь пациенту под руковод-
ством доктора. В нашем районе на многих
ФАПах имеются санитарный транспорт, ин-
тернет, мобильная связь, аппараты ЭКГ, де-
фибрилляторы, анализаторы.

При всех положительных моментах оста-
ются и минусы, главный из которых -  отток
молодого населения из сел. Поэтому специа-
листу, прибывшему на работу в район, слож-
но устроить свою семейную жизнь, а ограни-
ченный местный рынок жилья не позволяет
приобрести комфортное, благоустроенное
жилище. В селах отсутствуют развлекатель-
ные, досуговые центры, спортивные секции,
как для взрослых, так и для детей, не везде
есть средние общеобразовательные школы.
Несмотря на все эти трудности, наши специ-
алисты живут и трудятся на селе, во имя здо-
ровья своих пациентов.

Ирина Скажутина,
главная медсестра  Алек.-Заводской ЦРБ

КРАСНОЧИКОЙСКАЯ ЦРБ
В Красночикойском районе - 29 фельд-

шерско-акушерских пунктов, где трудятся
19 фельдшеров.

Среди тех, кто уже немало лет отдал рай-
онной медицине – заведующая ФАПом села
Бурсомон, где проживает 168 местных жи-
телей, Галина Цыремпилова. Своим пациен-
там Галина Бутухеевна посвятила 28 лет, за

эти годы стала наставником для молодых
фельдшеров, ей была присвоена первая
квалификационная категория  по специаль-
ности «Лечебное дело». И Татьяна Федото-
ва – заведующая ФАПом с. Этытэй, обслу-
живающего население 258 человек. Стаж
работы Татьяны Егоровны - 27 лет, на ее
профессиональном счету - хорошие пока-
затели по диспансеризации, профилакти-

ческим осмотрам. За многолетний добро-
совестный труд в системе здравоохране-
ния Татьяна Федотова награждена благо-
дарностью Министерства здравоохране-
ния РФ.

В 2009 году пришли молодыми специа-
листами и с тех пор работают на своих ФА-
Пах фельдшеры Валентина Лоскутникова -
заведующая ФАПом села Байхор, населе-
ние которого 205 человек, заведующая
ФАПом села  Мостовка с населением 120
человек Любовь Рябова и фельдшер Ека-
терина Тарасова. На сегодняшний день
стаж их работы 12 лет и они уже имеют
высшие квалификационные категории.

Заведующий фельдшерско-акушерским
пунктом села Архангельское  Сергей Нала-
бордин - молодой специалист, он оказыва-
ет первичную медицинскую помощь 684
жителям села. Приехал в район в 2021 году
по программе «Земский фельдшер» вместе
с женой и тремя детьми. Администрация
Красночикойской ЦРБ обеспечила семью
Налабординых жильем, а фонд развития
Красночикойского района приобрел для
ФАПа, где трудится молодой фельдшер, ме-
дицинское оборудование (электрокардиог-
раф, ростомер, фармацевтические холо-
дильники) и многое другое.

Вместе с мужем приехала в Красночи-
койский район в 2020 году по программе
«Земский фельдшер» и Тамара Алексеева -
заведующая ФАПом с. Усть-Урлук  – посе-
ления на берегу реки Чикой, где проходит
граница с Монголией. Население Тамару
Ивановну встретило хорошо, администра-
ция села выделила ей дом для проживания,
а коллектив Урлукской участковой больни-
цы помог справиться с первыми трудностя-
ми в работе и в быту. И сегодня  у Тамары
Алексеевой уже неплохие показатели по
диспансеризации и вакцинации  населения,
которое  составляет 267 человек.

Конечно, не обходится в работе фельд-
шеров ФАПов и без трудностей, в первую
очередь, это  отсутствие транспорта, сото-
вой связи и интернета. Чтобы минимизи-
ровать их, всем фельдшерам района выда-
ны для работы ноутбуки. В тех селах, где
имеется интернет, специалисты будут са-
мостоятельно работать в программе Сам-
сон (запись на прием к врачу, на анализы,
рентген и т. д.).

Нина Москалева,
главная медсестра Красночикойской ЦРБ

Н. Налабордина, с. Мордой

Т.Федотова, с. Этытей

А. Макаров, с. Манкечур
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Здравоохранение сегодня

... И КИСЛОРОД БУДЕТ ВСЕГДА

Чтобы обеспечить полное автономное
снабжение кислородом, в 2021 году для
краевых государственных учреждений
здравоохранения были приобретены
шесть кислородных станций. Они уже ус-
тановлены и действуют в Городской кли-
нической больнице, в Краевой клиничес-
кой инфекционной больнице, в Нерчинс-
кой и в Петровск-Забайкальской ЦРБ. Кро-
ме того, техника поставлена в Чернышев-
скую и Могойтуйскую ЦРБ. На очереди –
Краевая клиническая больница и районы
края: Агинская окружная больница, Крае-
вая больница №4, Борзинская,  Кыринс-
кая и Красночикойская центральные рай-
онные больницы  – здесь заключены кон-
тракты на поставку концентраторов в бли-
жайшее время.

- Для нас это возможность снизить ко-
личество закупаемого жидкого кислоро-
да, а также стабилизировать его подачу,
чтобы не возникало каких-либо стрессо-
вых ситуаций – концентраторы позволя-
ют стабильно подавать кислород в меди-
цинские организации, - отметила Оксана
Немакина. – В дальнейшем мы планируем
рассмотреть потребность в кислородных
концентраторач также и в других меди-
цинских учреждениях, чтобы приобрести
это оборудование в рамках масштабных
программ, которые реализуются на тер-
ритории края. Кроме того, в медорганиза-
циях, которые занимаются лечением ко-
вид-пациентов, активно эксплуатируются
обычные кислородные концентраторы, ко-

торые позволяют сокращать расход кисло-
рода и обеспечивать им большее количе-
ство пациентов.

Возможность оценить в полной мере
преимущества новой техники с ноября про-
шлого года получили медицинские специа-
листы и пациенты Петровск-Забайкальской
ЦРБ – именно в это время здесь был уста-
новлен и запущен новый кислородный кон-
центратор.

- Раньше нам приходилось обходиться
маломощными кислородными концентрато-
рами и постоянно заправлять баллоны с
кислородом, для этого выезжали в Улан-Удэ.
Дефицита с кислородом наши пациенты не
испытывали, но этим вопросом приходилось
постоянно заниматься, переживать, чтобы
не произошло сбоя – поскольку при пико-
вом потреблении в очередной эпидподъем
заболеваемости заправка баллонов была
ограничена, а нам их требовалось немало,
приходилось выстаивать очередь, - расска-
зал главный врач Петровск-Забайкальской
ЦРБ Роман  Дуденко. – А после установки
концентратора эти проблемы остались в
прошлом, с момента его запуска потреб-
ность в кислороде в баллонах отпала пол-
ностью, мы ни разу их не заправляли -  име-
ется определенный резерв, который хра-
нится на всякий случай. Для нас это и эко-
номия средств, а главное - стабильность в
обеспечении пациентов кислородом. Учи-
тывая коечный фонд нашего моностацио-
нара, мощности новой кислородной стан-
ции вполне достаточно, тем более у нас
имеются еще и портативные концентрато-
ры, и резерв.

Новый концентратор при максимальном
потреблении может обеспечивать кислоро-
дом 10 пациентов, если же максимальное
количество кислорода не требуется, то и
количество сопровождаемых пациентов со-
ответственно больше. В пик четвертой
волны, когда у нас было максимальное ко-
личество тяжелых пациентов, с дефицитом
кислорода мы не сталкивались, пациенты
были полностью им обеспечены – как раз в
это время установили новый концентратор.

Кислородный концентратор, приобре-
тенный за счет средств краевого бюдже-

та, введен в эксплуатацию и в Нерчинской
центральной районной больнице. Стоимость
нового оборудования составила более 10
миллионов рублей. «Концентратор полностью
обеспечивает кислородом основной лечеб-
ный корпус нашей больницы. Кислородная
разводка проведена на 38 коек, что полно-
стью закрывает потребность в кислороде для
пациентов, проходящих лечение. До установ-
ки концентратора мы использовали привоз-
ные баллоны с кислородом, сейчас они ис-
пользуются в качестве резерва», - расска-
зала главный врач Нерчинской ЦРБ Анна Веч-
канова.

По информации, предоставленной в Кра-
евой клинической инфекционной больнице,
мощность нового кислородного концентра-
тора, запущенного здесь в эксплуатацию, в
пересчете на жидкий кислород составляет
900 килограммов в сутки, что полностью зак-
рывает текущую потребность стационара.
Стоимость концентратора - около 20 милли-
онов рублей.

- Концентратор позволяет снять с повес-
тки любые сомнения и переживания, что кис-
лорода при резком росте заболеваемости
может не хватить на всех, кому он жизнен-
но необходим. В предыдущие годы бывало,
что уже ждали, когда приедет очередная ма-
шина с поставкой, боялись перебоев. Клю-
чевой обеспечительный, критически важный
вопрос решен, - подчеркнул главный вне-
штатный пульмонолог краевого Минздрава,
и. о. главного врача ККИБ Сергей Лукьянов.

Подготовила Ирина Белошицкая

Хронический эндометрит – это синдром, для которого характерны клинические проявления разной степени выраженности и морфологи-
ческие изменения эндометрия в результате длительного воздействия инфекционного фактора, приводящего к нарушению циклической
трансформации и рецептивности эндометрия. Хронический эндометрит занимает ведущее место в структуре внутриматочной патологии у
пациенток с бесплодием.

Эндометрий представлен гормо-
нально регулируемой популяцией
клеток, характеризующейся цикли-
ческими морфологическими и био-
химическими изменениями, кото-
рые необходимы для создания оп-
тимальных условий для имплантации
и развития эмбриона, пролонгиро-
вания беременности. Изменения,
характерные для хронического эн-
дометрита, могут привести к нару-
шению нормального функциониро-
вания репродуктивной системы.

   Известно, что воспаление яв-
ляется защитным механизмом орга-
низма, реализуемым в ответ на дей-
ствие патогенных факторов, в ре-
зультате чего происходит их элими-
нация из организма. Однако  дли-
тельный воспалительный процесс,
характерный для хронического эн-
дометрита, не оказывает протек-
тивного действия, а наоборот, при-
водит к деструктивным изменения
в эндометрии.

   Развитию персистирующего
воспалительного процесса в эндо-
метрии способствуют патогенные
микроорганизмы, а также аутоим-
мунные процессы, которые наруша-
ют сложную последовательную цепь
антиоксидантной защиты. В резуль-
тате воздействия всех факторов
изменяется ангиоархитектоника
эндометрия, что обуславливает на-
рушение микроциркуляции в тканях
и повышение коагуляционного по-
тенциала крови.

   К группе риска по развитию
хронического эндометрита можно
отнести женщин, перенесших инва-
зивные манипуляции в полости мат-
ки, послеродовые инфекционно-
воспалительные осложнения, воспа-
лительные заболевания мочевыво-
дящей системы, а также имеющих
гинекологические заболевания.

   Известно, что среди пациен-

ток, страдающих привычным невы-
нашиванием, у 73% вне беремен-
ности обнаруживается хронический
эндометрит. Большинство специали-
стов связывают хронический эндо-
метрит с бесплодием неясного ге-
неза, привычным невынашиванием
беременности, самопроизвольными
выкидышами и преждевременными
родами, поэтому данные пациентки
входят в группу высокого риска. Из-

вестно, что у данной категории жен-
щин достоверно чаще, чем у здоро-
вых женщин, во время беременнос-
ти выявляются инфекционные ос-
ложнения, угроза прерывания бере-
менности, хроническая плацентар-
ная недостаточность, асфиксия при
рождении.

   Клинические проявления хро-
нического эндометрита неспеци-
фичны. При данном патологическом
процессе пациентки могут предъяв-
лять жалобы на циклические маточ-
ные кровотечения, кровянистые
выделения за несколько дней до
начала менструации и после, на на-
личие постоянных болей в нижних

отделах живота, серозные и гное-
видные выделения из половых пу-
тей.

   При постановке диагноза хро-
нического эндометрита принято
проводить основные и дополнитель-
ные диагностические исследова-
ния. К основным, или обязательным
методам диагностики, которые ре-
комендуется проводить в рамках
амбулаторного звена, относятся:

изучение жалоб и особенностей
анамнеза пациентки, УЗИ органов
малого таза, обследование на хла-
мидии, трихомонады и гонорею ме-
тодом ПЦР, гистологическое и бак-
териологическое исследование с оп-
ределением чувствительности к ан-
тибиотикам соскоба из полости мат-
ки на 7-9 день менструального цик-
ла.

   Несмотря на то, что диагности-
ческая ценность УЗИ органов мало-
го таза для выявления хроническо-
го эндометрита широко обсуждает-
ся, на сегодня данный метод явля-
ется обязательным для постановки
диагноза. Общепринято проводить

УЗИ в первую (5-7 дни цикла) и во
вторую (17-22 день) фазы менстру-
ального цикла.

В последнее время в клиничес-
кой практике используется новый
метод диагностики - ультразвуковая
эластография, позволяющая оцени-
вать жесткость исследуемых струк-
тур матки. Однако данная методи-
ка не используется рутинно.

   При гистероскопии у пациен-
ток с хроническим эндометритом
можно выявить неравномерную тол-
щину эндометрия, полиповидные
разрастания, полнокровие сосудов,
кровоизлияния точечного характе-
ра, примерно в 10% случаев может
наблюдаться очаговая гипертро-
фия. Обнаружение гиперемии эндо-
метрия, микрополипов или интерсти-
циального отека эндометрия при ги-
стероскопии должно насторожить в
отношении наличия хронического
эндометрита. Однако учитывая, что
диагностическая ценность гистерос-
копии в постановке диагноза хро-
нического эндометрита составляет
лишь 67%, последующее гистологи-
ческое исследование биоптатов эн-
дометрия является обязательным.

   Характерной гистологической
картиной, указывающей на хрони-
ческий эндометрит, считают нали-
чие плазматических клеток в био-
птатах эндометрия в первую фазу
менструального цикла. Неспецифич-
ными патоморфологическими при-
знаками хронического эндометри-
та являются лимфолейкоцитарная
инфильтрация, очаговый фиброз
стромы, склеротические изменения
стенок спиральных артерий. В свя-
зи с этим некоторые авторы опре-
деляют  хронический эндометрит
как местное воспалительное забо-
левание. Интересно, что корреля-
ции между выраженностью клини-
ческой жалобы и степенью пораже-

ния или количеством плазматичес-
ких клеток в лейкоцитарном ин-
фильтрате может и не быть.

   Если говорить о диагностичес-
кой ценности вышеперечисленных
методов в отношении постановки
диагноза хронический эндометрит,
то надо отметить, что сочетание
таких манипуляций, как гистерос-
копия, гистологическое исследова-
ние биоптатов эндометрия и опре-
деление микробной культуры в эн-
дометрии, обладает 75% чувстви-
тельностью и 100% специфичнос-
тью.

   Заболеваемость хроническим
эндометритом высока, несмотря
на значительный прогресс в диаг-
ностике и лечении данного забо-
левания. Частота наступления бе-
ременности после лечения хрони-
ческого эндометрита остается низ-
кой. На сегодняшний день сохра-
няется необходимость подготовки
эндометрия к имплантации эмбри-
она, особенно у женщин с хрони-
ческим эндометритом и неудачны-
ми исходами ЭКО в анамнезе. В
связи с этим актуальной остается
задача по разработке эффектив-
ных методов диагностики хрони-
ческого эндометрита, включая им-
муногистохимический анализ био-
птатов эндометрия, и внедрение
этих методов в алгоритм обследо-
вания данных пациенток. Исследо-
вание не только морфологической
картины, но и субпопуляционного
состава лимфоцитов эндометрия
повышает эффективность диагно-
стики хронического эндометрита,
что позволяет выбрать оптималь-
ную лечебную тактику.

Е.В. Бочкарникова,
врач акушер-гинеколог

консультативного отдела
Клинического медицинского

центра г. Читы

МОДЕРНИЗАЦИЯ ПЕРВИЧНОГО
ЗВЕНА – 2022: НОВЫЕ ФАПЫ
И КАПИТАЛЬНЫЕ РЕМОНТЫ

В МЕДУЧРЕЖДЕНИЯХ
Аукцион на возведение 12 фельдшерско-аку-

шерских пунктов завершился в Забайкальском
крае. В ближайшее время будут подписаны дого-
воры с подрядными организациями.

- В 2022 году в регионе в рамках реализации
программы «Модернизация первичного звена
здравоохранения Забайкальского края» будут при-
обретены и установлены новые модульные ФАПы
на общую сумму около 84 миллионов рублей. Но-
вые фельдшерско-акушерские пункты появятся в
селах Урейск и Новокургатай Акшинского района,
селе Жидка Балейского района, Бура Калганского
района, Осиновка Красночикойского района. Так-
же ФАПы модульных конструкций будут приобре-
тены в села Ононск Оловяннинского района, Орсук
П.-Забайкальского района, Арей Улетовского рай-
она, Богдановка Краснокаменского района, Иван-
Озеро Читинского района, Нижние Ключи Нерчин-
ского района, а также в посёлок Чиндант-1 Ононс-
кого района, - рассказала руководитель Министер-
ства здравоохранения региона Оксана Немакина.
Глава ведомства отметила, что с вводом в эксплу-
атацию новых объектов доступность первичной ме-
дицинской помощи на селе существенно повысит-
ся.

Кроме того, за счет средств региональной про-
граммы «Модернизация первичного звена здра-
воохранения» в 2022 году капитальные ремонты
будут проведены в 23 медицинских организациях.
На эти цели выделят более 600 миллионов рублей.

По словам Оксаны Немакиной, ремонты объек-
тов здравоохранения пройдут в 15 муниципаль-
ных районах и городе Чите: «Для обеспечения ква-
лифицированной стационарной и поликлинической
медицинской помощи населению Забайкальского
края требуется не только строительство новых
объектов здравоохранения, но и ремонт действу-
ющих. По программе «Модернизация первичного
звена здравоохранения Забайкальского края» в
этом году в 23 медицинских организациях - двух
фельдшерско-акушерских пунктах, двух участко-
вых больницах и более 15 поликлинических под-
разделениях будут проведены капитальные ремон-
ты».

Напомним, проект модернизации первичного
звена здравоохранения рассчитан до 2025 года.
Его задача – приблизить медицинскую помощь на-
селению районов за счет устранения кадрового
дисбаланса медработников, замены санитарного
автотранспорта, приобретения медицинского обо-
рудования, строительства и установки новых объек-
тов, а также ремонта действующих медорганиза-
ций.

(По материалам пресс-службы
Министерства здравоохранения

Забайкальского края)

В период пандемии COVID-19 потребность в медицинском кислороде возросла многократно, он используется для подачи паци-
ентам в отделении через назальные катетеры и различные типы масок, в реанимациях - как основной рабочий газ при проведении
вентиляции лёгких. Как поясняют специалисты, особенно высокий расход кислорода отмечается при проведении неинвазивной
ИВЛ и высокопоточной оксигенотерапии. В прошлом году забайкальскому здравоохранению были выделены финансовые сред-
ства на закупку больших кислородных концентраторов, синтезирующих кислород из атмосферного воздуха, для работы которых
жидкий кислород не требуется. Наличие такой медицинской техники современного уровня значительно улучшает оказание меди-
цинской помощи пациентам не только в лечении коронавирусной инфекции, но и многих других заболеваний.
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ВЫБИРАЛА НЕ ПРОФЕССИЮ – СУДЬБУ
Раиса Андреевна Дремина роди-

лась 18 февраля 1937 года в по-
селке Тугоренский Бор Московской
области. В 1955 году окончила с
серебряной медалью школу и сра-
зу после окончания школы, без эк-
заменов, была зачислена на фа-
культет педиатрии Горьковского го-
сударственного медицинского ин-
ститута имени С.М. Кирова. Как в
школе, так и в институте Раиса Ан-
дреевна всегда занимала актив-
ную жизненную позицию. Начиная
с 8 класса школы и все годы обуче-
ния в вузе, она была руководите-
лем первичного звена комсомольс-
кой организации.

После окончания медицинского
института по распределению при-
ехала в село Дульдурга Читинской
области, где с 1961 по 1964 гг.  тру-

дилась районным педиатром в Дуль-
дургинской ЦРБ. Затем четыре года
Раиса Андреевна работала участ-
ковым педиатром в поликлинике
поселка Текстильщиков города
Читы.  Начиная с 1968 года - вра-
чом-инфекционистом в Краевой
клинической инфекционной боль-
нице, из них - 17 лет в должности
заведующего отделением.

На протяжении всей своей про-
фессиональной деятельности Раи-
са Андреевна оказывает высоко-
квалифицированную медицинскую
помощь детям с различной инфек-
ционной патологией. Постоянно по-
вышает свой профессиональный
уровень и является опытным на-
ставником молодых специалистов.

По воспоминаниям юбиляра, в
1978 году в городе Чите была

вспышка сальмонеллезной инфек-
ции. В отделение, которым заведо-
вала Р.А. Дремина,  на лечение по-
ступало много детей, и в этой ситу-
ации Раиса Андреевна проявила
себя как высококвалифицирован-
ный и грамотный специалист, спо-
собный принимать неординарные
решения в сложных ситуациях. Так-
же она одной из первых была на-
правлена в Москву на цикл усовер-
шенствования врачей по теме:
«Сальмонеллезная инфекция». В
дальнейшем доктор Дремина вне-
сла огромный вклад в профилакти-
ку и снижение заболеваемости саль-
монеллезной инфекцией на терри-
тории Читинской области. Раиса Ан-
дреевна часто выступала с лекция-
ми по инфектологии не только в
медицинских учреждениях города

Читы, но и выезжала в районы
Читинской области, оказывая при
этом консультативную помощь на
местах. В наиболее отдаленные
поселки приходилось летать на
вертолете.

В 1991 году Раиса Андреевна
получила звание «Отличник здра-
воохранения СССР», в 1998 году
- звание «Заслуженный работник
здравоохранения Читинской об-
ласти», в 2003 году была награж-
дена медалью «Ветеран труда», а
в 2016 году - благодарностью ад-
министрации Черновского райо-
на за верность профессии врача,
за многолетний добросовестный
труд.

С.В. Юрчук

СЛУЖИТЬ ТОМУ, К ЧЕМУ ЛЕЖИТ ДУША
Виталий Витальевич Харитонов

родился 14 февраля 1942 г. в г.
Могоча Читинской области. После
окончания средней школы поступил
в Читинский медицинский институт,
успешно окончил стоматологичес-
кий факультет в 1963 году и был
направлен в Чернышевский район -
в Букачачинскую медсанчасть. В
1964 году после прохождения спе-
циализации по хирургии был назна-
чен врачом-хирургом. В.В. Харито-
нов оказался очень талантливым
специалистом и в дальнейшем ум-
ножил успехи районной хирургии.
Букачачинская медсанчасть в те
годы являлась не только многопро-
фильной лечебницей, но и хорошей
производственной школой для вра-
чей и среднего медперсонала. Хи-
рургическую деятельность доктор
Харитонов осуществлял под   руко-
водством своего Учителя с большой
буквы – заслуженного врача РСФСР
А.С. Юхимовича, унаследовав от

него главный принцип: «врач - слуга
больного». Этому принципу Виталий
Витальевич был верен всегда.

Рабочий день хирурга начинал-
ся в 7.30 и практически не закан-
чивался. Харитонов не позволял
себе оставить прооперированных
больных в выходные и праздники
без осмотра хирурга. Слава о его
золотых руках не ограничивалась
пределами посёлка – нередко с пос-
ледней надеждой ехали за помощью
к доктору жители района и облас-
ти. Он делал сложные операции на
брюшной полости, холецистэкто-
мию, резекцию щитовидной желе-
зы. Высокий профессионализм в
сочетании с душевной добротой,
ответственностью поистине твори-
ли чудеса. Хирург от Бога, возвра-
щал к жизни тяжелых больных, ис-
калеченных и травмированных, по-
терявших надежду. Виталий Вита-
льевич на протяжении 20 лет воз-
главлял коллектив хирургического

отделения. «Не жалеть сил и знаний
в борьбе за здоровье человека» -
девиз не только врача-хирурга, но
и заведующего отделением, кото-
рый всегда делал все возможное в
борьбе за жизнь пациента. Не раз
приходилось ему для спасения жиз-
ни человека сдавать свою кровь, за
что доктор Харитонов был удосто-
ен звания «Почетный донор СССР».

Виталий Витальевич был не толь-
ко врачом, но и отличным органи-
затором здравоохранения, в 1981
году он был назначен главным вра-
чом Букачачинской медсанчасти.
Являясь примером пунктуальности,
исполнительности, Харитонов требо-
вал этого же и от сотрудников. Мед-
санчасть в те времена славилась не
только профессионализмом, но и
добрым отношением к больным.

За успехи в хирургической и орга-
низаторской работе награжден зна-
ком «Отличнику здравоохранения»,
в 1985 г. присвоено почетное зва-

ние «Заслуженный врач РСФСР»,
врач высшей категории.

За прошедшие годы Харитонову
многое удалось претворить в жизнь.
Была значительно улучшена мате-
риально-техническая база лечебно-
го учреждения, которое удалось
оснастить современным оборудова-
нием, в стационаре было организо-
вано нормальное диетическое пи-
тание больных, постоянно имелись
лекарства для экстренной помощи.
Коечная сеть составляла 120 коек,
работали туберкулезное, инфекци-
онное, терапевтическое, хирурги-
ческое отделения, молочная кухня.
Коллектив был на 100% укомплек-
тован врачебными кадрами и спе-
циалистами среднего звена.

Практическую   работу В.В. Ха-
ритонов сочетал с   большой   обще-
ственной деятельностью, постоянно
избирался депутатом поселкового
Совета, был депутатом Областной
Думы (1994-1996 гг.; 1996-2000 гг.).

В 1998 году В.В. Харитонов за-
кончил свою трудовую деятель-
ность в Букачачинском отделении
Чернышевской ЦРБ и переехал в
Бурятию.

А.А. Агафонов

ПРОСТО В ЭТОМ БЫЛО ПРИЗВАНИЕ…

Надежда Николаевна Большако-
ва родилась 18 февраля 1952 г. в
селе Татаурово Улетовского райо-
на Читинской области. В 1955 г.
семья переехала в Читу. В 1968 г.
после окончания средней школы

Надежда поступила в Читинское
медицинское училище, а в  мае
1970-го начала совмещать учебу с
работой. Сначала трудилась сани-
таркой в хирургическом отделении
Читинской городской клинической
больницы №1, а в августе 1970
года стала медицинской сестрой хи-
рургического отделения. Уже тогда
она зарекомендовала себя как
добросовестный и ответственный
специалист. Во время работы На-
дежда Николаевна проявила неза-
урядные организаторские способ-
ности и в 1974 году ее назначили
на должность старшей медицинс-
кой сестры в отделение термичес-
ких поражений, где она прорабо-
тала два года.

13 лет Н.Н. Большакова отдава-
ла любимому делу огромные душев-
ные и физические силы, работая
медицинской сестрой в Городской
клинической больнице №1, стала
специалистом высшей квалифика-

ции. Немало бессонных ночей про-
вела она у постели пациентов, и
можно без преувеличения ска-
зать, что многие из них обязаны
ей жизнью.

В 1984 году Надежда Никола-
евна перешла в Областной (по-
зднее - краевой) наркологический
диспансер, где трудилась старшей
медицинской сестрой отделения
неотложной помощи.  Работая в
диспансере, в 1997 г. Большакова
поступила в Читинский медицинс-
кий колледж и в 1999 г. окончила
его по специальности «Сестринское
дело: вторая ступень», квалифика-
ция «Медицинская сестра-органи-
затор».

Под руководством Надежды Ни-
колаевны работал замечательный
сестринский коллектив, професси-
ональный и трудолюбивый. Она
была чутким и одновременно тре-
бовательным наставником, умею-
щим вовремя помочь и подсказать.

Для нее не было мелочей в работе,
она требовала неукоснительного
соблюдения всех правил и стандар-
тов. Высокое чувство долга и ответ-
ственности, заинтересованность и
увлеченность, настойчивость и ре-
шительность, высокий профессио-
нализм, присущие Надежде Нико-
лаевне, вызывают искреннее ува-
жение.

Надежда Николаевна постоянно
работала над повышением своей
профессиональной подготовки, ин-
тересовалась новыми достижения-
ми современной медицины, ей была
присвоена высшая квалификацион-
ная категория. Она принимала уча-
стие в Международной Российско-
Шведской конференции «Смелое
начало», где выступала с докладом
«Анализ внедрения сестринского
процесса в отделении», активно уча-
ствовала в конференциях краево-
го уровня, являлась участницей кон-
курсов «Лучший по профессии». На

протяжении нескольких лет входи-
ла в состав комитета ЗРОО «Проф-
МедСпец» «Сестринское дело в
психиатрии и наркологии», была
председателем учебно-воспита-
тельного сектора Совета медицин-
ских сестер учреждения, постоян-
но занималась повышением ква-
лификации вверенного ей сест-
ринского персонала, являясь на-
ставником молодых специалистов.

За многие годы самоотвержен-
ного труда Надежда Николаевна
была удостоена почетного звания
«Заслуженный работник здравоох-
ранения Читинской области», нео-
днократно награждалась грамота-
ми комитетов здравоохранения
области и города. В 2017 году Н.Н.
Большакова ушла на заслуженный
отдых.

А.С. Новикова,
главная медсестра

Краевого наркологического
диспансера

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ

БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Функциональная диагностика: националь-
ное руководство/ под ред. Н.Ф. Берестень,
В.А. Сандрикова, С.И. Федоровой.- М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2019.-784 с.: ил.

Национальное руководство по функцио-
нальной диагностике выходит в нашей стране
впервые. В нем представлены все современ-
ные исследования, проводимые в отделениях
и кабинетах функциональной диагностики.
Рассмотрен алгоритм проведения и описания
исследований, анализа и интерпретации ре-
зультатов использования аппаратных методов
по трем основным направлениям диагностики
социально значимых заболеваний: сердечно-
сосудистой системы; центральной, перифери-
ческой и вегетативной нервной системы; фун-
кции внешнего дыхания. С помощью методов
функциональной диагностики исследуется со-
стояние и других систем организма человека
(пищеварительной, эндокринной, органов кро-
ветворения). Особое значение приобретают
и полифункциональные исследования. Описа-
ны понятия нормы у здоровых лиц и патологии
у больных, а также результат исследований в
виде функционального диагноза. Изложены

особенности функциональных исследований у
детей, физически активных лиц и спортсме-
нов.

Издание предназначено врачам функцио-
нальной диагностики и всех клинических спе-
циальностей, использующим в работе различ-
ные методы функциональной диагностики и их
результаты, медицинским сестрам, студентам
медицинских вузов, ординаторам и аспиран-
там.

Фармацевтическое консультирование:
учебник / под ред. С.В. Оковитого, А.Н. Кули-
кова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. — 208 с.: ил.

Учебник по дисциплине «Фармацевтичес-
кое консультирование» является ключевым
элементом клинической подготовки специали-
ста с фармацевтическим образованием, по-
зволяющим приобрести необходимые навыки
для работы с пациентами в качестве консуль-
танта в области фармакотерапии, как при вра-
чебных назначениях, так и в рамках ответ-
ственного самолечения. Учебник составлен в
соответствии с федеральным государственным
образовательным стандартом высшего обра-

зования уровня специалитета по направлению
подготовки 33.05.01 «Фармация», професси-
ональным стандартом 02.006 «Провизор».

Книга предназначена студентам, обучаю-
щимся по специальности «Фармация», слуша-
телям программ послевузовского образова-
ния, а также может быть полезной всем про-
фессионалам фармацевтической отрасли.

Российские клинические рекомендации.
Ревматология/ под ред. Е.Л. Насонова.- М.:
ГЭОТАР-Медиа, 2020.-448 с.

Издание содержит клинические рекомен-
дации по наиболее распространенным ревма-
тическим заболеваниям и синдромам, подго-
товленные Ассоциацией ревматологов России.
Они детально описывают действия врача по
диагностике, лечению, профилактике и реа-
билитации.

Соблюдение международной методологии
при подготовке клинических рекомендаций
гарантирует их современность, достоверность,
обобщение лучшего мирового опыта и знаний,
применимость на практике, поэтому клиничес-
кие рекомендации имеют преимущества пе-
ред традиционными источниками информации
(учебники, монографии, руководства) и позво-
ляют врачу принимать обоснованные клини-
ческие решения.

Клинические рекомендации по ревматоло-
гии предназначены практикующим врачам-
ревматологам, терапевтам, врачам всех спе-
циальностей, студентам старших курсов меди-
цинских вузов.

Кулешова Л.И. Основы сестринского дела:
курс лекций, медицинские технологии / Л.И.
Кулешова, Е.В. Пустоветова. - Изд. 6-е, пере-
раб. и доп. - Ростов н/Д : Феникс, 2020. —

796 с.: ил. — (Среднее медицинское образо-
вание).

Учебник предназначен для освоения про-
фессионального модуля «Выполнение работ
по одной или нескольким профессиям рабо-
чих, должностям служащих» (Выполнение ра-
бот по профессии младшая медицинская се-
стра по уходу за больными) по специальнос-
тям «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Се-
стринское дело» в соответствии с Государ-
ственным образовательным стандартом для
профессиональных учебных заведений.

Учебный материал представлен конспек-
тивно с использованием схем, рисунков, таб-
лиц, различных форм медицинской докумен-
тации. Особое внимание уделено ключевым
разделам сестринской практики «Профилак-
тика инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи» и «Медикаментозное
лечение в сестринской практике». Медицин-
ские процедуры изложены в соответствии с
ГОСТ Р 52623.1-2008 «Технологии выполне-
ния простых медицинских услуг функциональ-
ного обследования», ГОСТ Р 52623.3-2015
«Технологии выполнения простых медицинс-
ких услуг. Манипуляции сестринского ухода»,
ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии выполне-
ния простых медицинских услуг инвазивных
вмешательств». Резюме приведено в конце
каждого раздела и представляет собой крат-
кий обзор изложенной информации. Глосса-
рий содержит разъяснения трудных терми-
нов. Все разделы книги завершены самосто-
ятельной работой для студентов с эталонами
ответов.

Учебник рекомендован преподавателям
теории и практики сестринского дела, сту-
дентам медицинских колледжей, училищ.
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***
Здравствуйте! Выражаю благодарность

заведующей терапевтическим отделением
ПП № 2 Клинического медицинского центра
г. Читы Елене Александровне Кузьминой за
чуткое отношение к пациентам, за индиви-

дуальный подход, профессионализм и пре-
данность любимому делу, за терпение и от-
зывчивость. К Елене Александровне нео-
днократно обращалась за консультацией и
всегда получала не только грамотный и про-
фессиональный совет, но и душевное тепло,
внимание и поддержку. Благодарю также за-
ведующую ПП №2 Клинического медицинс-
кого центра г. Читы Юлию Павловну Байкову
за её неравнодушное и внимательное отно-
шение к пациентам. Хочу отметить, что Юлия
Павловна всегда относится серьезно к на-
шим проблемам и старается сразу решить
возникающие вопросы. Юлия Павловна - вни-
мательная, отзывчивая, профессионал сво-
его дела, всегда всё объяснит, несмотря на
занятость и большой поток пациентов. Хочу
также сказать спасибо заведующей тера-
певтическим отделением ПП №2 Ольге Вита-
льевне Соломатовой. Спасибо за вашу доб-
рожелательность и отзывчивость, заботу и
внимательность, ответственность и индиви-
дуальный подход.

Желаю всем вам здоровья, сил, терпения,
профессиональных успехов и больше благо-
дарных пациентов. Спасибо вам за ваш не-
лёгкий труд!

Л.Н. Локтионова

***
Добрый день! хочу выразить благодарность

бригаде медицинской помощи: врачу Саяне
Цырендоржиевне Дамдиновой и медсестре
Любови Семеновне Першиной. Так получи-
лось, что бригаду вызывала неоднократно:
сначала заболела сама, затем - мама. Время
ожидания было минимальным. Девушки ра-
ботают очень оперативно и слаженно, про-
фессионально, приветливые, добрые, внима-
тельные. Всё разъяснили, подсказали, назна-
чили лечение, скоординировали мои дальней-
шие действия. Очень довольна их работой.

Также хочу поблагодарить медицинского
работника моностационара на ул. Шилова,
48, Наталью Николаевну Тимофееву за чут-
кое, внимательное отношение к моей маме.
Мама перенесла COVID в тяжёлой форме, да
и в силу преклонного возраста (86 лет) слухо-
вые функции нарушены, поэтому единствен-
ной связью было общение с лечащим вра-
чом, который мог сообщить о ее состоянии.
Мы с мамой очень благодарны Наталье Нико-

лаевне за поддержку и помощь в период на-
хождения в моностационаре. Спасибо ей за
небезразличное отношение к чужой боли и к
пожилой женщине.

С.Ц. Дамдинова, Л.С. Першина, Н.Н. Тимо-
феева обладают такими качествами как вни-

мательность, милосердие, доброжелатель-
ность и, конечно, высокий профессионализм.
Прошу руководство отметить этих работни-
ков - и морально, и материально. Считаю, в
медицине должны работать именно такие
люди. Хочу пожелать ВСЕМ медицинским ра-
ботникам и их семьям крепкого здоровья,
счастья и благополучия! Спасибо за вашу
работу!

Г.П. Караваева

***
Здравствуйте! Я хотела бы выразить огром-

ную благодарность за титанический труд и
уважительное отношение к пациентам всему
коллективу Станции скорой медицинской по-
мощи, а особенно бригаде №10, которая при-
была на вызов 10.02.2022 по адресу: г. Чита,
ул. Пригородная, д.2, кв. 46. У моей мамы,
Надежды Гарифовны Баташовой, случился ги-
пертонический криз. Бригада скорой помощи
прибыла очень быстро, буквально в течение
часа, первая помощь была оказана за несколь-

ко минут, проведены все необходимые мани-
пуляции. В течение часа контролировали
уровень АД, корректировали лечение. Пре-
красные, грамотные специалисты.

Хотелось бы выразить слова признатель-
ности и уважения всем, кто был причастен к
оказанию помощи моей маме. Спасибо вам,
вы настоящие герои, вы каждый день спаса-
ете жизни дорогих нам людей. Спасибо за
вашу отзывчивость и уважение к пациентам.
Прошу отметить коллектив Станции скорой
медицинской помощи, особо прошу передать
слова благодарности сотрудникам бригады
№ 10. Хочется пожелать им крепкого здоро-
вья и успехов в их нелёгком труде. Спасибо
всем работникам здравоохранения за пре-
данность профессии!

В.А. Щербинина

***
Здравствуйте! Прошу поощрить денеж-

ной премией за добросовестный труд в та-
кое нелегкое для медработников время спе-
циалистов ПП №2 Клинического медицинс-
кого центра г. Читы: заведующего терапев-
тическим отделением Дениса Алексеевича
Подшивалова, врача-терапевта  Веру Ефи-
мовну Плетневу, врача-терапевта Розу Гри-
горьевну Ваградян, врача функциональной
диагностики Федора Александровича Савва-
теева, врача-дерматовенеролога Александ-
ра Юрьевича Новичкова, медсестру КМЦ
Ирину Ивановну Ланцову, врача-терапевта
Елену Владимировну Тонких. После ковида я
проходила осмотр и лечение у вышеуказан-
ных специалистов.

С уважением,
Н.И. Лаврухина

ВТОРЫЕ РУКИ И ГЛАЗА ВРАЧА
Правой рукой оперирующих врачей принято называть операционных медицинских сестер. Еще говорят, что они умеют читать мысли хирургов, без слов

понимают их взгляды и жесты. 15 февраля в отрасли здравоохранения особый день – день операционной медицинской сестры. Международный професси-
ональный праздник эта категория сестринского персонала стала отмечать с 2009 года, хотя появление самой профессии относится к 90-м годам XIX века.
Тогда врачи поняли, что проведение сложных хирургических операций невозможно без помощи ассистентов, поэтому начали обучать медсестер навыкам
оказания помощи хирургу во время оперативного вмешательства. В свой праздник двери операционной приоткрыла, чтобы поделиться секретами профес-
сии, старшая операционная медицинская сестра операционного блока Краевой детской клинической больницы Наталья КОЛОТОВКИНА.

В ноябре 2002 года выпускница
Читинского медицинского колледжа
Наталья Колотовкина пришла рабо-
тать в операционный блок Областной
детской клинической больницы. Хотя
признается, что мечтами стоять у
операционного стола не грезила. Во
время учебы девушка в ходе прак-
тики, в соответствии с образователь-
ной программой, познакомилась с
работой разных отделений различ-
ных ЛПУ Читы. Так, практику по хи-
рургии проходила в отделении трав-
матологии Областной клинической
больницы. А практическую терапию
изучала в Городской больнице №1.
Государственную практику по окон-
чанию колледжа она проходила в
отделении патологии новорожден-
ных Областной детской клинической

больницы, где лежат малыши до ме-
сячного возраста. «Тогда я всерьез
думала, что работать буду только с
новорожденными. Это отделение
сразу запало в душу. Безусловно,
работать там очень ответственно,
сначала мне даже было страшнова-
то. Но те манипуляции, которые до-
веряли, я выполняла хорошо, поэто-
му к концу практики чувствовала
себя уверенно». Однако, трудоустро-
иться в это отделение ОДКБ не полу-
чилось. И сегодня она об этом уже
не жалеет…

Операционной медицинской сес-
трой стала случайно, благодаря сво-
ей знакомой, которая трудилась в
оперблоке детской больницы: «Она
предложила мне попробовать свои
силы, и я подумала: а почему бы нет?
Теперь, спустя 19 лет, понимаю, что
быть операционной медицинской
сестрой очень интересно, ни одна
медсестринская специальность с
этой не сравнится».

Но даже спустя годы Наталья
Михайловна помнит чувство, кото-
рое вызвала операционная: «В пер-
вый рабочий день, помню, зашла в
пятую операционную, где шла опе-
рация, торакотомия. В то время было
мало эндоскопических операций,
чаще делали открытые. И этот вид
вскрытой грудной полости маленько-
го пациента поверг меня в шок. Пер-
вая мысль была – я не смогу здесь
работать! Теперь я понимаю, что

подобные чувства переживает каж-
дый новичок. Не зря говорят, что
только Богу, хирургам и операцион-
ным сестрам суждено видеть, что у
человека внутри. Первые дни рабо-
ты были настоящим стрессом. Толь-
ко привыкнув, поняла, что это мое
призвание. Я благодарна своим ро-
дителям, которые с детства при каж-
дом удобном случае воспитывали во
мне такие черты, как любовь к окру-
жающим, сострадание и желание
помогать. В операционном деле нет
случайных людей. Тот, кто считает,
что это не его стезя, сразу уходит.
При этом не бывает такого, чтобы с
порога молодой специалист сказал:
мне всё понятно, всё легко и просто.
Я не исключение, но человек всему
может научиться, если у него заня-

тие вызывает интерес…»
И фраза, что операционная мед-

сестра понимает взгляды и жесты
врача за операционным столом, не
пустой звук. «Я называю это рабо-
той в команде. Вообще в одной связ-
ке находятся анестезиолог, сестра-
анестезист, хирурги и операционная
сестра. Но для успешного проведе-
ния операции хирург, ассистент и
операционная медсестра должны не
просто понимать друг друга, а рабо-
тать в одном ритме. Я как операци-
онная сестра всегда должна наперед
угадывать то, что может понадобить-
ся хирургу. Порой ему достаточно
просто взглядом показать, какая
ситуация, чтобы мне среагировать»,
- замечает Наталья Михайловна.

С благодарностью вспоминает
она своих наставников Елену Васи-
льевну Ушакову и Валентину Георги-
евну Алексееву (последняя до сих пор
трудится в оперблоке): «Они давали
теоретические знания, делились сво-
им практическим опытом. Прежде
чем мне приступить к самостоятель-
ной работе, одновременно в опера-
ционную мылась опытная операци-
онная сестра и я. Сначала они про-
сто показывали, что я должна де-
лать, потом стали разрешать мне
крутить тупфера или что-то подать
хирургу. Стояли рядом, в любую ми-
нуту готовые помочь. После уже ста-
жированная сестра стала выполнять
контролирующую функцию, а я под
ее чутким взглядом работала с бри-
гадой хирургов».

С одной стороны, все навыки при-
ходят с опытом. С другой, в опербло-
ке такая ритмичная деятельность,
настолько насыщен операциями ра-
бочий график, что уже спустя непро-
должительное время операционные
сестры становятся универсалами.
Сама Наталья Колотовкина через
четыре года практики в качестве
операционной сестры перешла на
должность старшей медицинской
сестры отделения, продолжая дежу-

рить в операционной.  «Мои сестры
стоят в операционной с хирургами
из разных отделений. Они знают ход
любой операции. Безусловно, снача-
ла молодым специалистам разреша-
ем «мыться» на несложные операции.
Только когда прочно осваиваются в
профессии, идут на продолжитель-
ные, технологически сложные опера-
тивные вмешательства. Сегодня у
меня в оперблоке работают очень
опытные сестры, стаж некоторых
превышает 30 лет, у многих одна
запись в трудовой книжке. Есть даже
по возрасту пенсионеры, но продол-
жают быть верными своему делу. И
выполняют они свою работу очень
ответственно, наравне с молодыми
специалистами постоянно учатся.
Даже интернет освоили, когда пона-

добилось проходить обучение на пор-
тале НМО. Много медсестер с выс-
шей квалификационной категорией.
Есть и выпускницы медколледжа
2021 года. Так же, как когда-то на-
чинали мы, они после прохождения
переподготовки по операционному
делу осваивают азы специальности
непосредственно в операционной»,

- рассказывает старшая операцион-
ная сестра.

Сегодня специалист высшей ква-
лификационной категории Наталья
Колотовкина - член комитета по опе-
рационному делу ЗРОО «Профессио-
нальные медицинские специалисты»,
входит в состав экспертной группы
по аттестации и первичной специа-
лизированной аккредитации опера-
ционных медсестёр региона. Но по-
мнит Наталья Михайловна и свою
первую операцию, где ей пришлось
исполнить соло в качестве помощ-
ника хирурга:

- Это было оперативное вмеша-
тельство по поводу грыжесечения
паховой грыжи. Сейчас эти опера-
ции выполняются эндоскопически,
тогда – через открытый доступ. В тот
день выполнялось несколько подоб-
ных операций, поэтому запомнила…

Вслед за тем, как меняется работа
хирургов, изменяется и наш функ-
ционал. Сейчас оперативные вмеша-
тельства выполняются в большин-
стве своем эндоскопическим мето-
дом. Операционные укомплектованы
современным, более сложным обо-
рудованием и инструментарием, ко-
торые требуют особого, деликатно-
го отношения и способов обработ-
ки. Вообще работа медсестры, в том
числе и операционной -  это постоян-
ная учеба и самообразование. Ме-
дицина в целом постоянно меняет-
ся, оснащение нашего оперблока в
том числе. Поэтому и мы постоянно
должны обновлять свои знания и
умения.

При этом, признается операцион-
ная сестра, появление современно-

го оборудования не значит, что глав-
ной в ходе операции стала техника:
«В каком-то плане да, работать те-
перь проще. Любая технология слу-
жит облегчению рабочего процесса.
Те же закрытые операции – менее
травматичны для пациентов, менее
затратны в плане использования
перевязочного и шовного материа-
ла. Но если в техническом плане ра-
бота упростилась, то в плане знаний,
умений и подхода к оборудованию,
стала сложнее. Это не тот обычный
инструментарий, который был 20 лет
назад. Современное оборудование
имеет сложное устройство и требу-
ет грамотного подхода к себе».

Человек, не знакомый близко с
работой операционной сестры, мо-
жет подумать, что дальше операци-
онной она не выходит. Это заблуж-
дение. Предоперативный процесс и
послеоперационный период – одна
из ее функций. «Операционная сест-
ра должна видеть пациента до опе-
рации и после нее. К примеру, мы
несем ответственность за послеопе-
рационные осложнения, касающие-
ся раны. Наша задача – не допус-
тить инфекции, нагноения. Мы отве-
чаем за инородные тела, которых не
должно остаться в ране. Нет такого,
чтобы больного увезли, дверь в опе-
рационной закрылась, и мы про него
забыли. Еще какое-то время мы на-
блюдаем за пациентом, профилак-
тируем послеоперационные осложне-
ния», - делится нюансами профессии
Наталья Колотовкина. В практике
операционной сестры нередки слу-
чаи, когда утром зашла в операци-
онную и только вечером вышла из
нее. Бывает, что обедают за ужином.
Но и сама старшая операционная
сестра, и ее подчиненные - дисцип-
линированны, выдержанны, не кап-
ризны.

Сегодня в Краевой детской кли-
нической больнице выполняется го-
раздо больше оперативных вмеша-
тельств, чем два десятка лет назад.

Это и плановые операции, и экст-
ренные. Но, как и тогда, к каждой
детской операционной сестре
предъявляются те же требования
- нужно любить детей.

- Это особые пациенты. Все мы
чего-то боимся, и это нормально.
Но, если взрослому можно объяс-
нить суть вмешательства, и он пусть
не перестанет бояться, то хотя бы
поймет, что с ним происходит. С
детьми всё сложнее. Как объяснить
ребенку, что случилось? Он всегда
был с мамой, дома, и вдруг его заб-
рали от родителей, привезли в по-
мещение, где нет игрушек, где во-
обще ничего способного заинтере-
совать и отвлечься нет. Стоят люди
в костюмах и масках. Это огром-
ный стресс для малыша. И каждая
детская операционная сестра дол-
жна уметь находить подход к де-
тям, - делится Наталья Михайлов-
на. - Мы стараемся ребенка успо-
коить, говорим на отвлеченные
темы, в ход идет всё, на что спо-
собна наша фантазия. И светом
лампы завлекаем, и в самом обыч-
ном предмете видим игровой пер-
сонаж, чтобы переключить внима-
ние пациента. Порой, конечно,
дети плачут так, что им не до чего,
тут уже нам просто надо иметь тер-
пение. В каждого маленького па-
циента мы вкладываем частичку
себя. Это очень непросто психоло-
гически. Мне всегда жаль детей.
Помню, когда начинала работать и
поступали ребятишки по экстрен-
ной помощи, часто, глядя на их стра-
дания, сама украдкой проливала
слезы, задавала себе вопрос: за
что ему это? Чего только не насмот-
релась за эти годы. Привыкнуть и
начать на автомате выполнять
свою работу не получается. Это
всегда стресс и для меня. Я сопере-
живаю ребенку, сама мама, сочув-
ствую его родителям. Детская опе-
рационная сестра должна иметь
призвание, чтобы задержаться в
профессии. Многие мои коллеги,
работающие со взрослым населе-
нием, часто замечают: ни за что
не стала бы работать в детстве,
ведь волей-неволей приходится
причинять ребенку боль. Да, но тем
самым мы несем им благо. И каж-
дый раз я настраиваю себя на то,
что конечным результатом станет
выздоровление или ремиссия ка-
кого-то заболевания. Да, психоло-
гически работать сложно. Всё про-
пускаешь через себя...

Виктория Сивухина


