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14 ноября – Всемирный день борь-
бы с сахарным диабетом. О том, как се-
годня идет борьба с этим заболеванием,
с каждым годом становящимся все бо-
лее актуальным, о работе городского об-
разовательного центра для больных са-
харным диабетом на инсулинотерапии, и
многом другом рассказывает врач-эндок-
ринолог Клинического медицинского цен-
тра г. Читы Валентина МИГУНОВА.
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Тенденция времени – использовать
знания и опыт медицинских сестер, по-
степенно расширяя их функционал – до-
казала свою эффективность в реализа-
ции уникального регионального проекта
«Координаторы здоровья». Почти три года
назад в Забайкальском крае специалис-
ты среднего звена с целью повышения
качества медицинской помощи населе-
нию региона вступили в этот совместный
проект краевого Министерства здравоох-
ранения и ЗРОО «Профессиональные ме-
дицинские специалисты».
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 Из истории здравоохранения За-
байкалья: впервые с гриппом А/H1N1 в
регионе столкнулись в 2009 году. Тогда
на территории всей России случилась
пандемия, а первым удар на себя принял
именно Забайкальский край. К счастью,
справиться с вирусом получилось за ко-
роткий срок – три месяца. О том, как ме-
дики Забайкалья боролись тогда за жизнь
пациентов, какие шаги предпринял крае-
вой Минздрав, мы попросили рассказать
бывшего в то время главой ведомства Бо-
риса Петровича СОРМОЛОТОВА. Он в свою
очередь обратился к своим бывшим кол-
легам, с которыми вместе были на пере-
довой в борьбе с пандемией.
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За годы работы в медицине доктор
Игорь Морицан приобрел не только опыт
и высшую квалификационную категорию
по специальности «психиатрия-нарколо-
гия», получил почетное звание «Заслужен-
ный работник здравоохранения Читинс-
кой области», но и убедился, что однажды
выбранный профессиональный путь был
единственно верным. Игорь Владимиро-
вич прошел путь от начинающего до вы-
сококвалифицированного специалиста.
Как и его супруга – главный внештатный
детский гинеколог Забайкальского края
Наталья Морицан. 2020 год – юбилейный
для них обоих…
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Как только вы твердо решили при-
нять ребенка в семью, необходимо чест-
но ответить на вопрос: что является мо-
тивом и целью этого, ведь от ответа будут
зависеть ваши дальнейшие действия. По-
мощь кандидатам в оценке своих намере-
ний и психологической готовности сде-
лать этот важный шаг – одна из задач
работы Школы приемных родителей.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 2)

В общей сложности пациентов с новой
коронавирусной инфекцией, которые нуж-
даются в госпитализации, принимают 19 ме-
дицинских организаций - девять в Чите и
десять в районах края. Продолжает свою
работу круглосуточная COVID-клиника на
базе поликлинического подразделения №1
Клинического медицинского центра. Допол-
нительные койки для пациентов с COVID-19
развернуты в медорганизациях Забайкалья:
в Агинской окружной больнице предусмот-
рено 30 ковидных коек, в Шилкинской ЦРБ
– 26, всего за последнее время открыто 56
дополнительных коек.

В ЗАБАЙКАЛЬЕ ВЫРОСЛО КОЛИЧЕСТВО
ИССЛЕДОВАНИЙ НА КОМПЬЮТЕРНЫХ

ТОМОГРАФАХ
«Четыре компьютерных томографа в Чите

работают в полную мощность, два из них, на
базе диагностического подразделения КМЦ
– круглосуточно. Теперь пациенты, которые
нуждаются в госпитализации после КТ-диаг-
ностики, могут ожидать приезда машины ско-
рой помощи в подразделении на Богомягко-
ва на кушетках - для этого в подразделении
организовали отдельное помещение. В Город-
скую больницу №1 силами скорой медпомо-
щи на томографию доставляются пациенты в
среднетяжелом состоянии. После проведения
обследований, при необходимости, пациента
сразу госпитализируют в моностационар. То-
мограф в 321 госпитале работает с 15.00 до

20.00 часов. При необходимости, пациента
также сразу госпитализируют в это учрежде-
ние», - сказала министр здравоохранения
Анна Шангина. Кроме того, на базе ковид-
клиники работает рентген-аппарат с высоким
разрешением, его возможности позволяют
увидеть признаки развития вирусной пнев-
монии.

Новый компьютерный томограф запусти-
ли в Краевой больнице №4 в Краснокаменс-
ке. Новый 32-срезовый аппарат КТ имеет
определенные преимущества в более высо-
кой скорости сканирования и лучшей разре-
шающей способности, оснащен новой совре-
менной рабочей станцией на два рабочих
места. «Компьютерный томограф обладает
большим спектром базовых протоколов, ко-
торые позволяют расширить диагностический
минимум исследований, в наличии множество
программ, в том числе для подсчета пораже-
ния паренхимы легких в процентном соотно-
шении, что имеет основополагающее значе-
ние для диагностики вирусных пневмоний.
Аппарат предназначен для широкого спект-
ра клинического применения. Запуск в рабо-
ту нового аппарата позволяет улучшить диаг-
ностические возможности больницы, увели-
чить доступность в данном виде исследова-
ний, сократить сроки ожидания, в том числе
для жителей отдаленных районов Юго-Восто-
ка Забайкальского края, прикрепленных по
маршрутизации к нашей медорганизации», -
пояснила главный врач КБ №4 Любовь Лемен-
та.

МАШИНЫ ИЗ РАЙОНОВ КРАЯ
РАБОТАЮТ В ЧИТЕ ДЛЯ УСИЛЕНИЯ

СЛУЖБЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ
Пять машин скорой помощи из районов

края работают в Чите - они выезжают на вы-
зовы и оказывают медицинскую помощь па-
циентам с новой коронавирусной инфекци-
ей. Работу «скорой» по Чите они усилили вдвое
- ранее по городу курсировало шесть машин
для ковид-пациентов. «В свете текущей не-
простой ситуации в регионе и, в частности, в
Чите, было принято решение об усилении служ-
бы скорой помощи для пациентов с корона-
вирусом. Именно здесь - в краевом центре -
самый высокий уровень распространения и
заболеваемости ковидом. Минздравом края
было организовано перемещение машин из
четырех районов – Оловяннинского, Кыринс-
кого, Приаргунского и Красночикойского. Еще
одну машину мы доукомплектовали собствен-
ными силами. Таким образом, по городу сей-
час оказывают помощь 12 ковидных бригад»,
- сказал главный врач станции скорой меди-
цинской помощи в Чите Николай Коновалов.

Главврач отметил, что в каждой бригаде
для работы с коронавирусной инфекцией
выезжают один водитель и один фельдшер.
Кроме того, в краевой центр прибыли восемь
фельдшеров из нескольких районов края для
работы в обычных бригадах – нековидных.
«Однако, если у специалистов будет желание
- они пройдут необходимый обучающий курс
и могут работать в составе ковидных бригад»,
- добавил Николай Коновалов.

В ЗАБАЙКАЛЬЕ НАЧАЛИ
ВЫДАВАТЬ БЕСПЛАТНЫЕ ЛЕКАРСТВА

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОВИДА
Бесплатные лекарственные препараты

начали выдавать в Забайкалье пациентам,
находящимся на амбулаторном лечении с
коронавирусом, на эти цели регион получил
39,9 миллионов рублей из федерального бюд-
жета. «В настоящее время на Аптечный склад
поступили практически все медикаменты.
Распределяются они по приоритету туда, где
наибольшее количество заболевших корона-
вирусом, а также во все районы в зависимо-
сти от уровня заболеваемости», - сказала на-
чальник лекарственного отдела Татьяна
Скрипниченко.

Для больных ковидом, лечащихся на дому,
лекарства привозит специалист первичного
звена прямо домой: «Лекарственные препа-
раты, которые положены амбулаторным па-
циентам с коронавирусной инфекцией, назна-
чаются и выдаются медицинскими работни-
ками после заключения врача о диагнозе и
степени тяжести его состояния. То есть чело-
век получает ровно те медикаменты, что про-
писывает лечащий врач по схеме», - проком-
ментировал заместитель министра здравоох-
ранения Сергей Базаров.

Напомним, распоряжение о выдаче бес-
платных лекарств для амбулаторных пациен-
тов на совещании с членами правительства
дал президент России Владимир Путин, 2 но-
ября премьер Михаил Мишустин подписал
распоряжение о выделении регионам поряд-
ка пяти миллиардов рублей на закупку пре-
паратов для амбулаторных ковидных больных.
Ситуация с лекарственным обеспечением в
Забайкалье стоит на личном контроле Губер-
натора края Александра Осипова.

По информации директора Аптечного скла-
да Сергея Чумакова, на сегодняшний день
предприятие, подведомственное региональ-
ному Минздраву, сформировало значитель-
ный запас лекарственных препаратов в пе-
риод распространения коронавирусной ин-
фекции, а также для лечения вирусных забо-
леваний. Жители Забайкальского края в роз-
ничной государственной сети «Добрые апте-
ки» могут приобрести все лекарственные пре-
параты, столь необходимые в данное время -
гидроксихлорохин, арбидол, фавипиравир,
также представлена широкая линейка анти-
бактериальных препаратов.

«Аптечный склад» - одна из самых масш-
табных на территории края региональных
аптечных сетей – в районах Забайкальского
края работают 35 аптек, на территории Читы
– 28. Часть из них открыта круглосуточно.
Чтобы уточнить информацию о работе сети
Аптечного склада, узнать о наличии лекарств
в аптеках, можно обратиться по телефонам
8 800 777 03 03, 8(302) 354783, 8(3022)
320303 - круглосуточно, 8(3022) 28-52-68 -
ГУП "Аптечный склад".
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ЧТОБЫ ЗАЩИТИТЬ
САМОЕ ДОРОГОЕ – НАШИХ ДЕТЕЙ

20 ноября мировое медицинское сообщество традиционно отмечало День педиатра. И  сегодня мы  рассказываем о детских докторах,
которые в непростом 2020 году оказались на передовой здравоохранения – среди тех, кто борется с коронавирусом и спасает от этого
невиданного ранее  заболевания самое дорогое, что есть у нас – жизнь и здоровье наших детей. В их числе – специалисты подразделения
Краевой детской клинической больницы, расположенного на ул. Шилова  - с 1 ноября здесь развернут один из моностационаров, где
действует, в том числе, и детское отделение.

Решение о перепрофилировании обособ-
ленного подразделения Краевой детской кли-
нической больницы было принято в связи с
подъемом заболеваемости – он стал 12-м в
крае моногоспиталем для лечения пациентов
с новой коронавирусной инфекцией. Кроме
130 коек, предназначенных для взрослых
пациентов, здесь было организовано и 30
детских. И сегодня именно сюда в основном
поступают ребятишки с подтвержденной ко-
вид-инфекцией.

- В больнице имеется все необходимое
оборудование для оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи пациентам, -
рассказывает заместитель главного врача
Лариса Зверева. – Мы принимаем на лече-
ние детей с первых дней жизни до 15 лет с
подтвержденной коронавирусной инфекцией,
при этом оказываем помощь и при сопутству-
ющих патологиях: гайморитах, отитах, впер-
вые выявленном сахарном  диабете, после
оперативных вмешательств. Если ребенок
маленький, в отделение вместе с ним госпи-
тализируется и мама, или кто-то из родствен-
ников, которые могут осуществлять уход -
конечно, в том случае, если у них тоже выяв-
лена коронавирусная инфекция. Чаще всего
так и бывает, потому что ребятишки, как пра-
вило, поступают именно из семейных очагов.
Ухаживающие тоже получают все необходи-
мое лечение. Находятся у нас и детки, у кото-
рых в силу жилищных или семейных обстоя-
тельств нет возможности получать лечение
на дому.

Как говорят медики во всем мире, дети
коронавирусом болеют реже, чем взрослые,
и переносят его, слава Богу, тоже легче. Тем
не менее, сюда, в детское ковид-отделение
КДКБ, поступают пациенты, которым по тем
или иным причинам потребовалось стационар-
ное лечение. К тому же среди маленьких па-
циентов в последнее время участились слу-

чаи достаточно тяжелого течения коронави-
русной инфекции, врачи констатируют, что
наблюдается более выраженная клиника, чем
раньше:

 - За месяц работы отделения у нас лечи-
лись только три ребенка с пневмонией, не-
давно привезли мальчика семи лет из райо-
на, кислородозависимого, состояние которо-
го можно оценить ближе к тяжелому – двух-

сторонняя полисегментарная пневмония.
Поэтому наши пациенты находятся под не-
прерывным контролем. Больше в отделении
маленьких детей – от года до пяти лет,  дети
более старшего возраста начали  поступать
к нам недавно.

В отделении для лечения детей предусмот-
рены 26 боксов и четыре изолятора. Лечени-
ем занимаются три доктора: одна из них –
пульмонолог  Анна Походенько, возглавляет
отделение, неонатолог-анестезиолог-реанима-
толог Батор Далаев – сотрудник отделения
реанимации новорожденных КДКБ, и педиат-
ры Анастасия Кожаева и Кристина Кербене-
ва. Если профессиональный стаж заведующей
отделением уже более 20 лет, она врач выс-
шей квалификационной категории и работа-
ет в больнице с момента окончания вуза, то
ее коллеги-педиатры в профессии совсем не-
давно – они ординаторы второго года обуче-
ния, тем не менее, за непродолжительное
время работы уже успели зарекомендовать
себя лучшим образом, говорит о своих моло-
дых помощниках Анна Походенько.

Рассказывая о работе, направленной на
борьбу с ковид-инфекцией, сотрудники отде-
ления признаются, что она для них стала нео-
жиданной – еще совсем недавно никто из
них даже не предполагал, что здесь, в боль-
нице, будет развернут моностационар, а всю

привычную работу придется полностью пере-
строить на другое направление.

- Пришлось учиться новому, прошли обуче-
ние на базе ЧГМА по оказанию помощи де-
тям с коронавирусной инфекцией, а также
по диагностике и лечению, - объясняет заве-
дующая отделением. -  И хотя с новой корона-
вирусной инфекцией пришлось столкнуться
впервые, уже имелся и опыт лечения заболе-
ваний дыхательной системы, и работы в усло-
виях масштабной вирусной инфекции - в 2009
году довелось работать во время эпидемии
свиного гриппа. Тогда на базе нашего под-
разделения тоже было развернуто инфекци-
онное отделение, причем все пять этажей
занимали дети с дыхательной патологией.
Течение коронавирусной инфекции, безус-
ловно, отличается, но осложнения она тоже
дает преимущественно на дыхательную сис-
тему.

На вопрос, когда было сложнее, тогда или
сейчас, доктора Лариса Зверева и Анна По-
ходенько, не задумываясь, отвечают: сейчас.
И поясняют, что сегодня приходится работать
в совершенно других условиях – условиях осо-
бо опасной инфекции. Сложности не только в
особенностях ее течения, о которых медики
всего мира знают пока еще очень мало, но и
в условиях работы – когда лечить пациентов
приходится, облачившись в средства индиви-
дуальной защиты.

- Чтобы даже зайти в «красную зону», при-
ходится использовать средства личной безо-
пасности, проводить  противоэпидемические
мероприятия, само нахождение в защитном
костюме значительно усложняет процесс ра-
боты: и осмотр ребенка, и выполнение проце-
дур. Работать в средствах индивидуальной
защиты в принципе нелегко: и жарко, и труд-
но дышать, и движения сковываются, и пло-
хо видно через защитные очки, которые,
несмотря на все принимаемые меры, все-таки
запотевают. Невозможно выпить воды, даже
если очень хочется – нужно терпеть до выхо-
да из «зоны». Даже записи в листах назначе-
ний в двух парах перчаток делать порой про-
блематично. К тому же не все специалисты в
силу состояния здоровья могут работать в
таких костюмах, - делится Анна Походенько.

Под моногоспиталь в больнице отведены
отдельные этажи: на четвертом находится
детское отделение, на остальных размеща-
ются взрослые пациенты. По словам специа-
листов, койки заполнены полностью практи-
чески постоянно, на смену выписавшимся
пациентам буквально через несколько часов
поступают новые. Все здесь организовано
согласно противоэпидемическим правилам:
помещение разделено на «красную» и «зеле-
ную зону» – в «зеленой» специалисты работа-
ют с документацией, в «красной» находятся
пациенты и происходит весь лечебный про-
цесс. Врачи работают здесь по несколько
часов – в зависимости от необходимости,
проводят утренний и вечерний обход, прово-
дят коррекцию лечения, заполняют листы
назначения, отвечают на вопросы ухажива-
ющих и пр. Сестры и санитарочки в «красной
зоне» сменяются каждые четыре часа.

По словам Ларисы Зверевой, в послуж-
ном списке которой в прошлом  имеется
немалый опыт работы врачом-инфекциони-
стом, все специалисты четко понимают, на-
сколько опасна коронавирусная инфекция
и относятся к соблюдению противоэпиде-
мических правил далеко не формально:
«Каждый наш сотрудник, который ходит в
«красную зону», понимает, насколько серь-
езна опасность, и соблюдая все меры, забо-
тится не только о собственном здоровье,
но и о здоровье своих близких. А все необ-
ходимое для соблюдения правил противо-
эпидемической безопасности, как и для
лечения пациентов, в нашей больнице име-
ется».

Поступают в детское моноотделение и
новорожденные детки, чья жизнь началась
буквально несколько дней назад, а момент
рождения пришелся на период «ковидной
волны», в связи с чем будущие мамы не смог-
ли уберечься от коронавируса. Новорожден-
ных малышей здесь, в детском ковид-отде-
лении на ул. Шилова, за первый месяц ра-
боты побывало уже восемь, самому малень-
кому - всего два дня от роду. Коронавирус-
ная инфекция у них, в основном, проявляет-
ся катаральными явлениями и небольшой
температурой, и проходит за несколько
дней. И на первую в жизни выписку – с цве-
тами и шарами – их провожают специалис-
ты моногоспиталя Краевой детской клини-
ческой больницы, работа которых в эти дни
направлена на борьбу с COVID-19.

Ирина Белошицкая

(Начало на стр. 1) COVID-19: ВСЕ ВМЕСТЕ
ПРОТИВ ОБЩЕЙ БЕДЫ

ПОМОЧЬ МЕДИКАМ В БОРЬБЕ
С КОРОНАВИРУСОМ

В Забайкальском крае работают пять групп
быстрого реагирования команды «Молодёжки
ОНФ» - 30 человек помогают медперсоналу в
подготовке моностационара для пациентов с
тяжелой формой пневмонии в поселке Анти-
пиха. Здание бывшей психиатрической боль-
ницы отремонтировали и перепрофилируют для
лечения больных c COVID-19. Участники коман-
ды «Молодёжки ОНФ» очистили от строитель-
ного мусора два этажа стационара, привели в
порядок коридоры, сделали уборку, а также
оборудовали палаты для пациентов кроватя-
ми и мебелью.

Компания «ТГК-14» оказала финансовую
помощь в борьбе с коронавирусом Городской
клинической больнице № 1 Читы. «В связи с
ростом количества тяжелых пациентов, кото-
рые госпитализируются в наш моностационар,
увеличился расход средств индивидуальной
защиты. Они необходимы для обеспечения
безопасности медперсонала при работе с вы-
сокозаразной инфекцией. Поэтому помощь в
приобретении СИЗов сегодня как никогда кста-
ти», - отметил и. о.  главного врача больницы
Леонид Лобанов.

По согласованию с Министерством здраво-
охранения региона средства, перечисленные
энергетиками ПАО «ТГК-14», были направлены
на закупку специализированного медицинско-
го инвентаря для поддержания деятельности
больницы: приобретены средства индивидуаль-
ной защиты для медперсонала – маски, респи-
раторы, халаты и костюмы.

В качестве благотворительной поддержки
специалисты филиала «Харанорская ГРЭС» пе-
редали в Борзинскую и Могойтуйскую больни-
цы мягкий инвентарь для организации допол-

нительных коек: «Для оказания эффективной
помощи населению, необходимо хорошее ос-
нащение больниц, достаточное количество
коек. Как говорится, помощь нужна «здесь и
сейчас». И если есть возможность эту помощь
оказать, оставаться в стороне нельзя. Поэто-
му мы решили передать Борзинской и Могой-
туйской ЦРБ, которые принимают основной
поток заболевших коронавирусом из своих и
соседних районов, в том числе и Оловяннинс-
кого, в качестве благотворительной поддерж-
ки мягкий инвентарь для организации допол-
нительных коек: по 50 матрасов, одеял, поду-
шек и по 100 комплектов постельного белья, -
прокомментировали представители компании.

За месяц акции «Попутка» добровольцы
Читы довезли врачей к больным детям боль-
ше двух тысяч раз. Начавшись с разовых вы-
ездов четырех добровольцев, она постепенно
влилась в большой федеральный проект «По-
можем врачам вместе». Участники акции каж-
дый день на безвозмездной основе доставля-
ют врачей по плановым, внеплановым, но не
связанным с оказанием неотложной помощи
вызовам, а также вызовам с подозрением на
COVID-19. Благодаря спонсорской помощи,
сегодня участники акции обеспечены топли-
вом, масками, стерильными перчатками и ан-
тисептиком, их машины бесплатно моют и об-
рабатывают дезинфицирующими средствами.
Диспетчерская служба «Натакси» обеспечива-
ет возможность использования программно-
го обеспечения по агрегации вызовов со сто-
роны регистратур поликлиник, а также работу

по коммуникации врачей поликлиник и добро-
вольцев. Педиатры Детского клинического ме-
дицинского центра Читы получили также имен-
ные билеты для бесплатного проезда в обще-
ственном транспорте. Так детских врачей в
рамках социальной акции «Попутка» поддер-
жал индивидуальный предприниматель в сфе-
ре маршрутных перевозок Артем Меняйло.
Бесплатный проезд для врачей предоставлен
на маршрутах - № 3, 6, 19, 28 и 51. Кроме
того, для педиатров приобретены сим-карты и
подключен выгодный тариф, чтобы медики не
тратили на связь собственные средства. А ком-
пания Росжилфонд вручила добровольцам тер-
мосы для того, чтобы в дороге всегда был горя-
чий чай для врачей.

Решение транспортного вопроса – далеко
не единственный итог акции. Отдельным на-
правлением работы стала адресная помощь
паллиативным детям. Сегодня на средства
спонсоров для них приобретаются медицинс-
кие приспособления, которые помогут в быту
и реабилитации. Добровольцы также решили
приобрести веб-камеры для организации те-
лемедицинских консультаций с родителями
детей-инвалидов, если требуется консультация
специалиста без осмотра ребенка. Пиццерия
«Шериф-пицца» подарила 90 сертификатов на
пиццы для медиков и паллиативных детей, а
столяр Ярослав Кубицкий изготовил в своей
мастерской KubWood для них 80 игрушек из
кедра.

ВЫЗОВ ВРАЧА, УТОЧНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТА
ТЕСТА И ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ

О КОНТАКТНЫХ ЛИЦАХ - ОСНОВНЫЕ
ПРИЧИНЫ ОБРАЩЕНИЯ НА ГОРЯЧУЮ

ЛИНИЮ
Куратор горячих линий от краевого Минзд-

рава Татьяна Шаврова пояснила, что полови-
на звонков связана с получением справочной
информации, три основные причины обраще-
ния на горячие линии – вызов врача на дом,
уточнение срока приезда медика или резуль-
тата анализа на коронавирус, а также переда-
ча информации о контактных лицах для даль-
нейшего медицинского наблюдения.

Напомним, что Министерством здравоохра-
нения Забайкальского края запущен бесплат-
ный федеральный номер для абонентов, зво-
нящих на горячую линию ведомства: 8 (800)
350 4803. Прежний номер горячей линии так-
же продолжает работать - он бесплатный для
всех, кто звонит со стационарного телефона: 8
(3022) 21-03-03. Кроме того, на сайте мини-
стерства есть форма обратной связи с компью-
тера, мобильного устройства или планшета:
человек заполняет форму, в которой указыва-
ет, в том числе, причину обращения. Позже
пациенту предоставят ответ или свяжутся с ним.

В Чите продолжает свою работу круглосу-
точная COVID-поликлиника на базе ПП №1 Кли-
нического медицинского центра. Записаться к
врачу можно по телефону 8(3022) 73-20-73,
call-центр КМЦ 8(3022) 71-07-01, звонки при-
нимаются с 8.00 до 20.00. В круглосуточном
режиме работает горячая линия медицинской
организации 8(3022) 71-01-66. Номер телефо-
на для письменного обращения на WhatsApp,
Viber (коротко описать проблему) - 8(924)806-
16-11.

(По материалам пресс-службы
Министерства здравоохранения

Забайкальского края)
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ:
БОЛЕЗНЬ, КОТОРАЯ ПОДДАЕТСЯ КОНТРОЛЮ

Ежегодно 14 ноября отмечается Всемирный день борьбы с сахарным диабетом, приуроченный к  дню рождения
Фредерика Бантинга, канадского физиолога, открывшего совместно с профессором Джоном Маклеодом гормон инсули-
на. Обычно в этот день во всех Центрах здоровья, поликлиниках Читы и центральных районных больницах проводятся
Дни открытых дверей, проходят занятия в Школах для больных сахарным диабетом и их родственников, всем желающим
измеряют артериальное давление, сахар крови, раздают памятки и буклеты. К сожалению, в этом году из-за пандемии,
вызванной новой коронавирусной инфекцией и карантина, наглядных пособий не раздавали, лекций не проводили. Так
получилось, что этот день для широкой общественности прошел незамеченным. Только не для самих пациентов, страда-
ющих сахарным диабетом. Для них эта тема не теряет актуальности, несмотря ни на какие факторы извне. Ведь заболе-
вание не просто заставляет следить за собой, оно в корне меняет образ жизни. О том, насколько коварна болезнь, для
кого она представляет угрозу и как вести себя больным сахарным диабетом в новых реалиях, рассказала врач-эндокри-
нолог Клинического медицинского центра Читы Валентина МИГУНОВА.

Напомним, сахарный диабет – хроническое прогресси-
рующее эндокринное заболевание, обусловленное недо-
статком в организме гормона инсулина или его низкой
биологической активностью. Характеризуется нарушени-
ем всех видов обмена веществ, поражением крупных и
мелких кровеносных сосудов и проявляется гиперглике-
мией. При обнаружении болезни одной из первостепен-
ных задач пациента и его лечащего врача становится
контроль содержания сахара в крови. Чем ближе уровень
сахара к границам нормы, тем меньше проявляются симп-
томы диабета и меньше риск возникновения осложнений.
В норме показатель уровня глюкозы в капиллярной кро-
ви не должен превышать 5,6 ммоль/л, а в венозной кро-
ви - 6,1 ммоль/л.

Проблема сахарного диабета актуальна во всем мире,
в России и, конечно, у нас в Забайкальском крае. При-
чем, число больных из года в год неуклонно растет. По
данным Федерального регистра больных сахарным диабе-
том, в России это заболевание выявлено более чем у 11
миллионов человек, из них у более 96 тысяч - за после-
дний год.

- В настоящее время в регионе зарегистрировано око-
ло 27 тысяч больных, многие из них имеют группу инва-
лидности. Это много по сравнению с другими заболевани-
ями, но мы предполагаем, что фактически количество
больных в два раза больше. Просто они еще «не дошли»
до участкового терапевта или эндокринолога, поэтому не
попали в официальную статистику. Часть наблюдается в
платных клиниках, часть вообще еще не обращалась за
медицинской помощью, занимаясь самолечением, а кто-
то даже не подозревает у себя эту коварную болезнь. И
это характерно не только для Забайкалья, подобная кар-
тина отмечается во всем мире. Считается, что каждый
двадцатый житель Забайкальского края имеет сахарный
диабет или предиабет, - говорит Валентина Михайловна.

По словам врача, диабет первого типа характерен для
молодых людей астенического телосложения и встречает-
ся значительно реже. Больные диабетом I типа называют-
ся «инсулинозависимыми», потому что нуждаются в регу-
лярных инъекциях инсулина. Обычно заболевание I типа
проявляется уже в детском или юношеском возрасте, и
такой тип болезни встречается в 10-15% случаев. В За-
байкальском крае зарегистрировано около двух тысяч
пациентов с I типом и 300 детей и подростков.

Большую группу пациентов составляют больные сахар-
ным диабетом второго типа. «Он характерен для больных
с ожирением, артериальной гипертензией, высоким холе-
стерином. Одним словом, для людей с коморбидными (со-
существование у одного пациента двух или более заболе-
ваний) состояниями. В старшей возрастной группе, ко-
нечно, количество таких больных возрастает. К примеру,
среди 40-летних встречается один процент больных са-
харным диабетом, а среди 70-летних это число в разы
больше», - замечает Валентина Мигунова.

Группу риска составляют люди после 50-ти лет. Им не-
обходимо контролировать уровень сахара в крови, своев-
ременно диагностировать это заболевание и минимизи-
ровать количество осложнений. Как раз в этом возрасте
надо знать о таком понятии, как предиабет - период жиз-
ни, предшествующий заболеванию сахарным диабетом,
состояние предрасположенности, которое зачастую диаг-
ностируется ретроспективно. Сахарный диабет долгое
время может проходить бессимптомно, поэтому своевре-
менная диагностика болезни позволит вовремя начать
лечение и избежать тяжёлых осложнений. Диабет выяв-
ляется простыми лабораторными исследованиями: изме-
рение сахара в крови во время профилактических осмот-
ров, в ходе диспансеризации, в Центрах здоровья. Тща-
тельное выполнение рекомендаций по первичной  профи-
лактике сахарного диабета позволяет даже лицам с пре-
диабетом избежать развития заболевания в 80% случа-
ев. У человека, живущего своей обычной жизнью, запо-

дозрить сахарный диабет можно, если он стал пить боль-
ше жидкости, чем это было раньше, появилось учащен-
ное мочеиспускание, обращает на себя внимание повы-
шенная слабость, утомляемость, зуд кожных покровов,
ухудшение зрения, длительно незаживающие раны, час-
тые фурункулы.

На протяжении многих лет Валентина Мигунова ведет
занятия в Городском образовательном центре для боль-
ных сахарным диабетом на инсулинотерапии. На заняти-
ях речь идет о причинах развития сахарного диабета,
факторах риска, клинике сахарного диабета, каждый боль-
ной учится самостоятельно определять глюкозу крови по
глюкометру, знакомится с основами здорового питания
при сахарном диабете, подсчета хлебных единиц. Прово-
дятся занятия по технике введения инсулинов, коррек-
ции их дозы, а также по профилактике осложнения сахар-
ного диабета.

В идеале ее «учениками» должны быть люди, которым
диагноз еще не установлен, потому что болезнь еще не
развилась, но которые заботятся о своем здоровье и не
хотят запускать имеющиеся в организме отклонения. А
факторов, влияющих на развитие сахарного диабета, мно-
го.  Чем старше становится человек, тем меньше он дви-
гается. А гиподинамия, в свою очередь, приводит к ожи-
рению, гипертонической болезни, ишемии. А если этот
человек к тому же сладкоежка и любитель жирного-жаре-
ного, то с возрастом и панкреатит появляется в его ко-
пилке диагнозов. Не стоит забывать, что и среди молодых
сахарный диабет тоже встречается, к счастью, в мень-

шей степени. «Если в 30 лет человек увлекается сладким,
жирным, фаст-фудом, мало двигается, то к 50 годам у него,
как правило, уже будет диабет», - говорит доктор. Извес-
тный ученый Н.М Амосов сказал: «Чтобы быть здоровым,
нужны собственные усилия - постоянные и значительные».

На занятиях в Школе диабета Валентина Михайловна
рассказывает слушателям и о том, что в развитии этой
болезни большое значение имеет наследственность:

- Мы убеждаем наших пациенток, что меняя свой об-
раз жизни и питание, необходимо обратить внимание и
на привычки в питании и образ жизни их детей и внуков.
Допустим, внучка повторяет комплекцию мамы и бабуш-
ки, а бабушка страдает сахарным диабетом, значит, и у
внучки тоже есть предрасположенность. Добавит она к
этому неправильное питание, и заболевание ей гаранти-
ровано. Надо помнить о том, что мы сами прививаем сво-
им детям любовь к определенным продуктам. В нашей
школе мы всегда говорим: вы должны думать не только о
себе, подумайте о родных… Вы не можете изменить свой
возраст и вашу наследственную предрасположенность,
но вы можете изменить ваш образ жизни, тем самым сни-
зить риск развития заболеваний или осложнений. Вы мо-
жете уменьшить вес тела, быть более активными физи-
чески и употреблять более здоровую пищу.

Сейчас ковид не позволяет проводить занятия в Шко-
ле, для пациентов это настоящая проблема. Только здесь
они могут задать волнующие их вопросы и получить ис-
черпывающие ответы людей, которые являются профес-
сионалами в этой отрасли медицины. А вопросов возника-
ет немало. Например, возрастает ли риск попасть в число

заболевших коронавирусом у человека, страдающего
сахарным диабетом?

Руководитель региональной «Школы сахарного диа-
бета» Валентина Мигунова отвечает однозначно:

- По статистике, заболеваемость диабетом никак не
влияет на твои шансы заразиться коронавирусом. Если
ты болеешь сахарным диабетом, у тебя не больше рис-
ков заболеть ковидом по сравнению с пациентами без
диабета, но наличие сахарного диабета и других хрони-
ческих заболеваний усугубляет течение коронавирус-
ной инфекции. Поэтому очень важно соблюдать уже из-
вестные и понятные меры профилактики: ношение ма-
сок, соблюдение социальной дистанции, гигиену рук, по
возможности соблюдать самоизоляцию. И конечно, очень
важно в это время не забывать о рациональном пита-
нии, физических нагрузках, самоконтроле глюкозы кро-
ви, регулярном приеме сахароснижающих препаратов и
инсулина. Очень важна компенсация сахарного диабета
для более легкого течения коронавирусной инфекции. У
наших пациентов, заразившихся COVID-19, и сахар на-
чинает прыгать, и инфильтрация отмечается.

Наверняка, если бы Школа сейчас работала, появи-
лась бы новая категория слушателей. Из людей, пере-
несших коронавирус. Нет-нет, да промелькнет в СМИ ин-
формация, что коронавирус повышает риск развития
сахарного диабета. Так ли это, спрашиваю Валентину
Михайловну.

- Пока исследований, подтверждающих или опровер-
гающих это, очень мало, нужно время. Сказать одно-
значно, что после перенесенного коронавируса у чело-
века будет сахарный диабет нельзя. Во время заболе-
вания медики во всем мире отмечают транзиторное по-
вышение глюкозы крови, приведет ли это к развитию
сахарного диабета, пока говорить рано. При этом никто
не знает, что будет с углеводным обменом  через полго-
да-год после ковида. По крайней мере, в разрезе Забай-
кальского края пока зарегистрированы единичные слу-
чаи развития сахарного диабета после коронавирусной
инфекции. Но мы же понимаем, при этой инфекции стра-
дают многие органы, в том числе поджелудочная желе-
за и бета-клетка. Будет ли это транзиторное повыше-
ние глюкозы крови или разовьется сахарный диабет
первого, второго или вообще другого какого-то типа,
покажет время и исследования.

Диагноз «сахарный диабет» - не приговор, считает эн-
докринолог. Заболевание сложное, хроническое, кото-
рое нельзя вылечить, но можно успешно контролиро-
вать. А значит, и жить с ним можно без особых проблем.
Главное, выполнять определенные рекомендации и не
затягивать с лечением. Сам по себе сахарный диабет
при правильном лечении может никогда не реализовать-
ся в осложнениях, но для этого диабетом надо научить-
ся управлять и активно участвовать в контроле течения
заболевания.

Виктория Сивухина
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Эректильная дисфункция (ЭД) -  очень распространённое заболевание в России, основанием для постановки данного диагноза
являются жалобы пациента на неспособность достижения или поддержания эрекции, достаточной для проведения полового
акта, длящееся в течение не менее трех месяцев.

Выделяют ряд факторов, которые повы-
шают риск развития эректильной дисфунк-
ции. Для ее возникновения имеет значение
возраст, малоподвижный образ жизни, она
может развиваться при наличии ряда забо-
леваний, например: депрессия, ожирение,
сахарный диабет, дислипидемия (нарушение
состава жиров крови) и метаболический син-
дром, а также после перенесенных операций
на органах малого таза. Эректильная дисфун-
кция чаще развивается при наличии вред-
ных привычек: табакокурение,  употребление
наркотических средств, злоупотребление ал-
коголем. Среди курильщиков ЭД встречает-
ся на 15-20% чаще, чем среди некурящих
мужчин.

Устранение неблагоприятных воздей-
ствий, связанных с особенностями образа
жизни, приводит к уменьшению риска воз-
никновения эректильной дисфункции. В част-
ности, увеличение физической активности
снижает её вероятность у мужчин среднего
возраста на 70% в течение восьми лет регу-
лярных тренировок.

Причины развития ЭД делятся на психо-
генные (нарушения психологический сферы,
приводящие к расстройствам эректильной
функции) и органические (ряд заболеваний/
патологических состояний организма, кото-
рые вызывают ее на структурном, органичес-
ком уровне). Кроме того, нарушения эрекции
могут быть вызваны приемом ряда лекарствен-
ных препаратов: гипотензивные препараты
(особенно тиазидные диуретики и неселек-
тивные бета-адреноблокаторы), антидепрес-
санты, антиандрогены, психотропные и нар-
котические средства.

Для объективизации жалоб, уточнения
степени тяжести заболевания применяют
специальные анкеты-опросники. Наиболее
широко применяемая анкета – Международ-
ный индекс эректильной функции (МИЭФ) или
ее сокращенный вариант (МИЭФ-5). Для уточ-

нения природы ЭД используют ряд диагнос-
тических критериев, оцениваемых в ходе
опроса пациента.

Различия органической и психогенной
эректильной дисфункции:

- органическая возникает постепенно,
сопровождается нарушением или отсутстви-
ем утренних эрекций, при этом, обычно ра-
нее сексуальных нарушений у пациента не
было, сохраняется нормальное либидо (сексу-
альное желание) и такой вид ЭД проявляется
постоянно;

- психогенная ЭД возникает внезапно,
сохраняются нормальные утренние эрекции;
выявляются проблемы в сексуальной сфере и
в отношениях с партнёром, а также часто ЭД
проявляется при определённых обстоятель-
ствах, а не постоянно.

Для выявления сопутствующих заболева-
ний сердечно-сосудистой, эндокринной и по-
ловой систем, первым проявлением которых
может стать эректильная дисфункция, прово-
дится физикальное обследование. Это доста-
точно большой перечень заболеваний: ише-
мическая болезнь сердца, артериальная ги-
пертензия, нарушение кровоснабжения ниж-
них конечностей и таза, заболевания голов-
ного и спинного мозга, а так же структурные
заболевания полового члена и др.

Характер и объём лабораторных исследо-
ваний определяют индивидуально с учётом
жалоб, данных анамнеза и физического об-
следования в зависимости от объективной
необходимости и желаний пациента. Основ-
ные лабораторные исследования, выполняе-
мые в ходе обследования пациента с ЭД, вклю-
чают: анализ уровня глюкозы в крови; ана-
лиз липидного профиля; анализ уровня обще-
го тестостерона в утренней порции крови.
Ряд специальных инструментальных исследо-
ваний (наиболее часто оценку кровообраще-
ния в половом члене с помощью допплерог-
рафии) проводится при наличии показаний.

В настоящее время проведено достаточ-
но много исследований, доказывающих, что
устранение факторов риска, коррекция об-
раза жизни помогают снизить риск появле-
ние данного заболевания и успешно профи-
лактируют его прогрессирование. А также,
что эффективность консервативного лечения
(нехирургического) ниже у тех пациентов,
которые не придерживались здорового обра-
за жизни.

Перед началом лечения необходимо мак-
симального исключить факторы риска разви-
тия эректильной дисфункции (депрессию, ги-
подинамию, ожирение, табакокурение, упот-
ребление наркотических средств, злоупотреб-
ление алкоголем), нормализовать образ жиз-
ни, режим сексуальной активности, режим
сна и отдыха. Следует решить вопрос о воз-
можности отмены или замены получаемых
пациентом лекарственных препаратов, спо-
собных отрицательно влиять на эрекцию. Это
подчеркивает необходимость совместного
наблюдения пациента со специалистами дру-
гих специальностей: терапевтом, эндокрино-
логом, наркологом, кардиологом, психотера-
певтом и др.

Объем физической нагрузки, сексуальной
активности подбирается индивидуально для
каждого пациента. Важно высыпаться, соблю-
дать режим труда и отдыха, так как регуля-
ция эректильной функции зависит в первую
очередь от гормонального статуса, который
подчиняется циркадному ритму (многие гор-
моны вырабатываются именно во время сна
ночью). В питании важно употреблять боль-
ше свежих фруктов и овощей, снизить коли-
чество животных жиров (жирные сорта мяса,
сало, колбасы) и легкоусвояемых углеводов
(сладости, белый хлеб, фруктовые соки, гази-
рованные напитки и др.)

Первой линией терапии эректильной дис-
функции является назначение ингибиторов
фосфодиэстеразы пятого типа (ФДЭ-5). Их

отличительная особенность - эффективность
при всех формах ЭД и хорошая переноси-
мость. Ингибиторы ФДЭ-5 могут использо-
ваться эпизодически (по требованию) за
определённое время перед половым актом,
или ежедневно в небольших дозах, которые
подбирают индивидуально. При невозмож-
ности назначения или нежелании пациента
применять ингибиторы фосфодиэстеразы
пятого типа, в качестве альтернативы тера-
пии первой линии терапии рекомендовано
назначение терапии локальным отрицатель-
ным давлением (применение вакуумных
эректоров), реже ударно-волновая терапия
полового члена.

В качестве препаратов второй линии
терапии ЭД может быть рекомендовано
назначение внутрипещеристых инъекций
сосудорасширяющих средств (простаглан-
дин Е1).

При безуспешности всех консерватив-
ных методов лечения, если пациент настаи-
вает на кардинальном решении своей про-
блемы, выполняется фаллопротезирование
полужёсткими или гидравлическими имплан-
татами, качественно имитирующими эрек-
цию.

У любого лечения есть определенные
показания и противопоказания. Для диаг-
ностики и назначения успешного лечения
требуется консультация специалиста.

О.Н. Былкова,
врач-уролог консультативного отдела

Клинического медицинского центра
г. Читы
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ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ
ПОСЛЕ COVID-19 ДЕЙСТВУЕТ

В ЦЕНТРЕ «КАРПОВКА»
Центр восстановительной медицины «Кар-

повка», входящий в состав клинической
больницы «РЖД-Медицина» города Чита, за-
пустил программу медицинской реабилита-
ции пациентов, перенёсших коронавирусную
инфекцию COVID-19.

«У людей, перенёсших коронавирусную
инфекцию, высокий риск осложнений:  напри-
мер, сердечно-сосудистых, у некоторых паци-

ентов с поражением лёгких и сахарным диа-
бетом или ожирением длительное время мо-
жет сохраняться дыхательная недостаточ-
ность. Программа восстановления после за-
болевания нацелена на выявление проблем,
вызванных коронавирусом, и их устранение,
– рассказали в ЦВМ «Карповка». -  Благодаря
современному оборудованию и использова-
нию разнличных методик в нашем центре

подберут комплекс мер по восстановлению и
борьбе с последствиями болезни для каждо-
го пациента. Кроме того, у нас ведут приём
врачи разных специальностей: терапевт, не-
вролог, кардиолог, рефлексотерапевт, физи-
отерапевт, гинеколог, инструкторы по лечеб-
ной физкультуре».

Программа реабилитации формируется
индивидуально, в нее можно включить инга-
ляции, очищающие легкие и бронхи благода-
ря местному воздействию лекарственных
препаратов, травяных сборов, щелочных ра-
створов и галоингаляционную терапию, бла-
готворно влияющую на иммунитет и помога-
ющую противостоять респираторным заболе-
ваниям. Посещение соляного грота показа-
но людям с заболеваниями дыхательной сис-
темы, так как соляные аэрозоли ускоряют
метаболизм, обладают муколитическим и про-
тивовоспалительным действием. Как показы-
вает практика, уже после нескольких сеан-
сов у пациента ослабевает или полностью
пропадает кашель, а порой и храп. А польза
от галотерапии для детей даже превосходит
пользу для взрослых: она укрепляет иммуни-
тет, повышает стойкость к вирусам и инфек-
циям, устраняет излишнюю возбудимость и
решает проблемы постковидной астении.

В программу могут входить теренное ле-
чение (скандинавская ходьба) и лечебная
физкультура с комплексом дыхательной гим-
настики - комбинированная методика, способ-
ствующая улучшению кровообращения, уве-
личению объема легких, использующая эф-
фективные приемы и упражнения, увеличи-
вающие объем и глубину дыхания за счёт улуч-
шения работы основной и вспомогательной
дыхательной мускулатуры. А скандинавская
ходьба в умеренном темпе позволит не толь-
ко выжать из тренировки максимум, не на-
вредив ослабленному организму, но и снизить
нагрузку на ноги и спину.

- Циркулярный душ в центре «Карповка»
назначают для лечения и профилактики за-
болеваний нервной системы, часто возника-
ющих в результате осложнения после COVID-
19. Душ действует не только поверхностно,
его стимулирующий эффект распространяет-
ся на органы и ткани, увеличивая их тонус, в
результате чего активизируется иммунная и
эндокринная система, ускоряется обмен ве-
ществ. Этому способствует также массаж
электростатическим полем «Хивамат», кото-
рый проводится совместно с дренирующим

массажем грудной клетки. Процедура пре-
дотвращает развитие спаек и фиброза в
легких, облегчает отхождение мокроты и
обладает обезболивающим, противовоспа-
лительным, спазмолитическим, противоотеч-
ным, антифибротическим, трофико-регене-
раторным и местным детоксицирующим эф-
фектами, а кроме того, повышает эластич-
ность кожи, улучшает кровоснабжение и
лимфоотток, - пояснили в центре.

В физиокабинете центра «Карповка» па-
циентов ждут магнитотурботрон, ДМВ, ме-
тодика лечения простудных и лор заболева-
ний Биоптрон и светотерапия, влияющая
на гормональную систему, обмен веществ,
улучшающая метаболизм. С помощью ИРТ
(лазеропунктуры) оказывается воздействие
на биологически активные точки при забо-
левании легких. Добавление к основному ле-
чению инфузионной озонотерапии приво-
дит к быстрому выздоровлению, снижению
риска осложнений, влияет на свертывае-
мость крови. Озон заставляет кровь отда-
вать органам и тканям больше кислорода,
нагрузка на лёгкие снижается и это облег-
чает состояние пациента при пневмонии и
других болезнях лёгких.

Это далеко не исчерпывающий список
процедур, которые предлагаются для реа-
билитации после COVID-19 в центре восста-
новительной медицины «Карповка». В про-
грамму можно включить также лечебное
плавание в бассейне и циркулярный душ,
гипоксивоздействие и др. Приятные мину-
ты с пользой для здоровья можно провести
в фитобаре, где для вас приготовят  травя-
ной чай, кислородный коктейль и лечебный
бальзам, обладающие противовоспалитель-
ным и муколитическим действием, поддер-
живающие иммунитет, улучшающие обмен-
ные процессы организма при простудных за-
болеваниях.

В случае перенесённого заболевания
осложнённой пневмонией необходимо пред-
варительно проконсультироваться с врачом
по телефону 8 (3022) 37-08-55.

Записаться на программу реабилитации
можно по телефонам: 8 (3022) 37-08-57, 8-
914-461-76-83.
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«КООРДИНАТОРЫ ЗДОРОВЬЯ» В ПЕДИАТРИИ:
КАК ИДЕТ РАЗВИТИЕ НОВОЙ СЕСТРИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ

Президент, правление и члены ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты»
поздравляют с юбилеем

Ольгу Алексеевну ШКАДОВУ -
старшую медицинскую сестру по диетологии Краевой детской клинической больницы,

председателя профессионального комитета ЗРОО «ПрофМедСпец" по специальности «Диетология"

и Светлану Михайловну БАЛАШОВУ -
преподавателя Читинского медицинского колледжа, члена ЗРОО «ПрофМедСпец".

Уважаемые Ольга Алексеевна и Светлана Михайловна! Вы избрали профессию, предназначение которой
- дарить здоровье другим людям, и потому в канун замечательного юбилея хочется пожелать вам самим, в
первую очередь, крепкого здоровья! Желаем вам каждый день работать с отдачей, вдохновением, желани-
ем, терпением. Пусть люди приходят к вам с открытым благодарным сердцем, а уходят с благодарностью за
ваш нелегкий труд! Профессиональных успехов вам, веры в лучшее, исполнения заветных желаний, личного
счастья и семейного благополучия. И пусть ваша жизнь будет наполнена улыбками людей, которые рядом с
вами!

О.А. Шкадова С.М. Балашова

Тренд времени – использовать знания и опыт медицинских сестер, постепенно расширяя их функционал – доказал свою эффективность в
реализации уникального регионального проекта «Координаторы здоровья». Почти три года назад в Забайкальском крае специалисты среднего
звена с целью  повышения качества медицинской помощи населению региона вступили в совместный проект краевого Министерства здравоох-
ранения и ЗРОО «Профессиональные медицинские специалисты».

Проект сестринского обслужи-
вания пациентов на дому «Коор-
динаторы здоровья» начал свою
работу с определения Клиничес-
кого и Детского клинического ме-
дицинских центров ключевыми
площадками. А руководители дан-
ных медицинских организаций не
только откликнулись на  внедре-
ние инновационного проекта, но
и на всем его протяжении поощ-
ряют его участников.

Если говорить конкретно о пе-
диатрии, то ответственными за
функционирование проекта «Ко-
ординаторы здоровья» определе-
ны организаторы сестринского
дела – главные и старшие меди-
цинские сестры детских поликли-
нических отделений. На основа-
нии распоряжения Министерства
здравоохранения и следующего за
ним локального приказа руково-
дителя медицинских организаций
они реализуют план развития про-
екта, обучают медицинских сес-
тер-координаторов и  совместно с
профессиональной организацией
ведут методическое сопровожде-
ние и формируют отчетность по
разработанным профессиональ-
ной организацией формам.

Начинали проект в 2017 году
38 медсестер-координаторов, к
2020 году их количество выросло
до 82, в том числе и за счет того,
что к участковым подключились
медсестры других специальностей
– патронажные и медсестры вра-
чей-специалистов. В проект посто-
янно вводятся молодые специали-
сты, которых планомерно обучают
по различным разделам деятель-
ности.

Руководство Детского клини-
ческого медицинского центра под-
держало идею профессиональной
организации  и приобрело для спе-
циалистов красивые сумки-уклад-
ки с логотипом «Проект ”Коорди-
наторы здоровья». В сумках – то-
нометр, термометр, анализатор
глюкозы и холестерина, пульсок-
симетр, бахилы, одноразовые мас-
ка, халат, нестерильные перчатки,
бланки направлений, памятки,
дневник координатора с планом
наблюдения, расписание работы
профильных школ, центров здоро-
вья, поликлинических отделений
центра. Также для качественной
работы медсестры получили слу-
жебные мобильники с удобным
корпоративным тарифом.

ЗРОО «ПрофМедСпец» приняла
участие в дооснащении сумок Ко-
ординаторов и безвозмездно пе-
редала в каждую поликлинику 1–

3 планшета, тонометры, аппараты
для измерения глюкозы и холесте-
рина крови.

Определенные на начальном эта-
пе критерии отбора и целевые груп-
пы семей не изменяются и по сей
день. В проекте, как и прежде, уча-
ствуют семьи с детьми с хроничес-
кой патологией, состоящие на дис-
пансерном учете, с инвалидностью,
те, кто часто обращается за медпо-
мощью, нуждается в дополнитель-
ном уходе, лечении и диагностике
на дому. Основные нозологии на
курации координаторов: бронхиаль-
ная астма (20,1%), врожденные по-

роки сердца (15,9%), врожденные
аномалии развития (12,8 %), ДЦП
(14,8%), сахарный диабет (9%), дру-
гие врожденные и приобретенные
заболевания.

Под наблюдением координато-
ров здоровья в настоящее время
находится 763 семьи с общим чис-
лом членов 2635 человек, в сред-
нем на 1 координатора приходится
8-10 семей. За неполных три года
число курируемых детей увеличи-
лось на 1006 человек, со 139 в
2017 году до 1145 в 2020 году, в
том числе наблюдаются 744 ребен-
ка с хронической патологией. Рост
произошел благодаря регулярному
контролю диспансерных групп и
мониторингу экстренной и повтор-
ной госпитализации по поводу обо-
стрений хронических заболеваний
через информационную медицинс-
кую систему, который проводят

старшие медицинские сестры. Име-
ющийся у каждого координатора
банк данных курируемых семей ре-
гулярно контролируется и обновля-
ется. Из проекта периодически вы-
бывают дети, не нуждающиеся в
дальнейшем наблюдении, т.к. были
либо сняты с «Д» учета, либо у них
отмечена положительная динами-
ка, и берутся на учет новые паци-
енты,  которых необходимо наблю-
дать в рамках проекта.

При посещениях на дому коор-
динатор выявляет проблемы и раз-
рабатывает план сестринских вме-
шательств, тактику наблюдения на

год и мероприятия диспансериза-
ции. Медицинская сестра оказыва-
ет посильную квалифицированную
помощь каждому члену семьи, вы-
полняет врачебные назначения на
дому (пульсоксиметрия, измерение
АД, уровня глюкозы крови, взятие
биоматериала на лабораторные ис-
следования), проводит обучение
детей и родителей, постоянно сле-
дит за своевременной выпиской,
получением, хранением и приемом
лекарств. За девять месяцев 2020
года координаторы выполнили уже
9540 посещений, в то время как
за весь 2017 год было проведено
3967 патронажей. Количество пат-
ронажей значительно выросло, так
как после пересмотра критериев
оценки работы координаторов было
определено, что количество ежеме-
сячных патронажей напрямую за-
висит от состояния ребенка, но осу-

ществляться патронаж должен не
менее двух раз в месяц.

Эпидемия новой коронавирус-
ной инфекции внесла свои коррек-
тивы и в работу медицинских сес-
тер-координаторов. В первую вол-
ну роста числа заражений COVID-19
весной были сокращены плановые
посещения детей с хронической
патологией на дому с целью профи-
лактики распространения инфек-
ции, вместо двух нормативных пат-
ронажей в месяц координаторы
выполняли только один. Это сниже-
ние числа посещений на дому в пе-
риод эпидемиологически неблагопо-
лучной ситуации не повлияло на об-
щее количество консультаций. В
сентябре-октябре было отмечено
увеличение вызовов врачей-педиат-
ров на дом к курируемым детям с
признаками острых респираторных
заболеваний, поэтому часть нагруз-
ки врачей взяли на себя координа-
торы. Они выполняли активы к за-
болевшим детям в тех случаях, ког-
да не требовалось врачебное наблю-
дение.

Координаторы используют также
консультирование родителей уда-
ленно – по телефону, СМС, электрон-
ной почте, онлайн. Многие семьи
активно пользуются Интернетом, и
в 2020 году число консультаций в
сети выросло больше чем в 2,5 раза
в сравнении с 2017 годом (с 564 до
1579 онлайн-консультаций). У тако-
го способа коммуникации есть пре-
имущества: комфортные домашние
условия, наглядность информации,
зрительная и слуховая связь, эко-
номия затрат на дорогу. Пандемия
обусловила значимый рост дистан-
ционного удаленного консультирова-
ния, в том числе онлайн-связи с ис-
пользованием планшетов - это отме-
чено в период роста заражений
коронавирусной инфекцией в апре-
ле-июне и сентябре-октябре 2020
года.

Число профилактических кон-
сультаций за период работы проек-
та выросло на 6193 – до 9502 в
2020 году. В связи с периодом
подъема заболеваемости проводи-
лось много профилактических кон-
сультаций со всеми членами семьи
по санитарно-противоэпидемичес-
ким мероприятиям, профилактике
различных инфекционных заболе-
ваний, по вопросам сохранения здо-
ровья в условиях карантинных мер
и самоизоляции, с предоставлени-
ем рекомендаций по маршрутиза-
ции и необходимому режиму пове-
дения.

Участие координатора положи-
тельно влияет на охват диспансери-

зацией детей с хронической пато-
логией. При необходимости он пла-
нирует и организует визит участ-
кового врача-педиатра или узко-
го специалиста на дом, или запи-
шет на прием в поликлинике. Ко-
ординаторы выявляют потреб-
ность в обучении в сестринских
профильных школах самоухода,
ухода за тяжелобольным членом
семьи, обучении неотложной дов-
рачебной помощи в домашних ус-
ловиях, ЗОЖ или в школах боль-
ных с хроническим заболеванием.
В результате отмечается сниже-
ние обострений и риска осложне-
ний хронического заболевания. В
то же время во время ограничи-
тельных мероприятий весной те-
кущего года были сведены к мини-
муму посещения поликлиники без
острой необходимости, в связи с
чем отмечалось снижение количе-
ства мероприятий по диспансери-
зации детей с хроническими за-
болеваниями.

Ежемесячный отчет в ЗРОО
«Профессиональные медицинские
специалисты» позволяет прово-
дить систематический мониторинг,
анализировать и координировать
выполненную специалистами рабо-
ту. Мониторинг показывает, что
проект «Координаторы здоровья»
продолжает активно работать и
развиваться. Все курируемые се-
мьи довольны работой своих ко-
ординаторов. О том, что данный
проект их полностью устраивает
и очень необходим, свидетельству-
ют многочисленные отзывы и бла-
годарности родственников. Они
говорят о том, что чувствуется
искренняя забота, участие в ре-
шении большинства проблем не
только медицинского, но и соци-
ального и психологического харак-
тера. Как показал опрос, больше
всего в проекте родителям нравит-
ся возможность, не выходя из
дома, получать информацию, ре-
цепты, направления на исследова-
ния  и сведения об их результа-
тах. Установлена необходимая
связь, доверительные отношения
и продуктивное партнерство меж-
ду участниками проекта – паци-
ентами и медицинскими работни-
ками.

Медицинским сестрам проект
дал возможность почувствовать
себя полноправными самостоя-
тельными членами большой меди-
цинской команды, «универсальны-
ми» специалистами, способными
решать проблемы пациента в рам-
ках своей профессиональной ком-
петенции.

О.Г. Опина,
главная медсестра ДПО № 2

Детского клинического
медицинского центра г. Читы
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История здравоохранения Забайкалья

Впервые со штаммом гриппа А/H1N1 мы столкнулись в 2009 году. Тогда на территории всей России случилась пандемия, а первым удар на себя
принял именно Забайкальский край. К счастью, справиться с вирусом получилось за удивительно короткий срок – три месяца. О том, как медики
Забайкалья боролись тогда за жизнь пациентов, какие шаги предпринял краевой Минздрав, что позволило быстро справиться с напастью, мы
попросили рассказать бывшего в то время главой ведомства Бориса Петровича СОРМОЛОТОВА. Он в свою очередь обратился к своим бывшим
коллегам по Министерству, которые вместе с ним были на передовой в борьбе с A/H1N1/09. Роза Александровна Сариева, на тот момент
заместитель министра по оказанию медицинской помощи взрослому населению, Татьяна Владимировна Касаткина, тогда начальник лекарствен-
ного отдела и Олеся Васильевна Веригина, в то время главный терапевт Забайкальского края, помогли восстановить в памяти события тех дней
и проанализировать бесценный опыт, полученный в борьбе с пандемией…

- Одним из первых регионов, которые стол-
кнулись с гриппом A/H1N1/09 в 2009 году,
оказался Забайкальский край. К встрече с
эпидемией гриппа мы не готовились, весной
2009 года, как, впрочем, и ежегодно, были
проведены расчеты необходимого количества
противогриппозной вакцины, запасов проти-
вовирусных препаратов и средств индивиду-
альной защиты. Специалисты Министерства
здравоохранения изучали мировой опыт борь-
бы со «свиным гриппом», но никто не ожидал,
что его течение будет столь агрессивным. Два
молодых человека привезли нам его из Мань-
чжурии и начался быстрый рост заболеваемо-
сти. Буквально за месяц после появления пер-
вых случаев заболевания гриппом A/H1N1/
09 число зараженных увеличилось практичес-
ки в 10 раз, - рассказывает первый министр
здравоохранения Забайкальского края Борис
Сормолотов.

Сразу же на уровне Правительства регио-
на был создан межведомственный оператив-
ный штаб по профилактике и борьбе с грип-
пом. Возглавила его на тот момент замести-
тель председателя Правительства края Ната-
лья Жданова. Подобная комиссия была созда-
на и в администрации Читы. Более того, в каж-
дом районе был создан оперативный штаб на
уровне администраций, изданы соответствую-
щие постановления администраций по реали-
зации мероприятий по предупреждению рас-
пространения гриппа на территории районов.
В Министерстве здравоохранения края штаб
по борьбе с гриппом возглавил министр.

- Рабочий день начинался с ежедневных
селекторных совещаний с главными врачами
муниципальных учреждений здравоохранения,
руководителями краевых и городских медицин-
ских организаций. Они докладывали о ситуа-
ции на подведомственной территории. Каж-
дый представлял содержательный отчет о ко-
личестве заболевших, в том числе беремен-
ных и детей, о количестве тяжелых больных, о
имеющемся запасе лекарственных средств,
средств индивидуальной защиты не только в
лечебных учреждениях, но и в аптечной сети.
Мы разработали и внедрили в действие план
мероприятий в период самой эпидемии грип-
па. Было подписано распоряжение об обеспе-
чении медицинских работников (в том числе
привлеченных) СИЗами и средствами экстрен-
ной профилактики, - вспоминает Борис Петро-
вич.

На уровне Министерства были подготовле-
ны нормативные правовые акты о госпитали-
зации больных ОРВИ, гриппом и пневмониями
на период эпидемического подъема острых
респираторных инфекций и гриппа A/H1N1/
09. Была прекращена плановая госпитализа-
ция во все стационары края и разработана
маршрутизация больных гриппом. В Краевой

клинической больнице развернули отделения
для приема беременных женщин, больных грип-
пом, ОРВИ и их осложнениями (пневмониями).

- Для меня, как для врача и руководителя
ведомства самым сложным в тот момент стало
то, что мы столкнулись с очень тяжелыми фор-
мами гриппа именно у беременных женщин.
Когда потеряли четырех будущих мам, было
ощущение какой-то безысходности, честно
скажу, был шок, - признается Борис Петрович.

Было принято решение всех беременных
женщин с первыми признаками гриппа и пнев-
моний срочно госпитализировать в многопро-
фильный стационар, каковым является Крае-
вая клиническая больница - именно это помог-
ло спасти многие человеческие жизни. В
2009 году практически каждая третья бере-
менная женщина переболела «свиным грип-
пом», у 10 процентов из них грипп осложнился
пневмонией. «К транспортировке беременных,
зараженных гриппом, были подключены все
доступные средства – авиатранспорт, санитар-
ный автотранспорт санавиации и медицинс-
ких организаций», - замечает экс-министр.

Примечательно, что в 2009 году самыми
уязвимыми группами населения по заболева-
емости гриппом и ОРВИ стали люди молодого
возраста (до 50 лет), беременные женщины и
дети. Во время эпидемии «свиного гриппа» за-
болели порядка 15 процентов населения За-
байкальского края, это почти 150 тысяч чело-
век. Тогда умерли 59 молодых людей, потеря-
ли четырех беременных и двух детей. Впослед-
ствии Федеральная служба Роспотребнадзо-
ра оценила эпидемию в Забайкальском крае
как тяжелую.

- Бороться с эпидемией гриппа, конечно,
помогало Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации (в тот период Министер-
ство здравоохранения и социального разви-
тия), Федеральная служба Роспотребнадзора.
Они изучали зарубежный опыт борьбы с A/
H1N1/09, издавали и направляли в субъекты
РФ методические рекомендации, схемы лече-
ния и профилактики гриппа у взрослых и де-
тей, схемы лечения тяжелых осложнений грип-
па. К нам приезжал Главный государственный
санитарный врач Российской Федерации Ген-
надий Григорьевич Онищенко. Потом по его
просьбе лечебные учреждения края посетили
академики РАМН Александр Григорьевич Чу-
чалин, главный терапевт-пульмонолог, и Вик-
тор Васильевич Малеев, главный инфекцио-
нист Минздравсоцразвития РФ. Они оказали
неоценимую практическую помощь в лечении
больных. Побывали в лечебных учреждениях
краевой столицы и в районах, провели кон-
сультации больным. Организовали большую
встречу с врачебным сообществом Читы, про-
вели мастер-класс по оказанию неотложной
помощи больным гриппом, рассказали о но-
вейших схемах лечения больных с учетом тя-
жести заболевания и сопутствующей патоло-
гии, - рассказывает Борис Петрович.

Огромную работу специалисты ведомства
провели совместно с преподавателями Читин-
ской государственной медицинской академии.
В частности, были разработаны методические
рекомендации для врачей «Лечение гриппа и
пневмоний при гриппе», «Клиника, диагности-
ка и лечение высокопатогенного гриппа у де-
тей», «Клинический протокол по лечению грип-
па и его осложнений у беременных».

Для медицинских работников организуют-
ся в тот период обучающие семинары по воп-
росам профилактики, лечения, соблюдения
противоэпидемических мероприятий. Всего за
период с мая по ноябрь 2009 года проведено

более 300 семинаров с охватом более 8000
медицинских работников. Более 2000 врачей
прослушали лекции, основанные на методичес-
ких рекомендациях по клинике, диагностике
и лечению гриппа и его осложнений, подготов-
ленных Министерством здравоохранения и со-
циального развития РФ, Федеральной службой
по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, Министерством
здравоохранения Забайкальского края и Чи-
тинской государственной медицинской акаде-
мией.

- Также, как в годы Великой Отечествен-
ной войны вся страна встала на защиту Роди-
ны от врага, во время эпидемии «свиного грип-
па» весь Забайкальский край встал на борьбу.
Сотрудники Минздрава приходили на работу
в 7 часов утра, а уходили в час-два ночи. И так
продолжалось почти три месяца. Никто не роп-
тал. Да, уставали, но понимали, что войну с
вирусом надо выиграть. Никто не обсуждал рас-
поряжения и приказы, каждый медработник
беспрекословно исполнял команды сверху, -
рассказывает первый министр здравоохране-
ния края.

Восстанавливая хронику событий, вспоми-
наем, что 3 октября были зафиксированы пер-
вые случаи «свиного гриппа» на территории
региона. Пошел значительный рост заболев-
ших. С конца октября были отменены все мас-
совые мероприятия, закрыты на карантин ки-
нотеатры, театры, рестораны и другие развле-
кательные заведения. С 3 ноября, когда эпи-
демиологический порог был превышен в семь
раз, на территории края был введён масоч-
ный режим, с 13 ноября в девяти районах –
режим чрезвычайной ситуации. А уже 31 де-
кабря режим ЧС был снят, отменены ограничи-
тельные мероприятия. Что же способствовало
тому, что с эпидемией 2009 года удалось спра-
виться в удивительно короткие сроки? По мне-
нию Бориса Сормолотова, справиться с эпиде-
мией удалось благодаря слаженным действи-
ям Министерства здравоохранения края, де-
партамента здравоохранения города Читы,
муниципальных образований, Правительства
Забайкальского края и, конечно - и самое глав-
ное -  всех медицинских работников.

- Ряд фармацевтических компаний оказа-
ли нам благотворительную помощь. В край в
достаточном количестве поступили такие пре-
параты, как Ингавирин и Анаферон, которые
предназначались для медицинских работников
в качестве неспецифической профилактики
гриппа. Для приобретения необходимого обо-
рудования – аппаратов ИВЛ, пульсоксиметров,
рециркуляторов воздуха – Правительством ре-
гиона были выделены значительные финансо-
вые средства (порядка 45 миллионов рублей).
Главное, тогда было понимание, чем лечить и
как лечить. Да, сначала были перебои с проти-
вовирусными препаратами в аптечной сети,
но стационары были обеспечены необходимым
запасом противовирусных препаратов, как
для лечения пациентов, так и для проведения
экстренной профилактики медицинского пер-
сонала. Проанализировав ситуацию, Прави-
тельство Забайкальского края приняло реше-
ние о снижении торговой надбавки на проти-
вовирусные препараты, в аптечной сети был
создан месячный запас лекарственных
средств, в том числе противовирусных, и
средств индивидуальной защиты.

В Чите для лечения больных гриппом были
перепрофилированы Краевая клиническая
больница, Городские больницы № 1 и № 2,
Больница восстановительного лечения № 4.
Во всех ЦРБ оказывалась помощь больным

гриппом, а больные с тяжелыми формами са-
нитарной авиацией доставлялись в краевой
центр. В целом в крае в самый разгар эпиде-
мии было создано около 80 госпитальных
баз, в том числе девять – в Чите. В наивыс-
ший подъем заболеваемости было развер-
нуто около 5000 коек. В это же время на
уровне Правительства региона принимается
решение мобилизовать все силы медицинс-
ких работников с привлечением частной си-
стемы здравоохранения, в том числе меди-
цинских учреждений ОАО РЖД, студентов
старших курсов ЧГМА, интернов и ординато-
ров. На базе больниц восстановительного ле-
чения, а в 2009 году их было пять, организо-
вали реабилитацию пациентов, перенесших
тяжелые и среднетяжелые формы гриппа.

Появились у наших врачей и собственные
методики, которые помогли в борьбе с виру-
сом, а позже были заимствованы коллегами
из других регионов. Так, при оказании реа-
нимационной помощи больным гриппом A/
H1N1/09 стали проводить более щадящую
– неинвазивную – вентиляцию легких в поло-
жении лежа лицом вниз. Быстрое внедрение
данного метода позволило значительно по-
высить вероятность выживания тяжелоболь-
ных пациентов. Стали широко внедрять ле-
чение такими противовирусными препара-
тами, как осельтаминир и занаминир, что так-
же способствовало облегчению степени тя-
жести болезни и выздоровлению пациентов.

Вообще, по словам Бориса Сормолотова,
на опыте «свиного гриппа» специалисты Мин-
здрава могли бы защитить кандидатскую
либо докторскую диссертации. Один факт:
Минздравсоцразвития РФ разрабатывал
свои методички на основе опыта Забайкаль-
ского края. По достоинству оценили на уров-
не Федерации и непопулярный тогда шаг
министра Сормолотова - когда он закрыл по-
ловину Краевой клинической больницы, по-
рядка 400 коек, и развернул, как сейчас
принять говорить, моногоспиталь для тяже-
лых больных.

- Большое значение, на мой взгляд, име-
ет иммунизация против гриппа. В предэпи-
демический период в 2009 году в крае было
привито 25 процентов населения, это поряд-
ка 290 тысяч человек. Следует отметить, что
привитые, если и заболевали, то переносили
«свиной грипп» в более легкой форме. В пе-
риод эпидемии не было зарегистрировано
ни одного случая смерти привитых от грип-
па, - замечает Борис Сормолотов.

Сравнивая эпидемию «свиного гриппа» и
пандемию, вызванную новой коронавирус-
ной инфекцией, Борис Сормолотов обраща-
ет внимание на характер их распростране-
ния в человеческой популяции. С вирусом
гриппа A/H1N1/09, также, как и с вирусом
COVID-19 человечество впервые столкнулось
в 2009 и 2020 годах соответственно. Но
оба этих вируса страшны своими осложнени-
ями, а именно развитием тяжелой формы
пневмонии, сопровождающейся острой ды-
хательной недостаточностью. Есть и отличия.
«Свиной грипп» поражал людей молодого
возраста, детей и беременных женщин, а
жертвами коронавирусной инфекции чаще
становятся лица старшей возрастной груп-
пы (старше 65 лет).  Однако и «свиной грипп»,
и коронавирусная инфекция тяжелее проте-
кают у пациентов с сопутствующей патоло-
гией (это болезни органов кровообращения,
эндокринные заболевания, в том числе ожи-
рение).

Виктория Сивухина

Хочу поблагодарить за отношение
к пациентам…

***
Здравствуйте! Хочу поблагода-

рить врача-терапевта поликлини-
ческого подразделения № 2 Кли-
нического медицинского центра г.
Читы Алину Сергеевну Черняеву за
её ОТЛИЧНУЮ работу!

А.Д. Дудин

***
В связи со сложной эпидемио-

логической обстановкой в Забай-
кальском крае, связанной с новой
коронавирусной инфекцией,  хочет-
ся поблагодарить медицинский
персонал амбулатории с. Засопка
за их самоотверженный труд в та-
кой сложный период. Особенно хо-
чется отметить терапевтов Н.Н.

Дугарову и Б.Б. Болотову. Когда бы
к ним не обратился, они всегда
выслушают, объяснят, если нужно
успокоят. Очень вежливые, внима-
тельные, отзывчивые, доброжела-
тельные доктора. Всегда позитив-
ные, хотя по глазам видно, какие
они уставшие. С утра ведут приём,
а после выезжают по вызовам до
позднего вечера. Когда у меня за-
болел муж и анализ на ковид был
положительный, Билигма Баировна
приезжала к нам домой каждые
три дня, контролировала самочув-
ствие больного, давала рекоменда-
ции. А если не получалось приехать
в связи с загруженностью, звони-
ла по телефону, интересовалась,
всё ли у нас хорошо, нет ли ухудше-

ний. И нет сомнений, что такое вни-
мание Билигма Баировна проявля-
ла не только к нашей семье. Наде-
юсь, что в Министерстве здраво-
охранения не оставят без внима-
ния слова благодарности докторам
от пациентов.

Л.Е. Мозгунова

***
Здравствуйте! Хотелось бы вы-

разить огромную благодарность
врачу-терапевту поликлинического
подразделения №1 КМЦ г. Читы
Любови Петровне Кудряшовой.
Очень внимательный, профессио-
нальный, неравнодушный, энергич-
ный врач. С теплым и душевным
отношением к пациентам. В пер-
вую волну коронавируса, несмотря
на огромную нагрузку, очень мне
помогла в нужный момент. Прове-
ла необходимую диагностику, с ми-
нимальным посещением поликли-

ники, курировала лечение по теле-
фону. Полностью доверяю свое здо-
ровье Любови Петровне. Кроме
того, хочется обратить ваше вни-
мание на работу поликлиническо-
го подразделения №1: несмотря на
сложную ситуацию, когда не хвата-
ет врачей и пр., они большие мо-
лодцы! Вызвали моей маме (93
года) врача, приехал доктор, назна-
чил необходимые анализы, анали-
зы взяли, затем вызвали врача по-
вторно, так как результаты были
плохие. Поскольку врачей не хва-
тает, к маме приехал фельдшер. Со-
звонилась с врачом, который у нас
был, скорректировали лечение, сде-
лали необходимые назначения.
Очень приятно, что нам не отказы-
вают, находят варианты, как ока-
зать помощь. Так как здоровье на-
ших близких для нас важнее все-
го, в такие минуты начинаешь осо-
бенно ценить помощь, которую мы

получаем своевременно. Боль-
шое человеческое спасибо за
ваше благородное дело!

И.В. Шлеменко,
О.С. Радченко

***
Здравствуйте, уважаемая ре-

дакция! Недавно я посетила диаг-
ностическое подразделение Кли-
нического медицинского центра
г. Читы. Перед тем как войти в
кабинет врача, человек всегда ис-
пытывает волнение, а когда захо-
дишь в кабинет №111 – тебя
встречают с теплой доброй улыб-
кой и волнение остается позади.
Мои слова благодарности и при-
знательности врачу-рентгенологу
Алене Викторовне Юринской и
рентген-лаборанту Марине
Юозовне Градицкене. Хочу ска-
зать огромное спасибо за их про-
фессионализм, спокойствие, вни-
мательность и умение общаться с
пациентами.

Т.В. Шустова,
г. Чита

БОРИС СОРМОЛОТОВ: «ОТПОР
ГРИППУ ДАЛИ ДОСТОЙНЫЙ…»
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 № 11    Будьте здоровы!

Твои люди, медицина!

И В ЖИЗНИ, И В РАБОТЕ

ЛЕКАРЬ, ИССЛЕДОВАТЕЛЬ,
ЕСТЕСТВОИСПЫТАТЕЛЬ,
УЧЕНИК ДЕКАБРИСТОВ

Только полвека спустя после М.А. Зензино-
ва специалисты в области востоковедения
приступили к изучению тибетской медицины.
Встречаясь с ламами, он изучал «живую» тра-
дицию, следуя одному из принципов обучения
тибетской медицине: «…кто хочет жить, не
болея, кто хочет лечить болезни, пусть учит
наставления врачебной науки!.. Кто хочет из-
бавлять других от страданий, кто хочет возне-
стись высоко над головами, пусть учит настав-
ления врачебной науки». Изучение тибетской
медицины складывалось из бесед с ламами, во
время которых он записывал под диктовку
содержание тибетских книг, то есть составлял
переводы тибетских источников на русский
язык. Учителями Михаила Андреевича были
известные ламы, которые жили у него по два-
три месяца - Жимба Дылгыров, Племба Кукши-
нов, Ампил Сологов из Цугольской кумирни и
престарелый лама Таншану Балданов.

В то же время Михаил Андреевич активно
занимался лечебной практикой, о чем свиде-
тельствуют многочисленные письма пациентов
с просьбами о различных лекарственных сред-
ствах. «Милостивый Государь! Михаил Андрее-
вич! Полученные мною от вас средства к ис-
пользованию… я употребил все и чувствую
себе от них пользу, посему покорнейше прошу
Вас, Милостивый Государь, прошу по данному
вами обещанию, еще снабдить теми лекарства-
ми, какие давали». В Читинском архиве и от-
деле рукописей Российской государственной
библиотеки находится около тридцати подоб-
ных писем пациентов с жалобами и просьбами
о помощи, высылке им лекарств. М.А. Зензи-
нов сам готовил и рассылал лекарства пациен-
там и никогда не брал денег с бедных.

«Мой отец любил рассказывать о той сла-
ве, которой пользовался дед – больных приво-
зили к нему за сотни верст; он их лечил тибет-
скими лекарствами (главным образом, трава-
ми) от всех болезней», - писал В.М. Зензинов в
книге «Пережитое».

Лекарствами М.А. Зензинова интересова-
лись и при императорском дворе. Лейб-медик
И.В. Енохин обращался к Михаилу Андреевичу
с просьбой выслать тибетские лекарства с ука-
занием их применения. Просьба Енохина была
исполнена.

М.А. Зензинов много печатался в различ-
ных изданиях. В журнале «Москвитянин» он
поместил статью, где рассказал об основных
лекарственных средствах, употребляемых в
тибетской медицине, с указанием их лечеб-
ных свойств, группируя в зависимости от «про-
исхождения» сырья и отметками тех, которые
произрастают в Нерчинском округе с тибетс-
кими названиями в русской транскрипции.
Описывал не только лекарственные травы, но
и сырье минерального и животного происхож-

дения:  соль, глину, землю муравейника, а так-
же желчь медведя, зеленых кузнечиков и др.

Из писем видно, что он брался лечить рак
губы, опухоли груди, отеки, близорукость, за-
болевание легких, желудка и т.д.

По словам Ф.И. Новгородова  - одного из
учеников М.А. Зензинова, последний успеш-
но лечил кожный рак экстрактом зеленых куз-
нечиков. В Нерчинске, по словам краеведов,
пестрых жуков-песочников до сих пор зовут
«зензинейками». Михаил Андреевич готовил
для пациентов (взрослых и детей) порошки,
сборы для отваров и настоек, мази. Обшир-
ная переписка с пациентами свидетельствует
о большой популярности Зензинова как лека-
ря.

Тибетские лекари занимались сбором, хра-
нением и приготовлением лекарств. Общаясь
с ними, Зензинов собирал сведения о разных
лекарственных средствах, целебных растени-
ях, средствах животного происхождения. Вес-
ной, летом и осенью он отправлялся на приро-
ду и собирал растения, их корни и семена,
минералы, насекомых и прочее лекарствен-
ное сырье. Кроме того, весной он занимался
посадкой дикорастущих лекарственных рас-
тений в своем саду и на опытном участке. Сбо-
ры лекарственных растений он сопровождал
красочными рисунками с натуры, обучаясь
часто  у самой Природы, которую  боготворил
и так красочно описывал в очерках «Два сло-
ва о Нерчинском крае» и «Нерчинск».

В одном из писем М.А. Зензинов пишет о
себе, что «…сделался чудным травознайкой,
изучаю тибетскую медицину, коей руковод-
ствуются ламы… Я знаю монгольский язык и с
помощью лам здешних перевел много на рус-
ский из тибетских медицинских книг и знако-
мился с целебными травами Даурии и Индии,
кои привозят из Тибета и Китая через Кяхту.
Словом, я стал, так сказать, совершенным ти-
бетцем, никогда не бывая в Тибете... Из меди-
цинских книг на тибетском языке я извлек
самонужнейшее и имею в переводе на рус-
ский язык целые тетради».

«Помню, я еще ребенком любил разбирать-
ся в оставшихся от деда многочисленных ящи-
ках: в них было множество рукописей, испи-
санных характерным четким почерком (пожел-
тевшими от времени чернилами), гербарии и
пухлые большие книги на тибетском языке,
какой-то тонкой, почти папиросной бумаге.
Рукописи состояли из дневников с записями
многочисленных путешествий по забайкальс-
ким степям, которые дед называл не иначе
как «Даурье». В них были поэтические и сенти-
ментальные описания красоты природы (в сти-
ле Жан Жака Руссо), странные для этого суро-
вого человека, очерки нравов местного насе-
ления, главным образом, бурят, многочислен-
ные записки о различных болезнях», - писал
внук - В.М. Зензинов в книге «Пережитое».

Наиболее подробные сведения о тибетской
медицине Зензинов приводит в рукописи «За-
писки о забайкальских бурятах»: «Обыкновен-
ные болезни у бурят - есть болезни глаз, проис-
ходящие не столько от пищи, а более, кажет-

ся, от юртного дыма. Всех сих болезней по
книге «Бидер-онбо» до тринадцати.…У больно-
го лама смотрит пульс и мочу… язык, нос, гла-
за, уши и подошвы ног…, делает заключение
о состоянии больного…и потом … приступает
уже к лечению».

Из неопубликованных работ по тибетской
медицине у Михаила Андреевича сохранились
наброски о ламе Тарахае, который был искус-
ным лекарем, лечил травой «сэм-быр», по запа-
ху пота больного мог определить диагноз.

 В рукописи «Ламы в Нерчинском округе»
он описывает лекаря Ширетуя Цугольского
храма, человека редкого по доброте души и
высокой нравственности: «Подобного знато-
ка тибетского языка и такого ученого ламы
нет по всему пространству Забайкалья  между
кочевыми народами, каков Ширетуй Цугольс-
кий».

Сравнивая китайскую и тибетскую меди-
цину, Зензинов отмечал, что бурятские ламы
делают кровопускание, но иглоукалывание не
используют.

М.А. Зензинов занялся изучением и пере-
водами трактатов тибетской медицины задол-
го до П.А. Бадмаева, брата А.А. Бадмаева, и в
конце своей жизни имел уже много тетрадей с
текстами переводов книг и записями бесед с
ламами, но, в отличие от Петра Александрови-
ча Бадмаева, не успел издать их.

 До 1849 г. было опубликовано шесть ра-
бот М.А. Зензинова, посвященных тибетской
медицине (Межов В.И. Сибирская библиогра-
фия. Т.2. – СПб.: 1903.) Сведения о тибетской
медицине есть и в неопубликованных работах,
хранящихся в рукописном фонде Российской
государственной библиотеки. М.А. Зензинов
в эти годы надеялся завершить книгу по ле-
карственным растениям тибетской медицины
и издать ее, но эта работа не была заверше-
на.

 Занятия тибетской медициной, продажа
семян и сельскохозяйственные работы были
необходимы и как источники существования
семьи, хотя приносили незначительный доход,
и когда он умер, то после него остался «капи-
тал» в семь рублей. Но неизмеримо больший
капитал – это его богатое научное наследие.

 М.А. Зензинов понимал важность своих
трудов и при жизни беспокоился  об их сохран-
ности. Он был одним из первых европейцев,
кто изучал тибетскую медицину непосред-
ственно у лам - носителей традиции, и это де-
лает его труды наиболее привлекательными
для последователей. В последние годы, когда
старость и болезни стали напоминать о брен-
ности земной жизни, он часто предлагал раз-
ным людям купить его труды, писал, что обре-
менен семьей, не имеет достаточно дохода и
существует на пособия «капиталиста брата».
После смерти М.А. Зензинова многое из его
наследия было утрачено. Сын Зензинова, Ми-
хаил Михайлович, издал сохранившиеся копии
портретов декабристов («Декабристы. 86 пор-
третов». -  СПб, 1906.), Он писал о своих огор-
чениях в письме к директору краеведческого
музея А.К. Кузнецову, что не отнесся с долж-

ным вниманием к архивам отца, не оценил,
какое это наследство и не принял мер к со-
хранности.

Михаил Андреевич понимал, что «не ве-
щественное богатство нас красит, а наши
дела, наши духовные качества», и много вре-
мени уделял общению с молодежью: учите-
лями, чиновниками, племянниками и свои-
ми детьми. Сын его брата Андрея Андрееви-
ча оставил о своем дяде интереснейшие
воспоминания, сын брата Федора, Федор
Федорович, унаследовал любовь к медици-
не и стал известным врачом в Нерчинске.
Племянник Михаила Андреевича по линии
Юренских, как и дядя, занимался изучени-
ем флоры и фауны, изучал тунгусский язык и
составил первый тунгусский словарь. Внук
Владимир Михайлович Зензинов стал иссле-
дователем русского Севера и оставил книгу
воспоминаний «Пережитое».

«Новому выводу Дарвина и других, - писал
М.А. Зензинов Е.Е. Лебедеву, - будто род люд-
ской произошел от улучшенной породы обе-
зьян…, иной час веришь, смотря на родного
брата, ни разу не остановившегося думой,
что не вещественное богатство нас красит,
а наши дела, наши душевные качества».
Материалы исследований М.А. Зензинова о
природе, экономике, сельском хозяйстве,
восточной медицине актуальны до сих пор.
Они послужили основой для создания совре-
менных научных трудов.

Член-корреспондент Императорской Ака-
демии наук в Санкт-Петербурге, Потомствен-
ный почетный гражданин города Нерчинска
скончался 21 марта 1873 г. и  похоронен на
городском кладбище Нерчинска. Могила со-
хранилась.

Г.И. Погодаева,
библиограф-краевед КНМБ

(Окончание. Начало в прошлом номере)

Наверное, это вполне логично,
что Игорь Морицан стал врачом. Его
мама и папа, Эльвира Арсентьевна
и Владимир Петрович, были врача-
ми-психиатрами, а дед – Сергей Ан-
дреевич Нерода – фтизиатром, за-
ведовал детским противотуберку-
лезным отделением. Так что с само-
го рождения его путь был предна-
чертан, чему он и не сопротивлял-
ся. В 1984 году окончил Читинский
государственный медицинский ин-
ститут по специальности «Лечебное
дело», затем поступил в интернату-
ру, которую прошел в Областной пси-
хиатрической больнице №1 по спе-
циальности «Психиатрия», далее по-
лучил специальность по психиатрии-
наркологии. С 1985 по 1991 годы
работал в должности врача психи-
атра-нарколога, затем четыре года
– заведующим отделением, а сле-
дующие пять лет – заместителем
главного врача по оргметодработе.
С 1998 по 2002 год являлся замес-
тителем  руководителя по лечебной
работе, затем 11 лет - возглавлял
диспансерное отделение, работал
врачом психиатром-наркологом. В
последующие годы Игорь Владими-
рович трудится и врачом рефлексо-
терапевтом и врачом-психиатром-
наркологом отделения медицинских
осмотров Забайкальского краевого
наркологического диспансера.

За это время доктор Морицан
приобрел не только опыт и высшую
квалификационную категорию по
специальности «психиатрия-нарко-
логия», получил почетное звание

«Заслуженный работник здравоох-
ранения Читинской области» (2005
г.), но и убедился, что однажды выб-
ранный профессиональный путь был
единственно верным. Так что 35 лет
стажа в медицине – это годы, кото-
рыми можно по праву гордиться.
Игорь Владимирович прошел путь от
начинающего до высококвалифици-

рованного специалиста. В совер-
шенстве владеет всеми современ-
ными методами медикаментозного
и психотерапевтического лечения
наркологических больных. Хорошо
ориентируется в вопросах диффе-
ренциальной диагностики, профес-
сионально пользуется методами
проведения освидетельствования
на предмет алкогольного и нарко-
тического опьянения, оформления
соответствующей документации,
проведения предрейсовых и после-
рейсовых осмотров водителей

транспортных средств. Участвует в
оказании консультативной и мето-
дической помощи медицинским
организациям города и края. Он -
постоянный участник научно-прак-
тических конференций, член ЗРОО
«Ассоциация наркологов Забайка-
лья».

За свой труд Игорь Морицан был
награжден благодарностями и гра-
мотой главного врача Забайкальс-
кого краевого наркологического
диспансера, Почетной грамотой Ми-
нистерства здравоохранения За-
байкальского края (2015 г.).

А 4 ноября отмечает юбилей глав-
ный внештатный детский гинеколог
Забайкальского края Наталья Мо-
рицан. Родилась в маленьком посел-
ке Читинской области, и еще в шко-
ле решила стать врачом. В 1978
году поступила на лечебный факуль-
тет ЧГМИ, где выбрала специаль-
ность «акушерство-гинекология».
После окончания института реши-
ла работать с детьми - в 1989 году
была распределена в хирургическое
отделение Областной детской кли-
нической больницы, где проработа-
ла 24 года детским гинекологом. С
2003 года Наталья Николаевна глав-
ный внештатный гинеколог детско-
го и подросткового возраста в За-
байкальском крае. Занималась трав-
мой репродуктивной системы дево-
чек, в 2009 году пришла работать
в Городскую детскую поликлинику
№5 (позднее ставшую подразделе-
нием ДКМЦ г. Читы), открыла про-
фильную школу для девочек «Энцик-

лопедия взросления». Вносит вклад
в развитие противоопухолевой служ-
бы  - проводит вакцинацию против
вируса папилломы человека (профи-
лактика рака шейки матки). По сло-
вам коллег, она грамотный, эруди-
рованный специалист, владеющий
навыками, необходимыми для диаг-
ностики и лечения больных. Зани-

мается профилактикой и лечением
гинекологических заболеваний и ин-
фекций, передающихся половым пу-
тем, реабилитацией диспансерных
больных, гигиеническим воспитани-
ем детей и подростков, профилак-
тикой абортов у несовершеннолет-
них.

Среди наград Натальи Морицан
за многолетний добросовестный
труд в системе здравоохранения -
Почетные грамоты Министерства
здравоохранения Забайкальского
края,  Благодарственное письмо

Губернатора Забайкальского края
(2017 г.), почетное профессио-
нальное звание «Заслуженный
врач Забайкальского края» (2018
г.).

Супруги Морицан вместе уже
37 лет. Сын Алексей пошёл по сто-
пам родителей - с красным дипло-
мом окончил ЧГМА, он врач-невро-
лог. Одновременно получил про-
фессию юриста, работает главным
специалистом в отделе правового
обеспечения Министерства здра-
воохранения Забайкальского
края. Дочь Оксана - творческая
личность, воспитывает сына. Как
признается Игорь Владимирович,
поскольку свободного времени
мало, то он старается применять
его с пользой. К примеру, по роду
деятельности чаще приходится чи-
тать  специальную литературу, чем
художественную, поэтому он на-
шел выход – в своем автомобиле
слушает художественные аудио-
книги. Вот и удается время вык-
роить и на внука, и на спорт. Сре-
ди увлечений Натальи Николаев-
ны - дача, летом - овощи и цветы,
замой -  лыжи на Высокогорье. А
еще общее увлечение – путеше-
ствия, которые они любят прово-
дить всей семьей.

Э. Паламова,
пресс-служба

Забайкальского краевого
наркологического диспансера,

Н.Л. Андрианова,
начальник отдела кадров

Детского клинического
медицинского центра г. Читы
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Специалисты Краевого специализированного дома ребенка №1 свои задачи видят не
только в том, чтобы заботиться о малышах, находящихся в учреждении, компенсировать
отсутствие любви близких ребятишкам, лишенным ее с рождения, оказывать медицинс-
кую помощь, но и сделать все для того, чтобы их воспитанники со временем обрели семью.

С советами для тех, кто принимает решение или пока еще только задумывается о том,
чтобы взять в семью ребенка, обращается Татьяна  КОЛЧАНОВА, и. о. главного врача
Краевого специализированного дома ребенка №1: «Как только вы твердо решили принять
ребенка в семью, необходимо честно ответить для себя на вопрос: что является мотивом
и целью этого решения, ведь от ответа будут зависеть ваши дальнейшие действия. По-
мощь кандидатам в оценке своих намерений и психологической готовности принять ребен-
ка в семью – одна из задач работы Школы приемных родителей».

Примеров позитивной мотивации приём-
ных родителей множество, и самый распрост-
раненный, при котором замещающая семья
действительно станет для ребёнка родной –
мотив продолжения рода, когда будущие ро-
дители готовы подарить ребенку любовь и
заботу, подготовить его к жизни, учитывая
его личностные особенности и индивидуаль-
ность.  Это желание реализовать себя в каче-
стве родителей, иметь большую и дружную
семью, в случаях, когда у приёмных родите-
лей есть силы, желание и возможности воспи-
тывать детей. В любом случае, наиболее бла-
гоприятный прогноз - когда родители берут
ребёнка, потому что хотят его любить, забо-
титься о нем, дать ему семью, подготовить
его к взрослой жизни.

К сожалению, мотивы могут быть и дест-
руктивными, показывающими неготовность
принять ребенка: жалость, спасение распа-
дающегося брака, страх одиночества («синд-
ром опустевшего гнезда»), стремление «обре-
сти смысл жизни», «замолить грехи» или «ис-
полнить данный Богу обет», и даже получе-
ние  материальных выгод. Так относительно
новым мотивом усыновления является стрем-
ление получить материальные выгоды семьи,
имеющей ребенка-инвалида.

На основе таких мотивов хорошую семью
построить не удаётся, так как ребенок, кото-
рого бросили когда-то, нуждается в любви и
заботе близких, и если он становится лишь
средством достижения каких-либо родитель-
ских целей, то счастья это ни ему, ни родите-
лям не принесет. Конечно, детям необходи-
ма семья, но только та семья, где их любят и
принимают, в которой они желанны.

Помощь кандидатам в оценке своих наме-
рений, мотивов и психологической готовнос-
ти принять ребенка в семью – одна из задач
в работе Школы приемных родителей.

Требование пройти психолого-педагогичес-
кую и правовую подготовку,  установлено п.
6 ст. 127 Семейного кодекса РФ и распрост-
раняется на всех граждан, желающих усыно-
вить или принять под опеку (в приемную се-
мью) ребенка, оставшегося без попечения
родителей и находящегося на территории РФ.
Исключение предусматривается для усынови-
телей, являющихся отчимами (мачехами) усы-
новляемых детей; усыновителей, опекунов,

приемных родителей - близких родственни-
ков детей, оставшихся без попечения роди-
телей (при этом под близкими родственника-
ми понимаются лица, перечень которых оп-
ределен в ст. 14 Семейного кодекса РФ: род-
ственники по прямой восходящей и нисходя-
щей линии (родители и дети, дедушки, бабуш-
ки и внуки), полнородные и неполнородные
(имеющие общих отца или мать) братья и сес-
тры); усыновители, опекуны, приемные роди-
тели, которые уже являются или являлись усы-
новителями или опекунами и не были отстра-
нены от исполнения возложенных на них обя-
занностей (п. 1 ст. 127 Семейного кодекса
РФ, п. 1 ст. 146 Семейного кодекса РФ). Ука-
занные граждане могут пройти подготовку
кандидатов в приемные родители и предста-
вить в орган опеки и попечительства, а так-
же в суд (в случае усыновления ребенка) до-
кумент о прохождении ими такой подготовки
по своему желанию.

Срок действия свидетельства о прохож-
дении подготовки не установлен. Это озна-
чает, что если кандидат уже проходил обуче-
ние в школе приемных родителей в прошлом
(независимо от того, принял ли он в итоге
ребенка или нет), то для получения нового
заключения о возможности быть усыновите-
лем, опекуном или приемным родителем он
вправе представить прежнее свидетельство
о прохождении подготовки.

На сегодняшний день в Забайкальском
крае создана и функционирует 21 служба,
осуществляющая подготовку и сопровожде-
ние замещающих семей (Акшинский, Крас-
нокаменский, Кыринский, Ононский, Улетов-
ский, Хилокский, Шилкинский, Чернышевс-
кий, Сретенский, Нерчинский, Балейский,
Петровск-Забайкальский, Красночикойс-
кий, Оловяннинский, Агинский, Карымский,
Борзинский, Алек.-Заводский районы. В
Чите - на базе Читинского центра помощи
детям, оставшимся без попечения родите-
лей, имени В.Н. Подгорбунского, Черновско-
го комплексного центра социального обслу-
живания населения «Берегиня», Центра пси-
холого-педагогической помощи населению
Забайкальского края «Доверие».

Основные направления деятельности
Школы приемных родителей: ознакомление
с семейными формами устройства детей-
сирот, подготовка кандидатов в приемные
родители, создание и развитие системы со-
провождения семей, помощь кандидатам в
оценке своих намерений, мотивов и психо-
логической готовности принять ребенка в
семью, определение для кандидатов зоны
возможных трудностей и ресурсов, позво-
ляющих решать возникающие проблемы.

Типовая программа подготовки лиц, же-
лающих принять на воспитание в свою се-
мью ребенка, оставшегося без попечения

родителей, рассчитана на 78 учебных ча-
сов. Формы обучения: очная (от шести до
девяти календарных недель), очно-заочная
(одна неделя). Программа включает разде-
лы: «Основы законодательства Российской
Федерации об устройстве детей, оставших-
ся без попечения родителей, на воспита-
ние в семьи граждан»; «Этапы развития ре-
бенка»; «Медицинские вопросы, связанные
с приемом ребенка в семью» - 70% академи-
ческих часов приходится на практические
занятия (тренинги).

В 2019 году в Забайкальском крае про-
шли обучение 576 граждан, из которых
368 приняли детей-сирот на воспитание в
семью, в общей сложности в прошлом году
в семьи граждан передано 1057 детей-си-
рот и детей, оставшихся без попечения
родителей.

Семья, решившая принять ребенка, име-
ет возможность получить обучение и под-
держку не только на этапе подготовки к со-
бытию, но и в период принятия ребенка,
его адаптации (служба сопровождения за-
мещающих семей). Информацию о возмож-
ности пройти обучение в школе приемных
родителей можно получить в органе опеки
и попечительства по месту жительства.


