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В Чите в рамках I Дальневосточно-
го женского форума состоялась откры-
тая дискуссия «Национальный проект
«Здравоохранение»: общественный вклад
в здоровье нации». На дискуссионной пло-
щадке гости форума и забайкальские
медики детально обсудили вопросы раз-
вития инфраструктуры здоровой жизни,
повышения эффективности первичной
медико-санитарной помощи, снижения
смертности от сердечно-сосудистых и он-
кологических заболеваний, охраны мате-
ринства и детства, здоровья женщин раз-
ного возраста и многие другие.
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 При отсутствии противопоказаний
гирудотерапия может помочь справиться
с целым рядом различных заболеваний:
гинекологических, неврологических, сер-
дечно-сосудистых, урологических, оф-
тальмологических, патологии опорно-дви-
гательного аппарата и вен нижних конеч-
ностей, эндокринных нарушениях.
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 В решении одной из основных за-
дач Министерства здравоохранения края
- снижении смертности от заболеваний
сердечно-сосудистой системы - особую
значимость приобретает роль фельдше-
ра. Министерством здравоохранения
края совместно с ЗРОО «Профессиональ-
ные медицинские специалисты» органи-
зовано и проведено обучение фельдше-
ров ФАПов и скорой медицинской помо-
щи посредством видеоконференцсвязи на
бюджетном краткосрочном цикле «Оказа-
ние медицинской помощи при остром ко-
ронарном синдроме».
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 Имя Виктора Хрисанфовича Кан-
динского – одного из основоположников
отечественной психиатрии – занимает
видное место в истории российской ме-
дицины. Для Забайкалья этот человек
особенно дорог как представитель ста-
ринного забайкальского рода Кандинс-
ких. В 2013 году  по решению медицинс-
кой общественности края новой типовой
психиатрической больнице в г. Чите при-
своено имя В.Х. Кандинского.

стр. 7

 Социальная задача способствова-
ла в свое время созданию Аптечного скла-
да, и спустя годы продолжает оставаться
ключевым направлением его работы и де-
визом, но уже в совершенно других эко-
номических реалиях. Сегодня слоган «Доб-
рые аптеки от государственного предпри-
ятия» - на вывесках и общественном транс-
порте по всей Чите и в большинстве рай-
онов края.
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"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

Уважаемые коллеги, дорогие наши ветераны и труженики тыла!
От всей души поздравляю вас с очередной годовщиной

Победы в Великой Отечественной войне!

Этот день всегда будет наполнять наши сердца гордостью за героизм нашего народа. Забайкальцы внесли
свой вклад в Великую Победу: они не только освобождали Родину, участвуя в боях, отдавали все фронту,
трудясь без сна и отдыха, но и спасали жизнь и здоровье бойцов в эвакогоспиталях. Как свидетельствует
история, на забайкальской земле было развернуто около 20 тысяч коек для раненых, а через руки наших
медиков прошли около 60 тысяч воинов.

Сегодня мы отдаем дань памяти и уважения тем, чьи имена навсегда в наших сердцах, кто отдал  свою
жизнь за то, чтобы мы могли жить в мире и покое. Мы чествуем тех, кто одержал победу в самой страшной и
кровопролитной войне, которую знало человечество. Будущее можно создавать только с уважением к истории
своего народа, и потому память о Великой Победе всегда останется неразрывной нитью между прошлым,
настоящим и грядущим, источником единения и солидарности, нашей гордостью и  достоянием. Крепкого вам
здоровья, счастья и веры в лучшее! Мира, чистого неба, добра и благополучия! С Днём Победы!

Александр МИРОМАНОВ,
и. о. министра здравоохранения Забайкальского края

25 апреля министр здравоохранения РФ Вероника Скворцова посетила краевой ожоговый центр, расположенный на базе Городс-
кой клинической больницы №1, куда госпитализированы пострадавшие в результате природных пожаров из Борзинского, Ононского
и Агинского районов.

Вероника Скворцова поинтересовалась состоянием здо-
ровья пациентов и спросила о тактике лечения больных.

- Двумя бригадами хирургов больным с серьезными по-
вреждениями выполнены операции по удалению ожоговых
струпов. В дальнейшем будем наблюдать динамику, и затем
им предстоит поэтапное восстановление кожных покровов,
- пояснил главный врач Городской клинической больницы
№1 г. Читы Федор Чепцов.

По его словам, состояние других пациентов с менее тяжё-
лыми термическими травмами улучшилось. Оказание меди-
цинской помощи осуществляется по согласованию с глав-
ным комбустиологом России.

Вероника Скворцова пообщалась с пациентами и спроси-
ла их мнение о получаемом лечении, уходе в палатах.

«Спасибо врачам - мы всем довольны. Сейчас самое глав-
ное, чтобы нам помогли восстановить имущество», - подели-
лись братья Жигжигдэй.

 «Для того мы к вам и прилетели, чтобы решить все вопро-
сы по оказанию медицинской помощи, восстановлению до-
кументов, строительству нового жилья. Обсудим их на сове-
щании под председательством главы государства Владими-
ра Путина», - пообещала руководитель Минздрава РФ.

«Отличная работа», - прокомментировала она, прощаясь
с персоналом больницы.

 Пресс-служба
Министерства здравоохранения

Забайкальского края
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Новости

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ –
РАБОТА И ВРАЧЕЙ, И ПАЦИЕНТОВ

В Чите в рамках I Дальневосточного женского форума состоялась открытая дискуссия «Национальный проект «Здравоохранение»: общественный вклад в здоровье нации». На
дискуссионной площадке гости форума и забайкальские медики детально обсудили вопросы развития инфраструктуры здоровой жизни, повышения эффективности первичной
медико-санитарной помощи, снижения смертности от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, охраны материнства и детства, здоровья женщин разного возраста и
многие другие. Модераторами площадки выступили директор института экономики здравоохранения Высшей школы экономики Лариса Попович, директор Департамента медицинской
помощи детям и службы родовспоможения Министерства здравоохранения РФ Елена Байбарина и  и.о. министра здравоохранения Забайкальского края Александр Мироманов.

НЕ ВСЕ ПРОБЛЕМЫ
ОТ НЕХВАТКИ ДЕНЕГ

По словам директора институ-
та экономики здравоохранения
Высшей школы экономики Лари-
сы Попович, из всех 13 нацио-
нальных проектов, реализация
которых началась в стране, рос-
сияне считают проект «Здравоох-
ранение» наиболее важным для
развития государства, ведь он
тесно связан с решением демог-
рафических и экономических про-
блем.

- Демографические проблемы в
России очень серьезны. Если бы в
XX веке наша страна не столкну-
лась с огромным количеством по-
трясений, то сейчас в ней жили
бы 350 миллионов человек, но
нас всего 146 миллионов, — от-
метила Лариса Попович. — При
этом ожидаемая продолжитель-
ность жизни, к сожалению, рас-
тет не такими темпами, как в дру-
гих странах – эти показатели не-
допустимо малы. Кроме того, в
нашей стране крайне высок по-
казатель смертности населения,

а по уровню здоровья нации мы
находимся лишь на 95 месте. На
это влияют экологические пробле-
мы, пристрастие большого количе-
ства граждан к курению и алкого-
лю.

Каждый регион при этом име-
ет специфические проблемы, свя-
занные с состоянием здоровья
местного населения. Директор ин-
ститута экономики здравоохране-
ния внимательно проанализиро-
вала ситуацию в Забайкалье.

- Современная структура насе-
ления региона похожа на структу-
ру населения 1990 года, когда де-
мографическая нагрузка на тру-
доспособное население была
очень высокой, и на ближайшие
годы просматриваются перспекти-
вы ее роста, - подчеркнула Лари-
са Попович. – Тревожат данные о
смертности мужского населения –
в Забайкалье она превышает
женскую во всех возрастных ка-
тегориях, исключая самую стар-
шую. Мужское население букваль-
но вымывается, поэтому в крае
требуется разработка специфи-
ческой целевой программы.

Забайкалье не выбивается из
числа других регионов Дальнего
Востока по количеству случаев ги-
бели людей от сердечно-сосудис-
тых и онкологических заболева-
ний, хотя смертность от данных
патологий традиционно лидирует

среди остальных причин. При
этом, по словам выступающей, в
Забайкалье и в Республике Буря-
тия необходимо принимать серь-
езные меры по борьбе с самоубий-
ствами и алкоголизацией населе-
ния. Так, Забайкальский край на-
ходится в числе лидеров по коли-
честву случаев отравления алко-
голем.

Что касается состояния детей,
то в Забайкалье растет детская
онкологическая заболеваемость,
также регион отличается распро-
страненностью у детей болезней
мочеполовой системы.

- Многие проблемы можно было
бы объяснить недостаточным фи-
нансированием – Забайкалье дей-
ствительно получает значительно
меньше средств по сравнению с
другими регионами в рамках про-
граммы госгарантий, - отметила Ла-
риса Попович. – Средняя заработ-
ная плата забайкальских врачей
также ниже, чем в Дальневосточ-
ном федеральном округе. Важно
иметь в виду, что каждый субъект
платит врачам столько, сколько
может – средняя зарплата меди-
ков зависит от состояния эконо-
мики региона. А экономика – от
здоровья населения. Получается
замкнутый круг. При этом размер
заработной платы врачей не свя-
зан с уровнем смертности и забо-
леваемости населения края, по-
скольку один врач не может са-
мостоятельно управлять этими
явлениями. Необходимо, чтобы
пациенты были вовлечены в за-
боту о собственном здоровье.

По словам выступающей, уро-
вень здоровья населения субъек-
тов страны зависит не только от
материальной обеспеченности ре-
гионов, но и от отношения граж-
дан к своему здоровью. Забай-
кальский край находится на 81
месте из 85 субъектов Федера-
ции по уровню приверженности
населения к здоровому образу
жизни. В рейтинге трезвости край
на 58 позиции. Средняя доля ме-
сячных затрат на покупку табач-
ных изделий в Забайкалье тоже
вызывает тревогу. В рационе за-
байкальцев преобладают хлебобу-
лочные изделия и сахар, и не хва-
тает овощей, фруктов и ягод.

- Только создавая систему вза-
имодействия представителей ме-
дицины и населения, мы сможем
привить моду на здоровый образ
жизни, - считает Лариса Попович.
– Нужно стремиться к улучшению
основных показателей в сфере
здравоохранения, тогда и нацио-
нальные проекты выполнят свою
задачу и сделают жизнь наших
граждан счастливее.

ПОСТАВИЛИ
СЕРЬЕЗНЫЕ ЗАДАЧИ

Непосредственно о реализации
национального проекта «Здраво-
охранение» в Забайкалье участни-
кам дискуссионной площадки до-
ложил исполняющий обязанности
министра здравоохранения За-
байкальского края Александр Ми-
романов.

- Мы поставили перед собой ам-
бициозную задачу – снизить смер-
тность населения трудоспособно-
го возраста, чтобы данный пока-
затель стал значительно ниже
того, который установил прези-
дент России Владимир Путин - 349
случаев на 100 тысяч населения,
- сказал Александр Мироманов. –
Для этого мы уже приступили к
реализации нацпроекта, который
включает в себя восемь феде-
ральных проектов. Так, в рамках
проекта «Развитие системы ока-
зания первичной медико-санитар-
ной помощи» мы планируем стро-
ительство новых фельдшерско-
акушерских пунктов, внедрение
мобильных пунктов оказания ме-
дицинской помощи, развитие са-
нитарной авиации, создание но-
вой модели оказания поликлини-
ческой помощи «Бережливая по-
ликлиника». Также ставим перед
собой задачу к 2024 году охва-
тить профилактическими осмотра-
ми 70% населения Забайкалья.

Проект «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями» при-
зван добиться снижения смертно-
сти от инфаркта миокарда и ост-
рого нарушения мозгового крово-
обращения. Планируется переос-
нащение регионального сосудис-
того центра и первичных сосудис-
тых отделений.

Согласно проекту «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» в
России наряду с современным ос-
нащением онкологических цент-
ров будут создаваться Центры
амбулаторной онкологической по-
мощи, которые возьмут на себя
роль межрегиональных диспетчер-
ских центров.

Проект «Развитие детского
здравоохранения, включая созда-
ние современной инфраструкту-
ры оказания медицинской помо-
щи детям» подразумевает сниже-
ние младенческой смертности,
снижение смертности детей в воз-
расте до четырех лет, повышение
до 31% уровня посещаемости
детьми медицинских организаций
с профилактической целью, раз-
витие ранней диагностики забо-
леваний репродуктивной системы
у детей в возрасте 15-17 лет.

- В рамках проекта «Обеспече-
ние медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифи-
цированными кадрами» мы наме-
рены ликвидировать кадровый
дефицит в медицинских организа-
циях края. К 2024 году мы плани-
руем укомплектовать краевое
здравоохранение врачебными
кадрами на 97%, средним меди-
цинским персоналом – на 98%, -
подчеркнул Александр Мирома-
нов. – Данный федеральный про-
ект позволит устранить кадровый
дефицит в наиболее сложных сфе-
рах здравоохранения – кардиоло-
гия, онкология, детство.

Также в масштабах страны бу-
дут реализованы проекты «Разви-
тие сети национальных медицинс-
ких исследовательских центров и
внедрение инновационных меди-
цинских технологий», «Создание
единого цифрового контура в
здравоохранении на основе еди-
ной государственной информаци-
онной системы здравоохранения
(ЕГИСЗ)» и «Развитие экспорта ме-
дицинских услуг».

Модератор дискуссионной пло-
щадки – директор Департамента
медицинской помощи детям и
службы родовспоможения Мини-
стерства здравоохранения РФ
Елена Байбарина, отметила, что
в Забайкалье особенно острой яв-
ляется проблема сельского здра-
воохранения, и поинтересова-
лась, как она решается.

- Действительно, сейчас хоте-
лось бы возвратиться к советской
системе, когда оказание первич-
ной медико-санитарной помощи в
селах было на достойном уровне.
Чтобы решить проблему доступно-
сти медицинской помощи для се-
лян, мы начали строить ФАПы с
жильем для фельдшера. Програм-
ма по развитию Дальнего Восто-
ка позволит нам удвоить сумму
средств, которые получают участ-
ники государственной программы
«Земский фельдшер». Полагаю,
что принимаемые меры позволят
привлечь в село медицинских спе-
циалистов, - ответил Александр
Мироманов.

В качестве варианта решения
проблемы Лариса Попович пред-
ложила рассмотреть возможность
запуска в крае проекта «Врач вы-
ходного дня». «В некоторых реги-
онах России врачи в выходные дни
выезжают в отдаленные населен-
ные пункты. Это считается крите-
рием их престижа и поощряется
материально», - отметила она.

БОЛЬНЫЕ -
ПОД ДИСТАНЦИОННЫМ

КОНТРОЛЕМ
После основных докладов на

дискуссионной площадке прозву-
чали выступления, посвященные
различным направлениям здра-
воохранения. Гостья из соседне-
го региона – первый заместитель

министра здравоохранения Рес-
публики Бурятия Наталья Бухоль-
цева, поделилась опытом реали-
зации в субъекте проекта «Береж-
ливая поликлиника», в котором
участвуют взрослая и детская по-
ликлиники города Улан-Удэ.

- Благодаря реализации проек-
та ожидание оформления в реги-
стратуре сократилось с 14 минут
до двух. Время ожидания в оче-
реди у кабинета врача теперь со-
ставляет в среднем 15 минут вме-
сто 40. В поликлиниках увеличи-
ли с двух до десяти число работ-
ников колл-центра – теперь доз-
вониться можно в течение одной
минуты, - поделилась успехами
Наталья Андреевна. – Также наши
специалисты ведут дистанцион-
ный мониторинг здоровья, кото-
рый помогает наладить связь
между врачами и пациентами с
хроническими заболеваниями.
Закуплены специальные аппара-
ты для измерения артериального
давления, которые отправляют
результаты в электронную базу
данных. Таким образом врачи
постоянно следят за состоянием
пациентов и консультируют их
дистанционно.

Современные технологии вне-
дряются и в забайкальском здра-
воохранении. Заместитель главно-
го врача, руководитель Регио-
нального сосудистого центра Кра-
евой клинической больницы Оль-
га Крицкая рассказала о работе
Отдела телемедицинских и инфор-
мационных технологий (ОТИТ) Ре-
гионального сосудистого центра.

- Мы ежедневно находимся на
связи с другими медицинскими
организациями, ведем ежеднев-
ный мониторинг состояния паци-
ентов с социально значимыми за-
болеваниями, анализируем ре-
зультаты электрокардиограмм,
консультируем специалистов из
районов края, - рассказала Ольга
Владимировна.

Если в 2016 году врачи РСЦ
провели около 100 телемедицин-

ских консультаций, то в 2018
году – порядка 700.

Также Ольга Крицкая отмети-
ла, что специалисты РСЦ дей-
ствуют слаженно и оперативно,
когда необходимо оказать по-
мощь пациенту с острым нару-
шением мозгового кровообра-
щения.

- «Скорая» доставляет паци-
ента в стационар в течение 20
минут, в течение 40 минут спе-
циалисты ставят диагноз и на-
чинают лечение, - отметила Оль-
га Крицкая. – Однако из всех
пациентов, которые в минувшем
году поступили к нам в РСЦ, а их
было почти 800, только 30%
обратились за медицинской по-
мощью при первых симптомах,
а 60% вызвали врачей только
на третьи сутки. Это говорит о
том, что люди не знают призна-
ков инсульта, не умеют следить
за своим состоянием, а также в
обществе сохраняется низкий
уровень доверия к врачам.

Участники открытой дискус-
сии сделали вывод, что необхо-
димо мотивировать людей к здо-
ровому образу жизни. Потому и
в итоговый документ дискусси-
онной площадки вошли такие
рекомендации, как создание
школ основ медицинских знаний
и оказания первой медицинской
помощи; введение обществен-
ного контроля за лекарствен-
ным обеспечением нуждающих-
ся граждан; расширение взаи-
модействия с некоммерческими
организациями в целях продви-
жения лучших практик по про-
филактике заболеваний и ряд
других, направленных на повы-
шение ответственного отноше-
ния граждан к своему здоро-
вью.

Юлия Болтаевская,
фото пресс-центра

Министерства
здравоохранения

Забайкальского края
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СПАСИБО ВАМ ЗА ТО,
ЧТО ПРОДОЛЖАЮ ЖИТЬ!

Профессия медицинского работника в любом обществе на особом счету.
Великий философ Древней Греции Сократ говорил, что судья, педагог и меди-
цинский работник получают свой дар свыше. Если обычный человек спасает
чужую жизнь, то его чествуют как героя, вручают награду, о нем пишут в
газетах. Для медицинского работника спасение людей является ежедневной
тяжелой работой, где ценой ошибки может быть жизнь другого человека. Не
каждый рискнет взять на себя такую ответственность.

Для любого из нас оказаться на больничной койке - это уже, помимо самого
заболевания, психологическая травма. А стоит увидеть вывеску "Забайкальс-
кий краевой онкологический диспансер", как сразу же появляются тревожные
мысли и даже страх. Люди подсознательно боятся рака и зачастую поэтому не
готовы пройти даже регулярный осмотр с целью его раннего выявления и профи-
лактики.

Борьба с онкологией в наше время требует обширных знаний и умений, ведь
рак многолик, подкрадывается незаметно, сопротивляется лечению и стремит-
ся распространиться по всему организму. К тому же рак – заболевание трагичес-
кое, несмотря на успехи медицины, люди продолжают умирать от злокачествен-
ных опухолей. И каждый пациент, как бы этого ни хотелось, прокручивает эту
мысль в своем подсознании. Поэтому профессия онколога изначально предпола-
гает высокую степень ответственности, решительность, стрессоустойчивость,
чуткие пальцы и стремление помогать людям. Кроме того, врач-онколог должен
понимать психологию больных онкологического профиля, уметь найти общий
язык с каждым из них, чтобы внушить уверенность и волю к борьбе с болезнью.

Волею судьбы второй год подряд (в 2018 и в 2019 гг.) я был пациентом
хирургического отделения опухолей мочеполовой системы Забайкальского кра-
евого онкологического диспансера. В это отделение каждый день поступают
люди разного возраста, жизнь которых может прерваться в любую минуту. И
здесь, как нигде, важен профессионализм врачей. Мне пришлось дважды пере-
нести сложные операции, обе проводил талантливый и грамотный хирург – заве-
дующий хирургическим отделением опухолей мочеполовой системы Александр
Николаевич Кушнир, ассистировала ему не менее талантливая врач-хирург Анна
Николаевна Кондратьева. Сразу скажу: врачи от Бога! Скольким людям они
вернули здоровье, а скольким и жизнь подарили! Клятва Гиппократа для них
была, есть и будет всегда священна. Успешным врачом способен стать далеко не
каждый - необходимо обладать особым складом характера, внимательностью,
терпеливостью, спокойствием, добротой и, в то же время, твердостью, огром-
ным чувством ответственности и способностью быстро принимать решения.
Врачом непременно должен быть тот, кто всем сердцем предан своему делу, кто
осознает всю важность и серьезность профессии, не боится трудностей и согла-
сен всю свою жизнь посвятить людям.  Именно такими докторами являются
Александр Николаевич и Анна Николаевна! За это им низкий поклон.

Нельзя не упомянуть добрым словом и медсестер данного отделения, ангелов
милосердия, которые каждый день стоят на страже здоровья людей. Как говори-
ла одна из первых медсестер Вирджиния Хендерсон: «Уникальная функция мед-
сестры заключается в оказании помощи больному или здоровому, в выполнении
мероприятий, содействующих сохранению или восстановлению здоровья, кото-
рые он мог бы обеспечить себе сам, если бы имел необходимые для этого силы,
волю и знания». Все эти функции медсестры отделения выполняют с чувством
высокой ответственности и заботой, терпеливо относясь к каждому пациенту. А
ведь каждый из них со своим характером и «высокими знаниями» в области
медицины. Люди всегда разные, а больные к тому же требуют особого внимания
и чуткого отношения. С ними общаться вдвойне непросто. Поэтому дай Бог
медперсоналу отделения крепкого здоровья и терпения!

От себя лично выражаю Вам, Александр Николаевич, и в вашем лице всему
медицинскому персоналу Вашего отделения искреннюю благодарность за вни-
мательное, доброе отношение к больным, за человеческое участие, отзывчи-
вость. Спасибо Вам за то, что я продолжаю жить, любить свою семью, очарова-
тельных детей и внуков! Дай Бог Вам здоровья, семейного благополучия и про-
стого человеческого счастья. Забайкальскому краю повезло, что есть такие
одаренные врачи!

С уважением, А.А. Мальцев

БОЛЬШОЙ ЭФФЕКТ ОТ
МАЛЕНЬКОГО ЛЕКАРЯ
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Гирудотерапевт – довольно редкая специальность в забайкальской медицине. Таких врачей можно пере-
считать едва ли не по пальцам одной руки, и сконцентрированы они в основном в Чите. Год назад в эту
немногочисленную когорту гирудотерапевтов влилась врач-физиотерапевт подразделения медицинской ре-
абилитации Клинического медицинского центра города Читы, отмечающего в этом году 30-летие, Евгения
Бутина.

Начиная работу в медицине, Ев-
гения Павловна и подумать не мог-
ла, что когда-то ей придется для ле-
чения пациентов прибегать к помо-
щи медицинских пиявок.

- В 2001 году я окончила Читин-
скую государственную медицинскую
академию по специальности «лечеб-
ное дело». Сначала работала вра-
чом-фтизиатром в Областном про-
тивотуберкулезном диспансере,
прошла первичную специализацию
по физиотерапии в ЧГМА, - расска-
зала Евгения Бутина. – В 2017 году
пришла работать физиотерапевтом
в подразделение медицинской реа-
билитации КМЦ (ранее – Центр вос-
точной медицины). В учреждении
длительное время не было такого
специалиста, хотя имелось все не-
обходимое оборудование. Сейчас
за день ко мне как к физиотера-
певту приходят около 20 пациен-
тов, среди них дети с перинаталь-
ной патологией, взрослые с заболе-
ваниями суставов и позвоночника,
гинекологическими патологиями.
Руководство нашего подразделе-
ния отметило, что физиотерапевту
необходимо заниматься и гирудоте-

рапией. Когда-то такой врач у нас
был, и необходимость в нем возник-
ла вновь. Меня направили на обу-
чение в город Барнаул.

Наша собеседница призналась,
что ей не сразу удалось преодолеть
неприязнь к медицинским пиявкам
- существам, которые редко кому
могут показаться симпатичными.
Тем не менее, очень скоро это чув-
ство отступило, поскольку гирудоте-
рапия оказалась невероятно инте-
ресным направлением в медицине.

- В основном пациентов направ-
ляют на гирудотерапию врачи поли-
клиник, но есть и такие, которые
обращаются сами. В любом случае,
прежде чем приступить к лечению
пиявками, пациенту необходимо
пройти обследование, чтобы исклю-
чить наличие противопоказаний. Ги-
рудотерапия принесет не пользу, а
вред при наличии гемофилии, пони-
женном артериальном давлении, ге-
моррагических диатезах, онкологи-
ческих заболеваниях, индивидуаль-
ной непереносимости компонентов,
содержащихся в слюне пиявки, а
также женщинам при беременнос-
ти или менструации, - уточнила врач-
гирудотерапевт.

При отсутствии противопоказа-
ний гирудотерапия может помочь
справиться с целым рядом различ-
ных заболеваний: гинекологичес-
ких, неврологических, сердечно-со-
судистых, урологических, офтальмо-
логических, патологии опорно-дви-
гательного аппарата и вен нижних
конечностей, эндокринных наруше-
ниях.

- Гирудотерапия помогает сни-
зить артериальное давление при

гипертонии, обладает антигипок-
сическим, обезболивающим, им-
муностимулирующим, противовос-
палительным, противоотечным,
противомикробным действиями.
Благодаря ей ускоряется регене-
рация тканей, улучшается веноз-
ный отток, - подчеркнула Евгения

Бутина. - Лечебный эффект гиру-
дотерапии складывается из трех
механизмов: рефлекторного, ме-
ханического, биологического.
Рефлекторный механизм заключа-
ется в воздействии на точки аку-
пунктуры. Механическое дей-
ствие состоит в разгрузке регио-
нарного кровотока. Биологичес-
кий механизм – впрыскивание в
кровь человека порядка 150 био-
логически активных веществ, со-
держащихся в слюне медицинской
пиявки: гирудин, дистабилазный
комплекс, бделлины, гиалуронида-
зы, антибактериальные и обезбо-
ливающие вещества и другие.

По словам специалиста, в Читу

медицинских пиявок поставляют из
Московской области и Барнаула, где
их разводят в специальных услови-
ях. Обычно заказывать приходится
от 500 до тысячи пиявок. Такого
количества хватает примерно на
полгода. До того, как исполнить свое
предназначение, пиявки живут в
холодильнике в пятилитровых бан-
ках с проточной отстоянной водой.
Интересно то, что со времени дос-
тавки до момента использования
пиявки ничем не питаются – они
могут длительное время не прини-
мать пищу. Уход за пиявками осу-
ществляет медицинская сестра,
которая моет их и меняет им среду
обитания.

- Каждая пиявка подобна одно-
разовому шприцу – ее используют
однократно, после чего в течение
часа содержат в дезинфицирующем
растворе и затем уничтожают, - со-
общила врач-гирудотерапевт.

Во время постановки медицинс-
кой пиявки врач не взаимодейству-
ет с ней руками – ее выводят на
беспокоящее место из мензурки,
пробирки, стакана, шприца с уда-
ленным наконечником для иглы.

Существуют три основных спосо-
ба постановки медицинской пияв-
ки – с полным и неполным кровоиз-
влечением и без кровоизвлечения
(метод Абуладзе). В первом случае
пиявка устанавливается на 50-60
минут и затем удаляется врачом. Во
втором – пиявка отпадает сама пос-
ле полного насыщения. Метод Абу-
ладзе предполагает постановку
медицинской пиявки на 1-2 мину-
ты. После прикусывания кожи паци-
ента врач подносит к ротовой поло-

сти пиявки пропитанный спиртом
ватный шарик, после чего пиявка
отпадает.

Обычно болевые ощущения,
сходные со жжением от соприкос-
новения с крапивой, пациент ис-
пытывает в момент укуса. Затем
боль прекращается, поскольку
начинают действовать обезболи-
вающие вещества, которые пияв-
ка впрыскивает в кровь.

На место укуса накладывают сте-
рильную повязку на сутки. Крово-
течение после укуса в норме длит-
ся до 12 часов. На следующий день
после процедуры гирудотерапевт
либо снимает повязку, либо накла-
дывает новую. За гигиеной ранки
пациенту необходимо тщательно
следить. Обычно лечение пиявками
составляет 10 процедур, которые
проводятся 2-3 раза в неделю.

По словам Евгении Бутиной, за
день процедуру посещают поряд-
ка пяти человек. Причем это
взрослые пациенты. Для того, что-
бы проводить гирудотерапию де-
тям, необходимы специальные пи-
явки, которые гораздо меньше по
размеру, - таких подразделение
медицинской реабилитации не
заказывает.

- Стараюсь совершенствовать-
ся в этом пока еще новом для меня
направлении, - отметила Евгения
Павловна. – Читаю много различ-
ной литературы, планирую само-
стоятельно пройти обучение в
Санкт-Петербурге.

Юлия Болтаевская,
фото автора

«ЯРМАРКА ЗДОРОВЬЯ» - РАБОТА
С РЕАЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ

«Ярмарка здоровья», прошедшая 22-23 апреля в селе Букачача Чернышевского района, стала 29-й
по счету,  за шесть лет действия программы количество обследованных пациентов приблизилось к
12000. В этот раз, благодаря проекту  регионального отделения партии «Единая Россия» «Ярмарка
здоровья», консультации и назначения от ведущих специалистов краевых медицинских учреждений
получили  более двух сотен жителей села Букачача.

В шахтерском поселке Букачача, население ко-
торого в уже далеком советском прошлом составля-
ло 18 тысяч человек, сегодня проживает 2800 жи-
телей.  Участковая больница свой статус  сменила

на сельскую врачебную амбулаторию, пройти обсле-
дование  у врача «узкой» специальности букачачин-
цы могут только в районном центре – Чернышевс-
кой центральной больнице, которая находится за
70 км от поселка, либо еще дальше – в краевой
столице. «Ярмарка здоровья», пусть на пару дней,
но предоставила возможность жителям
Букачачи и близлежащих сел получить
эту помощь буквально в шаговой доступ-
ности.

В течение двух дней здесь работала
группа, состоящая  из врачей «узких» спе-
циальностей, таких как гинеколог, эндок-
ринолог, сосудистый хирург, а также спе-
циалистов широкого профиля – терапев-
та и педиатра. По словам куратора «Яр-
марки здоровья» - заместителя предсе-
дателя комитета по социальной полити-
ке Законодательного Собрания края
Алексея Саклакова, проект не только
дает возможность жителям глубинки по-
лучить качественную и доступную меди-
цинскую помощь, он несет огромный прак-
тический опыт и для самих докторов:

-  «Ярмарка здоровья» для любого вра-
ча - неоценимый опыт. Это реальная ра-
бота с реальным результатом, который и
виден сразу. За время приема в Букача-
че врач-терапевт выявил четыре острые

пневмонии и инфаркт миокарда. Эти больные в эк-
стренном порядке были госпитализированы в Чер-
нышевскую ЦРБ.  У нескольких пациенток врач-ги-
неколог выявила злокачественные образования,

случаи первичного сахарного диабета за-
регистрированы врачом-эндокринологом. У
каждого из этих пациентов появился шанс
не только сохранить жизнь, но и значитель-
но улучшить ее качество, - подчеркнул Алек-
сей Викторович.

Не только на здоровье, но и на состоя-
ние дорог, районного образования, на са-
мые злободневные, жизненные проблемы
могли пожаловаться селяне. Уже традици-
онно в рамках «Ярмарки здоровья» курато-
ры проекта и депутаты краевого парламен-
та Алексей Бутыльский и Алексей Саклаков
ведут прием граждан. Благодаря таким вы-
ездам, признаются парламентарии, можно
узнать о реальной жизни забайкальской глу-
бинки, увидеть собственными глазами и по-
нять, как и чем можно помочь селянам в
решении каких-либо проблем.

Еще одной доброй традицией «Ярмарки
здоровья» стала церемония награждения
лучших  медицинских работников районно-
го звена. В этот раз дипломы «Народный

доктор» получили четыре сотрудника врачебной ам-
булатории села Букачача, в том числе главный врач
учреждения Любовь Диденко.

Елена Овчаренко,
пресс-служба Законодательного
Собрания Забайкальского края
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Здравоохранение сегодня

Живописная местность, где находится Центр восстановительной медицины и реабилитации “Карповка”,
создает естественные условия для умиротворенного состояния души и тела, способствует возрождению
неиспользованных резервов организма человека. Центр расположен на высоте 900 метров над уровнем
моря, в сосновом бору, атмосфера которого формирует неповторимый микроклимат, способствующий восста-
новлению сил. Главное богатство Центра, имеющего  лицензию на медицинскую реабилитацию и санаторно-
курортное лечение, природные и искусственные лечебные факторы. Их целительные свойства успешно
применяются при лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата, нервной системы, сердечно-сосуди-
стых заболеваний и болезней органов дыхания и других систем организма.

Прием пациентов в «Карповке»
ведут врачи по 12 специальностям
(среди которых кардиолог, невролог,
гинеколог, физиотерапевт, врач ЛФК,
диетолог, психотерапевт, гастроэнте-
ролог, гирудотерапевт, педиатр и др.).
В лечении пациентов применяется
мультидисциплинарный подход, при
котором опытные специалисты раз-
работают для вас индивидуальную
программу лечения и реабилитации,
с учетом состояния здоровья в це-
лом.

Своим пациентам «Карповка»
предлагает программы оздоровле-
ния организма по различным на-
правлениям:

- заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата;

- нарушения сердечно-сосудистой
системы;

- гинекологические заболевания;
- последствия травм;

- болезни дыхательных путей;
- комплекс реабилитационных

мероприятий после стационарного
лечения.

На базе «Карповки» успешно дей-
ствует «Центр коррекции веса», осо-
бой популярностью пользуются
программы «Здоровая женщи-
на - здоровая семья» и «Про-
грамма выходного дня».

Для пациентов и отдыхаю-
щих – широкий выбор совре-
менных эффективных медицин-
ских услуг, в числе которых:

- все виды водолечения,
шикарный 25-метровый бас-
сейн, сауна, джакузи, лечеб-
ные души, минеральные ван-
ны;

- все виды физиотерапевти-
ческого воздействия;

- эффективные методики
нетрадиционной медицины (ги-

рудотерапия, иглорефлексотерапия,
SPA-процедуры, мониторная очистка
кишечника);

- грязелечение, при котором при-
меняется целебная сила грязей озе-
ра Угдан и Мёртвого моря;

- зал лечебной физкультуры, ки-
незитерапии и тренажёрный зал;

- косметологический кабинет;
- фитобар (лечение травами, кис-

лородные коктейли, бальзамы);
- сбалансированное полезное и

вкусное питание по системе заказ-
ного меню.

Высококвалифицированные вра-
чи постоянно внедряют новые услу-
ги и методики. К примеру, недавно
внедрены PRP-терапия для лечения
опорно-двигательного аппарата и
все виды озонотерапии,  а также
внутривенное лазерное облучение
крови.

Проживают пациенты  Центре
восстановительной медицины и реа-
билитации «Карповка»  в современ-
ном комфортабельном корпусе. В
свободное от лечения время для от-
дыхающих и проходящих лечение
организован  прокат спортивного ин-

вентаря (велосипеды, ролико-
вые коньки и др.).   В Центре
можно попробовать скандинав-
скую ходьбу и терренкур - дози-
рованные физические нагрузки
в виде пешеходных прогулок,
восхождений в гористой местно-
сти по размеченным маршру-
там.

Можно сыграть партию в рус-
ский бильярд, теннис или шах-
маты. Любители активного
спорта могут сходить в трена-
жерный зал или поиграть в кро-
кет и другие активные игры. Ра-
ботает прокат велосипедов. Есть
в центре и свой кинозал. Для ма-

леньких гостей - игровая площадка и
игровая комната, где за ребёнком
присмотрят, пока родители проходят
процедуры.

С марта на базе Центра реализу-
ется новый проект «Школа здоровья»
- здесь обучают методикам, облегча-
ющим состояние при артритах, по-
дагре, остеохондрозе и других забо-
леваниях. В школе проходят обуче-
ние пациенты после операций на
сердце, позвоночнике и суставах, в
том числе после эндопротезирова-
ния. Занятия в «Школе здоровья»
проводят специалисты высшей ква-
лификационной категории по тера-
пии,  кардиологии, неврологии, дие-
тологии, лечебной физкультуре, ги-
некологии. В программе - пять сек-
ций, направленных на профилакти-
ку и лечение заболеваний органов
дыхания и кровообращения, на ос-
воение техники точечного массажа

для снятия боли при нарушениях
опорно-двигательного аппарата, на
обучение основам лечебной физ-
культуры и кинезитерапии, приме-
няющихся в домашних условиях.

В «Школе здоровья» каждого
научат самостоятельно контроли-
ровать своё заболевание, чтобы не
допустить осложнений, в том чис-
ле при бронхиальной астме, гипер-
тонии, сахарном диабете, ишеми-
ческой болезни сердца. Пациентам
здесь подбирают  оптимальный
режим физических нагрузок.
Часть программы посвящена жен-
скому здоровью, рациональному
питанию, профилактике и борьбе
с ожирением.

Всё это — лишь часть того, что
сегодня может предложить вам
«Карповка», чтобы сделать Ваши
отдых и лечение эффективными и
незабываемыми.

Телефон 37-08-57.

Адрес:
г. Чита, ул. Ленина, 4.

Тел.: 33-44-55

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности

№ ЛО-75-01-001334
от 7 марта 2018 года.

Имеются противопоказания, требуется
консультация специалиста.

Здоровья вам, сил и терпения!

***
Уважаемая редакция! Хочу вы-

разить признательность сотрудни-
кам кабинета рентгенологии ПП
№3 Клинического медицинского
центра г. Читы, а в частности Аль-
берту Валерьевичу Вощенко, Юлии

Чанкиной и Светлане Сивкиной за
четкую профессиональную работу.

Также хочу сказать огромное
спасибо медработнику отдела про-
филактики этого поликлиническо-
го подразделения Татьяне Илью-
шенко за ее неравнодушие, отзыв-
чивость и профессионализм в слу-
чае, который произошел со мной в
поликлинике.

Я очень рада, что в родной мне
поликлинике работают такие люди!

Л.А. Голикова,
г. Чита

***
Здравствуйте! Выражаю при-

знательность и благодарность за-
мечательному  коллективу ХООГШ
Забайкальского краевого онколо-
гического диспансера: заведующе-
му отделением хирургу-онкологу
Константину Геннадьевичу Дегтя-
ру, врачу анестезиологу-реанима-
тологу Цыдену Батомункуеву, вра-
чу Галине Сергеевне Лихановой,
старшей медсестре отделения Еле-
не Юрьевне Петровой, медсестре
перевязочного кабинета Татьяне
Михайловне Босовой, медсестре
процедурного кабинета Маргарите
Иннокентьевне Коренковой, палат-
ным медсестрам Юлии Владимиров-
не Трухиной,  Елене Михайловне
Шубенковой,  Татьяне Сергеевне
Ивановой.

Огромное спасибо лечащему
врачу Константину Геннадьевичу
за его золотые руки, профессио-
нальный подход к болезни пациен-
тов. Побольше бы таких врачей,
как К.Г. Дегтяр! Спасибо медсест-
рам отделения, давно не встреча-
ла столь заботливых медсестричек,

прекрасно знающих свое дело.
Низкий поклон вам, люди в бе-

лых халатах! Желаю вам здоровья,
семейного счастья, благополучия и
всего самого доброго и прекрасно-
го! Прошу министра здравоохране-
ния поощрить денежной премией

данных специалистов за их нелег-
кий и добросовестный труд.

С большим уважением,
Л.А. Емельянова

***
Здравствуйте! Обращаюсь не в

первый раз, чтобы нашим доблест-
ным медработникам была объявле-
на благодарность и выплачено де-
нежное вознаграждение за их доб-
росовестный труд, доброе отноше-
ние, качественное лечение, поддер-
жку и настрой на выздоровление.
Хочется сказать немало добрых
слов в адрес специалистов ПП №2:
Баирмы Хубисхаловне Батомункуе-
вой - медсестры доврачебного ка-
бинета, Ольги Борисовны Троицкой
- врача-терапевта, Анастасии Нико-
лаевны Литвинцевой - врача-тера-
певта, Людмилы Геннадьевны Попо-
вой - участковой медсестры, Ната-
льи Викторовны Чинякиной - проце-
дурной медсестры, Виктории Нико-
лаевны Хлебновой - процедурной
медсестры, Елены Игоревны Лысен-
ко - врача-невролога, Марины Сер-
геевны Мещенковой - врача ультра-
звуковой диагностики, Марине Вла-
димировне Беловой - врача-офталь-
молога, Зои Геннадьевны Чащиной
- медсестры кабинета окулиста, Свет-
ланы Юрьевны Николаевой – заве-
дующей отделением медицинской
профилактики, Анастасии Алексан-
дровны Ермолаевой - врача-рентге-
нолога, Анастасии Гавриловны Игна-
тьевой - рентген-лаборанта.

Огромная благодарность за труд,
заботу о пациентах и профессиона-
лизм работникам Краевой клини-
ческой поликлиники:  Валентине
Сергеевне Шеломенцевой - врачу-

гастроэнтерологу, Любови Леонидов-
не Кременчуковой - медсестре ка-
бинета гастроэнтерологии, Наталье
Игоревне Троицкой - врачу-прокто-
логу, Анастасии Сергеевне Кутузо-
вой - медсестре кабинета проктоло-
га, а также специалистам Забай-

кальского краевого онкологическо-
го диспансера: врачу-онкологу Свет-
лане Олеговне Леоновой и медсест-
ре кабинета онколога Ирине Влади-
мировне Гончаровой.

С уважением,
И.И. Лаврухина

***
Здравствуйте! Хотелось бы выра-

зить благодарность нашей участко-
вой медсестре Анне Ханановой из
городской поликлиники за то, что
она всегда с хорошим настроением,
с доброй душой приходила к нашей
бабушке, когда нам выписали лече-
ние на дому. Очень хорошая девоч-
ка, все расскажет, даст совет, гра-
мотная. Побольше бы таких медсес-
тер и врачей!

И. Портнягина

***
Здравствуйте! Хочется сказать

большое спасибо оптимизации. Это
явление подарило нам участкового
врача Евгению Сергеевну Осовик и
медсестру Екатерину Михайловну
Сапожникову. Наш участок был без
постоянного доктора. Вот уже пя-
тый год мы под "присмотром". Вни-
мательность, участие, заботливость
- много добрых и теплых слов можно
сказать в адрес этих двух женщин.
В любой момент, даже внеурочный
час получишь совет и поддержку. В
семье два инвалида и никогда нам
не отказали в помощи. Хотелось бы,
чтобы руководство отметило этих
медицинских работников, хочу по-
желать им дальнейших успехов и
благодарных пациентов.

Семья Сенотрусовых

***
Низкий поклон и огромная бла-

годарность врачам Читинской ЦРБ!
А особенно главному врачу Генна-
дию Константиновичу Емельянову,
заместителю главного врача Юлии
Андреевне Поликарповой, врачу-

эксперту Татьяне Геннадьевне По-
таповой, врачу-неврологу Татьяне
Михайловне Простакишиной, мед-
сестре ФАП с. Жипковщина Марии
Алексеевне Писаренко за чуткое и
внимательное отношение, за доб-
росовестный труд, душевность, от-
зывчивость, за золотые руки и доб-
рое сердце! Предлагаю отметить
вышеперечисленных работников
ценным подарком и денежной пре-
мией.

О. Шварок

***
Хочу поблагодарить работников

терапевтического отделения Цент-
ральной районной больницы г. Бор-
зя за теплое и добросовестное от-
ношение к больным людям, прохо-
дящим лечение в  отделении.

А.О. Ушаков

***
Много лет я наблюдаюсь в поли-

клинике №3 и хочу выразить огром-
ную благодарность Елене Васильев-
не Скурлатовой за её отзывчи-
вость, внимательность, готовность
помочь. А также участковому вра-
чу Анне Дмитриевне Прядун и мед-
сестре Наталье Александровне Ба-
лагуровой за прекрасное отноше-
ние к пациентам. Хочу пожелать им
счастья и здоровья, отметить их
беззаветную преданность своей
профессии и премировать их. Низ-
кий вам поклон!

В.Н. Лазарев

***
Хотим выразить слова призна-

тельности бригаде №11 скорой ме-
дицинской помощи. Благодаря про-

фессиональным действиям брига-
ды 24 января температуру у ма-
лыша удалось сбить. Спокойное,
внимательное и заботливое отно-
шение со стороны медицинских
работников тронуло нас - родите-
лей. Рекомендации с их стороны

нам очень помогли. Здоровья
вам, сил и терпения.

С уважением,
О.А. Акантьева

***
Здравствуйте, уважаемая ре-

дакция! Пусть немного с опозда-
нием, но хочу поздравить с Днем
рождения замечательную женщи-
ну, профессионала в своем деле –
медсестру-инфекциониста поли-
клинического подразделения №3
Клинического медицинского цент-
ра г. Читы Екатерину Лещенко и
пожелать ей крепкого здоровья,
успехов во всем и, конечно же,
счастья!

Л.В. Савельева,
г. Чита

***
Здравствуйте! Прошу объявить

благодарность врачу-педиатру
Сретенской ЦРБ п. Кокуй Анне
Юрьевне Навесовой за оказанную
помощь моему сыну Дмитрию Сер-
геевичу Чистохину, за профессио-
нализм, сердечную теплоту, вни-
мательность, добросовестное ис-
полнение своих служебных обязан-
ностей, а также всегда доброже-
лательное отношение к своим па-
циентам! Проживаем в Чите, но
обращаемся к доктору уже не пер-
вый раз, и она никогда не откзы-
вает в помощи. Замечательный
доктор, прекрасная женщина!
Уважаемая Анна Юрьевна, наша
семья желает вам и вашим близ-
ким крепкого здоровья, счастья и
семейного благополучия!

В.А. Чистохина

..
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Одной из основных задач Министерства здравоохранения Забайкальского края является снижение смертности от заболеваний
сердечно-сосудистой системы.  В этом случае особую значимость приобретает роль фельдшера в диагностике и оказании меди-
цинской помощи пациентам с ОКС на догоспитальном этапе. Министерством здравоохранения  края совместно с ЗРОО «Професси-
ональные медицинские специалисты» организовано и проведено обучение фельдшеров ФАПов и скорой медицинской помощи
посредствам видеоконференцсвязи на бюджетном краткосрочном цикле «Оказание медицинской помощи при остром коронарном
синдроме».

В программу курса были включе-
ны современные алгоритмы догос-
питального оказания медпомощи
пациентам с острым коронарным
синдромом с учетом современных
международных и российских кли-
нических рекомендаций, отработка
необходимых практических навы-
ков и манипуляций при оказании
экстренной и неотложной помощи
с использованием современных си-
муляционных технологий, интерак-
тивные задачи, видео- и электрон-
ных систем обучения. Материал был
представлен как в виде докладов,
так и в формате мастер-классов,
проводившихся с применением ви-
деоконференцсвязи, и демонстра-
цией практических навыков на ра-
бочих местах в медорганизациях.
По окончанию курса участники по-
лучили удостоверения о повышении
квалификации в объеме 36 часов.

Теоретическое обучение фельд-
шеров проводили: главный внештат-
ный специалист кардиолог Мини-
стерства здравоохранения ЗК,
к.м.н. Анна Шангина, главный вне-
штатный специалист Забайкальско-
го края по функциональной диагно-
стике Виталий Баркан, преподава-
тели ЧГМА: врач-кардиолог высшей
квалификационной категории,
к.м.н. доцент кафедры пропедевти-

ки внутренних болезней Татьяна
Калинкина, врач выездной бригады
ССМП Сергей Зырянов. Участникам
обучения были также разосланы
презентации ассистента кафедры
анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии Дениса Конно-
ва и Валерия Коннова, к.м.н., до-
цента кафедры анестезиологии, ре-
анимации и интенсивной терапии
ЧГМА. Практический опыт в реаль-
ном времени посредством проведе-
ния мастер-классов фельдшерам
передали победители всероссийс-
ких конкурсов: Елена Мацеха, фель-
дшер высшей категории выездной
реанимационной бригады  ССМП,
показала мастер-класс «Базовая
сердечно-легочная реанимация»,
Наталья Константинова, старшая
медсестра отделения реанимации и
интенсивной терапии Краевой ин-
фекционной больницы выступила с
мастер-классом «Проведение базо-
вого комплекса сердечно-легочной
реанимации для детей различного
возраста». Татьяна Еропова, глав-
ная медсестра ПП №1 КМЦ  г. Читы
показала мастер-класс «Снятие
ЭКГ», а фельдшер ФАП Читинской
ЦРБ Людмила Кулешова - дистанци-
онную передачу ЭКГ с помощью
аппарата "Тредекс".

Участниками курса стали и 12

специалистов Акшинской ЦРБ, у
которых не было возможности прой-
ти обучение  в Чите из-за дефицита
финансовых средств. Акшинские
фельдшеры отметили содержатель-
ные доклады кардиологов, врачей
анестезиологов-реаниматологов,
специалистов по функциональной
диагностике, фельдшеров СМП,
подробный анализ электрокардиог-
рамм. Несомненный интерес пред-
ставляли также мастер-классы, обу-
чающие принципам оказания базо-
вой сердечно-легочной реанимации
на манекенах, особенностями ее
проведения у детей и беременных,
применению дефибрилляторов, руч-
ной ИВЛ, рассказывающие о прави-
лах снятия  электрокардиограмм,
передачи теле-ЭКГ аппаратом «Тре-
декс», а также о лекарственных
средствах, применяемых при ТЛТ, их
преимуществах и недостатках,  по-
казаниях и  противопоказаниях при
проведении тромболитической те-
рапии, правовых аспектах.

Следующим этапом стало прак-
тическое закрепление полученных
знаний непосредственно на рабо-
чем месте. Все 12 фельдшеров ус-
пешно прошли обучение и сдали
зачет комиссии, в состав которой
вошли заместитель главного врача
по медицинской части, врач анес-

тезиолог-реанимато-
лог, врач функцио-
нальной диагности-
ки, врач-терапевт,
фельдшер ОСМП,
обученный оказа-
нию медицинской
помощи при ОКС на
базе ЧГМА, главная медицинская се-
стра центральной районной больни-
цы.

Как и другие ЦРБ края, наше уч-
реждение получило от ЗРОО «Проф-
МедСпец» на безвозмездной осно-
ве тренажер-манекен взрослого по-
страдавшего «Александр-2-0.1» (го-
лова, торс) для отработки приемов
сердечно-легочной реанимации (со
светозвуковым индикатором).
Прежде, на протяжении многих лет,
отсутствие такого манекена было су-
щественным недостатком практи-
ческого обучения фельдшеров рай-
она. Администрация обращалась по
этому поводу и к службам МЧС, элек-
тросетей района (где должны быть
такие манекены) с просьбой  одол-
жить его на период обучения, но и
там манекены привозили из Читы и
только на период обучения соб-
ственных специалистов. Благодаря
помощи профессиональной органи-
зации в этот раз наше обучение по-
лучилось полноценным, фельдше-

рам удалось отработать приемы
проведения базовой сердечно-легоч-
ной реанимации, закрепить получен-
ные знания, а каждый специалист
смог не только применить свои навы-
ки и опыт, но и ощутить всю полноту
своих действий, осознать свою ответ-
ственность за жизнь пациента.

Нужно отметить, что теперь у все-
го медицинского персонала, входя-
щего в профессиональную организа-
цию, независимо от специальности
появилась возможность отрабаты-
вать свои знания на тренажере, обу-
чать молодых специалистов, участво-
вать в мастер-классах, что, несомнен-
но, ведет к повышению профессио-
нального уровня, качества оказыва-
емой медицинской помощи и готов-
ности специалистов со средним ме-
дицинским и фармацевтическим об-
разованием к предстоящей аккре-
дитации.

Н.В. Зуева,
главная медсестра

Акшинской ЦРБ

Забайкальский край на ежегодной научно-практической конференции
с международным участием «Новые технологии в офтальмологии», которая
проходила  11-12 апреля в Казани, представляли члены ЗРОО «Професси-
ональные медицинские специалисты» медсестры: Краевой клинической боль-
ницы – Наталья Кузнецова и Краевой детской клинической больницы –
Оксана Степкина.

К участию в работе конференции,
организаторами которой стали Мин-
здрав Республики Татарстан, Респуб-
ликанская клиническая офтальмоло-
гическая больница, Казанская ГМА,
Казанский ГМУ  и республиканское
Общество офтальмологов, были  при-
глашены не только врачи-офтальмо-
логи, офтальмохирурги, детские оф-
тальмологи, оптометристы, научные
сотрудники кафедр офтальмологии
высших учебных заведений со всей
России и ближнего зарубежья, но и
медицинские сестры, работающие по
специальности «офтальмология».

Как это стало уже тра-
диционным, для забай-
кальских специалистов
организацию поездки и
расходы на авиаперелет,
железнодорожный про-
езд и проживание в гос-
тинице  взяла на себя
организация «ПрофМед-
Спец». Благодаря этой
предоставленной воз-
можности медсестры из
Читы стали участниками
пленарного заседания,
посвященного самым
распространенным и ред-
ко встречающимся забо-
леваниям органов зре-
ния, новейшим методам
диагностики и лечения,
клиническим примерам
из профессиональной
жизни, а также авторс-

ким методам консервативного, ла-
зерного и хирургического лечения
офтальмопатологии. В рамках конфе-
ренции действовала также секция по
«живой хирургии», во время которой
в режиме online ведущие офтальмо-
хирурги Татарстана и субъектов РФ
проводили мастер-классы по ката-
рактальной и витреоретинальной хи-
рургии из ведущих глазных клиник
Казани. Участники конференции по-
сетили также выставку новейших ле-
карственных средств, оборудования,
применяемых в офтальмологии, и про-
дукции медицинских предприятий.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ –

НА КОНФЕРЕНЦИИ В КАЗАНИ

ПЕРВЫЙ СЪЕЗД ЛАБОРАНТОВ-ГИСТОЛОГОВ:
ИННОВАЦИИ В ТЕОРИИ И ПРАКТИКЕ

Первый съезд лаборантов-гистологов с международным участием Histotechnology ХХI состоялся 15
марта в Москве, в РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ.  Забайкальская региональная общественная органи-
зация «Профессиональные медицинские специалисты» для участия в мероприятии направила двух деле-
гатов – представителей медицинских организаций, имеющих гистологическую службу: Татьяну Демину -
лаборанта-гистолога патологоанатомического отделения Забайкальского краевого онкологического
диспансера и Оксану Кабирову - фельдшера-лаборанта отделения общей и инфекционной патологии
Забайкальского краевого патологоанатомического бюро.

Программа съезда, делегатами которого стали
более 500 человек, была насыщенной и включала в
себя ключевые вопросы гистологической пробопод-
готовки, а также организации процессов в лабора-
тории, рассмотрение основ фиксации, ошибок и спо-
собов их устранения, базовых принципов проводки
ткани, стандартных операционных процедур в гис-
тологической практике, влияния преаналитических
этапов подготовки материала на качество ИГХ ок-
рашивания, а также СанПиНов в патологоанатоми-
ческих отделениях, бюро, СМЭ. По всем этим на-
правлениям и этапам работы эксперты дали участ-
никам конференции практические рекомендации.

Открыл съезд лаборантов-гистологов Лев Кактур-
ский - президент Российского общества патологоа-
натомов, член-корреспондент РАМН, профессор.
Особенно хочу отметить лекцию вице-президента
Российского общества патологоанатомов, главного
внештатного специалиста по патологической анато-
мии ФМБА России, профессора кафедры клиничес-
кой лабораторной диагностики и патологической
анатомии Академии постдипломного образования
ФНКЦ ФМБА России, д.м.н. Федора Забозлаева  «О
профессиональных стандартах и проблемах непре-
рывного медицинского образования медицинских
техников».

В программу съезда входило и посещение гисто-
химической лаборатории в  Российской детской кли-
нической больнице имени Н.И. Пирогова, что спо-
собствовало обмену опытом с гистотехниками из
ведущих клиник и центров Москвы. Представлен-
ная нашему вниманию лаборатория оснащена пол-
ной линейкой гистохимического оборудования, со-
ответствующей действующим нормативным доку-
ментам: станцией для вырезки, гистопроцессора-
ми карусельного и закрытого типа, что очень удоб-
но для разного по характеру материала, заливоч-
ной станцией, гистостейнером (покрасочным аппа-
ратом) с коверслипером (прибором для заключе-
ния срезов), ротационными микротомами – было

приятно осознавать, что лаборатория нашей орга-
низации также имеет аналогичное оборудование. По
окончании съезда мы все получили сертификаты.

Благодаря представленной ЗРОО «ПрофМедСпец»
уникальной возможности мы получили не только не-
обходимые для нашей работы новые знания, но и
незабываемые впечатления. Профессиональная орга-
низация полностью взяла на себя  расходы по авиа-
перелёту и проживанию в гостинице «Юность», рас-
положенной недалеко от места проведения съезда.
Полученными знаниями я обязательно поделюсь с
другими лаборантами-гистологами и нашей органи-
зации, и учреждений края на региональной научно-
практической конференции по специальности.

О.Ф. Кабирова,
фельдшер-лаборант

отделения общей и инфекционной
патологии Забайкальского краевого

патологоанатомического бюро
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Рак толстой кишки – это злокачественная опухоль, с возможной локализацией в отделах толстого кишечника (слепой,
ободочной, сигмовидной, прямой кишки), происходящая из эпителия кишечной стенки.

КМЦ г. Читы: «Скорость. Качество. Надежность.»

Причин возникновения рака толстой киш-
ки может быть очень много. К основным при-
чинам относятся генетическая предрасполо-
женность, неправильный рацион питания (в
основном излишнее употребление мяса и
животного жира, мучных блюд, а пищу расти-
тельного происхождения исключают из меню),
вредные привычки (алкоголь, курение). В эти-
ологии  рака толстой кишки имеет большое
значение малоактивный образ жизни, нару-
шение процесса пищеварения, различные
воспалительные заболевания толстой кишки.
Рак толстой кишки чаще встречается в по-
жилом возрасте.

Ученые отмечают, что одна какая-либо
причина не является фактором для развития
рака толстой кишки, но их сочетание приво-
дит к неблагоприятным последствиям. Выяв-
ление рака толстой кишки на ранних стадиях
затруднено из-за отсутствия характерной
симптоматики. В большинстве случаев рак
развивается из аденоматозных полипов (же-
лезистой ткани), поэтому ранняя диагности-
ка полипов толстой кишки крайне важна для
предотвращения развития рака толстого ки-
шечника. Клинические проявления, как пра-
вило, появляются на более поздних стадиях
заболевания.

Вследствие  неправильного питания в ки-
шечнике человека образуются канцерогены,
которые способствуют развитию опухоли. При
запорах канцерогены оказывают негативное
воздействие на стенки толстой кишки, вслед-
ствие чего нормальные клетки могут переро-
диться в раковые.

На начальных стадиях развития   рака тол-
стой кишки больного ничего не беспокоит, и
заболевание протекает  без каких-либо не-
приятных ощущений. Первые симптомы рака
толстой кишки начинают себя проявлять уже
на  этапах прогрессирования болезни. Паци-
ент начинает замечать следующие неблагоп-
риятные признаки: это  отсутствие аппетита
и потеря веса, дискомфорт и/или продолжи-
тельная тупая или ноющая боль в животе,
вздутие, урчание в кишечнике. Кровавые

выделения со стулом и кровотечения отмеча-
ются у всех больных. Явным признаком явля-
ется кал смешанный с кровью и слизью. К
неблагоприятным признакам также относит-
ся и неустойчивый стул, который может чере-
доваться с продолжительным запором, лен-
товидные испражнения (в более поздних ста-
диях), боли во время акта дефекации. Боль
может возникать при локализации опухоли в
сигмовидной или прямой кишке. Ощущение
неполного опорожнения кишечника появля-
ется в том случае, когда опухоль растет в про-

свет кишки и частично закрывает ее про-
свет. При этом часть каловых масс остается
внутри кишечника. Общая слабость, недомо-
гание, бледность (вследствие снижения гемог-
лобина) и повышение температуры тела так-
же являются  признаком прогрессирования
рака.

По мере увеличения опухоли признаки
проявляются сильнее. К перечисленным выше
симптомам прибавляются головокружение,
потеря сознания, тахикардия, изменение
цвета каловых масс.

Различные симптомы и признаки рака тол-
стой кишки могут проявлять себя по-разно-
му. Все зависит от стадии заболевания, ха-
рактера (на поверхности, внутристеночно,
комбинированный тип) и темпа роста злока-
чественного образования. Последние стадии
рака отличаются сильным кровотечением и
выделением гноя, слизи вместе с кровью. Опи-
саны случаи развития гепатомегалии и асци-
та.

Большую опасность представляет  кишеч-
ное кровотечение. При малейших подозре-

ниях необходимо обра-
титься к врачу. Также
помощь доктора пона-
добится и при хрони-
ческих запорах.

Огромное значе-
ние  имеет  профилак-
тика рака толстой
кишки. Есть факторы,
на которые невозмож-
но повлиять, напри-
мер, наследствен-
ность. Тем не менее,
существуют эффек-
тивные профилакти-
ческие мероприятия,
помогающие суще-
ственно снизить риск
к о л о р е к т а л ь н о г о
рака. Все люди в  воз-
расте   45-50 лет дол-
жны посетить прокто-

лога и пройти плановое обследование толсто-
го кишечника (колоноскопия). Это особенно
важно для людей, которые имели в прошлом
рак толстой кишки, имеют больных родствен-
ников, страдают предраковыми заболевани-
ями (полипы кишки, неспецифический язвен-
ный колит, болезнь Крона). При прохождении
плановых медосмотров необходимо исследо-
вать кал на скрытую кровь.

Пищевой  рацион должен содержать боль-
шое количество овощей и фруктов, клетчат-
ки, свежезамороженных ягод - источника

высококачественных углеводов.  Раститель-
ная клетчатка, набухая в кишечнике, впи-
тывает и вовремя выводит из кишечника
канцерогены и токсины. Необходимо огра-
ничить  потребление красного мяса, фаст-
фуда  или полностью отказаться  от этих
продуктов, химических усилителей вкуса  и
всех раздражающих веществ (острое, соле-
ное, копченое, маринованное, специи, ал-
коголь и т.д.). Рекомендуется отдавать  пред-
почтение полезным жирам, которые содер-
жатся в авокадо, оливковом масле, орехах,
рыбьем жире.

Необходимо отказаться от курения, так
как курильщики на 30-40% чаще, чем неку-
рящие, умирают от рака толстой кишки. При
сгорании табака в легкие попадают множе-
ство токсических смол и канцерогенных ве-
ществ, которые всасываясь в кровь, вред-
но влияют не только на толстый кишечник,
но также способствую образованию рака
любого органа.

Обычная утренняя гимнастика,  простые
упражнения, прогулки на свежем воздухе в
целом хорошо влияют на здоровье, в том
числе способствуют  активизации перисталь-
тики кишечника, и тем самым снижают риск
рака толстой кишки.

Известно, что ожирение повышает риск
не только колоректального рака, но и мно-
гих других серьезных заболеваний.

В условиях консультативно-диагностичес-
кого подразделения КМЦ г. Читы ведет  при-
ем врач-колопроктолог,  имеется  весь
спектр диагностических исследований, ко-
торые могут быть информативны  при подо-
зрении на рак толстой кишки (лаборатор-
ная диагностика, аноскопия, ректороманос-
копия с биопсией, колоноскопия с биопси-
ей, ирригоскопия,  ультразвуковые методы
исследования, магнитно-резонансная томог-
рафия, компьютерная томография).

А.А. Петров,
врач высшей квалификационной

категории, колопроктолог

РОСЗДРАВНАДЗОР
ПРОВЕДЕТ ПУБЛИЧНЫЕ

ОБСУЖДЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
ПРАВОПРИМЕНИТЕЛЬНОЙ

ПРАКТИКИ
15 мая состоятся публичные обсуждения результатов пра-

воприменительной практики Территориального органа Росзд-
равнадзора по Забайкальскому краю за I квартал 2019 года.
Мероприятие пройдет в актовом зале Краевой клинической боль-
ницы по адресу: г. Чита, ул. Коханского, д.7,  начало в 14-30.

Публичное обсуждение результатов правоприменительной
практики будет включать в себя:

- презентацию доклада «Обзор правоприменительной прак-
тики контрольно-надзорной деятельности Территориального
органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохра-
нения по Забайкальскому краю за I квартал 2019 г.»;

- выступление старшего оперуполномоченного отделения
по контролю в сфере легального оборота УНК УМВД России по
Забайкальскому краю Алексея Головинова на тему «Соблюде-
ние обязательных требований в сфере деятельности, связан-
ной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психо-
тропных веществ, внесенных в таблицы II и III списка IV переч-
ня наркотических средств, психотропных веществ и их пре-
курсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации»;

- ответы территориального органа на вопросы (обращения),
полученные в электронном виде в рамках подготовки к пуб-
личному обсуждению;

- ответы территориального органа на вопросы, полученные
из зала в ходе проведения публичного обсуждения.

На сайте Территориального органа Росздравнадзора по
Забайкальскому краю в сети «Интернет» по адресу http://
7 5 r e g . r o s z d r a v n a d z o r. r u /a b o u t / r e f o r m / p r e v e n t i o n /
1kvar tal2019 будет размещен доклад «Обзор правопримени-
тельной практики контрольно-надзорной деятельности Тер-
риториального органа Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения по Забайкальскому краю за I квартал
2019 г.».

Приглашаем принять активное участие в публичных обсуж-
дениях представителей медицинских и фармацевтических
организаций, а также заинтересованных участников меди-
цинской и фармацевтической деятельности и СМИ. Всем же-
лающим необходимо предварительно подтвердить участие
представителей организации, направив сведения (ФИО пред-
ставителя, должность и наименование организации) на адрес
электронной почты:

priemnay@reg75.roszdravnadzor.ru
или по телефону: (302-2) 26-43-44,

26-36-30.

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА
 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ

КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Вишневский, А.С. Гиперпластичес-
кий синдром в гинекологии / А. С. Виш-
невский. - 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа,
2018. - 192 с.: ил. - (Серия «Библиоте-
ка врача-специалиста»).

В книге, написанной в стиле очерка,
на основании собственных исследова-
ний и данных литературы обосновыва-
ется положение, согласно которому все
проявления дисгормональных гиперпла-
стических изменений в органах женс-
кой репродуктивной системы (фиброа-
деноматоз молочных желез, миома мат-
ки, гиперплазия эндометрия, эндомет-
риоз, синдром склерокистозных яични-
ков) являются одним гиперпластичес-
ким синдромом. В основе этого синдро-
ма лежат метаболические сдвиги в го-
меостазе (гиперинсулинемия) в сочета-
нии с высокой эстрогеновой стимуляци-
ей тканей-мишеней.

С этих позиций в книге рассмотрены
современные методы патогенетическо-
го лечения пациенток с миомой матки,
рецидивирующими гиперплазиями эндо-
метрия в разных возрастных периодах,
эндометриозом, хронической ановуля-
цией и фиброаденоматозом молочных
желез. Отдельная глава посвящена ди-
агностике и лечению метаболического
синдрома.

Издание может быть рекомендова-
но гинекологам-эндокринологам, онко-
логам, студентам и всем врачам, кото-
рые интересуются современными под-
ходами к гормонотерапии гиперпласти-
ческого синдрома.

Внукова, В.А. Правовые основы
фармацевтической деятельности /
В.А. Внукова, И. В. Спичак. - М.: ГЭО-
ТАР-Медиа, 2018. - 416 с.

Учебник подготовлен в соответствии
с программой дисциплины «Правовые

основы фармацевтической деятельно-
сти», преподаваемой в течение несколь-
ких лет студентам старших курсов фар-
мацевтического факультета Белгородс-
кого национального исследовательско-
го университета. Изучение дисциплины
обеспечивает формирование професси-
ональных компетенций, заложенных в
проект образовательного стандарта
подготовки специалистов по специаль-
ности «Фармация». Учебник является
первой попыткой изложить правовые
основы функционирования фармацев-
тических организаций в РФ примени-
тельно в первую очередь к аптечным
организациям, где работает большин-
ство выпускников фармацевтических
вузов и факультетов. Учебник включа-
ет правовой анализ тех юридических
вопросов, которые непосредственно не-
обходимы для успешного осуществле-
ния фармацевтической деятельности и
без знания которых невозможно пред-
ставить успешную работу аптечной
организации, тем более что фармацев-
тические организации, как правило, не
имеют собственной юридической служ-
бы.

Учебник предназначен как для сту-
дентов, обучающихся по специальнос-
ти «Фармация», так и всех тех, кто свя-
зан с вопросами обращения лекар-
ственных средств.

Дифференциальная диагностика в
дерматологии. Атлас / Ричард Эштон,
Барбара Леппард, Хайвел Купер ; пер.
с англ. под В.В. Владимирова, В.В. Вла-
димировой, Е.В. Владимировой. - М.: ГЭ-
ОТАР-Медиа, 2018. - 496 с.: ил.

 «Дифференциальная диагностика в
дерматологии» — уникальное руковод-
ство, составленное известными миро-
выми специалистами и изданное за ру-

бежом более 10 раз за последние 20
лет. На русском языке публикуется впер-
вые.

Атлас состоит из интуитивно понят-
ных уникальных алгоритмов постанов-
ки диагноза при кожных заболевани-
ях. Книга разделена на 14 глав  по прин-
ципу локализации высыпаний. Пользу-
ясь им, врач сможет быстро и точно про-
вести дифференциальную диагностику
в соответствии с основами и клиничес-
кими проявлениями у конкретного па-
циента.

По каждому заболеванию дана крат-
кая справка: описание клинической
картины, фотографии характерных про-
явлений, рекомендации по дальнейшей
диагностике и лечению.

Атлас предназначен для дерматове-
нерологов, врачей общей практики, ин-
фекционистов, а также врачей смеж-
ных специальностей и студентов  меди-
цинских вузов.

Управление и экономика фармации:
учебник / под ред. И. А. Наркевича. -
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. — 928 с.: ил.

В учебнике комплексно и система-
тизированно изложены основные воп-
росы дисциплины «Управление и эконо-
мика фармации». Особое внимание уде-
лено регуляторным аспектам фармацев-
тической деятельности. Изучение мате-
риалов учебника позволяет не только
приобрести и расширить теоретические
знания по данной дисциплине, но и ис-
пользовать содержащиеся в нем реко-
мендации для практической работы в
фармацевтических организациях. В
книге представлены контрольные воп-
росы и тестовые задания.

Содержание учебника отвечает тре-
бованиям федерального государствен-
ного образовательного стандарта выс-
шего профессионального образования
по направлениям подготовки (специаль-
ностям) 33.05.01 «Фармация»,
33.08.02 «Управление и экономика
фармации».

Издание предназначено студентам,
а также может быть полезно ординато-
рам, аспирантам и преподавателям фар-
мацевтических факультетов, специали-
стам и руководителям фармацевтичес-
ких организаций.
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Твои люди, медицина!

В тридцати пяти верстах от Нерчинска
на правом берегу реки Шилки находилась
Бянкинская слобода, в которой после от-
бытия срока каторжных работ поселился
во второй половине XVIII века Петр Алек-
сеевич Кандинский с сыном Хрисанфом.
Они были определены в горнозаводские
крестьяне, занимались землепашеством,
скотоводством, промыслами и торговлей,
сумели сколотить капитал и в 1818 году
вошли в купеческое сословие. Хрисанф
Петрович Кандинский стал купцом Первой
гильдии, позднее – Почетным гражданином
и коммерции советником. Купцами остава-
лись его сын Иосаф Хрисанфович и внук
Хрисанф Иосафович. О семье Кандинских
напоминает сегодня большой дом в цент-
ре села Нерчинский Завод, в котором у Кан-
динских собирались лучшие представите-
ли местной интеллигенции, в бывшем селе
Бянкино – церковь, построенная Кандинс-
ким. Кандинским посвящены многие стихи
первого поэта Забайкалья горного инже-
нера Ф.И. Бальдауфа, декабриста В.К.
Кюхельбекера, роман О. Дубровиной «Се-
мья Критских». В Нерчинском краеведчес-
ком музее сохранился портрет Хрисанфа
Петровича Кандинского.

Запись в книге Троицкой церкви села
Бянкино сообщает, что 24 марта (6 апре-
ля по новому стилю) 1849 года у Почетно-
го гражданина Первой гильдии купеческо-
го внука Хрисанфа Иосафовича Кандинс-
кого и его жены Августы Аполлоновны ро-
дился сын Виктор. Он был первенцем. По-
зднее родились Иван, Николай, Сергей и
дочь Афанасия.

Когда Виктору исполнилось тринадцать
лет, его отправили в Москву к родственни-
кам. В 1863 году он поступил в 3-ю Мос-
ковскую гимназию, которую успешно окон-
чил  в 1867 году и сразу же поступил на
медицинский факультет Московского уни-
верситета. В декабре 1870 года студент
четвертого курса за сочинение о желтухе
был награжден Советом Московского уни-
верситета серебряной медалью. В октяб-
ре 1872 года В.Х. Кандинский окончил
университет и поступил на службу ордина-
тором во Временную городскую больницу
(сейчас – Городская клиническая больни-
ца №1 им. Н.И. Пирогова в Москве). В
1874 году был организован новый журнал
«Медицинское обозрение», в котором В.Х.
Кандинский напечатал свои первые науч-
ные работы.  За два года (1874-1876) в
разделах «Авторефераты» и «Рецензии»

было опубликовано 31 сообщение, многие
из которых посвящены различным пробле-
мам психиатрии. В их числе рецензия на
лекцию известного венского психиатра П.
Замта «Естественно-научные методы в пси-
хиатрии», подробный реферат книги К.
Кальбаума «Клинические работы по душев-
ным болезням» и др. В 1875 году было уч-
реждено Московское медицинское обще-
ство и В.Х. Кандинский избирается его сек-
ретарем, разрабатывает публичные лек-
ции: «О душевных эпидемиях вообще и о
спиритизме», «Нервно-психический конта-
гий и душевные эпидемии». Виктор Хрисан-
фович выступает как материалист, актив-
ный сторонник клинико-нозологического
направления в психиатрии.

Активная научная, общественная и прак-
тическая работа В.Х. Кандинского была
прервана в октябре 1876 года, когда он
стал военным врачом сначала в Морском
госпитале г. Николаева, а в январе 1877
года назначен младшим судовым врачом
на пароход «Великий князь Константин»,
которым командовал будущий знаменитый
флотоводец С.О. Макаров. Началась рус-
ско-турецкая война. 30 апреля 1877 года
во время сражения на Батумском рейде у
В.Х. Кандинского возник первый приступ
душевного заболевания, во время которо-
го он пытался покончить с собой, бросив-
шись в воду.

Почти два года упорного лечения в Пе-
тербурге и за границей дали положитель-
ные результаты. Кандинский возвращает-
ся в Москву, занимается литературным тру-
дом в области философии, истории, психо-
логии, переводами. В 1890-1891 годах в
Москве выходят в его переводе книги Т.
Мейнерта «Механика душевной деятельно-
сти» и В. Вундта «Основания физиологичес-
кой психологии», а в 1881 вышла его соб-
ственная монография «Общепонятные пси-
хологические этюды». В этот же период он
публикует на русском и немецком языках
свою статью «К учению о галлюцинациях»,
которая основана на описании его соб-
ственных галлюцинаций во время перене-
сенного им приступа психического заболе-
вания. Это исследование В.Х. Кандинско-
го получило высокую оценку в научных кру-
гах, в том числе и за границей. Он первым
дал классическое определение псевдогал-
люцинаций как особого признака психичес-
ких заболеваний. Эти исследования поло-
жили начало учению о «синдроме психичес-
кого автоматизма». Он первым в отече-

ственной медицине обосновал понятие пси-
хопатий, указал на ряд признаков шизоф-
рении, разработал новую классификацию
душевных болезней, высказался за исполь-
зование трудовой терапии при лечении
психозов. Большинство этих исследований
относится к последнему петербургскому
периоду жизни и деятельности Кандинско-
го.

В 1881 году он переехал в Петербург и
поступил на работу ординатором в психи-
атрическую больницу Николая Чудотворца,
стал активным членом Петербургского об-
щества психиатров. Велик вклад В.Х. Кан-
динского в судебную психиатрию. В фев-
рале-марте 1883 года, когда юристы и пси-
хиатры Петербурга обсуждали статью 36
нового «Уложения о наказаниях», Виктор
Хрисанфович выступил с «Особым мнени-
ем», в котором обосновал необходимость
включения в эту статью психологического
критерия вменяемости, а также изложил
важнейшие принципы судебной психиат-
рии. Его доказательные выступления на за-
седаниях Петербургского общества психи-
атров и Юридического общества застави-
ли изменить свою точку зрения даже та-
ких известных психиатров, как И.П. Мер-
жеевский, В.М. Бехтерев, М.П. Литвинов,
Б.В. Томашевский, известного юриста А.Ф.
Кони. В этой дискуссии В.Х. Кандинский по-
казал себя как передовой ученый, стой-
кий борец за истину в науке, способный
принципиально и убежденно, страстно и
вдохновенно отставать свою точку зрения,
основанную на глубоком знании обсужда-
емого предмета. Он был неустрашим в борь-
бе против господствующих взглядов и те-
чений, если они противоречили научной
истине. Все эти качества сочетались в нем
с исключительной добросовестностью и ог-
ромным чувством долга. В.Х. Кандинский
по праву считается одним из основополож-
ников отечественной судебной психиат-
рии.

Несмотря на периодически возобновля-
ющиеся признаки болезни, Виктор Хрисан-
фович много и плодотворно работал до са-
мого последнего дня своей жизни. В нояб-
ре 1886 года Петербургское общество пси-
хиатров избирает его делегатом на I съезд
отечественных психиатров, на котором он
выступил с докладом о классификации пси-
хических заболеваний, принял активное
участие в прениях по ряду докладов, в том
числе и Я.И. Боткина. Петербургское обще-
ство психиатров присудило научному иссле-

дованию Кандинского «О псевдогаллюцина-
циях» премию врача А.А. Филиппова «За
отличные труды на русском языке, напи-
санные лицами, посвятившими свою науч-
ную и общественную деятельность России».
Было принято решение о его публикации
на средства Общества. Но издана эта кни-
га была уже после смерти автора на сред-
ства его жены Е.К. Кандинской. 3 августа
1889 года во время очередного приступа
болезни В.Х. Кандинский покончил жизнь
самоубийством, приняв большую дозу
опия. Исследователем он остался до само-
го конца, записывал все особенности свое-
го состояния.

После смерти В.Х. Кандинского его имя
надолго было предано забвению . Но ему
предстояло получить новую жизнь и проч-
но войти в историю науки. Сегодня он по
праву считается одним из основоположни-
ков отечественной психиатрии. Помнят его
и в Забайкалье. В 1990 году Читинскую
область посетил внучатый племянник В.Х.
Кандинского профессор Московской кон-
серватории А.И. Кандинский. На кафедре
психиатрии Читинского медицинского ин-
ститута он увидел портрет своего выдаю-
щегося предка, это его очень обрадовало,
как и глубокое уважение к нему врачей-
психиатров Забайкалья.

Г.А. Жеребцов,
председатель Читинского
регионального отделения

Российского общества
историков и архивистов (РОИА)

И ВЫ ЗАБУДЕТЕ О СВОИХ ПРОБЛЕМАХ
Хотите вы этого или не хотите, но рано или поздно для многих приходит время прибегнуть к зубным

протезам. О, Господи! Сколько же от них проблем – скажете вы… Прикусы, ссадины, потёртости. Люди
нервные, нетерпеливые порой впадают в отчаяние и не хотят пользоваться протезами. А что делать? Обра-
титься за помощью к врачу-ортопеду Людмиле Васильевне Богдановой, которая ведёт приём в Краевой
стоматологической поликлинике. И скоро вы забудете о своих проблемах.

Людмила Васильевна Богданова
родилась в сельской местности в
небольшой деревушке Орловской
области. После школы в 1976 году
поступила в Орловское медицинс-
кое училище. Закончив его, она
собиралась поступать в Курский
мединститут, так как всегда мечта-
ла стать врачом. Но вышла замуж
за лейтенанта-выпускника Орловс-
кой школы милиции, которого при
распределении на работу отправи-
ли в г. Читу, ведь сам он был из этого
города. Людмила Васильевна по при-
езду устроилась в поликлинику Же-
лезнодорожного района, где в те-
чение года работала в хирургичес-
ком отделении медсестрой. За это
время Людмила стала мамой - роди-
лась дочь Оксана, но после декрет-
ного отпуска сразу вышла на рабо-
ту на прежнее место – в поликлини-
ку Железнодорожного района, при
этом не переставала думать о даль-
нейшем образовании – к тому, что-
бы стать врачом, готовилась ежед-
невно. И, наконец, успешно сдала
экзамен, прошла по конкурсу, выб-
рав стоматологию. А в 1988 году
окончила Читинский медицинский
институт с отличием.

Для прохождения интернатуры
её определили в Краевую стомато-
логическую клинику № 1, по ул. Лер-
монтова, где уже через две недели
она начала вести постоянный при-
ём пациентов. Возникало много
вопросов, с которыми она подходи-
ла ко всем докторам, благо на при-
ёме их было несколько, спрашива-
ла, советовалась, присматривалась,
как они работают, старалась учить-
ся и перенимать опыт. По словам
Людмилы Васильевны, это была за-

мечательная практика! Поликлини-
ка была единственной в городе, где
врачи использовали благородные
металлы (золото, серебро, паллади-
евый сплав) для пациентов, страда-
ющих аллергией на металлы. После
окончания интернатуры главный
врач поликлиники Августа Иванов-
на Золотуева предложила Людмиле
Васильевне должность врача стома-
толога-ортопеда. Молодой врач
была безмерно благодарна предста-
вившейся возможности – ведь ра-
бота приносила удовольствие и ра-
дость, и она не замечала усталости.
К тому же коллектив в поликлинике
сложился замечательный, все спе-
циалисты отличались доброжела-
тельностью, отзывчивостью, помо-
гали друг другу.

В связи с реорганизацией Сто-
матологическая поликлиника №1
была расформирована, и всех вра-
чей перевели в Краевую стомато-
логическую поликлинику,  располо-
женную на улице Угданской. К ново-
му коллективу привыкать не при-
шлось - все специалисты были дав-
но знакомы друг с другом, потому
что всегда работали в тесном со-
трудничестве. Врачи стоматологи и
хирурги проводят подготовку паци-
ентов, а протезирует врач-ортопед,
т.е. Людмила Васильевна, владею-
щая всеми видами протезирова-
ния: и при дефектах коронки зуба,
если коронка зуба полностью раз-
рушена; и при отсутствии 1-2 рядом
стоящих зубов; и при отсутствии
трех и более рядом стоящих зубов -
одним словом, ставит протезы всех
конструкций, съёмные и несъёмные.

В настоящее время поликлини-
ка располагает большим арсеналом

отечественных материалов для из-
готовления зубных протезов, кон-
струкцию которых определяет врач.
Своим пациентам врач-ортопед
Людмила Васильевна Богданова ре-
комендует своевременное обраще-
ние к специалисту и использование
зубных протезов.

- Зубные протезы, установленные
своевременно, восстанавливают
нарушенные функции жевания и
речи, предупреждают развитие де-
формаций зубных рядов и заболе-
вания височно-нижнечелюстных су-
ставов. При этом выражение лица
не меняется, - объясняет она паци-
ентам.

Из всех видов протезирования
Людмила Васильевна самым слож-
ным считает съёмное, при котором
нужно не только изготовить проте-
зы, но и убедить человека в их не-
обходимости, правильно рассчитать
высоту зубов, да так, чтобы они
подходили пациенту. Молодые люди
съёмный протез обычно восприни-
мают как несчастье. А устанавли-
вать всем несъёмные протезы не-
возможно – нередко для этого  име-
ются противопоказания.

На рабочем месте – порядок,
чистота стерильная, перчатки, сал-
фетки… Всех своих пациентов она
знает в лицо, ничего не забывает,
не пропускает, встречает и прово-
жает очень дружелюбно и привет-
ливо. Вот и они уходят довольные,
спокойные, умиротворённые обще-
нием с таким доктором.

Людмила Васильевна, при том,
что очень занята на работе, отлич-
ная хозяйка – приготовить, испечь,
навести порядок, заняться дачей,
где выращивает все овощи, ягоды,

картофель и делает все заготовки
на круглый год – все делает на выс-
шем уровне. Водит машину и ездит
на ней на работу с района КСК. И
за собой следить успевает: всегда
опрятна, красиво одета, с очарова-
тельной причёской и макияжем, ухо-
женными лицом и руками, выглядит
очень молодо, всегда легка на
подъем.

Годы пролетели быстро, казалось
всё это было недавно – и учёба, и
замужество, маленькие детки…
Сейчас они выросли: сын закончил
политехнический институт, работа-
ет инженером компьютерной техни-
ки, дочь закончила отделение ми-
ровой экономики Иркутского инсти-
тута народного хозяйства, трудит-
ся в таможне. Муж – полковник по-
лиции в отставке. А Людмила Васи-
льевна уже 31 год в своей профес-
сии и уже давно сама делится опы-
том с молодыми врачами. Так Денис
Павлович Чаевский, который сегод-
ня руководит ортопедическим отде-
лением, когда-то проходил у неё прак-

тику. Целое поколение пациентов
прошло через её умелые руки –
люди разного возраста, и моло-
дежь, и те, кто постарше, чьи-то
дети, внуки, дедушки, бабушки…
Все её помнят, любят, знают как
приветливого, улыбчивого, добро-
го человека, а главное – отличного
профессионала в своей области.
Недаром в послужном списке Л.В.
Богдановой -  множество наград, в
том числе почетное звание «Заслу-
женный врач Забайкальского
края». Но и сегодня каждый день
во время приёма пациентов она
делает все, чтобы каждый из них
получил качественное лечение,
чтобы результат был красивым, а
пациент чувствовал себя комфор-
тно. Ведь человек, который охот-
но улыбается, совсем по-другому
выглядит и воспринимается окру-
жающими!

Мария Кириленко

Имя Виктора Хрисанфовича Кандинского – одного из основополож-
ников отечественной психиатрии – занимает видное место в истории
российской медицины. Для Забайкалья этот человек особенно дорог
как представитель старинного забайкальского рода Кандинских. В 2013
году  по решению медицинской общественности края новой типовой
психиатрической больнице в г. Чите присвоено имя В.Х. Кандинского.



стр. 8 Медицина и мы

Отпечатано в ООО
"Читинская городская

типография",
672000  Забайкальский край,

г. Чита, ул.Кирова, 75
Заказ № 1075. Тираж 4000 экз.

Адрес редакции, адрес издателя:
672000, Забайкальский край, г. Чита,

ул.Богомягкова, 23, каб. 301,
телефон: 210643,

факс: 282023
Бесплатно

Учредители: Министерство здравоохра-
нения Забайкальского края, ГУЗ "Краевая кли-
ническая больница", ГАУЗ "Клинический ме-
дицинский центр г. Читы", ГУЗ "Городская
клиническая больница №1", РОО "Ассоциация
стоматологов Забайкалья", ГУЗ "Медицинский
информационно-аналитический центр", ЗРОО
«Профессиональные медицинские специали-
сты», НУЗ "Дорожная клиническая больница
на ст. Чита-2" ОАО "Российские железные до-
роги".

Будьте здоровы! № 4 (30.04.2019 г.)

Газета зарегистрирована в Управлении Федеральной службы
по надзору в сфере связи, информационных технологий

и массовых коммуникаций по Забайкальскому краю
ПИ № ТУ75-00267, № 084941 от 22.12.2017 г.

За содержание и достоверность рекламных объявлений
ответственность несет рекламодатель.

Рекламируемый товар подлежит обязательной сертификации.

Главный редактор И.В. Белошицкая
Верстка ГУЗ "МИАЦ": М.В.  Днепровский

Время подписания в печать
по графику в 15-30 29.04.2019 г.

Фактически сдан в печать в 15-30

Здесь гордятся не оборотами, а тем, что работают для людей, для их удобства и благополучия. И это
сотрудники ГУП «Аптечный склад» могут сказать просто и без всякого пафоса. История у предприятия бога-
тая -  в апреле 101 год исполнился. В свое время его создание было, в первую очередь, обусловлено
необходимостью аккумулировать все городские запасы медикаментов и перевязочных материалов, чтобы
на случай наплыва раненых больницы города не испытывали бы проблем. Социальная задача способствова-
ла появлению Аптечного склада, и спустя годы продолжает оставаться ключевым направлением его работы
и девизом, но уже в совершенно других экономических реалиях. Сегодня слоган «Добрые аптеки от государ-
ственного предприятия» - на вывесках и общественном транспорте по всей Чите и в большинстве районов
края.

Аптечный склад пережил многое
– и хорошие годы, и не очень. К
моменту слияния с другими аптеч-
ными предприятиями пять лет на-
зад от него – когда-то огромного -
оставалась только база в Антипихе
и полсотни работников. В розницу
предприятие уже не торговало – не
было своей сети. Выживали только
за счет оптовых продаж. А сегодня
ГУП «Аптечный склад» - это 180 ра-
ботников, а помимо самого склада
еще и 47 аптек, из которых 23 в
Чите и 24 в районах края. Имеется
также автопарк, насчитывающий
15 автомобилей, в том числе - реф-
рижераторы, осуществляющие по-
стоянную доставку в районы меди-
каментов и вакцин. Что и говорить,
хозяйство большое и весьма хлопот-
ное.

- И в том, что мы смогли так быс-
тро развиться, всецело заслуга кол-
лектива, - замечает Сергей Чума-
ков, директор предприятия.

Из тех 50 человек, кто еще ос-
тавался с прежних времен, в новых
условиях трудиться согласились не
все. Почти половина уволилась – не
верили, что что-то удастся изменить
к лучшему.

- Мы решаем социальные зада-
чи, которые поставлены Минздра-
вом и которые стоят перед Минзд-
равом, - говорит Сергей Петрович.
– И это под силу только государ-
ственному предприятию, частники
на такое не пойдут. У них основная
цель – это прибыль. А наша главная
задача – работать для людей. Не-
правильно, когда, например, онко-
больному негде в своем районе по-
лучать такие нужные ему препара-
ты – а такое раньше было. Так
нельзя. И мы эту ситуацию исправи-
ли и продолжаем изменять.

Руководитель Аптечного склада
сам врач, когда-то возглавлял слож-
нейшее отделение реанимации са-
мой крупной больницы края – Крае-
вой клинической. К сложной  рабо-
те ему не привыкать – в лихие 90-е
годы, когда там работал, и одному
на  все отделение оставаться при-
ходилось – врачи и медсестры в те
времена увольнялись, не выдержи-
вая хронической невыплаты зарп-
латы. Так что брать на себя ответ-
ственность и рисковать – дело при-
вычное.

- Мы же для людей работаем, -
вторит директору Аптечного скла-
да Надежда Дубровская, заведую-
щая государственной аптекой по
улице Шилова, 18, - мне нравится
здесь.

А ей есть с чем сравнивать – в
нескольких коммерческих аптечных
сетях отработала. И видно, что в
удовольствие ей в аптеке трудить-
ся, с покупателями общаться. С вдох-
новением рассказывает, с вооду-
шевлением. Вот закупили партию
трикотажных медицинских изделий
– бандажи, чулки компрессионные.
Их регулярно спрашивают. И нацен-
ка минимальная.

- Если у нас какого-то препарата

нет, то мы созваниваемся внутри
сети, - рассказывает Надежда Алек-
сандровна, - и спрашиваем, у кого
он есть. Главное - чтобы пациенту
было удобно.

К слову, и в прошедшую эпиде-
мию гриппа в аптеках Аптечного
склада постоянно были в наличии
маски. Были в городе и в районах
аптеки, которые их либо быстро
распродали, либо цены существен-
но повысили. А здесь они как сто-
или пять рублей за штуку раньше,
так и продавались по той же сто-
имости - что осенью, что зимой, без
разницы.

- Люди же ни при чем, – говорит
Чумаков. – Это неправильно и с точ-
ки зрения человеческих качеств, и
с коммерческой точки зрения тоже
недальновидно. Конечно, если
очень нужно, человек купит и по
завышенной  цене, но только будет
ли приходить к тебе такой покупа-
тель в дальнейшем?

К слову, у Сергея Петровича два
высших образования по специаль-
ностям  врач и провизор, ну а тре-
тьей – директорству – учился и учит-
ся на деле и своим сотрудникам за-
сиживаться не дает.

- У нас учебы по два-три раза в
месяц проходят, – Надежда Алексан-
дровна Дубровская обо всем рас-
сказывает с улыбкой. – О медицинс-
ких новинках узнаем, знания обнов-
ляем, приказы изучаем. Что-то на
собраниях обсуждаем, так что у нас
не скучно.

Так и должно быть, фармация –
наука сложная и только на первый
взгляд не требующая специальных
познаний. На самом деле тонкостей
и нюансов здесь столько, что без
специальных знаний и опыта не
обойтись. Только режимов хране-
ния здесь несколько: от – 20, до +
15 градусов. И перепад температу-
ры пагубно сказывается на той же
живой полиомиелитной вакцине или
иммунобиологических препаратах.
Их просто потом нельзя будет ис-
пользовать. Так что тут ценят и дер-
жатся за профессионалов. К слову,
Аптечный склад, наверное, един-
ственное предприятие, где есть свой
специалист по контролю качества
лекарственных препаратов. Поэто-
му прежде, чем изучили все, чем
распоряжается Аптечный склад,
пошли знакомиться с теми, кто за
него отвечает.

…В просторном кабинете не-
сколько столов, погребенных под
стопами бумаг. Сотрудницы голов

практически не поднимают – неког-
да.

- Тут у нас вообще все ветераны
предприятия собрались, – говорит
Сергей Петрович. – Антонина Вале-
рьевна Уланова, заведующая скла-
дом – 30 лет стажа, столько же
здесь работает Ирина Александров-
на Шитова. А вот и Тамара Василь-
евна – наш уникальный специалист.

 …Миловидная женщина со свет-
лым взглядом руками замахала-зап-
ричитала, мол, зачем столько вни-
мания, работаю да работаю, вон, в
бумагах вся: проверка – дело серь-
езное.

- Да я всю жизнь учусь, - улыбает-
ся Тамара Васильевна, – вот сей-
час после работы тесты пишу – пять
лет закончились, так что надо сер-
тификационные курсы пройти,
опять сдавать буду.

Практически больше половины
своей жизни Тамара Коденёва от-
дала этому предприятию – 40 лет
уже трудится на одном месте. Как
пришла сюда после окончания учеб-
ного заведения, так и работает. А
попала сюда по распределению. И
сейчас, будучи уже на заслуженном
отдыхе, продолжает следить за тем,
чтобы ничто здоровью забайкаль-
цев не угрожало. И пусть специфи-
ка немного изменилась, но ей здесь
так же интересно, как и раньше. И,
наверное, греет сердце, что сын по
стопам ее пошел – он провизор на
одном из заводов Новосибирска.

- Нам продукцию поставляет, –
стараясь скрыть гордость, отмеча-
ет Тамара Васильевна. – Хотел хи-
рургом стать, но не сложилось. И вот
уже десять лет как провизором ра-
ботает.

Ее коллега по общему делу, Ири-
на Шитова, оказалась еще лаконич-
ней, дескать, режим работы такой

– не публичный
совсем. Ограничи-
лась только тем,
что, да, пришла
сюда, как только
учебу закончила,
так и осталась.

- У нас тут все
уникальные, что и
говорить, - замеча-
ет Сергей Петро-
вич. – Если бы не
работа в команде,

то нам бы столько не удалось сде-
лать, да еще в такие короткие сро-
ки.

Прощаемся и идем дальше ос-
матривать владения. А ведет нас
Антонина Валерьевна Уланова, и по
тому, как движется она среди стел-
лажей и помещений, как дает пояс-
нения, понятно – здесь она как
рыба в воде, все свое родное зна-
ет, как пять пальцев, даром что ли
столько лет этому предприятию от-
дала? На одно только сетует – склад-
ских площадей уже не хватает. Но
даже это, кажется, не портит ей
настроения - наоборот, раз не хва-

тает, значит, предприятие живет и
развивается.

- Расширяемся, – роняет, словно
бы между делом, Сергей Петрович.
– Сейчас у нас только в трех райо-
нах вопрос с открытием аптек ни-
как не решается. А во всех осталь-
ных мы уже или работаем, или про-
цесс уже на стадии подготовки от-
крытия аптек.

Что означает приход предприя-
тия «Аптечный склад» в район для
местных жителей? Прежде всего –
снижение цен и возможность полу-
чать препараты льготного назначе-
ния – наркотические и психотроп-
ные. Коммерческие аптеки с таки-
ми препаратами предпочитают не
связываться – слишком много тре-
бований и для хранения, и для пе-
ревозки, а ответственность за на-
рушения, если что, уголовная. Ап-
течный склад ориентируется на зап-
росы населения. Например, идет на
то, чтобы содержать заведомо убы-
точные, но при этом очень нужные
населению аптеки. Зачем? А пото-
му что нельзя оставлять людей без
лекарств.

- В Тупике около 650 человек
проживает, – поясняет Сергей Чу-
маков. – На такое количество насе-
ления аптеки обычно не ставят. Но
мы пошли на такой шаг. Ведь иначе
людям придется ездить за лекар-
ствами за 90 километров. А если
человек болеет? Другая проблема
– там нет своего фармацевта. И нам
приходится туда отправлять людей
работать вахтовым методом. Мы
обеспечиваем их жильем, платим ко-
мандировочные. А иначе никак.

Такая же ситуация в поселке
Горном. Там жителей еще меньше,
но зато есть свой фармацевт. Прав-
да, добраться туда также нелегко –

хоть расстояние и
ближе, но дорога ос-
тавляет желать луч-
шего. А в Залиней-
ном районе города
Борзи дороги хоть и
неплохие, но доби-
раться до центра
также непросто. Так
что и там по просьбе
местных жителей от-
крыли аптеку.

- Люди не должны
страдать от того, что
нет возможности
приобрести нужные
им препараты. И мы,
как государствен-
ное предприятие,

ориентируемся именно на выпол-
нение социальных задач. И пусть
это не всегда легко и просто, но
мы стараемся, - обозначает при-
оритеты своего коллектива Сергей
Петрович.

Коридоры склада длинные, на
стенах – приборы слежения за
температурным режимом с бегу-
щими цифрами. Если вдруг что не
так, то тут же эсэмэска отправит-
ся ответственному, а тот уже при-

мет меры – переносить ли препа-
раты в другое, подходящее по тем-
пературе помещение, или отлажи-
вать оборудование и ликвидиро-
вать сбой.  В каждом зале – стел-
лажи и гигрометры с листами кон-
троля за температурой и влажно-
стью – факторами, влияющими на
сохранность, кондиционеры.

…Заглядываем в еще одно по-
мещение – там женщина в теплой
шапке и перчатках переставляет
коробки на стеллажах. Увидела
фотоаппарат, запротестовала,
мол, не надо снимать в таком виде,
некрасиво же. Пришлось уговари-
вать. В этом помещении весьма
прохладно, диапазон температуры
от + 2 до + 8 градусов - иммуноби-
ологические препараты каприз-
ны.

В одном из залов девушки и
женщины перебирают препараты
и расставляют по полкам соглас-
но алфавиту. Тут его очень чтят,
так и говорят: мол, у нас алфавит-
ное хранение, все по буковкам
раскладывается, чтобы не тратить
время на поиски.

- А вот и «Тамифлю», - Сергей
Петрович протягивает руку и по-
казывает на знакомую коробоч-
ку. – Кто-то жаловался, что в эпид-
сезон купить его нигде не могли, а
в наших аптеках он был и даже,
как видите, еще и в остатках име-
ется. Точно так же, как и маски.
Их и сегодня еще тысяч сто на скла-
де.

Спускаемся еще ниже – сразу
за поворотом работники монтиру-
ют холодильное оборудование. В
руках горелки, какие-то инстру-
менты. Рядом сам холодильник.

- Вот еще один зал для препа-
ратов оборудуем, а то скоро уже
складывать некуда будет,  – пояс-
няет директор.

…На входе в само здание Ап-
течного склада на одной стене –
многочисленные дипломы. Учреж-
дение не раз признавалось луч-
шим среди ГУПов. На другой –
фото с соревнований. Команда
Аптечного склада – постоянный
участник краевых состязаний,
проводимых Минздравом. Кстати,
называется она «Алхимик». Конеч-
но, «алхимики» ртуть в золото не
превращают, зато знают все и
даже больше о фармацевтике и о
том, что благодарность людей день-
гами не измеряется.

Эльвира Паламова,
фото автора

ПРЕЖДЕ ВСЕГО -
РАБОТАТЬ ДЛЯ ЛЮДЕЙ


