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 О работе Общественного совета
при Министерстве здравоохранения За-
байкальского края по проведению неза-
висимой оценки качества условий оказа-
ния услуг медицинскими организациями
Забайкалья  и результатах независимой
оценки  за 2019 год читателям «БЗ!» рас-
сказывают председатель Совета Борис
КОРЖОВ  и его заместитель Людмила
ГРИЩЕВА.
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 Это они -  мастера своего дела,
посвятившие свою жизнь призванию –
лечить и спасать людей, возвращать им
здоровье и дарить жизнь, специалисты,
которые счастливы, занимаясь любимой
работой. Они не строят карьеру,  а просто
делают наилучшим образом то, что уме-
ют и любят. И за это  неизменно получают
уважение и вознаграждение коллег и па-
циентов.
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  Грипп — тяжёлая вирусная инфек-
ция, поражающая людей независимо от
пола или возраста. «Вообще, грипп, ОРЗ и
ОРВИ - болезни, которые изначально вы-
зываются разными вирусами и отличают-
ся и симптоматикой, и протеканием болез-
ни. Существует более двухсот вирусов,
которые вызывают простудные заболева-
ния. Грипп и ОРВИ составляют 95% всех
инфекционных заболеваний в мире. В Рос-
сии ежегодно регистрируют от 27,3 до
41,2 млн. заболевших гриппом и другими
ОРВИ. Периодически повторяясь, грипп и
ОРЗ отнимают у нас суммарно около года
полноценной жизни.
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Известный в Забайкалье хирург Ев-
гений Порушничак в декабре отмечает
свой юбилей. Именно ему принадлежит
первенство в проведении привычных уже
сегодня операций на открытом сердце –
аортокоронарного шунтирования. Он сам
стал родоначальником яркой хирургичес-
кой династии Забайкальского края. И еще
много-много добрых дел за его широкими
и крепкими плечами.
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 В Краевой клинической больнице
прошли третий и четвертый этапы
«Спортивного марафона» - по дартсу и
шахматам. За призовые места боролись
команды краевых и районных учрежде-
ний здравоохранения.
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СЕГОДНЯ

В НОМЕРЕ:

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
От всего сердца поздравляю вас с наступающими праздниками –

Новым годом и Рождеством!
Давайте скажем спасибо году уходящему - за новые впечатления и эмо-

ции, за встречи и знакомства, за то, что он был таким непростым и таким
замечательным, таким запоминающимся. И встречая новый, 2020-й, поже-
лаем друг другу самого лучшего, светлого и доброго. Чтобы он принес нам
только счастье и благополучие!

Пусть в наступающем году сбываются мечты и достигаются цели, раду-
ют дети, всегда поддерживают близкие, а жизнь открывает перед нами
новые горизонты. Пусть Новый год принесет с собой финансовую стабиль-
ность, счастливые перемены и новые профессиональные победы! Желаю
вам, чтобы в нем было как можно больше ярких впечатлений и моментов,
наполняющих наши души  теплом и любовью. Пусть сияют ваши глаза, и в
каждом дне вашей жизни найдется повод для радости! Крепкого вам здоро-
вья, оптимизма и веры в  лучшее. Мира вам и вашим родным, добра и праз-
дничного настроения!

Валерий КОЖЕВНИКОВ,
министр здравоохранения Забайкальского края

"Åñëè âðà÷ - íå òîëüêî âðà÷,
íî è ôèëîñîô - ýòî Áîã".

Ãèïïîêðàò

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
СТАНЕТ ДОСТУПНЕЕ

Первый центр амбулаторной онкологической помощи в Забайкальском крае открылся на базе Клинического медицинского центра
Читы. Здесь, так же как и в Краевом онкологическом диспансере, можно будет получать лечение и консультации специалистов при
онкозаболеваниях, проходить диагностические процедуры. Создание центра стало возможным благодаря реализации в регионе про-
граммы «Борьба с онкологическими заболеваниями» в рамках национального проекта «Здравоохранение». В планах Министерства здра-
воохранения региона — до 2024 года открыть еще пять таких центров в муниципальных районах Забайкалья, чтобы сделать онкологи-
ческую помощь более доступной для населения. Всего же в рамках национального проекта «Здравоохранение» на реализацию програм-
мы «Борьба с онкологическими заболеваниями», включающую и создание амбулаторных центров, и переоснащение онкологического
диспансера, и другие мероприятия, направленные на снижение смертности от новообразований, планируется выделение свыше 700
миллионов рублей.

ЛЕЧЕНИЕ КАК В ОНКОДИСПАНСЕРЕ
- Главным условием для оборудования

центров амбулаторной онкологической
помощи является наличие в медицинском
учреждении свободных площадей, отвеча-
ющих санитарным требованиям для подоб-
ного рода помещений, медицинского обо-
рудования и кадров, - отметил на церемо-
нии открытия первого ЦАОПа министр здра-
воохранения региона Валерий Кожевни-

ков. – Центры позволят разгрузить Крае-
вой онкологический диспансер, усилив ра-
боту с пациентами в первичном звене.

В амбулаторном онкологическом цент-
ре КМЦ медицинскую помощь будут оказы-
вать два врача-онколога и две медицинс-
кие сестры. Пациенты получили возмож-
ность амбулаторно получать здесь курсы
химиотерапии, проходить диагностическое
обследование и лечение на определенных

стадиях заболевания.
Как рассказала журналистам забай-

кальских СМИ врач-онколог первого ЦАО-
Па Татьяна Ивашко, лечение онкологи-
ческих больных в центре будет прово-
диться теми же методами и лекарствен-
ными препаратами, что и в онкодиспан-
сере. В составе онкоцентра работает
дневной стационар на шесть мест, кото-
рый, как ожидается, будет принимать
пациентов в две смены.

Специалисты центра могут использо-
вать в своей работе все возможности   вы-
сокоточного современного диагностичес-
кого оборудования Клинического меди-
цинского центра. Мультиспиральный ком-
пьютерный томограф слой за слоем по-
зволит сканировать ткани пациента с ко-
лоссальной скоростью - 0,05 секунды.
Также в центре имеется на данный мо-
мент единственный в Забайкалье аппа-
рат для анализа жидкостной цитологии,
способный исследовать до 16 видов ана-
лизов. По словам Татьяны Ивашко, при
такой диагностике выявляемость онколо-
гических заболеваний у населения реги-
она на 20% выше, чем при ручной мето-
дике.

По словам специалистов Центра, со-
гласно статистическим данным, в год за
помощью к медицинским специалистам
обращаются около девяти тысяч забай-
кальцев с подозрением на новообразо-
вания, впервые рак подтверждается при-
мерно у 700 человек из этого числа.

При  подозрении на злокачественное
новообразование пациента сначала от-
правляют на обследование в Центр амбу-
латорной онкологический помощи для
проведения первичной диагностики, за-
тем в Краевой онкологический диспан-
сер для подтверждения диагноза и выбо-
ра тактики лечения. В случае подтверж-
дения диагноза амбулаторную терапию
он сможет получать уже в центре амбула-
торной онкологической помощи.

(Окончание на стр. 2)

№12 (12/2019)



стр. 2

   Будьте здоровы!    № 12, декабрь

Новости

(Окончание, начало на стр. 1)

Отметим, что за несколько дней до от-
крытия первого ЦАОПа успехи и проблемы
реализации регионального проекта «Борьба
с онкологическими заболеваниями» оказа-
лись в центре внимания депутатов комитета
по социальной политике Законодательного
Собрания Забайкальского края. На расши-
ренном заседании профильного комитета
главный врач онкологического диспансера,
главный онколог краевого Минздрава Миха-
ил Пимкин рассказал о том, каких измене-
ний уже удалось достигнуть забайкальской
медицине в борьбе с онкологическими забо-
леваниями и что еще планируется сделать.

- В 2020 году центр амбулаторной онко-
логической помощи должен появиться в Кра-
евой больнице № 4 в Краснокаменске, в

2021 году - в поселке Первомайский, в 2022-
м - в Агинском, в 2023-м - в Чернышевске и в
2024-м - в Петровске-Забайкальском, - сооб-
щил Михаил Пимкин. - Разумеется, никто не
препятствует открытию этих центров и рань-
ше. К тому же, на их создание дополнитель-
ных средств не требуется, но деньги нужны
на оборудование. Работающее в учрежде-
ниях здравоохранения края оборудование,
к сожалению, имеет высокую степень изно-
са.

Открытие районных амбулаторных цент-
ров онкологической помощи даст пациентам
возможность не выезжать за данной помо-
щью в Читу – часть курсов химиотерапии
они смогут получать в условиях дневного ста-
ционара в ЦАОПе.

ФИНАНСИРОВАНИЕ УВЕЛИЧИТСЯ
Помимо высокой степени износа обору-

дования, проблемным остается кадровый
вопрос. Для полноценного функционирова-
ния центров потребуется около 40 врачей-
онкологов и шесть заведующих центрами.
Всего же, по словам главного онколога края,
из 112,25 ставки врачей-онкологов в реги-
оне занято 88,75 ставки — на них трудятся
77 специалистов, 33 из них работают в рай-
онах Забайкалья, а 44 — в Краевом онко-
диспансере. Укомплектованность кадрами по
итогам 2018 года составила 82,3%. Самыми
проблемными в плане укомплектованности
остаются десять районов края.

- Мы обучаем специалистов, на это выде-
ляются средства, но вопрос по-прежнему ос-
тается сложным, потому что система здра-
воохранения края теряет медицинские кад-
ры, а прироста мы не наблюдаем, — признал
Михаил Пимкин.

Однако наряду с проблемами есть и ряд
положительных моментов. В частности, на
развитие онкологической службы Забайка-
лья в рамках федерального финансирования
до 2024 года будет выделено порядка одно-
го миллиарда рублей. По национальному про-

екту «Здравоохранение» и за счет экономии
при проведении торгов для онкодиспансера
в этом году закуплено около 36 единиц тех-
ники на сумму 206 миллионов рублей.

- В 2019 году в рамках нацпроекта увели-
чено финансирование на оказание помощи
при лекарственной и лучевой терапии. В
2020 году к этим видам лечения добавится
оказание высокотехнологичной хирургичес-
кой медицинской помощи, в 2021 году - ока-
зание специализированной медицинской по-
мощи. Ожидается, что федеральные влива-
ния ежегодно будут увеличиваться, - подчер-
кнул Михаил Пимкин.

Также, по его словам, в 2020 году еще
семь наименований расширят перечень жиз-
ненно важных лекарственных препаратов,
что позволит увеличить количество пациен-
тов, пролеченных с использованием таргет-
ных и новых современных схем лекарствен-
ных препаратов.

Как рассказал Михаил Пимкин, показа-
тель смертности от новообразований, в том
числе злокачественных, в Забайкалье уста-
новлен на уровне 185,7 случая на сто тысяч

МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ –
ОСНОВНОЙ КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ
О работе Общественного совета при Министерстве здравоохранения Забайкальского края по проведению независимой оценки качества

условий оказания услуг медицинскими организациями Забайкалья  и результатах независимой оценки  за 2019 год читателям «БЗ!» рассказывают
председатель Совета Борис КОРЖОВ и его заместитель Людмила ГРИЩЕВА.

Независимая оценка в теку-
щем  году проводилась в 28 меди-
цинских организациях, в том чис-
ле в 18 центральных районных
больницах, девяти медицинских
учреждениях, расположенных в
Чите и одной окружной больнице.
В течение года члены обществен-
ного совета осуществляли в ме-
дицинских организациях конт-
рольные мероприятия, проводили

методическую работу, а до  руко-
водителей учреждений и ответ-
ственных за данный раздел рабо-
ты были доведены все норматив-
но-правовые документы.

- В прошлом году независимая
оценка проводилась в 17 меди-
цинских организациях (25%), в
нынешнем – в 28 медицинских
организациях (42%) и на 2020 год
запланировано проведение неза-
висимой оценки в 21 медицинс-
кой организации (33%). Таким
образом, за три года ею будет
охвачено  100% медучреждений.
Итоговый балл по 28 медицинс-
ким организациям за 2019 год
составил 86 (max 100), в том чис-
ле по амбулаторным условиям - 85
баллов, по стационарным услови-
ям - 87 баллов. Из 28 медицинс-
ких организаций оценены на «от-
лично» 24 медицинских организа-
ции, оценку «хорошо» получили че-
тыре  медучреждения, - пояснил
Борис Коржов. – К сожалению, не
представляется возможным срав-
нить результаты независимой
оценки качества условий оказа-
ния услуг с рейтингом по Российс-
кой Федерации и  Дальневосточ-
ному  Федеральному округу  вви-
ду отсутствия данных на феде-
ральном сайте.

После окончания анкетирова-
ния, по результатам сводных дан-
ных, общественным советом про-
веден анализ независимой оцен-
ки по каждой медицинской орга-
низации, выявлены замечания,
присвоены бальные оценки по по-
казателям, характеризующим об-
щие критерии оценки качества
условий оказания услуг  и разра-

ботаны предложения по улучше-
нию их деятельности. Итоги неза-
висимой оценки  размещены на
официальном сайте Министерства
здравоохранения Забайкальско-
го края в разделе «Независимая
оценка качества».

Всего в 2019 году в анкетиро-
вании приняли участие 28236
респондентов, в том числе в ам-
булаторных условиях - 19430, в

стационарных условиях - 8806. Из
всех респондентов 11,6% соста-
вили пациенты с ограниченными
возможностями.

Основными критериями, кото-
рые учитывались экспертами при
подведении итогов независимой
оценки качества, были откры-
тость и доступность информации
о медицинской организации, ком-
фортность условий предоставле-
ния услуг, включая время ожида-
ния предоставления медицинской
услуги, удовлетворенность услови-
ями их оказания, доступность ус-
луг для инвалидов, а также доб-
рожелательность, вежливость ра-
ботников медицинской организа-
ции. Максимальная оценка каж-
дого показателя и среднего бал-
ла по медицинской организации -
100 баллов.

Большинство недостатков, ко-
торые были отмечены обществен-
ным советом при проведении не-
зависимой оценки качества, ха-
рактерны для всех медицинских
организаций. Так, во всех медуч-
реждениях имеются замечания
по удовлетворенности комфорт-
ностью условий предоставления
услуг. Пациенты отмечают недо-
статочно свободных  мест ожида-
ния, отсутствие питьевой воды,
очереди в регистратуру и у каби-
нетов врачей,  санитарное состо-
яние помещений, отсутствие мест
для детских колясок, состояние
гардеробов, неудовлетворен-
ность навигацией внутри меди-
цинской организации. Анкетиро-
вание зафиксировало также не-
удовлетворенность действиями
персонала по уходу в пяти учреж-

дениях.
Согласно итогам, подведенным

общественным советом, только в
восьми из 28 медицинских орга-
низаций респонденты не имеют
претензий по питанию (Агинская
окружная больница, Краевая кли-
ническая больница №3, Шилкин-
ская ЦРБ, Сретенская ЦРБ, Кы-
ринская ЦРБ, Тунгокоченская
ЦРБ, Шелопугинская ЦРБ,  Крас-

ночикойская ЦРБ). Высокий про-
цент  неудовлетворенности пита-
нием отмечен в Краевой детской
клинической больнице, Забай-
кальском краевом перинатальном
центре, а также центральных рай-
онных больницах Могочинского,
Чернышевского, Нерчинского,
Могойтуйского и Ононского райо-
нов.

Не во всех медицинских орга-
низациях информация, разме-
щенная на официальном сайте и
на стендах внутри помещений ме-
дицинской организации, в полном
объеме  соответствует требова-
ниям (показатель «Открытость и
доступность информации об меди-
цинской организации»). При этом
в 11 медицинских организациях
сайт соответствует требованиям
полностью.

- В качестве позитивного мо-
мента можно отметить, что по
ряду показателей за последние
годы ситуация изменилась в луч-
шую сторону. Так в десяти из  28
медицинских организаций неза-
висимая оценка качества условий
оказания услуг проводилась в
2016 г., а в 18 - в 2017 г. Обще-
ственным советом проведен срав-
нительный  анализ замечаний
независимой оценки текущего
года в сравнении с 2016-2017 гг.
Например, по показателю «Откры-
тость и доступность информации
об организации» в 2016 и 2017
гг. замечания имелись во всех уч-
реждениях, но за эти годы руко-
водителями медицинских органи-
заций проведена серьезная рабо-
та по приведению  размещенной
информации на сайтах и внутри

помещений в соответствие прика-
за МЗРФ от 30.12.2014г.  №
956н, - отметил председатель об-
щественного совета.

Если раньше имелись замеча-
ния  по срокам ожидания приема
врачей с  момента записи на при-
ем, особенно, к узким специалис-
там, а сроки ожидания значитель-
но превышали утвержденные про-
граммой государственных гаран-

тий оказания бесплатной  меди-
цинской помощи гражданам, то в
2019 году таких замечаний рес-
понденты не отмечали. Основны-
ми замечаниями относительно
комфортности условий предостав-
ления услуг были несоответствие
времени приема пациентов вре-
мени, указанному по записи (от 1
до 32% в различных организаци-
ях), несвоевременность при пла-
новой госпитализации (от 8 до
2%) – процент небольшой, но от-
мечен в девяти учреждениях.

При исследовании показателя
«Доброжелательность, вежли-
вость работников медицинской
организации» наивысший  балл
(100) получили: Краевая стомато-
логическая поликлиника, Агинс-
кая Окружная больница, Красно-
чикойская ЦРБ, Шилкинская ЦРБ,
Кыринская ЦРБ, а также Ононс-
кая ЦРБ (от 100 до 86). Среди за-
мечаний респондентов, которые
отмечаются в других медоргани-
зациях, где проводилась незави-
симая проверка - недоброжела-
тельное и неуважительное отно-
шение работников при первич-
ном контакте и информировании
получателей услуг (регистратура,
справочные, приемные отделе-
ния), работников, обеспечиваю-
щих непосредственное оказание
медицинской помощи и при ис-
пользовании дистанционных
форм взаимодействия (телефон,
кол-центр и др.)

Анализ анкетирования пока-
зал, что по показателю «Доступ-
ность услуг для инвалидов» заме-
чания  в 2019 году регистрируют-
ся такие же, как и два-три года

назад. Респонденты отмечают
отсутствие в ряде учреждений
выделенных мест стоянок для
автотранспорта инвалидов,
адаптированных лифтов,
подъемных платформ, дублиро-
вания надписей, знаков и иной
текстовой и графической ин-
формации, выполненной шриф-
том Брайля, а для инвалидов по
слуху и зрению - звуковой и зри-
тельной информации, а также
отсутствие специально оборудо-
ванных санитарно-гигиеничес-
ких помещений. В 2019 году
проводилась работа по данным
направлениям: частично уста-
новлены пандусы, кулеры с пи-
тьевой водой, решен вопрос с
сопровождением инвалидов ра-
ботниками внутри учреждения,
в некоторых учреждениях выде-
лены места для стоянки авто-
транспорта инвалидов,  приво-
дятся в соответствие с требова-
ниями санитарно-гигиенические
помещения.

- Учитывая замечания, выска-
занные пациентами, обществен-
ный совет разработал предло-
жения по улучшению деятельно-
сти медицинских организаций, -
подвела итог Людмила Грищева.
– Было рекомендовано привес-
ти содержание и форму предос-
тавления информации о меди-
цинской организации на офици-
альных сайтах и в помещениях
в соответствие с приказом МЗ
РФ от 30.12.2014 г. № 956н,
проанализировать причины не-
своевременного приема пациен-
тов врачами, плановой госпита-
лизации  и принять меры по со-
кращению сроков ожидания.
Чтобы оперативно выявлять
причины неудовлетворенности
питанием – регулярно проводить
анкетирование пациентов и
своевременно принимать меры
по устранению выявленных за-
мечаний. В соответствии с ито-
гами оценки предстоит провес-
ти мероприятия по созданию и
поддержанию комфортных усло-
вий оказания услуг – в частно-
сти обеспечить зоны ожидания
дополнительной мебелью, пить-
евой водой и др., принять меры
по обеспечению условий доступ-
ности услуг для инвалидов, до-
работать навигацию внутри ме-
дицинских организаций.
Подготовила Ирина Белошицкая

населения. За десять месяцев текущего
года в Забайкалье этот показатель состав-
ляет порядка 178,8 случая, тогда как в
2018 году он был равен 198 случаям на
сто тысяч населения. Показатели улучша-
ются, но говорить о кардинальном измене-
нии ситуации пока рано. «Хотелось бы на-
деяться, что это результат нашей работы,
но убедиться в этом мы сможем по резуль-
татам 2020 и 2021 годов», - заключил Ми-
хаил Пимкин.

В целом на реализацию нацпроекта
«Здравоохранение» до 2021 года Забай-
калью выделено более трех миллиардов
рублей. Средства также пойдут на борьбу
с сердечно-сосудистыми заболеваниями,
развитие детского здравоохранения и пер-
вичной медико-санитарной помощи, обес-
печение медицинских организаций кадра-
ми, создание единого цифрового контура
в здравоохранении региона.

Юлия Болтаевская,
фото Ольги Герасимовой

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
СТАНЕТ ДОСТУПНЕЕ



 № 12, декабрь     Будьте здоровы!

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерти во всем мире. Вдумайтесь
только, ни по какой другой причине ежегодно не умирает столько людей, сколько от ССЗ! Они являются и
главными причинами смерти среди россиян.  По данным Росстата, за восемь месяцев 2019 года по сравне-
нию с аналогичным периодом 2018 года в 42 регионах Российской Федерации смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний выросла, и в структуре всех летальных исходов они составили 49,27%. Обидно, что
это так, ведь врачи давно научились предупреждать и успешно лечить и болезни сердца, и сосудов головного
мозга, и периферических артерий. Более того, чтобы получить высокотехнологичную помощь забайкальцам
сегодня, за небольшим исключением, не надо выезжать за пределы региона, необходимые операции успеш-
но выполняют в Краевой клинической больнице. Условие одно: вовремя обратиться.

ЭТИ ПУГАЮЩИЕ ЦИФРЫ
- К сердечно-сосудистым заболе-

ваниям относится и ишемическая
болезнь сердца, то есть болезнь кро-
веносных сосудов, снабжающих кро-
вью сердечную мышцу, и болезнь
сосудов головного мозга – кровенос-
ных сосудов, снабжающих кровью
мозг. В эту же группу входят болез-
ни периферических артерий – сосу-
дов, снабжающих кровью руки и
ноги, врожденные пороки сердца (су-
ществующие с рождения деформа-
ции строения сердца) и тромбозы глу-
боких вен и эмболия легочных арте-
рий, подразумевающие образова-
ние в венах нижних конечностей сгу-

стков крови, которые могут смещать-
ся и двигаться к сердцу и далее к
легким. Все эти нарушения в случае
наличия показаний подвергаются
оперативному лечению в нашем от-
делении, - рассказывает заведую-
щий кардиохирургическим отделе-
нием Краевой клинической больни-

цы, сердечно-сосудистый хирург,
врач высшей категории, главный кар-
диохирург Забайкальского края
Дмитрий Нардин.

По словам доктора, инфаркты и
инсульты обычно являются острыми
заболеваниями и происходят, глав-
ным образом, в результате закупо-
ривания сосудов, которое препят-
ствует току крови к сердцу или моз-
гу. Самой распространенной причи-
ной этого является образование
жировых отложений на внутренних
стенках кровеносных сосудов, снаб-
жающих кровью сердце или голов-
ной мозг. Доказано, что отказ от
курения, уменьшение потребления
соли, употребление морепродуктов,
фруктов и овощей, регулярная фи-
зическая активность и предотвра-
щение вредного употребления алко-
голя снижают риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Кроме
того, для снижения риска развития
ССЗ и профилактики инфаркта и
инсульта большое значение имеет
своевременный прием лекарствен-
ных препаратов при диабете, повы-
шенном кровяном давлении и повы-
шенном уровне липидов (холестерин
в крови).

- Секрет, как уберечь себя от этих
недугов, прост. Необходимо обере-
гать организм от вредных факторов.
Если человек следит за своим здо-
ровьем, в норме держит вес, конт-
ролирует давление – кардиологи дав-
но научились использовать гипотен-
зивную терапию и стабилизировать
цифры артериального давления. В
рационе должно быть меньше жир-
ного и жареного. Необходимо по-
мнить, что состояние крови зависит
от нашего питания. А чем чище и
жиже кровь, тем больше шансов убе-
речься от инфаркта или инсульта, -
замечает Дмитрий Борисович.

Страшно еще и то, что люди по-

гибают либо становятся инвалидами
не в преклонном возрасте, а в 60,
50 и даже в 40 лет. По данным Рос-
стата за первое полугодие 2019 года
почти каждый десятый из умерших
россиян не дожил до 45 лет, а каж-
дый четвертый - до 60 лет. Значи-
тельное число этих людей могли пре-
дотвратить свою несвоевременную
кончину.

ПРЕДУПРЕДИТЬ ГИБЕЛЬ
СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ

Врачи отделения кардиохирургии
делают операции на любых бассей-
нах сердечно-сосудистой системы. В
первую очередь их заслуга в том, что

они предупреждают у своих пациен-
тов инфаркты - процесс гибели (или,
выражаясь научным языком, некро-
за) сердечной мышцы.

- Образовавшийся тромб пере-
крывает коронарную артерию, кото-
рая питает сердечную мышцу. Воз-
никает инфаркт. Вот, чтобы этого не

допустить, надо вовремя выявить
такие заболевания, как ишемичес-
кая болезнь сердца.

Дмитрий Нардин и его коллеги по
отделению выполняют операции на
открытом сердце, так называемые
аортокоронарные шунтирования. (К
слову, в Краевой клинической боль-
нице есть еще отделение рентген-
эндохирургических методов диагно-
стики и лечения, где врачи устанав-
ливают стенты). Количество опера-
ций на открытом сердце с каждым
годом увеличивается. Если в про-
шлом году было сделано 70 опера-
ций, то в 2019-м уже 84. Хотя по-
требность в АКШ среди жителей
Забайкальского края составляет
200-250 в год. Но это не значит, что
пациенты стоят годами в очереди.
Проблема, скорее, в низкой инфор-

мированности населения о том, что
есть возможность диагностировать
и предупредить тяжкий недуг.

Конечно, бывают очень тяжелые
случаи, и тогда читинские врачи от-
правляют пациентов в федеральные
центры. Но такое происходит все
реже, наши доктора, приобретая
опыт, с успехом научились справлять-
ся с различными сердечными пробле-
мами. В среднем в год до 140 боль-
ных получают необходимое опера-
тивное лечение на сердце за преде-
лами региона. Кстати, эта помощь
оказывается бесплатно, по квотам.
Главное - вовремя обратиться.

УЛЫБНИСЬ - ЗАГОВОРИ - ПОДНИ-
МИ РУКИ

Эти общеизвестные правила рас-
познавания инсульта необходимо
применить, когда уже есть подозре-
ние на острое нарушение крово-
снабжения головного мозга. Нам же
важно понять, как уберечь себя от
этого состояния. «Когда тромб или
атеросклеротическая бляшка пере-
крывает сонную артерию, кровь не
поступает в головной мозг, прекра-
щается его питание, происходит ин-
сульт. Часть людей восстанавливает-
ся, часть остается инвалидами, мно-
гие умирают», - рассказывает Дмит-
рий Борисович.

В отделении кардиохирургии ККБ
с успехом выполняют операции на
сосудах шеи с целью хирургической
профилактики инсультов. Говоря не-
медицинским языком, операция вы-
полняется открытым способом: хи-
рург убирает бляшку и восстанавли-
вает пораженный сосуд.

И в этом случае главное условие
– вовремя обратить внимание на
сигналы, которые подает организм,
и пройти обследование. Тревожить
могут регулярные головокружения,
головные боли, потеря сознания.
Пациенту проводят ультразвуковое
исследование сосудов шеи. Причем,
сделать это можно в поликлинике по
месту жительства. Если в ходе иссле-
дования обнаруживается стеноз (су-

жение сосудов, которые питают го-
ловной мозг) с показателями пере-
крытия сосуда на 50-60%, пациенту
рекомендуют оперативное лечение.
Участковый доктор дает направле-
ние в Краевую клиническую больни-
цу, где пациент проходит дообследо-
вание. Если выясняется, что опера-
ция показана, и жизни человека в
данный момент угрозы нет, пациент
возвращается домой и в поликлини-
ке по месту жительства собирает
пакет документов, необходимый для
стационарного оперативного лече-
ния по линии высокотехнологичной
медицинской помощи. Ожидание
операции составляет менее двух
недель. Вот только тянуть при тако-
го рода диагнозах врачи не совету-
ют, кто знает, может быть уже через
месяц атеросклеротическая бляшка

или тромб окончательно перекроет
сосуд!

- В 2006 году мы сделали две пер-
вые операции на сосудах шеи. Это
было событие для Забайкалья. В этом
году открытых операций сделано 77
с хорошими показателями. Так, если
общероссийский прогнозируемый
процент возможных осложнений,
которые могут случиться после опе-
рации – 2%, то в отделении кардио-
хирургии по факту показатель ослож-
нений до 1,5%. Сюда входит инсульт
во время или после операции и ле-
тальный исход. К сожалению, от ста-
тистики никуда не уйдешь, мы обя-
заны поставить пациентов в извест-

ность о возможных осложнениях, -
замечает доктор.

По международным рекоменда-
циям ежегодно должно проводить-
ся 48 операций на сосудах шеи с
целью хирургической профилактики
инсульта на 100 тысяч населения. В
настоящее время в Забайкальском
крае проживает около 1,050 милли-
она человек, не трудно посчитать,
что подобных оперативных вмеша-
тельств должно выполняться до 500
в год. Хирурги края выполняют до
ста, то есть 20% от потребности. Да-
леко не все забайкальцы знают о
такого рода помощи. Многие паци-
енты удивляются, когда узнают, что
такие предупреждающие операции
выполняются в Чите. В то же время
за 13 лет сосудистые хирурги спасли
жизни тысяче больных. А отделение
кардиохирургии по сути давно уже
стало отделением сердечно-сосудис-
той хирургии.

В ЧЕМ КОВАРСТВО ВАРИКОЗА?
Большинство женщин, а нередко

и представители сильного пола, стра-
дают от варикозной болезни. Стати-
стика говорит, что сегодня каждый
пятый житель страны трудоспособ-
ного возраста имеет в анамнезе ва-
рикозное расширение вен. «Важно
понимать, что варикозная болезнь
опасна серьезными осложнениями -
тромбозами глубоких и подкожных
вен, тромбозами легочных артерий,
долго незаживающими трофически-
ми язвами, проявлениями сердечной
недостаточности. Человек должен
представлять, что тромб, образовав-
шийся в подкожных варикозных ве-
нах, может мигрировать наверх.  А
там сердце, легочная артерия. Про-
исходит тромбоэмболия легочной ар-
терии и больной погибает. Чтобы это-

го не допустить, хирурги удаляют
варикозноизмененные подкож-
ные вены. Таких операций в нашем
отделении выполняется до 200 в
год. Операций на магистральных пе-
риферических артериях выполня-
ется более 200 в год только в на-
шем отделении (замена поражен-
ной атеросклерозом артерии на
специальные дорогостоящие искус-
ственные протезы или с использо-
ванием собственного пластическо-
го материала – подкожной вены),
но количество больных, которые
нуждаются в таком лечении, в разы
больше, - рассказывает Дмитрий
Борисович.

В первую очередь, сохранение
конечности зависит от того, на-
сколько вовремя сам больной об-
ратился к врачу, и как быстро врач
направил пациента к сосудистым
хирургам. Получить направление на
консультацию сосудистого хирурга
Краевой клинической больницы
можно у участкового терапевта,
хирурга, невролога.

ЖИЗНЬ НА БАТАРЕЙКЕ
Кардиохирургическое отделе-

ние ККБ уникально не только для
края, но и в целом для страны. Ну
где еще в одном отделении дела-
ют и операции на всех бассейнах
сердечно-сосудистой системы, и ко-
ронарографию (рентгеноконтраст-
ный метод исследования, который
является наиболее точным и дос-
товерным способом диагностики
ишемической болезни сердца), и
выполняют имплантацию электро-
кардиостимуляторов, которая ста-
новится единственным спасением
для человека с серьезным наруше-
нием проводимости сердечной си-
стемы?! В год в Краевой клиничес-
кой больнице – а больше в крае
нигде таких операций не делают –
хирурги–аритмологи устанавлива-
ют до 200 «водителей» ритма.

«Однозначно, пациентов у нас
должно быть больше, - замечает
Дмитрий Нардин. - Только в этом
случае мы снизим показатели
смертности от инфарктов и инсуль-
тов. И пациенты есть, просто не все
доходят до сердечно-сосудистых хи-
рургов отделения кардиохирургии,
пропуская тревожные звоночки
своего организма».

Виктория Сивухина
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Поздравляем!

Уважаемые коллеги!
Пусть светлый новогодний праздник принесет в вашу жизнь чудо, о котором в

глубине души мечтает каждый из нас! Желаю, чтобы ваше здоровье было крепким,
чтобы вам всегда хватало физических и душевных сил на помощь вашим пациен-
там!

Пусть ваше настроение будет праздничным, даже если новогоднюю ночь вам
предстоит провести на дежурстве или обслуживая неотложные вызовы. Несите
людям свет, согревайте их своей улыбкой, теплом ваших рук, искренней заботой!

Пусть в ваших семьях царят гармония, уют, достаток, спокойствие, любовь!
Виктор Шальнев,

главный врач
Краевой клинической больницы

Дорогие коллеги,
от всей души  поздравляю вас с Новым годом и Рождеством!

Пусть наступающий  год будет счастливым и позитивным, принесет новые профессиональ-
ные успехи, подарит положительные эмоции, яркие впечатления и множество поводов для
радости. Пусть вдохновляют вас благодарные пациенты, поднимают вам настроение скорым
выздоровлением. Желаю крепкого здоровья вам и вашим близким, оптимизма, счастья и бла-
гополучия! Пусть в труде вам всегда сопутствуют терпение и вдохновение, а в личной жизни –
взаимопонимание и любовь!

Валентина Вишнякова,
президент ЗРОО «Профессиональные

медицинские специалисты»

Центр восстановительной медицины и реабилитации «Карповка» на сегодняшний день крупнейшее учреж-
дение восстановительного лечения и реабилитации на Дальнем Востоке. Здесь реабилитационную помощь
могут получить все желающие жители не только Забайкальского края, но и соседних  регионов.

Богатство природных и искусственных лечебных факторов Центра известны далеко за пределами Забай-
кальского края. Программы оздоровления постоянно совершенствуются, внедряются новые методики, кото-
рые по праву можно назвать прорывом в медицинской науке. Среди таких методов лечения и реабилитации –
лазеротерапия, целительные свойства которой уже по достоинству оценили пациенты «Карповки». А недавно
у забайкальцев появилась возможность полечиться с помощью поистине чудо-прибора - лазера высокой
интенсивности BTL HILL-6000, этот аппарат недавно внедрен в работу в Центре восстановительной медицины
и реабилитации «Карповка», и на сегодняшний день в Забайкальском крае он единственный.

 Возможность выбора мощности,
плотности и времени воздействия
излучения позволяет использовать
лазеротерапию для лечения многих
заболеваний. Этот метод позволя-
ет избежать осложнений, связан-
ных с повреждением покровов тела,
а неинвазивность, безболезнен-
ность воздействия расширяет пока-
зания к применению, в частности,
у лиц пожилого возраста, ослаблен-
ных пациентов и детей.

Сейчас в центре «Карповка» при-
меняются все виды лазерной помо-
щи: перкутанная, внутривенная, ин-
вазивная лазеро-пунктура по био-
логически активным точкам и зо-
нам. А недавно здесь внедрили и
ХИЛТ-терапию – методику лазерно-
го лечения связок, мышц и позвон-
ков. В переводе с английского абб-
ревиатура HILT расшифровывается
как “высокоинтенсивная лазерная
терапия”. От других видов лазерно-
го лечения ее отличает использова-
ние специфической длины волн, ко-
торые воздействуют прямо на по-
врежденные участки, не затрагивая

здоровые ткани. Методика была за-
патентована в США, она успешно
применяется в ортопедии, невроло-
гии и спортивной медицине. ХИЛТ-
терапия лечит глубокие суставные
патологии, позволяет влиять на цир-
куляцию лимфы и метаболизм в тка-
нях. Она снимает мышечные спаз-
мы и оказывает болеутоляющее
действие.

Лазерные аппараты ХИЛТ уже
несколько лет успешно используют-
ся и ведущими российскими цент-
рами для восстановления пациен-
тов с травмами опорно-двигатель-
ной, мышечно-связочной и костной
систем. Их применение позволяет
в рекордно короткие сроки дости-
гать потрясающих результатов. Спе-
циалисты отмечают, что новый ап-
парат позволяет проводить соче-
танное лечение и расширить спектр
предоставляемых физиотерапевти-
ческих услуг Центра «Карповка».
Обладая такими возможностями,
как биостимуляция и фотомехани-
ческая стимуляция, лазер высокой
интенсивности заживляет ткани и

представляет собой мощное и не
вызывающее привыкания средство
для устранения боли.

Лазерное излучение, благодаря
его когерентности и монохромнос-
ти, может быть точно отрегулирова-
но, а действие точно спрогнозиро-
вано. Высокая мощность обеспечи-
вает максимально глубокое проник-
новение излучения, гарантируя по-
лучение необходимой дозы пора-
женному участку, находящемуся
глубоко в тканях. Кроме того, спе-
цифическая длина фотомеханичес-
кой волны стимулирует свободные
нервные окончания, блокируя про-
хождение болевых сигналов по не-
рвной системе и принося немедлен-
ное облегчение боли. Исключитель-
ные свойства высокоинтенсивного
лазерного излучения позволяют
использовать данную технологию
для восстановления пораженных
тканей, устранения боли и отеков,
купирования воспалительных про-
цессов при заболеваниях и травмах
опорно-двигательного аппарата,
кровеносной, лимфатической и не-
рвной систем. Кроме того, лазерный
луч обладает антибактериальным
эффектом.

Лазер эффективен при артрозе
и артрите, травмах и посттравмати-
ческих нарушениях, эпикондилите,
бурсите, остеохондрозе, радикули-
те, люмбаго и многих других нару-
шениях. Физиотерапевту достаточ-
но выбрать нужный режим воздей-
ствия в соответствии с конкретным
диагнозом. Терапия проводится
курсом до 10–15 сеансов. Сама
процедура совершенно безболез-
ненна, легко переносится и не име-
ет побочных эффектов. Для прохож-
дения лечения нет необходимости
в госпитализации или специальной
подготовки пациента. Безопасность
технологии обеспечивается про-
граммным контролем параметров
терапии и возможностью останов-
ки процедуры при необходимости
одним нажатием кнопки.

Пациенты, уже опробовавшие
на себе лечение новым аппаратом,
отмечают обезболивающий эффект
метода, который проявляется уже
после первого сеанса. Через 3–4
процедуры значительно снижается
интенсивность даже самой острой
боли. К концу курса частота присту-
пов боли уменьшается почти на
80%. Кстати, судя по отзывам, в том
числе благодаря возможности полу-
чить лазерную терапию, в “Карпов-
ку” приезжают даже жители сосед-
них регионов. “Процедура “лазер”
не вызывает аллергии и привыка-
ния, сроки лечения и реабилитаци-
онного периода сокращаются, а ле-
чебный эффект сохраняется дли-
тельное время. Сеансы не причиня-
ют неприятных ощущений”, - напи-
сал один из пациентов центра, жи-
тель Хабаровского края.

Уникальность аппарата заключа-
ется в том, что возможность воз-
действовать лазером на глубоко рас-
положенные ткани позволяет во
многих случаях обойтись без хирур-
гического вмешательства и сопут-
ствующей реабилитации. Терапия
лазером высокой интенсивности
может использоваться в комплексе
с различными методами лечения,
при этом повышая их эффектив-
ность и позволяя снизить дозиров-
ку лекарств, либо вообще отказать-
ся от их приема.

Среди основных преимуществ
высокоинтенсивного лазерного из-
лучения доктора называют:

- возможность точного воздей-
ствия на определенную область
тела и глубину тканей;

- выраженный анальгетический
эффект без необходимости медика-

ментозной терапии;
- возможность предотвратить

хирургическое вмешательство и
сопряженные с ним риски;

- успешное лечение хроничес-
ких заболеваний.

При этом надо знать, что высо-
коинтенсивное лазерное излуче-
ние имеет и ряд противопоказа-
ний. Это наличие онкологии, ост-
рой вирусной инфекции, активно-
го туберкулеза. Лечение лазером
не применяется при беременнос-
ти и индивидуальной непереноси-
мости. С осторожностью - при бо-
лезнях крови и недостаточности
кровообращения.

В Центре “Карповка” процеду-
ру проводят врачи высшей кате-
гории: врач-иглорефлексотера-
певт Ростислав Аркадьевич Коле-
сов и врач-физиотерапевт Елена
Владимировна Каркач.

Записаться можно по телефо-
ну 8-914-461-76-83.

Адрес:
пос. Карповка,

ЦВМР «Карповка»
Тел.: 37-08-57

Лицензия на осуществление
медицинской деятельности

№ ЛО-75-01-001568
от 2 сентября 2019.

Имеются противопоказания, требуется
консультация специалиста.

Уважаемые коллеги!
Поздравляю всех Вас с наступающим Новым 2020 годом и Светлым Рож-

деством Христовым!
Новый год – это особенный праздник: он дарит надежду на счастье и

удачу, несет радость новых начинаний. Уходящий год был насыщен важны-
ми событиями и свершениями.

В наступающем году желаю вам крепкого здоровья, счастья, душевной
стойкости, уверенности в своих силах и оптимизма. Пусть всегда с вами
будут родные и друзья, а в ваших домах царят благополучие, любовь и про-
цветание!

Петр Громов,
главный врач Клинической

больницы «РЖД-Медицина» г. Читы

Дорогие друзья, коллеги!
Очередной год уходит в прошлое. Он был насыщен са-

мыми разными событиями – приятными и не очень, каж-
дый из нас решал серьезные вопросы, честно трудился,
не жалея физических и душевных сил, по-настоящему
становясь поддержкой и опорой для своих пациентов.

Пусть новогодний праздник наградит вас за старания,
подарив исполнение желаний, достижение самых смелых
целей, обретение гармонии, мира, добра, любви! И пусть
ваши пациенты одаривают вас за это своими счастливы-
ми улыбками, искренними словами благодарности! Меч-
тайте, дерзайте, будьте счастливы и здоровы! Удачи вам
и успехов!

Федор Чепцов,
главный врач Городской

клинической больницы №1

Дорогие наши коллеги!
Приближается самая волшебная ночь в году, с наступ-

лением которой мы все ждем перемен к лучшему! Пусть
же долгожданное счастье – для каждого своё – постучит-
ся в ваши двери.

Желаю вам отменного здоровья, работоспособности,
неиссякаемой энергии, вдохновения, позитивного взгля-
да на жизнь, успехов в каждодневном труде, профессио-
нальных побед и достижений. Пусть все будет гладко и в
вашей личной жизни: дорогие сердцу люди будут здоровы
и счастливы, дома царят любовь и взаимопонимание! Пусть
ваши самые сокровенные мечты исполнит этот долгож-
данный праздник!

Наталья Рыкова,
главный врач Клинического

медицинского центра г. Читы

Мои дорогие коллеги!
Приближаются самые любимые праздники каждого из нас – Новый год и Рождество Христово!
В ожидании их я хочу пожелать вам в наступающем году успешной работы, послушных и благодар-

ных пациентов, насыщенных интересными и яркими событиями отпусков, новых профессиональных
побед и высоких наград! Пусть все те, кто обратятся к вам в новом 2020 году за медицинской помо-
щью, будут безмерно благодарны вам, отзываются о вас самыми добрыми и искренними словами!

Пусть и ваше здоровье будет безукоризненно крепким, терпение – стойким и непреклонным, настро-
ение – оптимистичным, вдохновение – неиссякаемым!

Михаил Осипов,
директор Медицинского

информационно-аналитического центра

Дорогие мои коллеги!
От всего сердца поздравляю вас с наступающими Но-

вым годом и Рождеством Христовым!
Пусть грядущий 2020 год будет в вашей жизни лучше,

чем предыдущий. Пусть он принесет долгожданные хоро-
шие перемены, осуществление давно задуманных планов,
воплощение самых смелых идей, исполнение сокровенной
мечты! Зачастую даже волшебную новогоднюю ночь вам
приходится проводить у постели больного или на вызове.
Не отчаивайтесь по этому поводу, ведь в такую ночь вы
сами дарите кому-то чудо, спасая жизнь, помогая восстано-
вить здоровье. Смотрите на мир с оптимизмом, верьте в
лучшее! Громких вам успехов и настоящего тихого счас-
тья!

Ирина Попова,
президент РОО «Ассоциация

стоматологов Забайкалья»
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Это они -  мастера своего дела,
посвятившие свою жизнь при-
званию – лечить и спасать лю-
дей, возвращать им здоровье и
дарить жизнь, специалисты, ко-
торые счастливы, занимаясь лю-
бимой работой. Они не строят ка-
рьеру,  а просто делают наилуч-
шим образом то, что умеют и лю-
бят. И за это  неизменно получа-
ют уважение и вознаграждение
коллег и пациентов.

Эти слова - о находящейся се-
годня на заслуженном отдыхе
Тамаре Олеговне МАКСИМОВОЙ,
отметившей недавно свой Юби-
лей. Тамара Олеговна - активный
член ЗРОО "ПрофМедСпец" с
1994 года, участник начала ре-
формирования сестринского
дела в крае, настоящий профес-
сионал и замечательный чело-
век, кредо которого - всегда об-
разцово выполнять возложенные
обязанности.

Президент, Правление и все
члены Забайкальской региональ-
ной общественной организации
«Профессиональные медицинс-
кие специалисты» поздравляют
Тамару Олеговну МАКСИМОВУ с
Юбилеем и желают ей крепкого
здоровья, семейного счастья,
благополучия, поддержки близ-
ких людей, хорошего настроения
и множество положительных
эмоций!

АНЕСТЕЗИЯ И РЕАНИМАЦИЯ –
ДЛЯ САМЫХ МАЛЕНЬКИХ ПАЦИЕНТОВ

Всероссийский образовательный конгресс «Анестезия и реанимация в акушерстве и неонато-
логии» проходил в Москве. Его участниками стали делегаты многих российских территорий, в
том числе – и Забайкальского края.

Конференцию открыла главная медицинская
сестра НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова О.В. Авдее-
ва. С докладами перед участниками выступали
врачи анестезиологи-реаниматологи отделения
анестезиологии и реанимации, все они проходи-
ли с показом презентаций, мастер-классов по оп-
ределению групп крови  и фенотипа с использо-
ванием гелиевой карты «GRIFOLS», с проведени-
ем на симуляционном муляже сердечно-легочной
реанимации с использованием дефибриллятора,
интубации трахеи с использованием ларингиаль-
ной маски.

- В каждом выступлении подчеркивалась ог-
ромная значимость работы врача-анестезиоло-
га и медсестры-анестезиста в единой команде,
говорилось о том, что только сплоченность и по-
нимание между ними приводит к успешному ре-
зультату, - рассказала Алла Олейникова. - Была
проведена также экскурсия в отделение анесте-
зиологии-реанимации, где оказывается неотлож-
ная помощь беременным и недавно родившим
женщинам. Отделение рассчитано на  15 коек,
имеет в своем составе одну палату на девять
коек, одну -  на три койки, а также три боксиро-
ванных палаты индивидуального поста. О масш-
табности этого учреждения можно судить уже по
тому, что в день там работают 12 операционных,
и представленная нам реанимация – это только
одна реанимация, имеется еще одна для оказа-
ния помощи женщинам с гинекологическими за-
болеваниями.

Второй день конгресса проходил в Центре
международной торговли, и  высокий уровень его

подготовки отмечали все делегаты, вниманию
которых была также представлена выставка но-
вейшего медицинского оборудования, расход-
ных материалов, детского питания, медицинс-
кой литературы.

- Очень интересными были доклады «Алгоритм
неотложных мероприятий при кровотечениях в
акушерстве», «Что нового в трансфузиологии» и
др. За два дня работы конференции мы позна-
комились с коллегами из Кемерово, Омска, Кос-
тромы, Волгограда. Было очень интересно с ними
пообщаться, узнать новое, поделиться своим
опытом. Было приятно осознавать, что нам есть
чем гордиться и есть чему учиться. Такие кон-
ференции – это не только возможность получить
информацию и прекрасные впечатления, но и
еще раз убедиться в нужности своей профес-
сии, ощутить взаимопонимание и открытость в
общении, - это все привлекает к участию и обес-
печивает возможность использования опыта
коллег в работе на местах, - поделилась впечат-
лениями Алла Олейникова с читателями «Сест-
рички». – Во  время поездки нам очень повезло
с погодой, ожидали увидеть слякотную, холод-
ную в это время года Москву, но было тепло и
тихо, в свободное время мы походили по Крас-
ной площади, посетили Соборную площадь в
Кремле, исторические музеи Кремля, стадион
«Лужники». А точные инструкции из офиса ЗРОО
«ПрофМедСпец» и правильно оформленные до-
кументы сделали нашу поездку комфортной и
беспроблемной. Большое спасибо нашей профес-
сиональной организации за оказанное доверие

БЛАГОДАРНОСТЬ –
ЗА ПРОФЕССИОНАЛИЗМ

Заключительный этап Всероссийского конкурса профессионального мастерства «С заботой о здоровье»,
проводившийся среди студентов выпускного курса специальности «лечебное дело» средних медицинских
образовательных организаций, проходил в Москве во Всероссийском учебно-научно-методическом центре
по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию Минздрава РФ.  Для участия в составе
жюри по приглашению президента ассоциации «Союз медицинских профессиональных организаций» ЗРОО
«Профессиональные медицинские специалисты» направила старшего фельдшера отделения экстренной ско-
рой неотложной помощи и санитарной авиации Краевой больницы №4 Ольгу Кузьмину.

Ранее Ольга Кузьмина в соста-
ве делегации от Забайкальского
края приняла участие в работе
Всероссийской конференции по
первичному здравоохранению в
Уфе республики Башкортостан,
где представила на секции для
фельдшеров ФАПов доклад о ко-
ординационной работе по улучше-
нию доступности и качества ме-
дицинской помощи на селе в За-
байкальском крае на примере
Краевой больницы №4. Он вызвал
большой интерес у делегатов кон-
ференции из других российских
регионов.

- Конкурс проходил в здании
Всероссийского учебно-методи-

ческого центра Министерства
Здравоохранения Российской фе-
дерации. Прибыли участники, по-
бедители региональных конкур-
сов, учащиеся заключительного
курса медицинских колледжей из
Кировской, Тюменской, Томской,
Ростовской, Ленинградской обла-
стей, Республики Дагестан и Ха-
баровского края. В состав жюри
входили представители из шести
федеральных округов и четыре
главные медсестры медицинских
организаций Москвы.  В течение
двух дней проходили различные
этапы конкурса, я приняла учас-
тие в выполнении конкурсного
задания «Демонстрация практи-

ческих навыков в симулирован-
ных условиях. Проведение элект-
рокардиографии», - рассказала
Ольга. – Впечатлила меня и экс-
курсия по самому центру - нам де-
монстрировали новейшие трена-
жеры, симуляторы, модули проце-
дурного кабинета, операционно-
го блока, родового зала, ФАПа, ав-
томобиля СМП.

Конкурс представлял собой не-
сколько этапов, в число которых
входили: самопрезентация участ-
ников конкурса, решение тесто-
вых заданий, выполнение конкур-
сных заданий: «Обучение род-
ственников тяжелобольных паци-
ентов элементам ухода в домаш-
них условиях», «Демонстрация
практических навыков в симули-
рованных условиях», проведение
электрокардиографии, аускульта-
ции легких и базовой сердечно-
легочной реанимации.

По итогам второго дня были
выбраны лучшие специалисты, а
Ольга Кузьмина получила благо-
дарность за высокий профессио-
нализм в работе жюри заключи-
тельного этапа Всероссийского
конкурса. По информации нашей
коллеги, впервые награждение
победителей проходило в Мини-
стерстве Здравоохранения Рос-
сийской Федерации: «Это был
очень  волнующий момент, как для
участников, так и для жюри - впер-
вые побывать в «самом сердце»
российского здравоохранения.
Очень приятно, что победителем
стала представитель Сибирского
федерального округа, а в числе
призеров оказалась и представи-

и возможность принять участие в мероприя-
тии такого высокого уровня.

Алла Олейникова,
медсестра-анестезист

отделения анестезиологии-реанимации
перинатального центра ККБ

С замечательным Юбилеем в
последние дни уходящего 2019
года Президент, Правление и все
члены ЗРОО «ПрофМедСпец» по-
здравляют и Наталью Николаев-
ну ЛАЦЕВУ - главную медицинс-
кую сестру Кыринской централь-
ной районной больницы.

Коллеги направляют в адрес
Натальи Николаевны и самые
лучшие пожелания. Дорогая На-
талья Николаевна, будьте здоро-
вы и счастливы, пусть благопо-
лучие и хорошее настроение все-
гда остаются верными спутника-
ми на вашем жизненном пути! Но-
вых вам идей, оптимизма, духов-
ного подъема и морального удов-
летворения от полученных ре-
зультатов!

тельница Дальневосточного фе-
дерального округа».

- Общение с коллегами из дру-
гих регионов было для меня
очень интересным. Порадовало,
что, благодаря работе нашей
профессиональной организа-
ции, мы во многом опережаем
другие регионы, начиная от ма-
териально-технической базы и
заканчивая вкладом в непре-
рывное профессиональное раз-
витие специалистов нашего ре-
гиона.  Было очень приятно слы-
шать положительные отзывы о
ЗРОО «ПрофМедСпец», которая
является постоянным курато-
ром всех реализуемых проектов
нашего края, - отметила Ольга
Кузьмина. - Я очень горжусь, что
являюсь членом нашей органи-
зации. Для меня лично - большая
честь побывать на мероприятии
такого высокого уровня. Хочу
выразить огромную благодар-
ность профессиональной органи-
зации за возможность принять
участие в работе конкурса, по-
знакомиться с опытом работы
других регионов, посетить па-
мятные места нашей столицы и
соприкоснуться с историей на-
шего государства.
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Общественное здоровье

Грипп — тяжёлая вирусная инфекция, поражающая людей независимо от пола или возраста. «Грипп» переводится с французского
как «схватывать, царапать», и если вы хоть раз испытывали на себе эту болезнь, то понимаете, почему он получил такое название.
Вообще, грипп, ОРЗ и ОРВИ — болезни, которые изначально вызываются разными вирусами и отличаются и симптоматикой, и протека-
нием болезни. Существует более двухсот вирусов, которые вызывают простудные заболевания. Грипп - это острое заболевание, которое
отличается резким токсикозом, катаральными явлениями в виде ринита, заложенности носа и кашля с поражением бронхов. Грипп и
ОРВИ составляют 95% всех инфекционных заболеваний в мире. В России ежегодно регистрируют от 27,3 до 41,2 млн. заболевших
гриппом и другими ОРВИ. Периодически повторяясь, грипп и ОРЗ отнимают у нас суммарно около года полноценной жизни.

Не путайте грипп и простуду! Грипп –
это вирусная инфекция, а простуда имеет
бактериальную природу. Эти состояния –
не одно и то же, и лечить их следует по-
разному. Хотя профилактические меры во
многом похожи. Простуда – это «народный»
термин, в медицине такое понятие отсут-
ствует – это состояние, возникающее в
результате переохлаждения тела – когда
человек перемерзает. Когда иммунитет
человека в норме, условно-патогенные мик-
роорганизмы, проживающие в ротовой
полости, ничем не проявляют себя, но если
иммунитет снижается, они активизируют-
ся – внедряются в слизистые, размножа-
ются там, выделяют токсины и продукты
обмена – развивается заболевание. Кро-
ме того, многие люди страдают хроничес-
кими воспалительными заболеваниями ор-
ганов полости рта, например, хроническим
тонзиллитом или фарингитом. При переох-
лаждении микробы, «спящие» в миндали-
нах или клетках слизистой глотки, просы-
паются, и происходит обострение болез-
ни.

Вирус гриппа очень легко передаётся.
Самый распространённый путь передачи
инфекции - воздушно-капельный. Также
возможен и бытовой путь передачи, напри-
мер, через предметы обихода. При кашле,
чихании, разговоре из носоглотки больно-
го или вирусоносителя выбрасываются ча-
стицы слюны, слизи, мокроты с болезнет-
ворной микрофлорой, в том числе с виру-
сами гриппа, и вокруг образуется заражён-
ная зона с максимальной концентрацией
аэрозольных частиц. Дальность их рассеи-
вания обычно не превышает 2-3 м. Обыч-
но грипп начинается остро. Инкубационный
период, как правило, длится 2 — 5 дней.
Затем начинается период острых клиничес-
ких проявлений.

КЛИНИКА ГРИППА И ОРВИ
Тяжесть болезни зависит от общего со-

стояния здоровья, возраста, от того, кон-
тактировал ли больной с данным типом
вируса ранее. В зависимости от этого у
больного может развиться одна из четы-
рёх форм гриппа: лёгкая, среднетяжёлая,
тяжёлая и гипертоксическая. В случае лёг-
кой (включая стёртые) формы гриппа тем-
пература тела остаётся нормальной или по-
вышается не выше 38°С, симптомы инфек-
ционного токсикоза слабо выражены или
отсутствуют. В случае среднетяжёлой фор-
мы гриппа температура повышается до
38,5-39,5°С, к ней присоединяются клас-
сические симптомы заболевания: интокси-
кация (обильное потоотделение, слабость,
суставные и мышечные боли, головная
боль), катаральные и респираторные симп-
томы (поражение гортани и трахеи, болез-
ненный кашель, боли за грудиной, насморк,
гиперемия, сухость слизистой оболочки
полости носа и глотки). Абдоминальный син-
дром (боли в животе, диарея) отмечается
в редких случаях и, как правило, служит
признаком других инфекций. То, что изве-
стно под названием «желудочный грипп»,
вызывается совсем не вирусом гриппа. При
развитии тяжёлой формы гриппа темпера-
тура тела поднимается до 40-40,5°С.

Повышение температуры тела - это при-
знак воспалительного процесса в организ-
ме абсолютно любой этиологии, а не толь-
ко при гриппе и простуде. Изменение тем-
пературы – защитная реакция, которая оз-
начает, что в борьбу с инфекцией вступи-
ла иммунная система. Повышаться темпе-
ратура может до субфебрильных (37-38°С)
или фебрильных (до 39°С) значений – это
зависит от вида возбудителя. Грипп, как
правило, протекает с фебрильной темпе-
ратурой, а другая инфекция из группы
ОРВИ – риновирусная – может ограничить-
ся подъемом ртутного столбика до 37,5°С
и не более. Нельзя пытаться сбить темпе-
ратуру ниже 38,5-39,0°С – она не причи-
нит вреда организму, но именно при таких
её значениях иммунная система работает
максимально активно. Исключение состав-
ляют лица с заболеваниями нервной сис-
темы (эпилепсией, опухолями и другими), а
также те, кто очень плохо переносит повы-
шение температуры – в этих случаях с це-
лью недопущения развития судорог или об-
легчения состояния больного жаропонижа-
ющие принимают раньше. В дополнение к
симптомам, характерным для среднетяжё-
лой формы гриппа, появляются судорож-
ные припадки, галлюцинации, носовые кро-

вотечения, рвота. Если грипп протекает
без осложнений, лихорадочный период
продолжается 2-4 дня и болезнь заканчи-
вается в течение 5-10 дней. После перене-
сённого гриппа в течение 2-3 недель со-
храняются явления постинфекционной ас-
тении: слабость, головная боль, раздражи-
тельность, бессонница.

Клиника гриппа и острых респиратор-
ных заболеваний, вызываемых различны-
ми вирусами, имеет много сходных черт.
Термины ОРЗ или ОРВИ охватывают боль-
шое количество заболеваний, во многом
похожих друг на друга. Все они вызывают-
ся вирусами, проникающими в организм
вместе с вдыхаемым воздухом через рот и
носоглотку, и характеризуются одним и тем
же набором симптомов. При этом  непра-
вильно называть все ОРЗ и ОРВИ гриппом.
Грипп вызывается непосредственно виру-
сом гриппа, относящимся к семейству ор-
томиксовирусов.

ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО ВАЖНО
Меры по профилактике гриппа делятся

на две категории – специфические и не-
специфические. Специфическая профи-
лактика гриппа и ОРВИ направлена на бло-
кирование заражения именно вирусами
гриппа и ОРВИ. Неспецифическая профи-
лактика гриппа и ОРВИ включает общие
меры по предотвращению распростране-
ния различных респираторных заболева-
ний, необязательно вызванных вирусами.
Основными методами профилактики явля-
ются: прием противовирусных препаратов,
прием иммуномодулирующих препаратов,
вакцинация, ношение масок, диета, зака-
ливание и укрепление организма, гигиена,
избегание мест скопления людей во вре-
мя эпидемий. Основной метод профилак-
тики против гриппа - активная иммуниза-
ция, вакцинация, когда в организм вводят
частицу инфекционного агента. Вирус, со-
держащийся в вакцине, стимулирует орга-
низм к выработке антител, которые пре-
дотвращают размножение вирусов и ин-
фицирование клетки. Вакцинацию лучше
проводить осенью, поскольку эпидемии
гриппа, как правило, бывают между нояб-
рем и мартом. Высокий титр антител, выз-
ванный прививкой, держится несколько
месяцев и начинает падать спустя шесть
месяцев после вакцинации. Поэтому слиш-
ком заблаговременная вакцинация также
не рекомендуется. Но вакцинация не га-
рантирует, что человек не заболеет, по-
скольку вирусы очень быстро приспосабли-
ваются и мутируют. Существует ошибоч-
ное мнение, что после начала эпидемии
вакцинация противопоказана. Тем не ме-
нее, если по каким-то причинам вакцина-
ция не была сделана вовремя, то её можно
сделать и после начала эпидемии гриппа.
Но если прививка сделана, когда человек
уже инфицирован вирусом гриппа, то вак-
цина может оказаться неэффективной.

Поскольку вирусы могут сохраняться на
окружающих предметах и на поверхностях
в течение нескольких часов, при эпидемии
гриппа для профилактики заражения не-
обходимо поддерживать необходимую чи-
стоту в доме и соблюдать личную гигиену.
После прихода домой всегда необходимо
мыть руки с мылом, желательно регулярно
полоскать рот и горло растворами соды.
Промывания полости носа также могут слу-
жить дополнительной гарантией предохра-
нения от вирусов. Вирусы могут не сразу
попадать в дыхательные пути, а оседать на
поверхности слизистой оболочки носовых
ходов и на волосках, выстилающих носо-
вые проходы. Чтобы очистить нос, жела-
тельно использовать увлажняющие капли
с морской солью. При отсутствии подобных
растворов можно обойтись промыванием
носовых ходов при помощи обычного мыла.
Марлевая повязка — тоже хорошая про-
филактика гриппа, одно из наиболее рас-
пространённых и доступных средств про-
филактики гриппа. Менять на новую ее
следует один раз в два часа - как только
используемая маска становится влажной,
её необходимо заменить на новую. Повяз-
ка может задерживать бактерии, а влага
в выдыхаемом вами воздухе позволяет им
сохранять жизнеспособность длительное
время. Не следует повторно использовать
маски, предназначенные для одноразово-
го использования. Использованную маску
необходимо выбросить сразу после снятия.

Укрепление здоровья, занятия спортом

и закаливание организма, полноценное пи-
тание – это тоже немаловажные способы
профилактики гриппа и прочих инфекци-
онных заболеваний. Также не надо забы-
вать, что вирусы, как говорили герои попу-
лярной комедии, «особо бурно развивают-
ся в организме, ослабленном никотином,
алкоголем и излишествами нехорошими».
Следует соблюдать сбалансированную ди-
ету, употреблять в пищу достаточное коли-
чество витаминов, прежде всего, витами-
на С. При необходимости следует прини-
мать витаминные комплексы. Стоит также
обратить внимание на поддержание рас-
порядка дня и отдыха – ведь хороший сон,
отдых и отсутствие переутомлений – это
также залог сильного иммунитета. Обяза-
тельно высыпайтесь! Ведь именно ночью
наиболее активно вырабатываются интер-
фероны — защитники организма от чуже-
родных микроорганизмов. Для лучшей со-
противляемости организма очень полезны
закаливания. Ведь если организм не готов
к стрессовым ситуациям (резкие перепа-
ды температуры при переходе из помеще-
ния на улицу и обратно), то иммунитет «даст
слабину», и вирус с лёгкостью найдёт в та-
ком теле «приют». Увлажняйте воздух в по-
мещении, где вы находитесь долгое время,
в том числе и у себя дома. Сухой воздух
травмирует слизистую носа, и она переста-
ёт выполнять свои защитные функции. Ре-
гулярно проветривайте помещение, в ко-
тором находитесь. В тёплом и сухом возду-
хе вирусы размножаются особенно быст-
ро. Нейтрализовать и уменьшить концент-
рацию их в воздухе помогут проветрива-
ния: в течение 10-15 минут каждые 1-2
часа открывайте форточку и выходите из
комнаты. Избегайте переохлаждения, осо-
бенно замерзания ног и носа, так как ос-
лабленный организм более подвержен за-
ражению. Регулярно стирайте все вещи, ко-
торые попадают вместе с вами в обще-
ственные места, особенно в период эпиде-
мий, в том числе и верхнюю одежду, так
как вирусы могут достаточно долго хранить-
ся на ней. Занимайтесь спортом, физичес-
кая активность и хорошее настроение спа-
сают от стрессов и болезней.

ЧТО НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИ ГРИППЕ?
Все описанные выше меры являются

профилактическими и вспомогательными,
обязательно посещение врача. Ведь пре-
дугадать течение гриппа невозможно, а ос-
ложнения могут быть самыми различными.
При тяжёлом течении гриппа часто возни-
кают необратимые поражения сердечно-
сосудистой системы, дыхательных органов,
центральной нервной системы, провоциру-
ющие заболевания сердца и сосудов, пнев-
монии, трахеобронхиты, менингоэнцефали-
ты. Такое осложнение, как острая пневмо-
ния, нередко развивается с первых же
дней, а иногда и с первых часов заболева-
ния гриппом. Поэтому необходимо посетить
врача, он прослушает грудную клетку, про-
ведёт осмотр, назначит специфические
противовирусные средства и адекватную
терапию антибактериальными средствами

и другими препаратами (чтобы не допус-
тить осложнений). Часто показаны и до-
полнительные обследования: рентген
грудной клетки, флюорография, ЭКГ, сда-
ча анализов. Больные гриппом требуют
постоянного наблюдения со стороны мед-
работников, но, к сожалению, около 30%
больных госпитализируются в стациона-
ры поздно - после 5-б дней заболевания,
что и приводит к затяжному течению
пневмонии и других осложнений. Недопу-
стимо, чтобы больные или родители забо-
левших детей самостоятельно начинали
приём антибиотиков (часто неоправдан-
ный), что не только не предупреждает
развитие бактериальных осложнений у
взрослых и детей, а порой и способству-
ет возникновению аллергических реак-
ций, переходу заболевания в хроничес-
кую форму, дисбактериоза, формирова-
нию устойчивых форм бактерий.

Необходимо часто мыть руки, особен-
но во время болезни или ухода за боль-
ным. По крайней мере, на период эпиде-
мий рекомендуется отказаться от руко-
пожатий и свести к минимуму пребыва-
ние в людных местах. Для профилактики
гриппа и других ОРВИ важно уменьшить
число контактов с источниками инфек-
ции, что особенно важно для детей. Не
рекомендуется активно пользоваться го-
родским общественным транспортом и
ходить в гости. Дети должны как можно
больше гулять: на свежем воздухе зара-
зиться гриппом практически невозмож-
но. При выборе жаропонижающего сред-
ства нужно помнить, что ацетилсалици-
ловая кислота (аспирин) противопоказа-
на детям младше 16-летнего возраста из-
за риска развития синдрома Рейе, кото-
рый проявляется сильной рвотой и может
привести к коме. Для профилактики грип-
па на сегодняшний день существует ши-
рокий выбор лекарственных средств. Эти
противовирусные препараты облегчают
клинические симптомы гриппа и умень-
шают продолжительность болезни в сред-
нем на 1,5-3 дня. Они обладают специфи-
ческой активностью только в отношении
вируса гриппа А и бессильны против ви-
руса гриппа В. В дополнение к этому мно-
гие лекарственные средства имеют ши-
рокий перечень противопоказаний и мо-
гут вызвать побочные реакции. Лечение
данными препаратами эффективно толь-
ко в случае их приёма в течение первых
48 часов после начала заболевания. В
этом случае заболевание не развивает-
ся дальше, предотвращаются возможные
осложнения, снижается вероятность за-
ражения окружающих. Помните, что не
стоит увлекаться приёмом противовирус-
ных средств и препаратов, повышающих
иммунитет, особенно при наличии ауто-
иммунных заболеваний.

Н.П. Остапчик,
врач-методист Клинического
медицинского центра г. Читы
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 № 12, декабрь      Будьте здоровы!

Твои люди, медицина!

Мой коллега и друг, известный в Забайкалье хирург Евгений Порушничак в декабре отмечает свой юбилей. Я уверен, что в этот день
врачи хирургической службы Краевой клинической больницы обязательно тепло поздравят заместителя главного врача по хирургии,
который трудится на своем посту уже целых двадцать пять лет. Именно ему принадлежит первенство в проведении привычных уже
сегодня операций на открытом сердце – аортокоронарного шунтирования. Он сам стал родоначальником яркой хирургической династии
Забайкальского края. И еще много-много добрых дел за его широкими и крепкими плечами.

Евгений Порушничак родился в Чите 29
декабря 1959 года в семье отца - горного
инженера и мамы – химика-аналитика. Вско-
ре семья переехала в Могочинский район, где
в поселке Давенда прошло его детство и
юность. Его отец Борис Сигизмундович был
широко известен как первоклассный горняк,
профессионал высшей пробы, прошедший
свой трудовой путь от мастера до директора
рудника. Хорошее воспитание, трудолюбие и
целеустремленность унаследованные от отца
и прекрасная природа могочинского поселка

заложили лучшие черты характера и увлече-
ний Евгения.

В 1977 году после окончания школы он
принимает решение стать врачом и поступа-
ет в Читинский медицинский институт. На
выбор профессии значительное влияние ока-
зал хирург Могочинской ЦРБ В.Н. Камакин.
Полетели студенческие годы, наполненные
упорной учебой и веселой студенческой жиз-
нью, появилось много новых друзей. Обуче-
нию на хирургических кафедрах он придавал
особое значение, понимая большую ответ-
ственность своего выбора и будущей работы.
В течение года работал медбратом в отделе-
нии хирургии Городской больницы № 1. А в
1983 году с отличием окончил институт и
получил направление в интернатуру на базе
Областной клинической больницы имени В.И.
Ленина.

Это было легендарное время, не менее ле-
гендарна была и больница, в которой Евге-
ний Порушничак провел свои первые само-
стоятельные операции. Но не больничные сте-
ны окружили его на долгие годы, а настоящие
добрые Учителя, прекрасные хирурги, извес-
тные на всю Читинскую область. Отделением
хирургии заведовала Надежда Кондратьев-
на Исак, ученица самого Василия Аркадьеви-
ча Коханского! В отделении трудились хирур-
ги, сформировавшие молодого доктора как
личность и давшие «путевку» в большую хи-
рургию. Вспомним их – В.А. Галыгин, Т.И. Смо-
лякова, В.С. Саклаков, В.А. Широков, Л.Г.
Исак. Уровень больницы определял лечение
в ней самых тяжелых больных, было много
сложных операций и ночных дежурств, но он
был молод и очень хотел научиться всему.

Постепенно все получалось, но через год от-
крылась новая тысячекоечная больница, и
надо было брать уже новые вершины.

В Краевой клинической больнице впервые
за историю региональной медицины откры-
лось отделение сосудистой хирургии, в кото-
ром Евгений Порушничак поднимал вместе с
коллегами хирургию на новую высоту, осваи-
вая новые для региона операции. Я пришел в
отделение в 1986 году, на втором году орди-
натуры, и Евгений Борисович приложил нема-
ло душевных и физических сил, выводя меня
на правильный путь врача-хирурга. С 1991
года он становится заведующим отделени-
ем, расширяется спектр хирургических вме-
шательств, происходит модернизация всех
подразделений отделения, особенно опера-
ционной. Качественно улучшается диагнос-
тика сердечно-сосудистых заболеваний, в от-
деление приходят молодые доктора Д.В. Рос-
сик, Д.Б. Нардин. Ежедневно проводится по
несколько операций, освоены реконструктив-
но-восстановительные вмешательства на всех
крупных сосудах. Выполнена первая успеш-
ная операция по реплантации кисти (опера-
ционная бригада – Е.Б. Порушничак, В.И. Пше-
ничный, В.Н. Котляров).

Я и сейчас вспоминаю, как мы вместе с
ним, практически  стоя на коленях, спасали
погибающую от кровотечения женщину в от-
делении реанимации. Тяжесть состояния не
позволяла даже переложить ее на каталку,
поэтому оперировали прямо в палате, на реа-
нимационной койке. Он перевязывал внутрен-
нюю подвздошную артерию с одной сторо-
ны, я – с другой. Было очень неудобно, свет
наводился плохо, но задача была выполнена
и еще одна человеческая жизнь спасена.

Новым этапом в жизни Порушничака стал
1994 год - он был назначен заместителем
главного врача Областной клинической боль-
ницы по хирургии. На данный момент Евгений
Борисович на этом посту находится бессмен-
но уже 25 лет и это вызывает огромное ува-
жение! Работу в операционной тоже не забы-
вает - в 1998 году получил высшую катего-

рию врача сердечно-сосудистого хирурга.
Опыт в качестве организатора здравоохра-
нения также приносит свой результат – выс-
шая категория по организации здравоохра-
нения в 2010 году. Ведущая больница регио-
на – это сложнейшая ежедневная ситуация,
где все усилия прикладываются для спасения
пациента. Консультация тяжелых больных,
консилиумы, жалобы пациентов, ежедневные
утренние конференции, комиссии по леталь-
ности – вот неполный перечень дел, которы-
ми приходится заниматься начмеду по хирур-
гии. Четверть века такой напряженной рабо-
ты и при этом оставаться самим собой, не
закрывать свое сердце ни перед руковод-
ством, ни перед ребятами в хирургических
костюмах – это дорогого стоит!

Вершиной работы в хирургии стало прове-
дение Евгением Борисовичем в 2004 году
первой операции аортокоронарного шунти-
рования в условиях искусственного кровооб-
ращения. Кардиохирургия в Забайкалье за
прошедшие годы значительно прогрессиро-
вала, но первая операция заложила фунда-
мент и избавила всех от стереотипа, что в
Чите операций на сердце не млжет быть. Нам
есть чем гордиться! В 2018 году в Краевой
больнице проведено 72 операции на откры-
том сердце, 201 имплантация электрокарди-
остимуляторов, 76 реконструктивных опера-
ций на сонных артериях, 2157 коронарогра-
фий и 682 операции коронарного стентиро-
вания. В каждой из этих операций есть доля
«пионера» кардиохирургии Забайкалья – Ев-
гения Порушничака.

В том, что Краевая клиническая больни-
ца сегодня является флагманом регионально-
го здравоохранения, есть и несомненная зас-
луга нашего юбиляра. За последние годы боль-
ница преобразилась в самую лучшую сторо-
ну: открыты и успешно работают травмацентр
I уровня, региональный сосудистый центр,
оснащены современным оборудованием все
хирургические службы больницы. Тысячи па-
циентов благодарны врачам больницы за спа-
сенную жизнь и здоровье.

Семья играет большую роль в жизни Ев-
гения Борисовича. В его жизни тесно пере-
плелись две династии хирургов. Супруга,
Вера Григорьевна, заведует отделением оф-
тальмологии Городской клинической больни-
цы №1. Она успешно идет по стопам своей
матери, Надежды Кондратьевны Исак, и стар-
шей сестры, Ларисы Григорьевны, работаю-
щей хирургом в Киеве. Старший сын Поруш-
ничаков, Дмитрий, повторяет путь своего
отца. Этапы его пути – Читинская медицинс-
кая академия, интернатура в родном уже
отделении, клиническая ординатура на базе
Новосибирского НИИПК им. Е.Н. Мешалки-
на, а с 2010 года - работа в отделении кар-
диохирургии Краевой клинической больни-
цы. За эти годы Дмитрий освоил сложней-
шие методики оперативного лечения ише-
мической болезни сердца, протезирование
и пластику клапанов сердца, хирургическое
лечение патологии магистральных сосудов.
Уже обошел отца (у которого 15 статей в
научных журналах), и это на нелегкой науч-
ной тропе – в 2013 году защитил кандидат-
скую диссертацию. Естественно, отец гор-
дится успехами сына и помогает по возмож-
ности его движению вперед.

Есть у Евгения Борисовича и замечатель-
ное хобби – наша прекрасная забайкальс-
кая природа, по возможности – охота, ры-
балка, отдых с семьей и друзьями. Не так
часто, как хочется, конечно…

Труд юбиляра отмечен по заслугам: в
2005 году он получил звание «Заслуженный
работник здравоохранения Читинской об-
ласти», в 2006 году – Почетную грамоту Ми-
нистерства здравоохранения РФ, в 2009
году – знак «Отличник здравоохранения». В
2017 году Председатель Законодательного
Собрания Забайкальского края И.Д. Лиха-
нов вручил ему почетный знак «За вклад в
развитие Забайкальского края». Имя Евге-
ния Порушничака увековечено в «Малой эн-
циклопедии Забайкалья» (Новосибирск,
2011 год).

Дальнейших успехов и здоровья тебе,
самый «сердечный» доктор! Гордимся, что
работаем и работали рядом с тобой в раз-
ное, но всегда очень интересное время!..

А.В. Саклаков,
депутат Законодательного

Собрания Забайкальского края,
хирург высшей категории

Евгений Порушничак
с Григорием Сизовым

Е.Б. Порушничак -
о первых АКШ

Вручение
награды

Геккиева, А.Д. Скорая и неотлож-
ная помощь. Общие вопросы реани-
матологии: учебное пособие / А.Д.
Геккиева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. -
128 с.

Учебное пособие подготовлено с
учетом современных достижений ме-
дицинской науки и практики в органи-
зации оказания скорой медицинской
помощи. Его основная цель - совершен-
ствование общих и профессиональных
компетенций, необходимых для осуще-
ствления фельдшерами скорой меди-
цинской помощи основного вида их
профессиональной деятельности - ока-
зания скорой медицинской помощи в
соответствии с действующими норма-
тивными правовыми актами, в том чис-
ле на основе стандартов скорой меди-
цинской помощи. Особое внимание
уделено вопросам проведения реани-
мационных мероприятий в условиях
скорой медицинской помощи. Изложе-
ны основные методы диагностики тер-
минальных состояний, описана техни-
ка проведения основных манипуляций,
применяющихся при сердечно-легоч-
ной реанимации, перечислены принци-
пы догоспитальной помощи при нео-
тложных состояниях. По наиболее важ-
ным разделам приведены тестовые за-
дания для самопроверки знаний, ил-
люстрации.

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА

 ГПОУ ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ  ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

Издание предназначено для ис-
пользования в учебном процессе до-
полнительного профессионального об-
разования на циклах повышения ква-
лификации и профессиональной пере-
подготовки по специальности «Скорая
и неотложная помощь», а также мо-
жет быть использовано с целью само-
образования работающими фельдше-
рами скорой медицинской помощи.

Мазо, Г.Э. Депрессивное рас-
стройство / Г.Э. Мазо, Н.Г. Незнанов.
- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 112 с.: ил.
- (Серия «Библиотека врача-специали-
ста»).

В книге изложены патофизиологи-
ческие механизмы формирования,
принципы диагностики депрессивного
расстройства. Подробно рассмотрены
вопросы проведения лекарственной
терапии и методы преодоления тера-
певтической резистентности у паци-
ентов с депрессией. Отражены клини-
ческие особенности и специфические
терапевтические подходы при депрес-
сиях, связанных с репродуктивным
циклом у женщин. Данное издание
поможет лучше понять проблемы деп-
рессии, подходы к психофармакотера-
пии и возможности использования
фармакотерапии для купирования деп-
рессивного эпизода и проведения про-

тиворецидивного лечения. Предназна-
чено психиатрам, неврологам, психо-
терапевтам, семейным врачам, а так-
же ординаторам и врачам, проходя-
щим обучение в системе дополнитель-
ного профессионального образования
по психиатрии.

Ревматология. Стандарты меди-
цинской помощи. Критерии оценки
качества. Фармакологический спра-
вочник / сост. А.И. Муртазин. - М.: ГЭО-
ТАР- Медиа, 2019.- 504 с.

С 1 января 2013 г. вступила в силу
часть 1 статьи 37 Федерального зако-
на № 323-ФЭ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федера-
ции», закрепляющая норму об органи-
зации и оказании медицинской помо-
щи в соответствии с порядками ока-
зания медицинской помощи, обяза-
тельными для исполнения на террито-
рии Российской Федерации всеми ме-
дицинскими организациями, а также
на основе стандартов медицинской
помощи, утвержденных Минздравом
России и зарегистрированных в Миню-
сте России. В данном справочнике со-
браны все актуальные порядки и стан-
дарты оказания медицинской помощи
по профилю «ревматология» взросло-
му населению и детям. Особое внима-
ние уделено применению стандартов
по различным видам артритов и арт-
розов, системной красной волчанке,
дерматополимиозиту, узелковому по-
лиартерииту и другим заболеваниям с
поражением соединительной ткани.
Стандарты сгруппированы по услови-
ям оказания медицинской помощи,
что облегчает поиск нужной информа-
ции. В издание включен приказ по кри-

териям оценки качества медицинской
помощи. В конце книги дан краткий
справочник лекарственных средств,
указанных в стандартах. Для удобства
поиска все лекарства распределены
по группам в соответствии с анатомо-
терапевтическо-химической классифи-
кацией.

Издание предназначено ревмато-
логам, терапевтам, врачам общей
практики, клиническим фармаколо-
гам, организаторам здравоохранения,
работникам фондов обязательного и
дополнительного медицинского страхо-
вания, а также специалистам, ответ-
ственным за контроль качества и бе-
зопасности медицинской деятельнос-
ти.

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

Издание содержит клинические
рекомендации по наиболее распрост-
раненным ревматическим заболевани-
ям и синдромам, подготовленные Ас-
социацией ревматологов России. Они
детально описывают действия врача
по диагностике, лечению, профилак-
тике и реабилитации. Соблюдение
международной методологии при под-
готовке клинических рекомендаций га-
рантирует их современность, досто-
верность, обобщение лучшего миро-
вого опыта и знаний, применимость
на практике, поэтому клинические ре-
комендации имеют преимущества пе-
ред традиционными источниками ин-
формации (учебники, монографии, ру-
ководства) и позволяют врачу прини-
мать обоснованные клинические реше-

ния. Клинические рекомендации по
ревматологии предназначены прак-
тикующим врачам-ревматологам, те-
рапевтам, врачам всех специальнос-
тей, студентам старших курсов ме-
дицинских вузов.

Ятрогенный инсульт: руковод-
ство для врачей / под ред. А. Циска-
ридзе, А. Линдгрена, А.И. Куреши;
пер. с англ. Е. А. Кольцовой; под ред.
Л. В. Стаховской. - М.: ГЭОТАР-Медиа,
2019. - 432 с.

Вниманию российских врачей
предлагается книга, переведенная
с английского языка и посвященная
актуальной проблеме цереброваску-
лярных заболеваний - развитию ин-
сультов, связанных с медицинскими
вмешательствами. В руководстве в
ясной и доступной форме рассмот-
рены вопросы развития интра- и пос-
леоперационного инсульта при обще-
хирургических оперативных вмеша-
тельствах, открытых сосудистых опе-
рациях, эндоваскулярных процеду-
рах, лучевой, мануальной терапии,
приеме лекарственных препаратов
и их отмене. Обсуждаются основные
закономерности развития инсульта,
подробно и тщательно описываются
клиническая картина, принципы ди-
агностики и терапии.

Издание предназначено специа-
листам различного профиля: врачам
общей практики, терапевтам, невро-
логам, кардиологам, хирургам, ней-
рохирургам, кардиохирургам, рентге-
нэндоваскулярным хирургам, рентге-
нологам, онкологам, травматологам,
мануальным терапевтам, акушерам-
гинекологам.

САМЫЙ СЕРДЕЧНЫЙ ДОКТОР
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***
Здравствуйте, уважаемая редакция! Не-

сколько лет назад моя дочь серьезно забо-
лела и попала на прием к врачу, которая вов-
ремя поставила диагноз и приняла все меры
для того, чтобы она впоследствии была здо-
рова. Сейчас моя дочь живет в другом горо-
де, и мы вместе с нею с теплом вспоминаем
эту миловидную женщину, Врача, замечатель-
ного человека. Зовут этого доктора Ольга
Павловна Блинкова. В настоящее время она
работает в том же поликлиническом подраз-
делении №3, только уже в качестве замес-

тителя главного врача. Я вместе с дочерью
хочу выразить ей огромную благодарность и
сказать тысячу добрых слов за оказанное
нам внимание, за спокойствие и терпение,
которое от нее исходит. Желаем Ольге Пав-
ловне крепкого здоровья, в дальнейшем твор-
ческих успехов, семейного благополучия.
Пользуясь  случаем, поздравляем ее с насту-
пающим Новым годом – пусть он будет для
нее плодотворным, успешным и счастливым!

Н.В. Щелканова,
г. Чита

***
 Здравствуйте! Выражаю глубокую благо-

дарность медперсоналу поликлиники №5, а
именно кардиологу Андрею Николаевичу Ко-
чижову, эндокринологу Альбине Федоровне
Кузнецовой, медсестрам Юлии Цепляевой,
Екатерине Александровне Цулиной и Елене
Михайловне Шимохиной, терапевту Ксении
Даниловне Единарховой, медсестре Марине
Станиславовне Муриковой, старшей медсе-
стре Татьяне Владимировне Шелиган, а так-
же медсестрам процедурного кабинета и мед-
сестре прививочного кабинета. Огромное
спасибо вам за доброту, внимание и профес-
сионализм. Прошу отметить и то, что в поли-
клинике всегда чисто, уютно и удобно паци-
ентам.

С уважением,
Т.А. Клочаная

***
Уважаемая редакция! Хочу поздравить с

Новым годом, а также с недавно прошед-
шим Днем рождения молодую, перспектив-
ную, высокопрофессиональную врача-оф-
тальмолога ПП №3 Клинического медицинс-
кого центра г. Читы Елену Андреевну Спицы-
ну и пожелать ей, в первую очередь, добро-
го здоровья, побольше счастливых дней в
новом году!

О.В. Усольцева,
г. Чита

***
От всей души хочется поблагодарить за-

ведующую отделением проктологии Краевой
клинической больницы Ольгу Вольфрамовну
Иванову за ее золотые руки, доброе, внима-
тельное отношение к больным, пожелать ей
здоровья - чтобы никогда не болела и про-
должала дарить здоровье своим пациентам!

Н.Н. Клименюк

***
Уважаемая редакция! Очень тронута при-

емом приятной молодой женщины, врача-дер-
матолога Анны Павловны Ефимовой. Пользу-
ясь случаем, хочу поздравить ее с наступаю-

щим Новым годом и сказать огромное спасибо
за ее сосредоточенное внимание и желание
помочь своим пациентам!

Л.П. Соловьева,
г. Чита

***
Здравствуйте! Прошу объявить благодар-

ность и поощрить денежной премией за доб-
росовестный труд и исполнение своих меди-
цинских обязанностей следующих врачей:
врача-терапевта Светлану Валерьевну Рожко-
ву, медсестру Надежду Витальевну Фадееву,

врача-хирурга Ольгу Александровну Машуко-
ву, медсестру Надежду Петровну Атрахименюк,
врача-рентгенолога Кристину Николаевну Ка-
менькову, медсестру рентген-лаборанта Мари-
ну Юозовну Градицкене, врача-хирурга Дари-
жану Гомбожаповну Болотову, медсестру Ва-
лентину Станиславовну Пляскину, медсестру
Наталью Михайловну Какичеву.

С уважением,
И.И. Лаврухина

***
Здравствуйте! Хочу выразить врачам кар-

диологического отделения Городской клини-
ческой больницы №1 благодарность за их вра-
чебный труд, за их любовь к больным, за то,
что ежедневно спасают жизни, порой не отхо-
дя от постели больного:  и. о.  заведующего
отделением Павлу Сергеевичу Потемкину, Свет-
лане Викторовне Трухиной, Сергею Степано-
вичу Волокитину, Татьяне Владимировне Де-
маковой, Никите Игоревичу Коршунову, На-
дежде Александровне Деревцовой, Ксении
Викторовне Поляковой, Наталье Владимиров-
не Эпельбаум, Булату Тимуровичу Бальжито-
ву, Дмитрию Михайловичу Нестерову.

Г.И. Каролинский

***
Уважаемая редакция! Спешу поздравить

замечательных высокопрофессиональных вра-
чей из «Академии Здоровья»: Юлию Михайлов-
ну Быкову, Наталью Владимировну Осипову,
Ольгу Александровну Юнцеву, а также докто-
ра Ларису Георгиевну Пикулину из Краевой
клинической больницы. Хочу пожелать им сча-
стливого Нового года, здоровья, благополучия
им и  их семьям. Побольше вам радостных дней
в новом году!

Н.В. Сальникова,
г. Чита

***
Добрый день! От имени Николая Виталье-

вича Бессонова хотим выразить огромную бла-
годарность Юлии Павловне Байковой и Елене
Игоревне Лысенко – специалистам ПП №2 Кли-
нического медицинского центра г. Читы. Ува-
жаемые доктора, большое вам спасибо за чут-
кость, понимание, терпимость к тяжелым па-
циентам. Хочется поздравить вас с наступаю-
щим Новым годом и пожелать всего самого
наилучшего. Просим  администрацию выписать
вам премии к грядущему празднику!

С уважением,
семья Бессоновых

***
Здравствуйте. Хотим выразить искреннее

признание и огромнейшую благодарность ру-
ководителю Краевой клинической инфекци-

онной больницы Сергею Владимировичу Юр-
чуку. В палатах всегда соблюдается идеальная
чистота и порядок, тепло и уютно, хорошее
питание. Спасибо за высокий уровень обслу-
живания, за слаженную командную работу
всего коллектива!

Мы находились на стационарном лечении с
16 по 23 октября 2019 года во втором отде-
лении ККИБ с диагнозом ОРВИ. Благодарим
лечащего врача Юлию Николаевну Патеюк за
внимательное и грамотное отношение к паци-
ентам. Моему ребенку оказали своевремен-
ную квалифицированную помощь, взяли ана-

лизы, поставили верный диагноз, назначили
правильное лечение. Отдельное спасибо ме-
дицинскому персоналу детского инфекционно-
го отделения - их забота, терпение, отзывчи-
вость, чуткость, понимание, внимательное и
доброжелательное отношение способствуют
скорейшему выздоровлению. Отношение и
врачей, и другого медицинского персонала
было доброжелательным.

С уважением,
В.А. Крикунова

***
Уважаемая редакция! Хочу поздравить с

Новым годом коллектив ПП №3 Клинического
медицинского центра г. Читы, который возглав-
ляет замечательный высокопрофессиональный
врач и руководитель, настоящая русская жен-
щина – Ольга Павловна Блинкова. Каждый
сотрудник этого поликлинического подразде-
ления заслуживает слов благодарности и ува-
жения! Хочу пожелать всему коллективу отлич-
ного Нового года, крепкого здоровья, всегда
быть позитивно настроенными. Будьте счаст-
ливы!

Л.А. Голикова,
г. Чита

***
Хочется сказать слова благодарности на-

шей любимой и незаменимой медсестре Свет-
лане Анатольевне Шастиной. Светлана Анато-
льевна произвела на меня неизгладимое впе-
чатление со второй встречи. Наблюдались мы
на 16-м участке в поликлинике №3 не с само-
го рождения моих первых детей, Никиты и Его-
ра (нашего папу перевели в Читу по службе).
Уже на втором приеме Светлана Анатольевна
знала, как зовут ребенка, она нас запомнила
при первом приеме, а это, согласитесь, слож-
но при такой посещаемости и таком большом
количестве детей на участке. У нее феноме-
нальная память! Она никогда не подходит к
своей работе формально и обезличенно, все-
гда доброжелательна и внимательна к своим
маленьким пациентам.

Светлану Анатольевну можно с полным пра-
вом считать семейным доктором. К ней можно
обратиться с любой проблемой. Заболеет ма-
ленький человек, такой маленький, что ни
объяснить, ни показать, где и что у него болит,
он пока еще не может. И тут на помощь к нему
приходят такие высококлассные специалисты:
с огромным багажом знаний и приобретенным
за долгие годы работы опытом.

Когда мы становились на учет в нашу поли-
клинику, знакомая мамочка сказала, что нам
очень повезло с медсестрой на 16-м участке,
Светлана Анатольевна - человек-легенда! Так
случилось, что врачи-педиатры на нашем учас-
тке менялись часто, а медсестра - никогда.

Даже когда заканчивается рабочий день
в поликлинике, это не значит, что он закан-
чивается у нашей медсестры. Мне кажется,
позвони ей ночью, она не откажет в помо-
щи. Сколько полезных советов мы от нее по-
лучили! Даже когда у тебя трое детей и мно-
го опыта, все равно иногда ты сталкиваешь-
ся с чем-то тебе неизвестным и неясным. У
Светланы Анатольевны нет второстепенных
вопросов, она объяснит все, развеет все
тревоги. Каждый раз, обращаясь к ней, я
получаю квалифицированную помощь. Наша
медсестра обладает всеми нужными каче-

ствами для работы с детьми - это терпение,
выдержка, эмоциональная уравновешен-
ность. Ребенок очень чутко реагирует на спо-
койный, ласковый тон медсестры и успокаи-
вается сам.

Очень хорошо организована структура
работы на участке. Светлана Анатольевна
всегда предупредит, какие нужно поставить
прививки согласно календарю. После того,
как прививки сделаны, осуществляется сво-
евременный постпрививочный патронаж.
Предупредит о сезонных прививках (напри-
мер, прививка от гриппа). Для оптимизации
работы на участке Светлана Анатольевна,
по своей инициативе, создала группу в Viber,
там нас оповещают о расписании работы
участка, поликлиники в целом и работы от-
дельных кабинетов. Там можно задать воп-
росы и получить быстрые ответы.

В коллективе и среди родителей малень-
ких пациентов Светлана Анатольевна всегда
пользуется заслуженным уважением, добро-
желательна с пациентами, уделяет скрупу-
лезное внимание всем деталям в течение
лечения. Светлана Анатольевна любит детей,
умеет находить подход к каждому ребенку!
Беречь таких медсестер следует, любить и
уважать!

Семья Порецковых

***
Хочу выразить слова благодарности спе-

циалистам поликлиники поселка Аэропорт Го-
родской клинической больницы №2 за не-
легкий труд, за высокий уровень профессио-
нализма, чувство ответственности, умение
своевременного оказания медицинской по-
мощи, правильности определения диагноза
пациентов: врачу-терапевту Юлии Владими-
ровне Трифачевой – профессионалу высо-
чайшего уровня,  медсестре дневного стаци-
онара Флоре Ефтимовне Кореловой. Спаси-
бо огромное за их терпение, за лечение, за
слова поддержки, за внимание к своим па-
циентам, а также не могу не отметить слова-
ми благодарности и других специалистов
высокого уровня: врача-терапевта Людмилу
Владимировну Хлудневу, медсестру процедур-
ного кабинета Татьяну Сергеевну Мозояно-
ву и весь коллектив поликлиники поселка
Аэропорт ГКБ №2 за их понимание и хоро-
шее обслуживание своих пациентов. Желаю
вам всем успехов в вашем нелегком труде,
здоровья, терпения. Спасибо вам, что вы
есть. Низкий поклон за ваш труд! Очень про-
шу руководство поликлиники ГКБ №2 пос.
Аэропорт отметить хорошую, добросовест-
ную работу врачей, медсестер и всего кол-
лектива.

С уважением,
Е.Ф. Клыш

В Краевой клинической больнице прошли третий и четвертый этапы «Спортивного марафона» - по дартсу и шахматам.
За призовые места боролись команды краевых и районных учреждений здравоохранения.

 В личном первенстве по дартсу среди мужчин третье ме-
сто завоевал Данил Воложанин из Краевой клинической боль-
ницы, второе место – его коллега по больнице Антон Макси-

мов, и почетное первое место было присуждено Антону Лап-
шину из Оловяннинской ЦРБ.

В личном первенстве по дартсу среди женщин третье ме-
сто завоевала Наталья Кузьмина (Читинская ЦРБ), на втором
– Наталия Сутурина (Краевая клиническая больница), пер-
вое место заслуженно присуждено Екатерине Заметалиной
(Краевая клиническая больница).

В командном первенстве места распределились следую-
щим образом: на третье место вышла сборная Оловяннинс-
кой ЦРБ, второе получили специалисты из Дорожной клини-
ческой больницы, а бесспорными лидерами оказались спорт-
смены из Краевой клинической больницы.

В игре в шахматы среди мужчин результаты распредели-
лись следующим образом: Арто Насибян (Краевая клиничес-
кая инфекционная больница) занял третье место, на втором
– Арсалан Дондуков (Краевая клиническая больница), на пер-
вом месте - Антон Чернов (Дорожная клиническая больница).

Среди женщин призовые места распределились с третье-
го по первое соответственно: Алина Даржаина (Краевая кли-
ническая больница), Сэсэгма Бубеева (Дорожная клиничес-
кая больница) и Наталья Гаврилова (Читинская ЦРБ).

- Спортивный марафон по-прежнему объединяет людей,
делая их одной большой и дружной командой. Это последние

состязания в уходящем году, теперь встретимся только в
2020-м. Уверен, что спортсмены продолжат нашу добрую
традицию, ведь в новом году мы придумали для них кое-что
новое, - прокомментировал организатор спортивного мара-
фона, главный врач Краевого врачебно-физкультурного дис-
пансера Андрей Бутыльский.

Четвертый этап «Спортивного марафона» пройдет уже в
новом, 2020 году – в январе.

Ольга Герасимова,
Екатерина Заметалина


