
– говорит главный врач Краевого центра общественного здоровья и медицинской профилактики Марина ЗАГИРОВА, рассказывая о том, как 
проходили в Забайкалье акции, посвященные Всемирному дню здорового сердца, который традиционно отмечается ежегодно  
29 сентября. Примечательно, что в забайкальском регионе мероприятия, посвященные этому дню, продолжались в течение недели, причем про-
ходили они не только на территории Читы, но и муниципальных образований.  

- Так площадку здоровья в ТЦ «Столица» посетили более 100 забай-
кальцев. Особенно радует, что люди уже привыкли к нашим массовым 
акциям, и приходят целенаправленное на них. И в этот раз некоторые 
тоже пришли еще за час до ее начала, потому что знали, что могут не 
только совершенно бесплатно пройти предусмотренные исследования, но 
и получить индивидуальную консультацию врача. Мы исследовали кровь 
на холестерин, измеряли индекс массы тела, АД, окружность талии, про-
водили пульсоксиметрию, причем все результаты интерпретировали. Есть 
у нас возможность проводить на площадке компьютеризированный скри-
нинг сердца с помощью кардиовизора. 

 - Раньше такой аппарат в ваших акциях не использовался, многие 
участники интересовались, какие возможности он дает?

- Исследование представляет собой нечто среднее между эхокардиогра-
фией и кардиографией. Датчики устанавливаются на руки и ноги, плюс за-
земление, пациенту не требуется кушетка, не нужно раздеваться. Прибор 
компактный, переносной, представляет собой ноутбук в сумке, очень 
удобен для проведения массовых обследований, мы с собой берем его, 
когда выезжаем в районы края. Скрининг дает интерпретацию, что проис-
ходит в сердце, во всех его отделах, человек сам видит на экране в трех-
мерном пространстве как выглядит его сердце, предсердие, желудочки. 
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Первый медицинский мобильный 
комплекс, оборудованный одновременно 
флюорографической и маммографической 
установками для проведения скринин-
говых исследований ,  появился  в 
Забайкалье. Передвижной модуль приоб-
ретен по распоряжению Правительства 
РФ и поступил на вооружение специали-
стов Нерчинско-Заводской центральной 
районной больницы.
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О том, как хрупок мир детства, 
врач-педиатр с 35-летним стажем, Заслу- 
женный работник здравоохранения 
Забайкальского края Антонина ДАЛАЕВА 
знает не понаслышке. Всю свою взрослую 
жизнь она посвятила детям, сотни из них 
благодаря ее профессионализму были во-
время пролечены и вернулись к полно-
ценной здоровой жизни. По признанию 
доктора Далаевой, самое сложное в ра-
боте – поставить правильный диагноз, а 
самое приятное – наблюдать, как малыш 
выздоравливает.
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Забайкалье в 2023 году участвует в 
11 национальных проектах, на их реали-
зацию предусмотрено почти 25 милли-
ардов рублей. Федеральная программа 
«Модернизация первичного звена здраво-
охранения» реализуется в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение», ее 
задача – приблизить медицинскую помощь 
населению районов, в том числе за счет 
приобретения медицинского оборудо-
вания, строительства и установки новых 
объектов, а также ремонта действующих 
медицинских организаций.
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Делегация специалистов Забай- 
кальского края приняла участие в работе 
IV Байкальского медицинского молодёж-
ного форума «Инновации в работе и раз-
витии среднего звена Министерства здра-
воохранения Республики Бурятия», ко-
торый прошел в г. Улан-Удэ при поддержке 
Ассоциации средних медицинских работ-
ников Республики Бурятия под девизом 
«Инициатива. Развитие. Успех» и собрал 
более З00 медицинских специалистов из 
разных регионов страны.   
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 В плеяде замечательных врачей  
здравоохранения региона особое место 
занимает Тамара КОЧЕТКОВА. За свою 
многолетнюю трудовую деятельность она 
спасла тысячи человеческих жизней, по-
дарила радость материнства сотням 
женщин, воспитала и обучила профессио-
нальному мастерству не одну сотню 
врачей акушеров-гинекологов. 6 сентября 
Тамаре Ивановне исполнилось 90 лет. Она 
– единственный врач Забайкальского 
края, который удостоен звания «Народный 
врач СССР».
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28 сентября в читальном зале 
Научной медицинской библиотеки прошла 
презентация недавно вышедшей из печати 
книги «Мангут – жемчужина Приононья», 
посвященной грядущему 300-летию посе-
ления Мангут, основанному в 1727 году. 
Авторы книги – ветераны забайкальского 
здравоохранения, известные в крае вра-
чи-хирурги Николай Богомолов и Анатолий 
Пажитнов.
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СЕГОДНЯ
В НОМЕРЕ:

(Окончание на стр. 3)

(Окончание на стр. 2)

Ежегодно 29 сентября свой профессиональный праздник 
отмечают врачи оториноларингологи всего мира. Оториноларин-
гологическое отделение Краевой детской клинической больни-
цы в Чите является единственным в Забайкалье, оказывающим 
помощь маленьким пациентам с тяжелыми формами заболева-
ний лор-органов. Специалисты отделения проводят сложнейшие 
операции, как в плановом порядке, так и в экстренных случаях.

БУДУЩЕЕ – ЗА ЭНДОСКОПИЧЕСКИМИ ТЕХНОЛОГИЯМИ
Как рассказала нашему изданию заведующая отделением ото-

риноларингологии Ирина Помигалова, на сегодняшний день отде-
ление рассчитано на 35 коек. Условно специалисты разделяют его 
на два блока – «чистое» и «гнойное».

- К нам поступают дети на плановое оперативное лечение, а 
также экстренно. Мы изолируем две этих группы пациентов друг от 
друга, чтобы они не контактировали между собой. В плановом по-
рядке чаще всего принимаем детей с гипертрофией нёбных мин-
далин и аденоидами с целью удаления лимфоидной ткани. В части 
оказания экстренной медицинской помощи наиболее распростра-
ненными причинами обращения являются экссудативный отит и 
синусит, – рассказала Ирина Александровна.

Примечательно, что, если ранее лечение в отделении проходили 
дети в возрасте до 15 лет, то во время пандемии коронавирусной 
инфекции маршрутизация изменилась – теперь в КДКБ госпитали-
зируют пациентов до 18 лет. Поэтому в отделении стали лечить за-
болевания, не свойственные детям. Чаще всего, это хронические 
синуситы. В связи с этим возросло количество операций на прида-
точных пазухах носа и носовой перегородке.

По словам Ирины Помигаловой, объем оперативных вмеша-
тельств в отделении не отличается от взрослых клиник. Врачи отде-
ления проводят операции по удалению аденоидов и полипов – аде-
нотомии и полипотомии. Применяется хирургическое удаление 
нёбных миндалин – тонзилэктомия.

ВОЗВРАЩАЮТ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ДЫШАТЬ, ГОВОРИТЬ, СЛЫШАТЬ

- Если раньше такие оперативные вмешательства проводились под местной 
анестезией, то с недавних пор удаление лимфоидной ткани осуществляется ис-
ключительно под общим наркозом, – подчеркнул старший ординатор отделения, 
врач-сурдолог и врач-оториноларинголог Сергей Давыдов.

Кроме того, все оперативные вмешательства проводятся с применением эн-
доскопического оборудования. Для этого в отделении имеется современная эндо-
скопическая стойка. Под контролем эндоскопического оборудования также про-
водится микрогайморотомия – хирургическая операция по удалению из верхнече-
люстных пазух патологического содержимого. В прошлом году в отделении 
впервые провели сложную эндоскопическую операцию сфенотомию ребенку с 
деструкцией верхней стенки клиновидной пазухи.

Врачи отделения владеют септопластикой – оперативным вмешательством по 
устранению искривления носовой перегородки. Также проводят радикальные са-
нирующие операции на среднем ухе.

- Современная медицина справляется с выхаживанием глубоко недоно-
шенных детей, однако у многих малышей с экстремально низкой массой тела 
после выхаживания в кювезах возникают постинтубационные стенозы гортани. 
Некоторые такие детки имеют врожденные аномалии гортани. В связи с этим 
некогда редкая экстренная операция трахеостомия стала проводиться в нашем 
отделении довольно часто. Как-то нам даже приходилось накладывать трахе-
остому ребенку на восьмом дне жизни, – рассказал Сергей Давыдов.

УСТРАНЯЯ ПОСЛЕДСТВИЯ ПАНДЕМИИ
Профессиональным вызовом для врачей отделения стал рост у детей онко-

логических заболеваний лор-органов. Так, в 2022 году выявили шесть случаев 
злокачественных новообразований. В отделении проводят обследование таких 
пациентов, в том числе – биопсию. Затем их переводят в Краевой онкологиче-
ский диспансер. На лечение детей с онкопатологией отправляют в Национальный 
медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и 
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В числе задач, которые стоят сегодня перед первичным звеном здравоохранения – сделать медицинскую помощь более доступной на-
селению, в том числе провести замену санитарного автотранспорта и медицинского оборудования. И нужно отметить, что когда речь идет о 
медицинском транспорте, это можно сделать одновременно, потому что часть автомобилей оснащены и современной медицинской техникой.

За последние годы несколько детских площадок с горками, лестницами, «лазилками» и «качалками», 
как говорят сами маленькие пациенты, появились на территории забайкальских медицинских учрежде-
ний, и установлены они были, в том числе, на средства грантов и благодаря помощи спонсоров: в Краевой  
детской клинической больнице, Краевом детском санатории для лечения туберкулеза и др. В этот раз 
современный детский городок появился во внутреннем дворе Краевой клинической психиатрической  
больницы им. В.Х. Кандинского. Финансовыми средствами медикам частично помогло ПАО «Сбербанк»,  
а монтажом и  установкой городка занимались сами сотрудники больницы. 

НОВЫЙ АВТОТРАНСПОРТ – ВОЗМОЖНОСТЬ ОКАЗЫВАТЬ 
МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ БЫСТРЕЕ И КАЧЕСТВЕННЕЕ

ДЕТСКАЯ ПЛОЩАДКА ПОЯВИЛАСЬ  
НА ТЕРРИТОРИИ БОЛЬНИЦЫ КАНДИНСКОГО 

Так, первый медицинский мобильный ком-
плекс, оборудованный одновременно флюоро-
графической и маммографической установками 
для проведения скрининговых исследований, 
появился в Забайкалье. Передвижной модуль 
приобретен по распоряжению Правительства 
РФ и поступил на вооружение специалистов 
Нерчинско-Заводской центральной районной 
больницы.

Медицинский комплекс создан на базе оте-
чественного микроавтобуса «ПАЗ» повышенной 
проходимости. Он оснащен оборудованием для 
проведения рентгенологическим методом 

Нужно отметить, что о современной 
детской площадке для маленьких пациентов 
коллектив медучреждения мечтал уже 
давно, просто не было возможности. 
Детское отделение в больнице небольшое 
– 15 коек, но для ребятишек, проходящих 
здесь лечение, очень важно получать ком-
плексную помощь. Теперь же помимо пси-
хологической, психиатрической и психоте-
рапевтической помощи появилась возмож-
ность проводить и милиетерапию – терапию 
средой, являющуюся одним из важных со-
ставляющих лечения. 

исследований лёгких, органов грудной клетки и 
молочных желез, позволяющим выявлять 
скрытые патологии. Передвижной модуль – это 
новые возможности для проведения диспансе-
ризации местных жителей, профилактических 
осмотров, а главное – для своевременного вы-
явления заболеваний. В комплексе размещено 
цифровое оборудование, компьютеризиро-
ванные рабочие места для врача и лаборанта, 
два кабинета рентген-обследования. 

- В первую очередь, появление такого мо-
бильного комплекса важно для жителей отда-
ленных населенных пунктов, для них обследо-
вание станет более доступным. Он будет задей-
ствован и для проведения диспансеризации, – 
отметила исполняющая обязанности главного 
врача Нерчинского-Заводской ЦРБ Ирина 
Антипина.  – Население нашего района состав-
ляет порядка семи тысяч человек, около одной 
пятой из них – жители отдаленных сел, есть 
села, удаленные от районного центра до 70 ки-
лометров. Новый комплекс очень удобен для 
диспансеризации, можно сразу провести необ-
ходимые исследования, в том числе для маломо-
бильных граждан.  Сейчас в комплексе уже уста-
новлено оборудование, выезжать на нем будет 
рентгенлаборант, врач-рентгенолог будет описы-
вать результаты обследований на месте. 

Как рассказала главный врач ККПБ им. В.Х. 
Кандинского Ольга Ступина, милиетерапия на-
правлена на повышение качества жизни паци-
ентов стационарного отделения через органи-
зацию условий комплексного воздействия фак-
торов окружающей среды: «Для нашего учреж-
дения детская площадка – один из элементов 
психореабилитации. Мы оказываем психиатриче-
скую помощь детскому населению по целому ком-
плексу направлений, в том числе реабилитацион-
ному и психотерапевтическому, и милиотерапия 
тоже должна быть в их числе. Раньше во время 
прогулок ребятишки играли в обычных песоч-
ницах, уже устаревших, теперь у детей, находя-
щихся на лечении, появилась возможность полу-
чать и данный вид лечения. Это оказывает 

По поручению Правительства Российской 
Федерации в Забайкалье поступили также семь 
автомобилей скорой медицинской помощи 
класса «В». Новый автотранспорт распределен 
в Балейский, Забайкальский, Могойтуйский, 
Приаргунский, Нерчинский районы. А два авто-
мобиля будут использоваться при обслуживании 
вызовов, поступающих в службу скорой по-
мощи в Чите. Автотранспорт класса «В» предна-
значен для оказания пациентам необходимой 
медицинской помощи уже в пути. Автомобили 
оснащены оборудованием, необходимым для 
осуществления контроля за состоянием 

пациентов и проведения лечебных меропри-
ятий еще до приезда в больницу, в состав кото-
рого входят: дефибриллятор, трехканальный 
электрокардиограф с автоматическим ре-
жимом, портативный аппарат ИВЛ с режимами 
для взрослых и детей от одного года, порта-
тивный транспортный пульсоксиметр, общепро-
фильная укладка, реанимационные наборы для 
оказания скорой медицинской помощи, а 
также педиатрический и акушерский, комплекс 
подачи медицинских газов и др.

Как отметила министр здравоохранения 
Забайкальского края Оксана Немакина, «в бли-
жайшее время ожидается поступление еще 
семи автомобилей для наших медицинских уч-
реждений, они тоже отправятся на службу здо-
ровью забайкальцев». 

Ирина Белошицкая

положительное влияние на лечебный процесс, осо-
бенно если речь идет о детях – им важно иметь 
возможность гулять во дворах и играть на таких 
же площадках, которыми пользуются здоровые 
ребятишки. И помимо игрушек, которые у нас 
имеются в отделении, занятий с воспитателями и 
учителями, психологами и психотерапевтами, 
должны быть обязательно обеспечены ком-
фортные условия пребывания – для лечения рас-
стройств психического спектра это очень важно». 

- Возможность сделать площадку искали долго, 
обращались за помощью к спонсорам, а потом 
«Сбербанк» предложил нам зарплатный проект и 
оказал спонсорскую помощь, частично взяв на 
себя финансовые расходы. Часть материалов для 
площадки мы приобрели сами, закупили мягкое 

Если основная масса миокарда здо-
рова – то изображение на экране голу-
бого и зеленого цвета, если есть про-
блемы – оттенок может меняться от 
желтого-оранжевого-красного до ко-
ричневого. А когда в дополнение к изо-
бражению на экране у обследуемого 
еще и высокое давление, и уровень 
общего холестерина зашкаливает – 
все это весьма серьезные аргументы и 
мотивация к тому, чтобы в ближайшее 
время посетить врача и пройти се-
рьезное обследование. 

- Акция в «Столице» показала, что 
желающих получить консультацию и 
пройти исследования было много…

- Да, причем мы с каждым годом 
убеждаемся, что наши диагностиче-
ские оздоровительные площадки ста-
новятся многолюднее, и нас посто-
янно спрашивают, когда будут еще 

проходить акции, где нас найти. 
Желающих много, и люди даже го-
товы ждать своей очереди, чтобы не 
только обследоваться, но и получить 
индивидуальную консультацию про-
филактического врача. С одной сто-
роны специалистам центра обще-
ственного здоровья всегда очень не-
просто работать во время таких 
акций из-за большого количества па-
циентов, с другой – именно этот факт 
очень радует, ощущаем важность 
нужность своей работы. 

- Какие рекомендации дают ваши 
специалисты?

- По результатам исследований мы 
консультируем на наличие факторов 
риска, если таковые есть, объясняем, 
как их преодолеть. Практически целе-
направленно составляем вместе с па-
циентом программу действий,  и 
первый шаг в ней  – прохождение дис-
пансеризации. Причем объясняем, 
что к диспансеризации тоже нужно 
готовиться, продумать и составить пе-
речень проблем со здоровьем, ко-
торые беспокоили за прошедшие 12 
месяцев, особенно если за это время 
появились новые жалобы. Чтобы все 
это рассказать участковому терапевту 
и тот мог определиться, какие обсле-
дования требуются человеку дальше. 
Много говорим о вопросах физиче-
ской активности, питания, о проблеме 
ожирения, избыточного веса и как 
она сказывается на здоровье. 

И особенно радует, когда спраши-
ваешь о результатах обследований 
или показателях во время диспансери-
зации, и люди отвечают предметно, то 
есть знают, о чем говорят. Понимают, 
что такое липидный спектр, плохой и 

- Мы не регистрируем фамилии, но 
когда спрашиваем, откуда человек, в 
каком районе проживает, то оказыва-
ется, что это и ГРЭС, и КСК, и Сосновый 
Бор, и другие районы Читы - люди при-
езжали именно для того, чтобы поуча-
ствовать в акции. Нашим пациентам 
выдаем паспорта здоровья, чтобы с 
этим паспортом человек мог дальше 
действовать в соответствии с нашими 
рекомендациями и обращаться к 
специалистам. Кому-то нужно ли-
пидный спектр посмотреть, кому-то 
диспансеризацию пройти, кому-то ре-
комендуем обследование сосудов шеи, 
например. И если в поликлиниках паци-
енты, бывает, возмущаются, когда 
приходится подождать в очереди, 
здесь люди, видя, что желающих очень 
много, спокойно ждут, чтобы получить 
индивидуальную консультацию врача. 
И это свидетельствует, в том числе, о 
том, что им очень нужна такая под-
держка профилактической направлен-
ности и в первичном звене, чтобы ее 
проводили не только врачи, но и 
фельдшеры, и медсестры. Думаю, в 
будущем мы попробуем организовать 
мастер-классы на эту тему. 

- Ваши врачи консультируют же-
лающих и в другие дни?

- Да, «горячие линии» с ответами 
на вопросы по разным темам про-
ходят постоянно, и желающие задать 
вопросы врачам есть всегда. В 
рамках проведения Всемирного дня 
здорового сердца на вопросы забай-
кальцев, касающиеся профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации 
заболеваний сердца, оперативного 
лечения ишемических болезней 
сердца, клапанного аппарата и 

аневризмы аорты сердца в этот раз 
впервые отвечал врач сердечно-сосу-
дистый хирург, заведующий отделе-
нием кардиохирургии Краевой клини-
ческой больницы Максим Басловяк. 

И нашу колонну в акции 10000 
шагов на СибВО, тоже впервые воз-
главил сосудистый хирург – с такой 
просьбой обратился к организаторам 
акции Лео Антонович Бокерия. Очень 
важно, что все наши мероприятия из-
начально рассчитаны на проведение 
не только на территории краевой сто-
лицы, но и в районах края. Ежегодно 
– а мы проводим их уже давно – в 
общей сложности их участниками ста-
новятся порядка 10 000 человек, а то 
и более. Людям интересно поучаство-
вать, и если наши акции находят от-
клик, значит они дают толчок для того, 
чтобы начать обращать внимание на 
свое здоровье. Сколько забайкальцев 
начнет это делать: сто, двести, ты-
сяча? И если они -------------------------задума-
ются о своем сердце, сосудах, образе 
жизни после какой-то из наших акций, 
значит уже работаем не зря.

Беседовала Ирина Белошицкая,
 фото предоставлены Краевым 

центром общественного здоровья  
и медицинской профилактики

«ПУСТЬ ЗАБОТА О СЕРДЦЕ НАЧНЕТСЯ СЕГОДНЯ»
хороший холестерин, индекс массы 
тела. У многих дома имеются тоно-
метры, и они регулярно ими пользу-
ются. Есть у наших земляков знания о 
правильном питании, о необходи-
мости ограничивать сахар и соль, 
жирную пищу, и о факторах риска. 

- Когда вы проводите массовые 
акции в тех же торговых центрах,  
забайкальцы какой возрастной  
категории, в основном, к вам 
обращаются?

- Если темой объявляем сердце и 
сердечно-сосудистые заболевания – 
то это преимущественно люди, чей 
возраст 40+. И это хорошо. Возраст 
самого старшего пациента, который 
принял участие в нашей акции в этот 
раз – 76 лет, а в основном наша  
аудитория была от 45 до 57 лет и 
старше.

- Есть люди, которые приходят на 
ваши акции регулярно?

покрытие на землю, обеспечивающее 
безопасность. Затраты производителя 
детских площадок, который смастерил ее 
элементы, оплатили за счет средств спон-
сора. Устанавливали городок сотрудники 
больницы своими руками. Благодаря спон-
сорам, работникам хозяйственной службы 
и нашим медицинским специалистам, в 
том числе детского отделения, у наших 
пациентов теперь есть отличная детская 
площадка, – отметила главный врач. 

Ирина Белошицкая,
фото ККПБ им. В.Х. Кандинского
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Задача любого доктора – помочь пациенту 
как можно быстрее побороть недуг. Перед пе-
диатром всегда стоит сверхзадача – от его ра-
боты зависит не просто здоровье маленького 
больного, а мир и покой всей семьи, куда про-
никла болезнь. Вот и Антонина Далаева изо дня 
в день смотрит, обследует, назначает, а потом 
контролирует ход лечения, чтобы родители 
детей могли спокойно спать, а в их домах 
всегда звучал детский смех. 

Уже с опытом самостоятельной ответ-
ственной работы на посту заведующей вра-
чебной амбулаторией и по совместительству 
врача-педиатра Антонина Александровна прие-
хала в 1992 году в поселок Агинское. Стала 
работать участковым педиатром в детской 
консультации. 

- В те годы детей было много, в некоторые 
периоды на моем участке было прикреплено 
больше тысячи человек, из них до 80 – это ма-
лыши до года. Потом рождаемость снизилась, 
детей стало меньше, но работать на участке 
всегда тяжело. Я вела прием в кабинете, осу-
ществляла патронажи, обслуживала вызовы. 
Нагрузка была огромной, в том числе и потому, 
что поселок территориально разбросан. К моему 
участку относились дома, расположенные и за 
рекой, и в центре. Конечно, всегда выезжала по 
адресам на машине, и то времени задержи-
ваться не было: осмотрю, распишу лечение, и на 
следующий вызов, – говорит  она. 

Как раз этот момент в работе участкового 
педиатра особенно ее напрягал. «В 2013 году 
меня назначили заведующей детским отделе-
нием в стационаре. Тогда я поняла, как раз-
нится работа детского доктора. На участке, ко-
нечно, интереснее, ежедневно общаешься с 
большим числом людей: это и дети, и родители, 
и бабушки-дедушки. Но намного тяжелее в 
плане ответственности за маленькую жизнь. 
Сколько раз, назначив лечение и оставив забо-
левшего ребенка лечиться дома, я потом до са-
мого его выздоровления ходила и думала: а как 
там мама справляется, вовремя ли дает лекар-
ства, не началось ли ухудшение?! В стационаре 
с этим проще, поступил малыш, расписала ле-
чение, и даже, если ушла домой, уверена, пер-
сонал всё сделает как надо. В крайнем случае, 
позвонят, сообщат об изменениях. Переживать 
за пациента, занимаясь домашними делами, по-
вода нет. Хотя и здесь бывают неприятные «сюр-
призы», – признается доктор. 

Несколько лет назад в стационар окружной 
больницы поступил грудной ребенок с менин-
гитом. Состояние девочки было настолько тя-
желым, что перевезти ее в Читу возможности 

не было. «Малыш лежал в реанимации. А так как 
пациент маленький, его лечащий врач – пе-
диатр. Инфекционист у нас взрослый, анестези-
ологи-реаниматологи тоже привыкли работать 
со взрослыми пациентами. Девочка лежала 12 
дней в палате интенсивной терапии, я каждый 
день ее осматривала. Я вообще за каждого па-
циента переживаю, а тут в реанимации так тя-
жело было видеть ее состояние, так жалко и 
малышку, и родителей. Чтобы обеспечить кру-
глосуточное наблюдение с нашей стороны, мы, 
педиатры, по очереди дежурили на посту возле 
ребенка. В команде с реаниматологами, невро-
логами долгих 12 дней занимались ей, и это 
время, казалось, тянулось невероятно долго. Мы 
переживали не меньше родных. Потом насту-
пило небольшое улучшение, вызвали санави-
ацию и перевезли девочку в Читу», – вспоминает 
Антонина Александровна. 

Коллеги называют доктора Далаеву от-
личным диагностом. И в ее практике было не-
мало случаев, когда либо ее предварительный 
диагноз подтверждался лабораторно, либо ее 
подозрения оказывались верны. 

- Никогда за свою работу я не сталкивалась с 
коклюшем. Всё, что знала об этом заболевании 
– была теория с институтских времен. А тут я во-
очию увидела приступ кашля у ребенка, возникла 
мысль, не коклюш ли это?!  Вспомнила лекции с 
симптомами и картинки в институтском учебнике. 
Сравнила, да, действительно, симптомы налицо. 
У ребенка приступообразный, чаще ночной 

кашель, с посинением лица, больной высовывает 
язык, а заканчивается приступ петушиным 
вскриком. Конечно, как только закралось подо-
зрение, взяли анализ, отправили в Краевую кли-
ническую больницу и получили подтверждение. 
Сразу почитала клинические протоколы, обно-
вила в голове информацию, проконсультирова-
лась с инфекционистами из ККИБ, потому что 
поняла, если есть один пациент, может быть и 
второй, и третий. В июне через наше отделение 
прошло пять пациентов с коклюшем, и сейчас 
три пациента находятся на лечении, – рассказы-
вает заведующая педиатрическим отделением 
Агинской окружной больницы. 

В последнее время она стала отмечать, что 
заболевания, о которых раньше знала только по 
учебникам, сегодня стали встречаться на прак-
тике. Например, работая на участке, педиатр 
практически не сталкивалась с аллергическими 
реакциями у детей. Сегодня маленькие пациенты 
поступают с самыми разными проявлениями ал-
лергии, и крапивница бывает, и отек Квинке. 

Для некоторых своих больных доктор Далаева 
– настоящий ангел-хранитель. Антонина 
Александровна признается, что порой встреча-
ются настолько редкие заболевания, о которых 
даже сразу не подумаешь, и только внима-
тельное, очень ответственное отношение к ра-
боте помогает не пропустить серьезную пато-
логию. «Однажды в приемный покой поступил 
трехмесячный ребенок. Со слов мамы у малыша 
странный кашель и отсутствует аппетит. 
Положили в отделение, вроде бы стал есть, пове-
селел. Казалось бы, оснований держать его нет, 
надо готовить к выписке. А у меня какое-то нехо-
рошее чувство, я его слушаю и какая-то у него 
одышка непонятная. Думаю, нет, надо обследо-
вать. Сделали УЗИ сердца, а там серьезные про-
блемы. Кардиолог посмотрела, решили, что со-
стояние позволяет отправить пациента в Читу. 
Потом, я знаю, малышу стало хуже, он даже впал 
в кому, его транспортировали в Москву на опе-
рацию. После полученного лечения состояние 
стабильное», – замечает педиатр. 

Таких счастливых спасений за ее медицин-
скую карьеру десятки, а может и сотни. Не зря 
многие жители поселка знают Антонину 
Александровну в лицо. Ее пациенты, сегодня уже 
ставшие взрослыми, теперь обращаются к ней со 
своими детьми. Недавно в приемном покое боль-
ницы состоялся такой разговор. Обратилась жен-
щина с ребенком. Доктор посмотрела малыша, 
стала расписывать лечение, и вдруг мама спра-
шивает: «А сколько вам лет?» «А зачем вам мой 
возраст?» – вопросом ответила Антонина 
Александровна. «Я вспомнила, когда я была такой 

же маленькой, вы ко мне приезжали домой, и 
меня также смотрели». Узнав девичью фамилию 
матери, педиатр сразу вспомнила и девочку, и 
где она жила в посёлке, и даже дату ее рождения.

Сама мама пятерых детей. Антонина 
Александровна никогда не могла равнодушно 
переносить детские болезни. Если ситуация тре-
бует, завотделением вызывает санавиацию, за-
прашивает консультацию по каналам телемеди-
цины. «Два года назад у нас в отделении лежала 
одиннадцатиклассница с подозрением на си-
стемную красную волчанку. Я долго по ней кон-
сультировалась с разными специалистами. 
Отправила ее на консультацию к ревматологу в 
Читу. К сожалению, чем закончилось ее обсле-
дование, я не в курсе: у нас в Агинском она учи-
лась в интернате, пока шло обследование, де-
вочка сдала экзамены, уехала домой, и какой 
диагноз ей в итоге поставили, я не знаю. Хотя 
обычно всегда интересуюсь судьбой таких про-
блемных пациентов». 

А самым тяжелым периодом в своей био-
графии врач считает эпидемию свиного гриппа 
в 2009 году, когда на вызов она выезжала в 8 
часов утра, а возвращалась в поликлинику 
поздним вечером. «Испытывала не только физи-
ческую усталость, но и какое-то ощущение без-
выходности. Казалось, дети будут болеть так тя-
жело всегда. Два месяца тогда мы всем коллек-
тивом проходили испытание на прочность», - 
вспоминает Антонина Александровна. 

В пандемию ковида она уже работала в ста-
ционаре. Тоже пришлось нелегко, прежде всего, 
в плане ответственности перед больными – пе-
реживала, как бы не принести пациентам ин-
фекцию. Ежедневно ей приходилось осматри-
вать детей в родильном доме, потом в своем 
отделении, где тоже были «чистые» пациенты. А 
после проводить осмотр пациентов провизор-
ного отделения, где могла быть любая инфекция, 
в том числе и ковид. Сейчас это уже не вспоми-
нается таким страшным, пережили… 

…Выбрав медицину по совету мамы, 
Антонина Далаева стала основателем медицин-
ской династии. Дочь окончила ЧГМА, работает 
детским стоматологом. Внучка учится в меди-
цинском колледже, а внук готовится поступать в 
медицинскую академию. Бабушка их поддержи-
вает, замечает: «Да, сложно учиться, трудно ра-
ботать, но, я думаю, внуки справятся».

Виктория Сивухина

(Окончание. Начало на стр. 1)

АНГЕЛ-ХРАНИТЕЛЬ  
ДЛЯ МАЛЕНЬКИХ ПАЦИЕНТОВ

О том, как хрупок мир детства, врач-педиатр с 35-летним стажем, Заслуженный работник здравоохранения Забайкальского края Антонина 
ДАЛАЕВА знает не понаслышке. Всю свою взрослую жизнь она посвятила детям. 21 год работала участковым врачом в детской консультации 
посёлка Агинское, последние десять лет руководит педиатрическим отделением в Агинской окружной больнице. Тысячи детей и их родителей 
знают, как внимательно относится Антонина Александровна к пациентам, сотни страдающих тяжелыми заболеваниями благодаря ее професси-
онализму были вовремя пролечены и вернулись к полноценной здоровой жизни. По признанию доктора Далаевой, самое сложное в работе – по-
ставить правильный диагноз, а самое приятное – наблюдать, как малыш выздоравливает.  

иммунологии имени Дмитрия Рогачева в Москве. 
Один маленький пациент недавно вернулся из 
НМИЦ на контрольный осмотр в отделение.

Не прошла бесследно и пандемия коронави-
русной инфекции.

- COVID-19 привел к развитию у многих  
детей гнойных осложнений, которых мы не  
ожидали. В период пандемии к нам стали чаще 
поступать дети с абсцедирующими отитами, 

носоглоточными и окологлоточными абсцес-
сами, – рассказала Ирина Помигалова.

Выросло и количество пациентов с ослож-
ненными риносинуситами. Среди осложнений 
встречаются абсцессы головного мозга, ко-
торые врачи отделения лечат совместно с вра-
чами-нейрохирургами. «Мы санируем очаги в 
пазухах, а дальнейшее лечение дети получают 
в отделении нейрохирургии», – пояснил Сергей 
Давыдов.

Также специалистам отделения прихо-
дится оказывать детям медицинскую помощь 
при травмах верхних дыхательных путей, го-
ловы и шеи.

- Такие случаи возникают практически еже-
дневно. Зачастую травматизм связан с невни-
мательностью родителей. Дети получают удары 
качелями, отсечения ушных раковин, рассе-
чения, переломы костей носа. Часто прихо-
дится извлекать инородные тела уха, носа, пи-
щевода. Это монеты, батарейки и другие пред-
меты. Не так давно к нам попадали двое детей, 
проглотивших батарейки. Батарейки опасны 
тем, что их содержимое вызывает ожоги, поэ-
тому приходится проводить длительное ле-
чение, чтобы не было осложнений в виде си-
нехий и стриктур. Попадание батарейки в пи-
щевод может привести к инвалидизации, по-
скольку ожог вызывает рубцовое сужение пи-
щевода – стеноз, из-за которого ребенок не 
может глотать,– пояснил Сергей Давыдов.

Также в отделение попадают дети, пере-
жившие утопление.

ПЕРВЫЙ ШАГ К ВОЗВРАЩЕНИЮ  
ДЕТЯМ СЛУХА

Сергей Давыдов и другие врачи отделения 
ведут прием и в поликлинике детской больницы. 
В оториноларингологическом кабинете поликли-
ники в 2021 году установили современный 
лор-комбайн, с помощью которого проводятся 
эндоскопические исследования носоглотки для 
диагностики лимфоидной ткани. В случае необ-
ходимости с помощью лор-комбайна осуществля-
ется дообследование детей из стационарного 
отделения.

Также в поликлинике действует оборудо-
ванный по последнему слову техники сурдологи-
ческий кабинет, в котором проводится второй 
этап аудиологического скрининга по выявлению 
тугоухости у детей первого года жизни. 
Новейшим методом реабилитации детей с нару-
шением слуха является кохлеарная имплан-
тация. Детей из Забайкалья направляют на эту 
операцию в клиники Москвы или Санкт-
Петербурга. Однако первый серьезный шаг по 
внедрению данного оперативного вмешатель-
ства сделан и в оториноларингологическом отде-
лении КДКБ.

- В 2022 году мы вместе с московскими кол-
легами впервые провели операцию по установке 
импланта ребенку с двухсторонней атрезией слу-
ховых проходов. Первый этап операции по уста-
новке слухового аппарата костной проводи-
мости провели под контролем московских специ-
алистов, а второй этап – самостоятельно, –  
отметил Сергей Давыдов.

С развитием информационно-коммуникаци-
онных технологий у врачей отделения появилась 
возможность получать консультации специали-
стов федеральных клиник. В свою очередь 
специалисты КДКБ с помощью телемедицинских 
технологий помогают в сложных случаях своим 
коллегам из районов края.

Планы специалистов отделения связаны со 
строительством нового здания детской боль-
ницы по улице Коханского. Для обновленного 
отделения планируется закупка оборудования, 
обучение специалистов на центральных базах, 
внедрение ранее не проводившихся опера-
тивных вмешательств. В частности, одна из бли-
жайших перспектив – это слухулучшающие опе-
рации и развитие эндоскопических методов.

Юлия Болтаевская,
фото из архива отделения  

оториноларингологии КДКБ

ВОЗВРАЩАЮТ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ДЫШАТЬ, ГОВОРИТЬ, СЛЫШАТЬ
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В выходные дни 23-24 сентября на станцию Чита II прибыл «Поезд здоровья», который  
действует в рамках Всероссийской информационно-просветительской акции «Вместе против  
диабета». Опытные врачи из клиник сети «РЖД-Медицина» проводили консультации и обследова-
ли пациентов, было осмотрено почти 200 человек.

«Поезд здоровья» стартовал из Владивостока 10 сентября. За 66 дней врачи посетят  
37 населенных пунктов в 30 субъектах России. Акция завершится в Москве 14 ноября –  
во Всемирный день борьбы с диабетом.

ВРАЧИ «ПОЕЗДА ЗДОРОВЬЯ» ОБСЛЕДОВАЛИ ЗАБАЙКАЛЬЦЕВ 
В РАМКАХ АКЦИИ «ВМЕСТЕ ПРОТИВ ДИАБЕТА» 

Все желающие могли получить консультацию 
терапевта и эндокринолога, пройти диагностиче-
ское обследование на современном оборудо-
вании на выявление сахарного диабета или ри-
сков его развития. Также можно было узнать 
биоимпедансный анализ состава тела, пройти 
ЭКГ, УЗИ щитовидной железы, сделать экс-
пресс-анализ на глюкозу, холестерин, гликиро-
ванный гемоглобин, проверить внутриглазное и 
артериальное давление.

Перед участниками и гостями мероприятия 
выступили врачи-эндокринологи Национального 
медицинского исследовательского центра 

эндокринологии Министерства здравоохранения 
РФ Ксения Комшилова и Маргарита Михина. 
Они рассказали о профилактике и лечении избы-
точной массы тела, ожирении у взрослых, а 
также о том, чем это может грозить человеку.

- «Поезд здоровья» – не только медицинская 
инициатива, но и важный шаг к укреплению здо-
ровья нации. Проект, в первую очередь, на-
правлен на повышение знаний наших соотече-
ственников о мерах профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний, на просвещение 
в вопросах ЗОЖ и объединение государ-
ственных, частных и общественных органи-
заций, врачей и пациентов в борьбе с сахарным 
диабетом в России. «РЖД-Медицина», используя 
передвижные консультативно-диагностические 
центры и 14 передвижных мобильных ком-
плексов, ежегодно оказывает разностороннюю 
медицинскую помощь  более 100 000 жителей 

страны, – подчеркнула Елена Жидкова, руково-
дитель сети клиник «РЖД-Медицина».

Проект был запущен Всероссийской инфор-
мационно-просветительской акцией ОАО «РЖД» 
и АО «РЖД-Медицина» при поддержке: Совета 

Федерации Федерального Собрания РФ, 
Государственной Думы Федерального Собрания 
РФ, Министерства здравоохранения РФ, 
Всероссийского общественного движения 
«Волонтеры-медики», Национального проекта 
«Здравоохранение» и Национального медицин-
ского исследовательского центра эндокрино-
логии» Министерства здравоохранения РФ.

Забайкалье в 2023 году участвует в 11 национальных проектах, на их реализацию в бюд-
жете региона предусмотрено почти 25 миллиардов рублей. Федеральная программа «Модерни-
зация первичного звена здравоохранения» реализуется в рамках национального проекта «Здра-
воохранение» и рассчитана до 2025 года. Её задача – приблизить медицинскую помощь насе-
лению районов за счет устранения кадрового дисбаланса медработников, замены санитарного 
автотранспорта, приобретения медицинского оборудования, строительства и установки новых 
объектов, а также ремонта действующих медицинских организаций. «Безусловный приоритет 
– это обновление первичного звена здравоохранения», – сказал в одном из своих выступлений 
Президент России Владимир Путин и подчеркнул, что наша общая задача – повысить доступ-
ность и качество медицинской помощи, и особенно это касается жителей малых городов и 
поселков, людей старшего поколения, семей с детьми». 

ПЕРЕМЕНЫ К ЛУЧШЕМУ – БЛАГОДАРЯ 
МАСШТАБНЫМ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ПРОЕКТАМ

*** 
Девять фельдшерско-акушерских пунктов по-

явилось в Забайкалье благодаря нацпроекту 
«Здравоохранение». В рамках программы 
«Модернизация первичного звена здравоохра-
нения» новые модульные ФАПы смонтировали в 
Балейском, Борзинском, Могочинском, 
Оловяннинском, Петровск-Забайкальском, 
Улетовском и Краснокаменском районах.

 «Технология позволяет возводить здания бы-
стро и качественно, работы по монтажу всех объ-
ектов завершены. Прием пациентов в совре-
менных фельдшерско-акушерских пунктах нач-
нется после получения лицензий на осущест-
вление медицинской деятельности»,– отметила 
министр здравоохранения региона Оксана 
Немакина. 

Напомним, что в прошлом году благодаря фе-
деральной программе в районах Забайкалья поя-
вился 21 фельдшерско-акушерский пункт.

*** 
Капитальный ремонт ФАПа в селе Дунаево 

Сретенского района начался в апреле. По про-
грамме «Модернизация первичного звена здра-
воохранения» для его проведения выделено 
свыше семи миллионов рублей. После завер-
шения ремонта здесь будут получать медицин-
скую помощь порядка тысячи пациентов.

 «В ФАПе обновили систему отопления, уста-
новили новые окна и отремонтировали фасад 
здания. На очереди ремонт канализации, монтаж 
пожарной сигнализации, замена дверей в каби-
нетах специалистов», – рассказал главный врач 
Сретенской ЦРБ Анатолий Убинин. 

*** 
ФАП в селе Горекацан Улётовского района 

Забайкалья смонтировали по программе 
«Модернизация первичного звена здравоохра-
нения» в прошлом году. «В фельдшерско-акушер-
ском пункте организованы процедурная, приви-
вочная и кабинет приема пациентов, есть 

необходимое оборудование. Медпомощь здесь 
получают 308 человек. Каждого пациента я уже 
знаю лично, главное для меня – качественно и 
своевременно оказать медицинскую помощь», –
отметила медицинская сестра Юлия Коноплина, 
которая работает здесь.

*** 
Капитальный ремонт поликлиники Калганской 

ЦРБ проводится по программе «Модернизация 
первичного звена здравоохранения». В здании 
заменили окна и двери, продолжается работа по 
монтажу электропроводки.  «На втором этаже мы 
полностью заменили электропроводку, такая же 
работа продолжается на первом этаже поликли-
ники. Вместе с этим, уже заменили покрытие 
полов в коридорах, приступили к ремонту полов в 
кабинетах», – отметил исполняющий обязанности 
главного врача Калганской ЦРБ Павел Фельдман. 

*** 
Врачебную амбулаторию в поселке Даурия 

Забайкальского района установили по программе 
«Модернизация первичного звена здравоохра-
нения». Здание разделено на два блока, один для 
приема детей, второй – взрослых пациентов. 
Прием в амбулатории начнется после получения 
лицензии на осуществление медицинской 
деятельности.

 «Кабинеты специалистов оснащены необхо-
димым оборудованием. В первом блоке органи-
зован дневной стационар, прививочный, проце-
дурный и смотровой кабинеты, аптека. Во втором 
блоке также расположились прививочный ка-
бинет и фильтр-бокс с отдельным входом для па-
циентов», – рассказал исполняющий обязанности 
главного врача Забайкальской ЦРБ Дмитрий 
Мисайлов. 

*** 
В прошлом году в селе Тарбальджей 

Кыринского района по программе «Модерниза- 
ция первичного звена здравоохранения» 

получению лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности. По словам главного врача 
Петровск-Забайкальской ЦРБ Романа Дуденко, 
«фельдшерско-акушерский пункт соответствует 
всем требованиям, в нем будут действовать ка-
бинеты для осмотра пациентов, прохождения 
процедур и вакцинации. В селе проживают 156 
человек, в том числе 28 детей». 

*** 
Завершился капитальный ремонт ФАПа в 

селе Верхний Ульхун Кыринского района. В 
здании оборудовали квартиру для медицинского 
работника. По программе «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения» для проведения 
ремонта было выделено более девяти миллионов 
рублей.

 «Прием пациентов ведет заведующая 
ФАПом, медицинская сестра - она работает в 
сфере здравоохранения уже более 20 лет. В 
новых комфортных условиях медицинскую по-
мощь будут получать 620 жителей населенного 
пункта», – рассказал главный врач Кыринской 
ЦРБ Иван Логинов. 

(По материалам сайта 
Министерства здравоохранения 

Забайкальского края)

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

г. Чита, ул. Ленина, 4,
Call-центр: (3022) 33-44-55.  
https://chita.rzd-medicine.ru

Имеются противопоказания,  
требуется консультация специалиста.

Лицензия на осуществление  
медицинской деятельности
Л041-01124-75/00574064  

от 10 декабря 2020 г.

мы открыты для всех

смонтировали фельдшерско-акушерский пункт, 
оснастили его необходимым оборудованием, в том 
числе портативным аппаратом ИВЛ, кислородным 
ингалятором и переносным аппаратом ЭКГ.

 «В селе проживает 303 человека – медицин-
скую помощь им оказывает заведующая ФАПом, 
фельдшер Валентина Жамбуева. Она работает в 
сфере здравоохранения уже 36 лет», – отметил 
главный врач Кыринской ЦРБ Иван Логинов.

*** 
Монтаж модульной конструкции ФАПа в селе 

Обор ,  приобретенной  по  про грамме 
«Модернизация первичного звена здравоохра-
нения», завершен. Продолжается работа по Капремонт ФАПа с. Дунаево, Сретенский район

ФАП с. Горекацан, Улетовский район

Новый ФАП с. Верхний Ульхун, Кыринский район

Врачебная амбулатория п. Даурия,  
Забайкальский район ФАП с.Обор, П.-Забайкальская ЦРБ
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Газета средних медицинских работников Забайкальского края

Делегация специалистов Забайкальского края приняла участие в работе IV Байкальского медицинского молодёж-
ного форума «Инновации в работе и развитии среднего звена Министерства здравоохранения Республики Бурятия», 
который состоялся в г. Улан-Удэ при поддержке Ассоциации средних медицинских работников Республики Бурятия. 
Форум прошел под девизом «Инициатива. Развитие. Успех» и собрал более З00 медицинских специалистов из разных 
регионов страны. Мероприятие проходило в очном режиме с онлайн-трансляцией мастер-классов.

кой мотивации и элементы адаптации 
медицинского персонала, практико- 
ориентированный подход к подготовке 
специалистов среднего звена. Бонусом 
стало проведение тренинга «Эффектив-
ные коммуникации. Ораторское искус-
ство», который прошел на берегу озера 
Байкал, в парке Сагаан Морин. За эту 
уникальную возможность обменяться 
практическим опытом хочу выразить 
благодарность нашей профессиональ-
ной организации. Природа, энергетика 
Байкала, дружественная обстановка в 
команде дают стимул развиваться, стре-
миться к новому и не останавливаться 
на достигнутом».

Наталья Абенова – главная медсе-
стра Забайкальского краевого клини-
ческого фтизиопульмонологического 
центра: «Принимая участие в меропри-

ги провели экскурсию по центру, поде-
лились информацией о получении сер-
тификата качества Роспотребнадзора, 
организацией кабинета симуляционно-
го обучения. Дизайн и маршрутизация 
помещений стационара продуманы до 
мелочей, есть то, что можно взять на 
заметку и воплотить в работу своего 
стационара. Один из выводов, кото-
рые можно сделать по итогам форума: 
страна большая, но люди, актуальные 
вопросы и проблемы здравоохранения 
очень схожи. Спасибо большое нашей 
профессиональной организации за пре-
доставленную возможность принять 
участие в форуме и созданные ком-
фортные условия пребывания».

Вера Солодухина – старшая 
медсестра Клинической больницы 
«РЖД-Медицина» г. Чита: «Сестрин-

ская секция «Инновации в работе и 
развитии среднего звена Министер-
ства здравоохранения Бурятии» была 
представлена докладами и мастер-клас-
сами. Я посетила мастер-классы по во-
просам оказания неотложной помощи. 
Закрытие форума прошло на Байкале, 
где были проведены выездные тренин-
ги по вопросам коммуникации, оратор-
скому искусству, поведению в сложных 
ситуациях делового общения, мастер-
ству современного лидера. Для меня 
наиболее интересны были такие темы, 
как способы и методы адаптации мо-
лодых специалистов, наставничество. 
Также очень заинтересовала работа 
пабликов и социальных сетей здраво-
охранения г. Улан-Удэ для оперативно-
го донесения важной информации и 
получения обратной связи. Выражаю 
огромную благодарность ЗРОО «Проф- 
МедСпец» за предоставленную воз-
можность посетить это мероприятие. 
Вся полученная информация будет 
доведена до сотрудников Клинической 
больницы «РЖД-Медицина» г. Чита. 
Вместе мы проанализируем и приме-
ним те знания и опыт, которые я полу-
чила на Байкальском молодежном фо-
руме, в своей работе для повышения 
профессионального уровня и качества 
оказываемой помощи». 

Марина Бобрякова – главная 
медсестра реабилитационного под-
разделения Детского клинического 
медицинского центра г. Читы: «Об-
мениваясь опытом и общаясь с кол-
легами из других регионов, мы полу-
чили ценную информацию о работе 
в области сестринского дела. Я по-
сетила секцию: «Актуальные вопросы 
акушерской практики», где был пред-
ставлен мастер-класс «Сердечно-ле-
гочная реанимация новорожденных 
от рождения и до выписки из ро-
дильного дома». Очень понравилась 
форма проведения мастер-класса 
(работа в команде), которая позволя-
ет не только сблизить специалистов, 
но и выявить лидерские качества. 
Можно использовать такой формат 
при проведении конференций по 

своей специальности. Хочу отметить 
высокий уровень организации на-
шей поездки. Транспортные расхо-
ды, проживание в гостинице - все за 
счет средств ЗРОО «ПрофМедСпец». 
Спасибо за предоставленную воз-
можность!».

Юлия Хитяева – менеджер 
ЗРОО «ПрофМедСпец»: «Мы приня-
ли участие в работе мастер-классов, 
которые проводились по разным на-
правлениям на площадках ведущих 
медицинских организаций республи-
ки. Я выбрала для себя секцию «Со-
временные тенденции в первичном 
звене здравоохранения Республики 
Бурятия», на которой специалисты 
среднего звена обсудили вопросы 
оказания скорой медицинской помо-
щи  при анафилактическом шоке на 
догоспитальном этапе, роль фельдше-
ра в оказании медицинской помощи 
на селе, совместно со специалистами 
Территориального центра медицины 
катастроф РБ отработали практиче-
ские навыки базовой СЛР, остановки 
жизнеугрожающих наружных крово- 
течений бригадами скорой помощи в 
порядке само- и взаимопомощи. Хо-
чется отметить хорошую подготовку 
молодых фельдшеров центра и без-
упречное владение практическими 
навыками. 

Обилие информации, новых зна-
комств в период работы форума 
очень вдохновили и замотивировали 
меня на работу в родном Забайкаль-
ском крае. Люди, живущие в Бурятии, 
особенно чтят свои национальные 
традиции, что объединяет их в рабо-
те. Их общность и энергетика в ра-
боте на площадках форума еще раз 
доказывает необходимость обмена 
опытом двух соседних регионов. Ду-
маю, что участие нашей делегации 
в IV Байкальском медицинском мо-
лодежном форуме Республики Буря-
тия будет иметь хороший результат 
в практической деятельности меди-
цинских организаций Забайкальского 
края и нашей профессиональной ор-
ганизации». 

Елена Жигарева – главная мед-
сестра Краевой клинической инфек-
ционной больницы: «Лозунг форума 
«Жить и работать в Бурятии» прошел 
«красной чертой» через все его обра-
зовательные мероприятия и подчер-
кнул необходимость привлечения и 
закрепления молодых специалистов 
на рабочих местах, развитие настав-
ничества, взаимодействия между на-
ставником и молодым специалистом. 
Эти направления очень актуальны и 
развиваются и у нас в Забайкалье, по-
этому нам было очень интересно, ка-
кие методы предлагают для решения 
проблемы укомплектования кадрами 
в соседнем регионе.

Несмотря на то, что мастер-класс 
по перемещению пациента в постели 
с применением правил биомеханики и 
позиционирования, представленный 
нашими коллегами на секции «Модель 
организации оказания паллиативной 
медицинской помощи, ориентиро-
ванной на пациента» проводится в 
Забайкалье как постоянно действу-
ющий в течение нескольких лет, нас 
заинтересовали приспособления, ис-
пользуемые средним медперсоналом 
в Республиканской клинической боль-
нице имени Н.А. Семашко. Нам были 
представлены поворотные диски, до-
ска-слайдер, поддерживающий пояс, 
скользящие рукава - они значительно 
снижают нагрузку на медперсонал 
при перемещении маломобильных и 
лежачих пациентов, облегчая работу. 
Обязательно расскажу руководству 
своей больницы и коллегам о данных 
приспособлениях для работы младше-
го и среднего медперсонала с пациен-
тами и постараюсь убедить в необхо-
димости их приобретения. 

Еще одной из интересных идей 
для меня стала Памятка для молодого 
специалиста, предложенная в докла-
де по адаптации молодых специали-
стов на пленарном заседании. Такую 
памятку я непременно адаптирую, 
буду использовать в работе и готова 
поделиться с коллегами – руководите-
лями сестринских служб наших МО.

На закрытии Форума министр 
здравоохранения Республики Бурятия 
Е.Ю. Лудупова попросила каждого 
участника поделиться впечатлениями 
о форуме: представиться, рассказать 
в нескольких словах, что было полез-
ным и что участник заберет с собой. 
Это было необычным и, думаю, очень 
полезным. Хочу поблагодарить нашу 
профессиональную организацию за 
оказанное доверие и возможность 
представлять наш край на форуме, 
организацию и финансовое содей-
ствие нашей комфортной поездке и 
пребыванию. Живой обмен професси-
ональным опытом – важный процесс в 
повышении квалификации, установле-
нии связи с коллегами, объединении 
специалистов вокруг общих целей».

ятиях других регионов, мы всегда срав-
ниваем их с проводимыми в Забайка-
лье. Так, например, на форуме коллеги 
из Бурятии представили новые модели 
деятельности сестринского персонала, 
а в Забайкалье не первый год прово-
дится активное внедрение расширения 
функции специалистов среднего звена. 
На секции «Современные тенденции 
в первичном звене здравоохранения 
Республики Бурятия», которую я посе-
тила, были проведены мастер-классы 
с отработкой практических навыков в 
реальных условиях: опыт оказания ско-
рой медицинской помощи при анафи-
лактическом шоке на догоспитальном 
этапе, роль фельдшера в оказании 
медицинской помощи на селе, базовая 
СЛР с применением автоматического 
наружного дефибриллятора, остановка 
жизнеугрожающего наружного крово- 
течения на догоспитальном этапе бри-
гадами скорой помощи и в порядке 
само- и взаимопомощи. Мастер-классы 
были профессионально представлены 
фельдшерами выездных бригад Стан-
ции скорой медицинской помощи и Тер-
риториальным центром медицины ката-
строф. Материалы форума несомненно 
интересны для практической деятельно-
сти и должны быть использованы для 
обучения медицинских специалистов». 

Оксана Швецова – главная мед-
сестра Городской клинической боль-
ницы № 1: «Четыре дня плодотворной 
работы, новые знания, новые знаком-
ства, тренинги от лучших спикеров – 
так можно охарактеризовать поездку в 
столицу Бурятии г. Улан-Удэ. В первый 
день пленарное заседание началось 
с разминки с чемпионом. Для меня и 
моих коллег это было что-то новое, ин-
тересное, и я думаю, что это одно из 
тех начинаний, которое мы попробуем 
внедрить на практике во время прове-
дения конференции по специальности 
«Анестезиология-реаниматология». В 
рамках форума выступали докладчики 
из разных регионов России, действо-
вали различные секции и тренинги. 
Например, я посетила Республиканский 
перинатальный центр, где наши колле-

БАЙКАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
МОЛОДЕЖНЫЙ ФОРУМ:  

ОБМЕН МНЕНИЯМИ, ЗНАНИЯМИ И ОПЫТОМ 
МЕЖДУ ПОКОЛЕНИЯМИ И РЕГИОНАМИ

Для участия в мероприятии Мини-
стерством здравоохранения Забайкаль-
ского края при содействии обществен-
ной организации «Профессиональные 
медицинские специалисты» были деле-
гированы руководители сестринских 
служб Городской клинической больни-
цы № 1, Забайкальского краевого пе-
ринатального центра, реабилитацион-
ного подразделения «Феникс» Детского 
клинического медицинского центра г. 
Читы, Забайкальского краевого фтизи-
опульмонологического центра, Краевой 
клинической инфекционной больницы, 
Клинической больницы «РЖД-Медици-
на» г. Чита, Клиники «Аркмед», ЗРОО 
«ПрофМедСпец». Участием в форуме 
специалисты были награждены профес-
сиональной организацией за активное 
участие в проведении Всероссийской 
научно-практической конференции, 
прошедшей в мае в г. Чите.

В программу форума были включе-
ны работы сестринских секций: «Акту-
альные вопросы акушерской практики», 
«Модель организации оказания паллиа-
тивной помощи, ориентированная на 
пациента», «Современные тенденции 
в первичном звене здравоохранения 
Республики Бурятия», «Инновации в ра-
боте развития специалистов среднего 
звена Республики Бурятия», тренинги 
«Эффективные коммуникации. Оратор-
ское искусство», «Эффективное пове-
дение в сложных ситуациях делового 
общения», а также экскурсия по Город-
ской поликлинике РБ № 2 и выезд на 
озеро Байкал. 

Делегатам была предоставлена 
возможность послушать докладчиков 
из разных регионов России, посетить 
медицинские организации г. Улан-Удэ, 
обменяться опытом, мнениями с кол-
легами из других субъектов, принять 
участие в мастер-классах на разных 
площадках, посмотреть, как работают 
и обучаются медицинские специалисты 
в Республике Бурятия, сравнить с тем, 
как это происходит в Забайкалье и, ко-
нечно, обучиться необходимым в рабо-
те эффективным коммуникациям.

Представляем вниманию читателей 
«Сестрички» отзывы делегатов форума 
из Забайкальского края.

Светлана Илюхина – заместитель 
главного врача по работе с сестрин-
ским персоналом Забайкальского 
краевого перинатального центра: 
«Большой интерес вызвал мастер-класс 
специалистов Городского перинатально-
го центра – Н.А. Пермяковой, старшей 
медсестры отделения новорожденных 
и Т.Ю. Ефимовой, старшей медсестры 
ОРИТ, представленный в работе секции 
“Актуальные вопросы акушерской прак-
тики». Специалисты показали алгоритм 
проведения СЛР новорожденного в ус-
ловиях стационара. Акушерки, медицин-
ские сестры получили реальные инстру-
менты для работы на местах. С большим 
удовольствием посетила IV Байкальский 
медицинский молодежный форум, 
огромное спасибо за организацию этой 
поездки нашей профессиональной орга-
низации. Новые знания, новые знаком-
ства, крутые тренинги от лучших спике-
ров! Навыки, приобретенные в тренинге  
«Эффективные коммуникации. Оратор-
ское искусство», могут помочь как в ра-
боте, так и в повседневной жизни».

Елена Лагун – главная медсестра 
«Клиники Аркмед»: «Программа фору-
ма включала девять секций научных 
конференций, восемь мастер-классов, 
шесть круглых столов по различным 
направлениям деятельности с участием 
известных специалистов – организато-
ров здравоохранения и медиков-прак-
тиков. На сестринской секции форума 
обсуждались вопросы и перспективы 
развития сестринского дела в Республи-
ке Бурятия, в частности, условия высо-
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Врачи бывают разные, но особое отношение, порой граничащее с паническим ужасом, у некоторых пациентов  
возникает именно при визите к проктологу – доктору, который занимается проблемами самой последней «инстанции»  
желудочно-кишечного тракта. При этом своевременный визит к данному специалисту очень важен, нередко обращение к 
доктору сразу после появления симптоматики позволяет сохранить жизнь и здоровье. 

Проктолог занимается диагностикой и лечением заболеваний 
прямой кишки, толстого кишечника и ануса. Обращаться к этому 
врачу следует сразу же после обнаружения первых признаков забо-
левания, к числу которых относятся зуд, жжение, боли в области 
ануса; ощущение уплотнения и боли в перианальной зоне; слизистые, 
гнойные выделения из заднего прохода; боль и вздутие живота; рек-
тальное кровотечение, кровь в кале; запоры, чередующиеся с диа-
реей; стремительная потеря веса и аппетита; ложные позывы к дефе-
кации; недержание кала. А также диагноз анемии, причиной которой 
может быть кровотечение в желудочно-кишечном тракте, наличие 
доброкачественных или злокачественных опухолей.

Проктолог занимается диагностикой и лечением геморроя – 
заболевания, возникающего вследствие варикозного расши-
рения вен в прямой кишке и приводящего к развитию геморрои-
дальных шишек, выпадающих из анального отверстия, доставля-
ющих дискомфорт, кровоточащих и вызывающих боль. Частой 
причиной, при которой обращаются к проктологу, являются тре-
щины анального канала – патология, возникающая как следствие 
повреждения стенок прямой кишки; полипов в толстой кишке. 
Данная патология относится к категории доброкачественных об-
разований. Также проктолог знает, как лечить парапроктиты – 
заболевания, приводящие к воспалению околоректальных тканей 
и образованию свищей, эпителиальных копчиковых ходов, ра-
ковых опухолей толстой кишки.

 Важно понимать, что только при своевременной диагностике, 
постановке диагноза и лечении можно рассчитывать на быстрое 
устранение не только симптомов заболеваний, но и их причины. 
Обращаясь к врачу на ранних стадиях развития патологии, па-
циент получает адекватную консервативную терапию, и будет при 
необходимости направлен для проведения оперативного вмеша-
тельства. Осмотр у проктолога проходит в несколько этапов. 
Первый – сбор анамнеза и выслушивание жалоб пациента. 
Уделяется внимание наличию болей в животе, заднем проходе, 
частоте опорожнений кишечника, наличию примесей крови, слизи, 

Проведение адекватного осмотра невозможно без очистки 
кишечника – для того, чтобы поставить точный диагноз и макси-
мально проанализировать состояние больного. Подготовка к ос-
мотру проктолога достаточно простая, сидеть на специальной 
диете не требуется. За сутки до приема проктолога следует исклю-
чить из рациона продукты, стимулирующие повышенное газообра-
зование, а перед походом к врачу рекомендуется опорожнить ки-
шечник. Процедуру очищения выполняют за два-три  часа до посе-
щения врача. Возможно сделать две очистительные клизмы с по-
мощью кружки Эсмарха и чистой воды объемом 1,5-2 литра, пе-
рерыв между которыми составляет полчаса. Также рекомендуется 
проводить очистку организма с помощью лекарственного препа-
рата Микролакс. Микроклизма – более щадящая процедура, прак-
тически не вызывающая дискомфорта. Продается в аптеке, ре-
цепт не требуется, представляет собой маленький тюбик с тонким 
наконечником, тюбик наполнен жидкостью объёмом 5 мл. 
Препарат начинает действовать в течение 5-15 минут. Для полно-
ценного очищения прямой кишки требуется 2-3 процедуры. 
Последнюю процедуру рекомендуется провести примерно за два 
часа до приема проктолога. Препарат разрешен для применения 
беременным. Возможна подготовка препаратом Энема Клин, 
флакон содержит 120 мл жидкости, готовой к применению. Для 
подготовки достаточно одного флакона. Не стоит использовать 
слабительные препараты, так как невозможно точно рассчитать, 
когда они начнут действовать и есть риск развития диареи, от ко-
торой сложно избавиться. Также не рекомендуется принимать 
препараты Форлакс или Мовипреп, так как эти препараты исполь-
зуются для проведения колоноскопии. Непосредственно перед по-
ходом к врачу нужно провести стандартные гигиенические проце-
дуры. А главное – постараться успокоиться и не переживать. В 
осмотре у проктолога нет ничего страшного и стыдного. 

                                                  И.Ю.  Золотухина,
 врач-проктолог 

Клинического медицинского центра г. Читы

гноя в каловых массах. Осмотр  проводится на гинекологическом 
кресле, в коленно-локтевом положении или на спине с приведен-
ными ногами, перед этим пальпируется живот с целью опреде-
ления наличия грыж, опухолей. Визуальный осмотр позволяет оце-
нить состояние кожных покровов, наличие воспаления, образо-
ваний кожи, следов расчесов, мацерацию. При пальцевом осмотре 
прямой кишки проводится исследование мягких тканей анального 
канала, тазового дна, прилежащих тканей, используется гель для 
максимального комфорта пациента. Такое обследование позво-
ляет оценить состояние анального канала и близко расположенных 
отделов прямой кишки, дает возможности для обнаружения пато-
логических образований и повреждения стенок.

Для проведения аноскопии применяется аноскоп – специальный 
прибор в виде полой трубки с осветительным наконечником, позво-
ляющий выполнить визуальный осмотр стенок прямой кишки. 
Аппарат позволяет врачу видеть все изменения и при необходи-
мости осуществить забор материала для биопсии. При дискомфорте, 
болевом синдроме манипуляция проводится с анестезией.

Ректороманоскопия проводится с использованием ректорома-
носкопа, представляюшего собой оптоволоконную трубку с освети-
тельным прибором. При этом в прямую кишку вводится трубочка 
диаметром два сантиметра. Диагностика направлена на оценку 
прямой и сигмовидной кишки, а также состояния слизистых обо-
лочек на глубине до 30 сантиметров. 

К категории эндоскопических обследований относится колоно-
скопия, являющаеся одним из самых информативных. Не прово-
дится на приеме у проктолога, может выполняться под анестезией. 
При такой диагностике можно выявить опухоли, дивертикулы, 
язвенный колит и болезнь Крона. Колоноскопию назначают с 
целью уточнения диагноза, взятия биопсии из полипов, опухолей, 
воспалительно измененной слизистой. 

При лабораторных исследованиях зачастую пациенты сдают 
кровь и кал. В случаях подозрений на опасные патологии дополни-
тельно назначают УЗИ и компьютерную томографию. 

*** 
Уважаемые сотрудники министерства здра-

воохранения Забайкальского края! Хочу выра-
зить огромную благодарность сотрудникам 
отделения офтальмологии Краевой клинической 
больницы за проведенное мне лечение. Лично 
признателен Ольге Алексеевне Саклаковой, ис-
полняющей обязанности заведующей отделени-
ем, которая выполняет свои обязанности с 
полной ответственностью. Врач этого же отде-
ления Сергей Иванович Быков – профессионал. 
Благодарен также медсестрам Александре 
Андреевне и Любови Владимировне, которые в 
любое время своего дежурства всегда готовы 
помочь. И, конечно же, Мэтру офтальмологии 
города Читы, врачу Николаю Анатольевичу 
Лагунову, на чьи руки возлагаю надежду я и  
сотни забайкальцев. Также хочу поблагодарить 
офтальмолога ПП № 1 КМЦ г. Читы Оксану 
Николаевну Петину. Все эти специалисты помо-
гают нам восстановить зрение и увидеть землю 
под ногами, они терпеливо лечат, не жалуясь на 
трудности. Благодарность и поклон врачам!

С уважением, 
И.В. Исаев 

*** 
Здравствуйте. Хочу выразить огромную бла-

годарность заведующей поликлиническим под-
разделением № 2 Центрального района города 
Читы Наталье Васильевне Спиридоновой. В поли-
клинику пришлось обратиться моему сыну, 
Кириллову Игорю Алексеевичу, после вызова ско-
рой помощи с жалобами на головную боль, судо-
роги. Требовалось срочное обследование, записи 
к необходимым специалистам на ближайшее 
время отсутствовали. Только благодаря отзывчи-
вости, пониманию со стороны Натальи 
Васильевны, удалось попасть к нужным специа-
листам в кратчайшие сроки и вовремя назначить 
необходимое лечение и процедуры. Также хочу 
отметить работу невролога Ирины Анатольевны 
Щербаковой. Очень внимательный доктор, 
специалист высочайшего уровня, потратила пол-
часа личного времени после приема, но доско-
нально обследовала моего сына, сделала очень 
грамотные назначения. Большое спасибо таким 
людям, Докторам с большой буквы!

И.В. Кириллова

 
 

*** 
От всей души выражаю глубокую искрен-

нюю благодарность врачам и медицинскому пер-
соналу приёмного покоя Краевой больницы № 4 
города Краснокаменска за оказание помощи 
моему несовершеннолетнему сыну Артёму 
Андреевичу Бирюкову 16 июня: М.М. 
Мироманову, В.А. Голубеву, А.А.  Абурову, М.В. 
Демпилову, В.А. Малахову, И.В. Сахарчук, Т.С. 
Переверзеву, А.Ю. Хахалову, Н.Г. Гурбатовой,  
А.Н. Савинову, С.Н. Логинову, Т.И. Молеванной, 
Н.А. Абдульдиновой, С.В. Андрейченко, А.С. 
Бариновой, Е.В. Скляровой, Н.П. Леонович, Н.А. 
Луговской,  И.В. Бурдаковой, А.В. Снетковой, 
К.И. Шмуратовой, Т.С. Кузьминой, А.С. 
Киберевой, А.С. Гаврилиной, Т.Н. Корчугановой, 
А.А. Вавиловой, Е.А. Осмаловской, А.А. 
Закревской, Е.А. Кореневой, Ю.А. Селезнёвой, 
А.С. Колосовой, Д.В. Александрову, Т.А. 
Гантимуровой, Ю.В. Такмогорцевой, Т.Г. 
Охлопковой, Л.Л. Черняевой, М.И. Поповой. 

Спасибо вам за помощь и низкий поклон! 
Особенно благодарна врачу-травматологу М.М. 
Мироманову, он буквально вытащил моего сына 
с того света, огромное ему сердечное спасибо, 
вечно буду ему благодарна! И ещё хочу поблаго-
дарить врача-хирурга из города Краснокаменска, 
заведующего детским хирургическим отделени-
ем Александра Викторовича Пахомова за его 
внимательное отношение к моему сыну, за пони-
мание. Александр Викторович проводил моему 
сыну хорошее лечение, он Врач с большой бук-
вы. Дай Бог нам больше таких хороших замеча-
тельных врачей! Я очень им всем благодарна, 
желаю всем-всем здоровья, терпения. Спасибо, 
что вы есть у нас в Краснокаменске! Огромная 
благодарность от меня и моей семьи также дет-
скому врачу-нейрохирургу из г. Читы Денису 
Юрьевичу Титаеву. Низкий вам поклон!

З.Г. Бирюкова
*** 

Здравствуйте, прошу отметить хорошую 
работу отделения нейрохирургии нашей 
Краевой клинической больницы. Там мне была 
проведена операция по поводу опухоли головно-
го мозга. Хирург Игорь Иванович Томашов, имя 
анестезиолога я, к сожалению, не запомнила. 

После операции меня выхаживали медсестры и 
санитарки. С особой благодарностью я вспоми-
наю двух санитарок: Татьяну (живет в общежи-
тии по Шилова), она проявляла терпение, 
заботу, доброжелательность и добросовестное 
отношение к своим обязанностям, и Марину 
(проживающую в Маккавеево). Прошу поощ-
рить этих прекрасных женщин. Выражаю благо-
дарность Игорю Ивановичу Томашову за его 
высочайший профессионализм. Нам повезло, 
что у нас в Чите есть такие доктора.

Готовила меня к операции невролог поли-
клинического подразделения № 2, расположен-
ного по улице Курнатовского – Оксана Павловна 
Романова, она, не считаясь с собственным вре-
менем, организовывала мне необходимые про-
цедуры, анализы и диагностику, подготовила 
необходимые документы. Прошу всех поощрить 
за благородный труд!

С уважением,
 Г.Ш. Кадырова 

*** 
Здравствуйте, уважаемая редакция! Мне 

всегда нравится делать людям приятное. 
Сегодня как раз тот самый случай, когда я де-
лаю это с особенным удовольствием. Недавно я 
попала в отделение офтальмологии Городской 
клинической больницы № 1. Лежала недолго, но 
люди, о которых собираюсь написать, мне за-
помнились. Это заведующая отделением Елена 
Ивановна Спасенко, врачи Виктория Павловна 
Голомазова, Лариса Олеговна Перминова, 
Виктория Андреевна Кравцова и медсестра 
Елена Дмитриевна Шеломихина. Хочу сказать 
также несколько слов о раздатчице обедов 
Елене Аршановой: столько в ней доброты, тепла 
и внимания к больным, это дорогого стоит! Все 
они большие умницы, отзывчивые, высокопро-
фессиональные, всегда спокойные и понимаю-
щие. И ко всему –  добрые, улыбчивые и очень 
красивые! Честь им и хвала, огромное спасибо! 
Хочется пожелать всему коллективу здоровья, 
благополучия им и их семьям. Всегда быть пози-
тивно настроенными и счастливыми! 

С уважением,
Т.В. Сумарокова

*** 
В июне я находился в стационаре Городской 

клинической больницы № 1 г. Читы. Хочу выра-
зить огромную благодарность всему медицин-
скому персоналу отделения хирургической 
реанимации и хирургическому отделению боль-
ницы. Большое и искреннее спасибо за заботу, 
внимательность и чуткое отношение, за профес-
сионализм и терпение. Я, как и каждый чело-
век, никогда не думал, что мне предстоит 
пройти через такое испытание. Врачи продела-
ли огромную работу, спасая мою жизнь, их труд 
поистине святой. Попав в больницу с ножевым 
ранением в бок и пробыв в реанимации две не-
дели, я находился в крайне тяжелом состоянии, 
лежал под ИВЛ, шансов было мало, поврежден-
ные внутренние органы выходили из строя, но 
врачи боролись за меня, проводив операцию за 
операцией, и вот я жив.

Благодарю заведующего хирургическим от-
делением Виктора Алексеевича Шангина, хирур-
гов Романа Валерьевича Полканова, Андрея 
Николаевича Никифорова,  Екатерину 
Валерьевну Ковалеву, Павла Борисовича 
Войтовича, Марию Александровну Бурцеву и 
анестезиолога Германа Валерьевича Шумова 
за проведенные операции. Особая благодар-
ность и низкий поклон врачам и сотрудникам 
отделения реанимации за сложный и незамени-
мый труд! Огромное спасибо Галдану Аюшеевичу 
Цыденпилову – врачу реаниматологу, который 
на протяжении всего времени был рядом, на-
блюдал, помогал, заботился обо мне. В беседе с 
супругой помимо подробного рассказа о моем 
состоянии, проявлял сопереживание, чувство-
валось его искреннее желание помочь.

После такого опыта начинаешь верить, что 
в нашей стране есть бесплатная медицина вы-
сокого уровня, есть  замечательные и талантли-
вые врачи, при этом большинство из них 
молодого возраста. Только попав в больницу, я 
понял, насколько ценна жизнь, и насколько 
важны люди, которые лечат и поддерживают 
нашу жизнь. Мое вам уважение, благодарю за 
все, что вы делаете, чтобы дать людям второй 
шанс на жизнь!

А.Р. Капустин
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Комаров Р.Н. Распространенный 
перитонит / Р.Н. Комаров, Н.А. 
Кузнецов. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 
2021. - 96 с. 

Руководство составлено на осно-
вании многолетних научных исследо-
ваний проблемы распространенного 
декомпенсированного перитонита с 
полиорганной недостаточностью со-
трудниками факультетской хирургиче-
ской клиники им. Н.Н. Бурденко и пре-
подавателями кафедры факультетской 
хирургии №1 Института клинической 
медицины им. Н.В. Склифосовского 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Сеченовского университета). В нем 
приведены сведения по классифи-
кации, этиологии и патогенезу острого 
перитонита, отражены особенности 
клинического течения острого воспа-
ления брюшины на разных стадиях 

заболевания. Уделено внимание диф-
ференциальной диагностике острого 
перитонита и патологий, сопровождаю-
щихся псевдоперитонеальным син-
дромом, освещена лечебная тактика 
при этом тяжелом заболевании.

Издание предназначено студентам 
старших курсов медицинских универси-
тетов, клиническим ординаторам и 
аспирантам, молодым врачам-хи-
рургам, будет полезным врачам общей 
практики и более узких специально-
стей, а также преподавателям меди-
цинских вузов.

Плавунов Н.Ф. Дифференциальная 
диагностика диарейного синдрома в 
практике скорой и неотложной меди-
цинской помощи: руководство для 
врачей и фельдшеров / Н.Ф. Плавунов, 
В.А. Кадышев, Л.Н. Проскурина. - 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 128 

с.: ил. - (Серия «Скорая медицинская 
помощь).

В настоящем руководстве авто-
рами подробно изложен материал, не-
обходимый для широкого круга специа-
листов, оказывающих скорую и неот-
ложную медицинскую помощь паци-
е н т а м  с  с и н д р о м о м  д и а р е и . 
Представлена информация по диффе-
ренциальной диагностике и особенно-
стям проявлений диарейного синдрома 
инфекционного и неинфекционного ге-
неза, приведены современные све-
дения о механизмах развития диарей-
ного синдрома при различных 
нозологиях.

Материал проиллюстрирован автор-
скими клиническими наблюдениями, 
случаями из практики специалистов 
скорой и неотложной медицинской по-
мощи и основан на собственном много-
летнем опыте коллектива авторов. 
Книга содержит таблицы, схемы, алго-
ритмы ведения пациентов и рекомен-
дации, касающиеся постановки предва-
рительного диагноза, а также дальней-
шего обследования для верификации 
клинического диагноза и лечения.

Издание предназначено медицин-
ским работникам, оказывающим 
скорую и неотложную медицинскую по-
мощь, а также терапевтам, инфекцио-
нистам, педиатрам, врачам общей 
практики по специальностям «Лечебное 
дело» и «Педиатрия», студентам, 

КРАЕВАЯ НАУЧНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ
БИБЛИОТЕКА

НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ
БИБЛИОТЕКА ГПОУ

ЧИТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ
КОЛЛЕДЖ ИНФОРМИРУЕТ
О НОВЫХ ПОСТУПЛЕНИЯХ

ординаторам, аспирантам медицинских 
вузов,  студентам медицинских 
колледжей.

Сумин С.А. Юридическое пресле-
дование врача: этапы и защита: [Как 
ведется борьба с «подлыми шпионами 
и убийцами под маской профессо-
ров-врачей» в наши дни]/ С.А. Сумин, 
В.И. Горбачев, Р.А. Ярославкин, К.Г. 
Шаповалов, Е.С. Нетёсин. Москва: 
ООО «Медицинское информационное 
агентство», 2021. - 120 с.

Книга посвящена важнейшему для 
сферы здравоохранения вопросу: взаи-
моотношениям пациент – медицинский 
работник – органы предварительного 
расследования и суд. В ней представ-
лена история борьбы с «подлыми шпио-
нами и убийцами под маской профессо-
ров-врачей» от момента ее возникно-
вения и до наших дней.

В книге изложен поэтапный про-
цесс юридического преследования ме-
дицинского работника по следующей 
схеме: недовольство пациента/род-
ственников, жалоба, проверка сооб-
щения о преступлении в порядке статьи 
144 УПК РФ, предварительное рассле-
дование, суд. Даны объяснения ка-
ждому этапу и представлены рекомен-
дации, что нужно знать и делать врачу 
на каждом из этапов юридического 
преследования.

Книга адресована нашим коллегам, 
врачам анестезиологам-реанимато-

логам, а также врачам любых других 
специальностей, всем продолжателям 
дел «подлых шпионов и убийц под ма-
ской профессоров-врачей», «уклоняю-
щихся от дачи правдивых показаний 
или утаивающих важные сведения об 
обстоятельствах происшествия», но 
продолжающих честно выполнять свой 
врачебный долг.

Шихвердиев Н.Н. Общехирурги- 
ческие аспекты сердечно-сосудистой 
хирургии: методическое пособие для 
ординаторов / Н.Н. Шихвердиев. - 
Санкт-Петербург: СпецЛит, 2021. 
 - 56 с.

Сердечно-сосудистая хирургия - 
один из самых сложных разделов хи-
рургии. Однако без знания общехирур-
гических основ заниматься ею невоз-
можно. Проблема подготовки ордина-
торов стоит остро. Существуют каноны, 
которые на первый взгляд просты, но 
их недооценка может приводить к ис-
ключительно серьезным проблемам. 
Как организована работа в кардиохи-
рургической операционной? Какими 
инструментами работают кардиохи-
рурги? Какие существуют виды шов-
ного материала? В конце концов, как 
правильно прочитать этикетку на нем? 
Ответы на многие вопросы даны в этом 
пособии.

Издание предназначено для орди-
наторов, обучающихся по специаль-
ности «Сердечно-сосудистая хирургия». 

Полетели!

Тамара Ивановна родилась в п. Перво- 
майский Горьковской области. Родители воспи-
тывали детей строго, приучали к порядку, дисци-
плине, ответственности, самостоятельности. В 
семье много читали, и любовь к книгам сохрани-
лась у Тамары Ивановны на всю жизнь. 
Медицина не была семейной традицией, но чув-
ство сострадания к ближнему, воспитанное ро-
дителями, готовность прийти на помощь опреде-
лили дальнейшую судьбу – служение медицине, 
врачебному долгу.

В 1951 г. Тамара Ивановна поступила в 
Горьковский медицинский институт, и все годы 
учебы стремилась получить как можно больше 
знаний. Уже на первых курсах решила стать аку-
шером-гинекологом и настойчиво шла к постав-
ленной цели. На распределении ей предложили 
поехать в Читинскую область, где очень были 
нужны врачи акушеры-гинекологи, и Тамара 
Ивановна согласилась.  

2 сентября 1957 г. она приступила к работе в 
Усть-Карской районной больнице в должности 
врача акушера-гинеколога. Работать приходилось 
очень много. Ежедневно вела больных в гинеко-
логическом отделении, беременных и рожениц – 
в родильном отделении, на поликлиническом 
приеме, обслуживала вызовы. Приходилось много 
беседовать с населением (в то время женщины 
предпочитали врачам практикующих бабок). 
Трудолюбие, интеллигентность, стремление 
прийти на помощь в любое время, ежедневное 
самопожертвование отличали молодого врача. 
Не было электричества, не всегда имелся транс-
порт, а помощь женщинам приходилось оказы-
вать в самых отдаленных селах. 

Коллектив больницы был молодой, вслед за 
Тамарой Ивановной приехала педиатр Алла 
Богатищева, потом стоматолог Галина Кострик и 
хирург Иван Фанайлов. Из старших в больнице 
были главный врач Людмила Вырупаева и начмед  
Мария Путинцева.  

В больнице не хватало лекарств. Условия 
быта оставляли желать лучшего. Снова и снова 
Тамара Ивановна распахивала обитую для тепла 
шкурой сохатого дверь бревенчатой больницы, и 
начинались больничные будни, которые сродни 
подвигу. «Молодая была, самоуверенная, что ли. 
Ничего не боялась, даже аппендэктомию делала. 
Думала, что все знаю, все умею… Мы на по-
следнем курсе института по три месяца по каждой 
специальности учились работать: терапия, хи-
рургия, акушерство и гинекология»,– вспоминает 
Тамара Ивановна.

Энтузиазм и ответственность, с которой она 
относилась к своему делу, были замечены, и 
осенью 1960 г. по приглашению главного гинеко-
лога области Галины Иртугановой она была 

Тамара КОЧЕТКОВА

В плеяде замечательных врачей здравоохранения нашего края особое место занима-
ет Тамара Ивановна Кочеткова. За свою многолетнюю трудовую деятельность она спасла 
тысячи человеческих жизней, подарила радость материнства сотням женщин, воспитала и 
обучила профессиональному мастерству не одну сотню врачей акушеров-гинекологов. 6 сен-
тября Тамаре Ивановне исполнилось 90 лет. Она – единственный врач Забайкальского края, 
который удостоен звания «Народный врач СССР», и 48-я на весь СССР. Почетное звание 
«Народный врач СССР» присваивалось Президиумом Верховного Совета СССР врачам, внес-
шим большой вклад в развитие народного здравоохранения, проявившим особое професси-
ональное мастерство, высокие моральные качества и самоотверженность в своей профес-
сиональной деятельности. Награда была утверждена Указом ВС СССР в октябре 1977 г. и 
вручалась до распада Союза Советских Социалистических Республик.

переведена в Областную больницу им. В.И. 
Ленина. И здесь Тамара Ивановна много рабо-
тала, совершенствовала свои профессио-
нальные знания под руководством опытных, 
известных в то время хирургов: М.И. 
Загребиной, В.А. Коханского, Б.А. Ильина.

Тамары Ивановны за эти годы. Она освоила и пла-
стику при выпадениях и опущениях матки, экстир-
пации и операции на матке и многое другое. В 
отделении под ее руководством выполнялись 
кольпоскопии, кульдоскопии, флебографии, пла-
стические операции. 

С 1983 г. Тамара Ивановна стала заведовать 
гинекологическим отделением во вновь постро-
енной Областной клинической больнице. 
Практически весь коллектив перешел в это 
отделение.

Мы, ученицы Т.И. Кочетковой (Э.И. Бакшеева, 
Т.В. Хавень, В.И. Абрамовская, Е.В. Панфилова, 
Е.И. Свистунова и др.), находившиеся в эти годы 
с ней рядом, можем на многочисленных при-
мерах рассказать, сколько сил, таланта, энергии 
она отдала здравоохранению области, сколько 
вложила своего труда в становление многих аку-
шеров-гинекологов. Можно сказать, что она соз-
дала школу читинских хирургов-гинекологов. 

Было у нее и другое почетное звание: 
«Всеобластной мамой» именовали ее уважитель-
но-любовно в акушерско-гинекологических 
кругах. К своим наградам Тамара Ивановна отно-
сится без всякого показного пафоса. И только по 
тому, как бережно она их перебирает, понятно 
– все они ей дороги. «Этим горжусь, – взяла в 
руки Орден Трудового Красного знамени, по-
грела теплом рук, обратно уложила в коробочку. 
– У папы был орден Боевого Красного Знамени, 
а у меня – Трудового…».

«Тамара Ивановна лечила меня в Усть-
Карске, потом в Чите… В сердце у меня все 
время живет к ней чувство любви и нежности.  
Ее высокий профессионализм, простота, доступ-
ность сделали ее человеком глубоко уважаемым. 
А когда ей присвоили звание Народного врача 
СССР, я радовалась за нее от души, – вспоми-
нала Тамара Борисовна Дмитриева, журналист, 
заслуженный работник культуры РСФСР. – 
Тамара Ивановна единственный врач в нашем 
крае, удостоенный звания «народный», и она дей-
ствительно народный врач. Всегда сдержанная, 
собранная, скромная, интеллигентная, немно-
гословная, но очень мудрая и терпеливая, она и 
сейчас больше думает о других, чем о себе».

В 1989-2009 гг. Тамара Ивановна Кочеткова 
работала в поликлиническом отделении 
Областной клинической больницы. Трудолюбие, 
профессиональное умение – эти качества всегда 
отличали ее. Вот уже несколько лет она на заслу-
женном отдыхе, читает, размышляет, делится 
своими воспоминаниями о работе в больнице, 
рассказывает о коллегах, уточняет даты, факты в 
истории здравоохранения для сотрудников музея 
здравоохранения. В музее бережно хранятся фо-
тографии о работе народного врача Т.И. 
Кочетковой, и хотя она уже не посещает му-
зейные мероприятия, но всегда с большим инте-
ресом узнает о новых выставках и событиях 
истории здравоохранения нашего края, помо-
гает уточнить даты и события минувших дней. 

                    Т.В. Хавень, 
заведующая перинатальным центром 

Краевой клинической больницы  

«ОНА ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НАРОДНЫЙ ВРАЧ»

В 1969 г. в Областной больнице им. В.И. 
Ленина было открыто отделение акушерской пато-
логии, первой заведующей которого стала Т.И. 
Кочеткова. Ее требовательность, порядочность в 
отношениях с коллегами позволили создать 
сильный коллектив, стремящийся внедрить в ле-
чебный процесс современные методы диагно-
стики и лечения. Рядом с Тамарой Ивановной ра-
ботали: А.В. Ковганко, Э.И. Бакшеева, Л.И. 
Придорогина, Т.А. Кропачева, В.П. Медведева, 
В.М. Кузнецова, М.С. Егорова. Это Тамара 
Ивановна вложила в их руки скальпель и обучила 
хирургическому мастерству. Она всегда работала 
под девизом «научился сам – научи других»: рабо-
тала в больнице, вела прием в поликлинике,  
какое-то время преподавала в медучилище. Была 
даже председателем государственной экзамена-
ционной комиссии на отделении акушерства и 
гинекологии. А еще дежурства и вылеты в районы 
по линии санитарной авиации. Тяжело перено-
сила такие перелеты, но железный характер и 
воля не давали расслабиться.

В 1975 г. акушерско-гинекологическое отде-
ление Областной больницы им. В.И. Ленина было 
разделено на два отделения: родильное (заведу-
ющая Т.А. Кропачева) и гинекологическое, ко-
торое возглавила доктор Кочеткова. Тамаре 
Ивановне приходилось много консультировать, 
выезжать на сложные случаи в районы области, 
где она не только оказывала помощь, но и дели-
лась своим опытом.

Так сложилась судьба, что до обморока не 
переносящая любой транспорт, она оказалась 
самым редко бывающим дома сотрудником отде-
ления. Лодка, катер, глиссер, все виды автомо-
билей, тягачи, вездеходы, лошади, олени, все 
виды малых самолетов и вертолетов – все было 
знакомо ей. Талант хирурга, организатора, всегда 
находящегося в поиске, полностью раскрылся у 

Пожалуй, нет в области уголка, где не труди-
лись бы ученики Тамары Ивановны. Многим со-
трудникам кафедры акушерства и гинекологии 
Читинской государственной медицинской ака-
демии: доктору медицинских наук, профессору 
Э.Д. Загородней, доктору медицинских наук,  
профессору, заведующей кафедрой Т.Е. 
Белокриницкой, доценту Л.Г. Ерофеевой Тамара 
Ивановна в свое время открывала секреты хирур-
гического мастерства. 

Блестящие теоретические знания Т.И. 
Кочетковой, преподносимые всегда с позиции 
практической значимости, делали ее семинары с 
врачами-интернами и врачами-стажерами чрез-
вычайно интересными,  полезными и 
запоминающимися. 

Добросовестный труд Тамары Ивановны 
Кочетковой высоко оценен правительством: в 
1976 г. она награждена знаком «Отличник здра-
воохранения»; в 1978 г. – орденом Трудового 
Красного Знамени; в 1983 г. ей присвоено по-
четное звание «Народный врач СССР», с 1999 г. 
она – почетный гражданин Читинской области, в 
2008 г. она награждена медалью «За заслуги 
перед Читинской областью». 

В операционной Т.И. Кочеткова

Вручение знака «Народный врач СССР», 1983 г.
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Тем приятнее на этом фоне увидеть и осознать, 
что есть в нашей жизни то, что может не только 
порадовать, но и удивить, поразить воображе-
ние! Я не представлял, сколько положительных 
эмоций от увиденного и пройденного за период 
госпитализации можно получить, просто попав 
на больничную койку. 

Такого душевного тепла, домашнего уюта, 
чистоты и порядка увидеть в больнице я просто 
не ожидал. В палате было не просто чисто, а 
стерильно, идеально чисто. Провели необходи-
мые мероприятия по подготовке меня к опера-
ции, и на следующий день я был прооперирован. 
Я не медик, но даже беглого взгляда вокруг бы-
ло достаточно, чтобы удивляться практически на 
каждом шагу. Было впечатление, что снимается 
какой-то сериал на медицинскую тему. Где все 
показательно правильно. 

заметить – это не заказная статья. Я – обыкно-
венный человек, не приближенный, некоторые 
вообще считают, что я по натуре тяжелый и 
даже жесткий. Просто потому что я – принципи-
альный, не привык в жизни под кого-то проги-
баться и подхалимничать. Мне почти 60, я 
многое видел за свою жизнь, немало хороших 
и плохих людей встречал на своем жизненном 
пути. И я, пройдя через больничную палату он-
кодиспансера, сразу решил, что не смогу не 
сказать большое человеческое спасибо этим 
замечательным людям в белых халатах. Страна 
должна знать своих героев! 

С полной уверенностью и небезоснова-
тельно считаю, что под этим письмом подписа-
лись бы все пациенты нашего отделения. Тем 
более, они сами говорили мне об этом, узнав, 
что я буду писать благодарность за все, что я 

Светлана Николаевна Шелопугина, а также бу-
фетчицы: Ольга Евгеньевна Манакова, 
Валентина Валерьевна Молчанова и санитароч-
ки: Елена Николаевна Кудрявцева, Татьяна 
Анатольевна Соболева, Елена Викторовна 
Муратова, Рахиля Абдуллаевна Сульженко.

 С глубоким уважением,
 пациент отделения О.М. Орлов 

*** 
Здравствуйте, уважаемая редакция! Хочу 

сказать теплые слова в адрес врача от Бога – 
офтальмолога Юлии Михайловны Быковой, кото-
рая работает в Академии здоровья. Каждый 
раз, когда посещаю ее, меня очень трогает ее 
внимательное, спокойное, доброжелательное 
отношение. Она всегда выслушает, посоветует, 
подскажет. Умна, грамотна, высокопрофессио-
нальна, очень легко выходит на контакт с паци-
ентами. И всегда от нее уходишь с чувством 
удовлетворения. Не менее грамотна и профес-
сиональна ее помощница  Жанна Данько.  В сен-
тябре у них обеих дни рождения. Спешу 
поздравить этих замечательных, милых женщин 
с прекрасным праздником! Хочу пожелать им, в 
первую очередь, здоровья, всех благ, чтобы все 
у них было хорошо и спокойно, и чтобы каждый 
прожитый день был самым счастливым! 

С уважением, 
Н.В. Немоляева

***
Прошу объявить благодарность доктору 

Татьяне Владимировне Байшевой и медсестре 
Дулме Центра амбулаторной онкологической по-
мощи Клинического медицинского центра  
г. Читы (ул.Коханского, 6). При прохождении в 
сентябре курса химиотерапии ощутила на себе их 
профессионализм и чуткое отношение к пациен-
там. Дулма очень тактичная, грамотная медсе-
стра, с душой относящаяся к каждому больному. 
Находясь на капельнице в течении шести часов, 
я все это видела сама: не приседая ни на минуту, 
она обслуживала всех приходящих к ней пациен-
тов, а это не только те, кто лечится на коечных 
местах для онкобольных, но и все приходящие на 
обследование на КТ и МРТ в диагностический 
центр. Очень рада, что медсестра Дулма и доктор 
Татьяна Владимировна Байшева оказывают нам 
медицинскую помощь, низкий поклон им за то, 
как они выполняют свой врачебный долг. 

М.Ю. Ерженина
***

Уважаемая Оксана Владимировна, от всей 
души хочу выразить признательность  и уваже-
ние заведующей нашей поликлиники № 4 по 
 ул. Ярославского, 18 Виктории Дмитриевне 
Фёдоровой, а так же врачам – офтальмологу 
Валерьяне Васильевне Ринчино и терапевту 
Юрию Евгеньевичу Шмырину за вежливость, 
внимательность к своим пациентам и высокий 
профессионализм. У терапевта Юрия Евгенье- 
вича Шмырина с момента прихода в нашу поли-
клинику и по сегодняшний день имеется непре-
рекаемый врачебный авторитет, его любят, 
уважают, а пациенты с других участков берут 
талоны именно к нему и я – в том числе. 
Огромное спасибо и низкий поклон от 
пациентов!

С.И. Никонова, 
ветеран боевых действий

здесь увидел и прошел. Но они выписались, и у 
них нет возможности поставить свои подписи. 
Но они все согласны со мной на 100 %. Я в 
этом письме ничего не преувеличил и не приу-
красил. Я низко кланяюсь всем этим людям, 
гордо несущим звание Медика, ежедневно спа-
сающим жизнь и здоровье многим пациентам 
и говорю им: «Спасибо за ваши добрые сердца, 
спасибо за ваши заботливые и умелые руки! 
Вы, как никто другой, можете в глубокой старо-
сти уверенно сказать, что свою жизнь прожили 
не зря! Дай Бог вам крепкого здоровья и дол-
гих – долгих лет жизни! 

Хочу персонально перечислить весь коллек-
тив отделения, так как все, без исключения, до-
стойны благодарности пациентов. Заведующий 
отделением: Алексей Владимирович Чередник, 
врачи урологи-онкологи: Туяна Александровна 
Мироманова, Андрей Викторович Дутов, Антон 
Сергеевич Семеняк, Николай Александрович 
Татаринов, Анна Николаевна Кондратьева, вра-
чи анестезиологи-реаниматологи: Кирилл 
Николаевич Кутузов, Ламажаб Батожаргалович 
Аюшиев, операционная медсестра Мария 
Игоревна Ещенко, медсестры Елена Юрьевна 
Петрова (старшая), Татьяна Анатольевна 
Широких, Оксана Васильевна Черкашина, Елена 
Николаевна Ильина, Евгения Федоровна 
Леонова, Баирма Батомункуевна Балданова, 
Алена Константиновна Бадмаева, Наталья 
Анатольевна Матафонова, Анастасия Андреевна 
Новоселова, медбрат Владлен Валентинович 
Зимин, младшая медсестра Анастасия 
Николаевна Комогорцева, сестра-хозяйка 

И это не только мое мнение. Со мной рядом 
в палате находились такие же пациенты. И мне-
ние наше сходилось в том, что все, чего ни 
коснись, здесь очень грамотно организовано. Я, 
как бывший руководитель своего коллектива, 
понимал, что здесь однозначно присутствует не-
видимая рука человека, который все это настро-
ил именно в таком порядке. Это заведующий 
отделением Алексей Владимирович Чередник. 
Но кроме порядка и идеальной чистоты, невоз-
можно не почувствовать отношение медперсо-
нала к нам, пациентам. За то короткое время 
пребывания в отделении, все стали по-настоя-
щему родными. Если бы все эти люди просто 
отрабатывали свою зарплату, формально выпол-
няя свои обязанности согласно должностной 
инструкции, я бы их родными никогда не назвал. 
Столько заботы и внимания было вокруг! Такое 
отношение было к нам со стороны буквально 
всех сотрудников: врачей, медсестер, буфетчиц, 
санитарок. Я на всю жизнь запомню эти лица с 
добрыми глазами, эти заботливые руки. 

Мы живем своей жизнью, надеясь про-
жить долго и счастливо. Ходим на работу, стро-
им планы… Часто не обращаем внимание на 
свое здоровье, пока, как говорится, не приспи-
чит. И впадаем в панику, если вдруг в нашу 
обыденную жизнь врывается страшный диа-
гноз – рак… И только переступив порог онколо-
гического диспансера, пройдя консультации, 
операцию, необходимое лечение, почувствовав 
отношение медиков, пройдя через их добрые, 
заботливые руки, понимаешь известную фразу: 
онкология не приговор! Хочу специально 

*** 
Семья Грошевых выражает огромную бла-

годарность бригаде скорой помощи № 15, в со-
ставе которой фельдшер Ольга Александровна 
Рослова, медсестра Олеся Павловна Рылченко, 
а также реанимационной бригаде № 17, в соста-
ве которой врач Татьяна Юрьевна Пальшина, 
фельдшер Елена Александровна Алафьева, мед-
брат Алексей Романович Щербаков. При выезде 
1 сентября 2023 года по адресу: Богомягкова, 
107 к Надежде Викторовне Грошевой  эти со-
трудники проявили настоящий профессиона-
лизм, чуткость и неравнодушие. Только 
благодаря им и их правильным действиям была 
оказана вся необходимая помощь нашей маме, 
бабушке и прабабушке. Убедительно просим вас 
отметить и наградить данных сотрудников. Как 
хорошо, что у нас есть такие медики!

С уважением,  
Татьяна Грошева

*** 
Здравствуйте, уважаемая редакция! Очень 

давно хотела попасть и, наконец, попала в отде-
ление реабилитации, расположенное по ул. 
Ленина. Встретили меня очень тепло, от всех 
сотрудников, с которыми я общалась, исходила 
доброта и внимание. Как только я зашла в отде-
ление, меня встретила сотрудница гардероба 
Надежда Борисенок, как я узнала впоследствии. 
Это очень добрая, приятная, скромная девушка 
меня обслуживала в течение половины месяца, 
и, приходя на лечение, я всегда попадала имен-
но к ней. В регистратуре меня тоже всегда 
встречала одна и та же девушка – Екатерина 
Разумова: спокойная, вежливая, обладательни-
ца приятного голоса, всегда внимательная к па-
циентам. Такое отношение очень трогает! 

Особенно хочу сказать о врачах. Первой из 
них в процессе моего лечения была врач-реф-
лексотерапевт Ольга Андреевна Хороших. 
Внимательно меня выслушала, вошла в мое по-
ложение, узнав, что я после операции, она сама 
пошла и поговорила со специалистами, которые  
мне были нужны: физиотерапевтом Евгенией 
Павловной Бутиной, неврологом Ольгой 
Васильевной Романовой, и вернулась с хороши-
ми новостями. Я прошла массаж, физиолече-
ние, и очень-очень благодарна этим женщинам. 
В том числе медсестре физиокабинета Людмиле 
Юрьевне Приходько. 

Спасибо всем этим милым женщинам за их 
порядочность, профессионализм и доброжела-
тельность. От общения со всеми вышеперечис-
ленными сотрудницами у меня до сих пор 
хорошее впечатление. Во всем ощущается вы-
сокий профессионализм, исключительное вни-
мание к пациенту. Я хочу пожелать всему 
коллективу здоровья, благополучия, чтобы все у 
них в жизни было хорошо, а дорогие им люди 
были здоровы и счастливы! 

Л.А. Голикова
*** 

Хочу выразить глубокую благодарность все-
му коллективу хирургического отделения опухо-
лей  мочеполовой  сис темы  Краевого 
онкологического диспансера. В мае я проходил 
лечение, во время которого мне была проведе-
на операция на почке. Мы как-то привыкли в 
нашей жизни к критике: тут плохо, там плохо. 
Хорошие новости и впечатления  – редкость. 

 
 

 
 

Николай Богомолов – потомственный мангутянин, хирург, про-
фессор, доктор медицинских наук, Заслуженный врач РФ, 
Заслуженный изобретатель РФ, автор 20 запатентованных изо-
бретений и более 600 печатных работ, в том числе семи 
монографий. 

Анатолий Пажитнов – детский врач-хирург, Почетный граж-
данин Забайкальского края, награжденный медалью «За заслуги 
перед Читинской областью», нагрудным знаком Н.И. Пирогова. А 
еще – краевед, исследователь и писатель. Принимал участие в 
создании  Музея истории здравоохранения Забайкальского края, 
многие экспонаты, представленные в его экспозициях, музею пе-
редал именно Анатолий Егорович. Он изучил и описал историю 
Областной больницы имени В.И. Ленина, в соавторстве с 
Алексеем  Саклаковым выпустил несколько томов книги о хирур-
гических династиях забайкальских врачей.

На страницах нового издания, еще пахнущих типографской  
краской, не только рассказ о поселении Мангут и его богатой 
истории, но и о медицинских работниках, посвятивших жизнь 
оказанию помощи местному населению, о медицине Забайкалья 
в досоветский период и опыте использования природно-климати-
ческих факторов в реабилитации хирургических больных. 

Оба автора имеют самое непосредственное отношение к 
истории поселения Мангут: Анатолий Пажитнов – «из семьи стар-
шины Мангутского погранотряда, прибывшего на службу в часть 
в 1947 году», Николай Богомолов – «из казачьего сословия, чьи 
предки первыми пришли и основали Мангут». «…У авторов много 
общего: оба окончили Читинский медицинский институт и были 

 «Каждый человек должен помнить не только события своей 
собственной жизни, но и знать историю своего народа, историю 
культуры, историю человечества, – только тогда он сможет 
вполне осознать свое место в череде поколений и глубже уяснить 
смысл собственного существования», – написано в аннотации к 
изданию. И слова эти звучат как обращение к читателям, забай-
кальцам – тем, кто возьмет в руки книгу «Мангут – жемчужина 
Приононья»…

Подготовила Ирина Белошицкая,
фото предоставлено Научной медицинской библиотекой

распределены в районы области, где отработали положенное 
время; оба посвятили себя труднейшей специальности – хирургии, 
оба работали в alma mater, обучая студентов и врачей; оба увле-
чены историей не только здравоохранения, но и Родины», – при-
ведены во введении к изданию слова Николая Богомолова. 

- Когда мне было семь лет, отца перевели служить из Читы на 
границу, в Мангут, там прошло мое детство, там я познакомился 
с настоящей природой Забайкалья. Школа-семилетка, друзья дет-
ства, первые учителя, которых до сих пор помню, директор школы 
– Константин Иванович Макаров, заслуженный человек, а сын 
его Борис Макаров – наш знаменитый поэт и прозаик. Корейский 
кризис в 50-е годы, когда наши пограничники сбивали американ-
ские воздушные шары, пересекавшие нашу границу со шпион-
скими целями, а мы бегали смотреть на обрывки оболочек этих 
шаров. В книге мы описываем и историю развития местного 
здравоохранения – Николай Иванович какое-то время работал в 
Мангуте участковым врачом, он рассказывает о врачебной амбу-
латории, которая там действовала. Учитывая, что врачей из 
местных практически не было, часто работали жены погранич-
ников. Начальник госпиталя был хорошим другом отца, они 
вместе рыбачили, охотились, а его жена работала врачом в боль-
ничной амбулатории и Николай Иванович на страницах книги 
очень тепло о ней вспоминает. Многие наши забайкальские док-
тора – выходцы из Мангута. Вот мы с Николаем Ивановичем и  
решили, что написать такую книгу – это долг перед нашей ро-
диной и местом, где прошло мое детство, – рассказывает 
Анатолий Пажитнов. 

28 сентября в читальном зале Научной медицинской библиотеки прошла презентация недавно вышедшей из печати книги 
«Мангут – жемчужина Приононья», посвященной грядущему 300-летию поселения Мангут, основанному в 1727 году. Авторы 
книги – ветераны забайкальского здравоохранения, известные в крае врачи-хирурги Николай Богомолов и Анатолий Пажитнов. 
«Посвящается грядущему 300-летию Мангута и Памяти предков, освоивших этот край для России…».

ОСОЗНАТЬ СВОЕ МЕСТО В ЧЕРЕДЕ ПОКОЛЕНИЙ…


