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29 марта состоялось совещание 
главного врача КБ №50 с участием 
представителей всех подразделе-
ний и общественных организаций. 
Обсужден ряд вопросов, касаю-
щихся конкурса на звание  «Лучшее 
подразделение больницы».

30 марта главный врач КБ № 50 
встретился с представителями всех 
подразделений и СТК, сотрудника-
ми редакции больничной газеты. 
В ходе обсуждения окончательно 
утвержден новый формат и со-
став рубрик издания. Предложено 
обсудить в подразделениях новое 
название газеты. Свои предложе-
ния можно подавать С.Н.Рябовой. 
Кроме того, утвержден новый 
состав редколлегии. В нее вошли 
главный редактор – врач-психиатр 
ПНД О.И.Виллер, зам. главного 
врача по кадрам и начальник отдела 
кадров  Ю.В.Кошеутов, зам. глав-
ного врача по оргметодработе 
В.В.Гончаров, врач-психотерапевт 
ПНД В.А.Виллер, психолог отдела 
кадров О.В.Тысенчук, начальник 
отдела по связям с общественнос-
тью Г.Б.Котлова, заведующий ОМО 
Н.Н.Низовцев.

31 марта прошло заседание Ме-
дицинского совета. Ю.В.Кошеутов 
представил отчеты четырех врачей 
и одного провизора на подтверж-
дение имеющихся у них квалифи-
кационных категорий. Отчеты были 
утверждены. Заслушали отчет 
Н.Н.Низовцева о работе с письма-
ми и обращениями граждан в КБ 
№ 50, которых в 2010 году было 170 
(в 2009 – 150). Подробно разо-
брана структура обращений (по 
лекарственному обеспечению, по 
организации медицинской помощи 
в поликлиниках и стационаре, по 
качеству оказания медицинской 
помощи и по другим вопросам). 
Отмечены отделения и медицин-
ские работники, кому адресованы 
были письменные благодарности. 
В.В.Гончаров представил отчет 
«О состоянии заболеваемости 
населения по итогам 2010 года». 
В сообщении дана сравнительная 
характеристика за прошедшие пять 
лет по следующим группам показа-
телей: демографическая ситуация 
в городе, общая заболеваемость и 
ее структура, динамика заболева-
емости и смертности от болезней 
органов кровообращения, онколо-
гических заболеваний, показатели 

здоровья женщин и др. В обсужде-
нии вопроса приняли участие все 
внештатные главные специалисты, 
которые обозначили проблемы в 
своих службах и пути их возможного 
решения в работе по улучшению 
качества оказания медицинской 
помощи населению города.

29 марта профессором кафедры 
скорой и неотложной медицинс-
кой помощи НГМА А.В.Суворовым 
прочитана лекция врачам и фель-
дшерам отделения скорой помощи 
«Гипертоническая болезнь и тактика 
оказания неотложной медицинской 
помощи на догоспитальном этапе».

Были изданы следующие приказы 
главного врача:

– от 31.03.2011 г № 70 «ОП»  
«О проведении иммунизации об-
служиваемого населения в рамках 
утвержденного нового националь-
ного календаря профилактических 
прививок»;

– от 05.04.2011 г № 71 «ОП»  
«Об утверждении состава эвакуаци-
онной комиссии сборного эвакуаци-
онного пункта № 16 ФГУЗ КБ № 50 
ФМБА России, обеспечении эвакуа-
ционных мероприятий города»;

 – от 05.04.2011 г № 72 «ОП»  
«О направлении граждан на компью-
терную томографию».

За первый квартал из стационара 
КБ № 50 выбыло 5353 человека, из 
них 798 детей; проведено 76448 к/д 
на койках всех профилей; средняя 
длительность лечения выписанных 
из стационара 15,1; проведено 
1365 хирургических операций, из 
низ детям – 40, экстренных – 381, 
плановых– 984; число амбулаторных 
посещений (без стоматологичес-
кой поликлиники) – 196604; число 
посещений в стоматологическую 
поликлинику – 18886; выполнено 
9146 вызовов по отделению скорой 
медицинской помощи; принято 199 
родов, родился 201 малыш, умерло 
269 человек. 

Закончен ремонт в неврологи-
ческом отделении, медперсонал 
и палаты готовы принять больных. 
Сданы в эксплуатацию хозяйствен-
ные и подсобные помещения.

Заведующий  
организационно-методическим 

отделением Н.Н.Низовцев

вести администрации

в кб № 50 в апреле

Колдоговор принят 
единогласно

читайте в номере:

Юбилей отмечает старший  
фельдшер отделения скорой  
помощи К.Н.Логунова______________

3

Опыт главных медсестер КБ  
№ 50 отметили на совещании  
в ФМБА__________________________

2

«Исцеление души – в обретении  
целостности».  
Материал О.Тысенчук_____________
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Главный врач встретился  
с общественностью

13 
апреля глав-
н ы й  в р а ч  
К Б  №  5 0 
С.Б.Оков про-
вел две встре-
чи с жителями 

Сарова. Утром в клубе «Прогресс» 
Сергей Борисович общался с 
профсоюзными лидерами ядер-
ного центра, во второй половине 
дня встретился с активистами го-
родских организаций ветеранов и 
инвалидов, пенсионерами. 

С.Б.Оков рассказал об итогах 
работы больницы в 2010 году, за-

тем ответил на вопросы собрав-
шихся. Причем ответы получили 
все, и те, кто обратился заранее 
(вопросов было почти 80) и те, 
кто обратился лично на встрече. 
В основном, людей интересовали 
проблемы записи к узким специ-
алистам, очереди, аппаратная 
диагностика и многое другое. 

Встреча с профсоюзными ли-
дерами РФЯЦ-ВНИИЭФ продол-
жалась около двух часов, почти 
столько же длился разговор с 
ветеранами и инвалидами. 

Уважаемые коллеги!
Первомай для меня всегда был праздником начала весны и хорошего настроения. Хотя в советские времена он 

носил «политическое» название – День международной солидарности трудящихся. Сегодня 1 мая мы отмечаем   
Праздник весны и труда. И этот день как символическая граница – по ту сторону остались зимние сумерки, холо-
да, низкое серое небо, а впереди солнце, пробуждение природы и теплые летние дни. Я искренне поздравляю 
вас, дорогие друзья, с Праздником весны и труда! Желаю хорошего настроения, душевного равновесия, профес-
сионального роста и семейного благополучия. 

В мае мы отмечаем еще один праздник. Праздник, который нам очень дорог – День Победы. У каждой семьи в 
нашей стране свой, трагический счет потерь в Великой Отечественной войне. И в каждой семье своя история под-
вига отца, деда, прадеда. И мы все помним и чтим героев той войны. 

С Днем Победы! Мирного вам неба и светлых надежд. 
Главный врач ФГУЗ КБ № 50 ФМБА России С.Б.Оков

Редакция газеты, СТК, женсовет, профсоюз и Совет ветеранов поздравляют  коллектив КБ № 50 и всех 
горожан с праздниками!

апреля в КБ № 50 
прошла колдого-
ворная конферен-
ция, на которой 
участники обсуди-
ли коллективный 
договор на 2011-

2013 годы. 
Коллектив больницы представ-

ляли более 150 делегатов. О 
проекте коллективного договора 
и приложения к нему – об оплате 
труда работников больницы, – 
рассказал заместитель главного 
врача КБ № 50 по кадрам, началь-
ник отдела кадров Ю.В.Кошеутов. 
По его словам, новый договор 
мало чем отличается от прежне-
го. В нем так же соблюдены все 
обязательства администрации 
больницы, сохраняются и обя-
зательства работников. Новым 
является то, что вновь заводимые 
трудовые книжки и вкладыши к 
ним теперь будут приобретаться 
за счет администрации больницы, 
а не самим работником, как было 
раньше. В положение об оплате 
труда в интересах работников 
клинической больницы внесены 
дополнения и уточнения. Напри-
мер, об увеличении с 0,25 до 0,4 
повышающего коэффициента к 
должностному окладу за высшую 
квалификационную категорию 
врачам; о дифференциации раз-
мера материального стимулиро-
вания в зависимости от тяжести 
совершенного проступка и вида 
дисциплинарного взыскания, 
объявленного работнику. Также 
внесено уточнение в порядок «де-
премирования» и использования 
руководителем подразделения 
денежных средств в случаях, 
когда работники полностью или 
частично лишаются премиаль-
ных выплат и об обязательстве 
администрации знакомить ра-

ботников под расписку с оценкой 
их деятельности до установления 
им стимулирующих выплат, пре-
дусмотренных приложением № 6 
к положению об оплате труда. Это 
позволит избежать всякого рода 
недоразумений. 

В результате внесенных редак-
ционных правок положение об оп-
лате труда работников больницы 
стало более понятным и удобным. 
Новый коллективный трудовой 
договор и приложение к нему 
приняли единогласно. 

Следующий пункт повестки – о 
работе профсоюзного комитета 
в 2010 году. Этот вопрос осве-
тил председатель профкома КБ  
№ 50 Нина Васильевна Лаврино-
ва. Она рассказала собравшимся 
о решениях, принятых профко-
мом, об основных направлениях 
деятельности организации и о 
том, каким образом расходова-
лись взносы. В частности, только 
на путевки в 2010 году потрачено 
1,5 миллиона рублей. Третьим 
пунктом значился доклад главного 
врача КБ № 50 Сергея Борисовича 
Окова об итогах работы больницы 
в 2010 году. 

Открытый диалог

Знай, что поздно или рано
Ты проснешься ветераном

Знай, что твой авторитет
Был вчера, сегодня… нет.

ам пять лет, воз-
раст молодой, но 
опыт накопился 
н е м а л е н ь к и й . 
Началось все в 
2006 году. Жизнь 
медиков несется 

как вихрь: больные, операции, 
приемы, вызовы, дежурства, 
домашние дела, конференции, 
учеба и вдруг… тишина – ты уже 
на заслуженном отдыхе. Тишина 
один день, неделю, месяц! Бла-
женство! Но оно скоро проходит 
и начинается тоска, от домашней 
карусели порой хочется взвыть. 

Не долго думая группа едино-
мышленников-ветеранов со-
брались, поговорили, изучили 
устав городской ветеранской 
организации и решили создать 
совет ветеранов медицинских ра-
ботников. Большую помощь нам 
оказал и оказывает городской со-
вет ветеранов и совет ветеранов 
РФЯЦ-ВНИИЭФ.

18 февраля 2006 года на городс-
кой конференции ветеранов было 
избрано правление и с марта 
началась планомерная работа 
нашей организации. Изначально 
в составе правления было десять 
человек, но вскоре осталось семь, 
которые работают до сих пор. 
Это В.Н.Блинова, Г.А.Тюкина, 
Т.Б.Белукова, Л.К.Аметова, 
Т.А.Семенова, Р.Т.Шишова и 
В.Ф.Понамарева.

Главная цель нашей работы – 
забота о ветеранах, ушедших на 
пенсию, мы сохраняем память о 
них, поздравляем с юбилеями, 
проводим вечера отдыха, ходим 
вместе в театр, на выставки, 
выезжаем на экскурсии. В 2007 
году девять человек с нашей 
помощью получили звание вете-
рана атомной промышленности 

и вследствие этого ветерана 
труда. А это дополнительные 
социальные выплаты и льготы. 
За пять лет мы поздравили 129 
юбиляров, провели восемь вече-
ров отдыха в комплексном центре 
социальной защиты населения на 
улице Шверника, в поликлинике 
№ 1, Доме ученых, посетили 
общегородские вечера отдыха и 
спектакли.

Ветераны принимают активное 
участие в городских меропри-
ятиях. Например, за участие в 
выставке рукоделия в 2010 и 2011 
годах Т.Б.Белукова, Г.А.Ухова, 
Т.А.Шарикова и О.М.Журавлева 
награждены грамотами за участие 
в конкурсе на лучшее стихотворе-
ние к Дню медика. Т.А.Семенова 
получила благодарность и пода-
рок за стихотворение, посвящен-
ное переписи населения.

С 2007 года наши семейные 
пары ветеранов, отмечающие 
юбилеи совместной жизни (се-
ребряные, золотые, бриллиан-

товые) получают поздравления 
и подарки на городских вечерах, 
которые проводятся в Доме мо-
лодежи. Заботится совет вете-
ранов и о здоровье подопечных 
– ежегодно 50-55 человек про-
ходят комплексный медосмотр 
в поликлинике № 1. Два раза в 
год группа ветеранов по 20-25 
человек отдыхают и лечатся в 
комплексном центре социальной 
поддержки населения. Ежегодно 
три-четыре человека получают 
бесплатные путевки на санатор-
но-курортное лечение. 

Ветеранская организация  
КБ № 50 благодарит главного 
врача Сергея Борисовича Окова 
за внимательное отношение к 
нуждам ветеранов и за безот-
казную материальную помощь. 
Дорогие ветераны, уходящие на 
заслуженный отдых, мы ждем вас 
в нашей организации.

Г.А.Тюкина, В.Н.Блинова
Совет ветеранов КБ № 50 

Главный врач ФГУЗ КБ № 50 
ФМБА России Сергей Борисович 
Оков провел для городских СМИ 
пресс-конференцию по итогам 
работы больницы в 2010 году. На 
встрече присутствовали замес-
тители главврача А.А.Куликов, 
Р.А.Иванова, В.В.Гончаров, пред-
ставители медсанчастей боль-
ницы. Сначала журналистам был 
представлен доклад-презентация 
главврача. С подробными графика-
ми, цифрами, диаграммами, где все 
данные приведены в сравнении с 

Нижегородской областью и Россий-
ской Федерацией. 

Вторая часть пресс-конферен-
ции – ответы на вопросы. С.Б.Оков 
рассказал о палатах повышенной 
комфортности, об эпидуральной 
анестезии, о проблемах с ремонтом 
психоневрологического диспансера 
и о многом другом. Также участ-
ники встречи обсудили вопросы 
очередей к врачам и системы 
самозаписи. Завершилась встреча 
неформальным общением медиков 
и журналистов за чашкой чая.

Первый юбилей

6

22 апреля сотрудники КБ № 50 
чествовали своих коллег – участ-
ников ликвидации аварии на 
Чернобыльской АЭС. 25 лет назад 
в первые дни после катастрофы в 
самой гуще событий работали и 
медработники. Трудились медики и 
в клинической больнице № 6, куда 
привозили тяжелейших пациентов 
из Чернобыля. Всего в ликвидации 
аварии участвовали 22 сотрудника 
МСЧ № 50. Двое из них уже ушли из 
жизни. 

Благодарственные письма, 
памятные нагрудные знаки и цветы 
вручили 14 работникам больницы. 
Вот имена всех награжденных:

1. Вера Николаевна Блинова
2. Владимир Николаевич Бородин 

3. Виктор Сергеевич Дутов 
4. Владимир Александрович 

Душков 
5. Галина Анатольевна Душкова 
6. Варвара Андриановна Комис-

сарова 
7. Валентина Георгиевна Орлова 
8. Геннадий Павлович Петров 
9. Людмила Алексеевна Половии-

кина 
10. Галина Вениаминовна Чванова 
11. Петр Федорович Спирин 
12. Муза Александровна Тараканова 
13. Валерий Викторович Цаплин 
14. Галина Вениаминовна Чванова
Теплые слова говорили предста-

вители администрации КБ № 50, 
сотрудники разных подразделений 
больницы. 

чернобыльцам

Н

в кб № 50 в апреле
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Исцеление души

земля серафима саровского

конференция

ело, душа и дух. В 
человеке все стра-
дает, и все раду-
ется. На телесном 
уровне это кле-
точные, нервные и 
физиологические 
события, на душев-

ном — эмоциональные и интеллек-
туальные процессы, и, наконец, на 
самом глубоком, духовном уров-
не, – это движения человеческой 
совести, искания и переживания. 
Сложные отношения человека с 
самим собой, с обществом, миром 
и Богом. Порой именно нарушения 
на уровне этических ценностей 
и моральных законов, на уровне 
совести человека, приводят к 
невротическому расстройству, 
а от него к физическому недугу. 
Исцеление от слова «целый».  
В человеке все едино. 

В псалмах есть такая фраза: «Об-
новляйся, подобно орлу, юность 
моя». У одной породы орлов к 
старости образуется нарост на 
клюве, так что хищник перестает 
видеть. Зоркое зрение для орла – 
основа пропитания, поэтому птица 
выбирает острый выступ скалы, 
взлетает в высоту и, сложив кры-
лья, падает вниз, стараясь сколоть 
нарост с клюва. Многие орлы при 
этом погибают или разбиваются в 
кровь, но те, которые смогли осво-
бодиться от нароста, в буквальном 
смысле слова прозревают, снова 
начинают охотиться и набираются 
сил. Так и обновляется их юность. 

Это аллегория – она касается 
веры. Какой верой нужно обладать, 
чтобы броситься головой вниз на 
камни?

«Вера же есть уверенность в 
невидимом и получении ожи-
даемого». Вера нечто среднее 
между знанием и усилием воли. 
И некоторым людям дано то, про 
что сказано, что если будет вера с 
зерно горчичное, которое меньше 
всех семян, то с ее помощью чело-
век сможет передвигать горы. Это 
уже не аллегория. Тот, кто верит 
в исцеление, быстрее выздорав-
ливает, и тот, кто верит в любовь, 
живет в этой любви. 

Семечко ели содержит в себе це-
лый еловый лес. Он может вырасти 
или так и остаться в шишке. Вопрос 
веры в себя, в свои возможности.

В нашей больнице работают 
люди, исцеляющие тело. Многие 
врачеватели обретают познание 
себя, своего труда через духовное 
творчество. Творение. 

Для тех, о ком пойдет речь, это 
символично еще и потому, что их 
профессиональный труд напрямую 
связан с душой человеческой, а 
точнее – с исцелением этой души. 
О сотрудниках психиатрии.

Те творческие работы, которые 
попали в марте на выставку в музей 
больницы, выполнены сотрудни-
ками психиатрического отделе-
ния № 1. В преддверии Светлого 
Праздника Пасхи работы получили 
новое звучание: экспозиция «В Дни 
Великого поста» представлена 

уже на общегородской выставке 
в Молодёжном библиотечно-ин-
формационном центре (ул.Мос-
ковская, 11). Вот имена авторов: 
Ольга Николаевна Тарасова, Елена 
Мавлетхановна Родина (вышивка 
нитками), Галина Валентиновна 
Шикина (вышивка бисером). 

Сюжеты потрясают по красоте, 
содержанию и технике выполне-
ния. Вся экспозиция излучает бла-
гоговейную тишину и смирение. 
Может быть ещё и потому, что вы-
полнены работы с благословением 
батюшки Храма св.Пантелеймона, 
с радостным настроем вышиваль-
щиц, потому что освещены святой 
водой.

…Исцеление души – в обретении 
целостности. 

Имеющий глаза, да увидит… 
Один человек будет изучать строе-
ние тела и ничего не увидит, другой 
обнаружит то, что сосуды ветвятся 
подобно рекам, заметит сходство 
дерева лёгких с прожилками листа 
или схожесть грецкого ореха на 
большие полушария головного 
мозга… Увидит единый почерк Со-
здателя. Не зря же сказано, что Бог 
познаваем через рассматривание 
творений, так что даже Коперник 
восхищался мыслью из Древнего 
Завета о том, что Бог «подвесил 
землю ни на чем».

О.В.Тысенчук,  
психолог отдела кадров,  

организатор выставки  
творческих работ  

сотрудников больницы

24-25 марта в Нижнем Новго-
роде при поддержке аппарата 
полномочного представителя 
Президента РФ в ПФО состоя-
лась вторая Межрегиональная 
научно-практическая конфе-
ренция неврологов и нейрохи-
рургов региона. Тема встречи – 
«Высокие технологии в невро-
логии». КБ № 50 представили 
заведующая неврологическим 
отделением Е.Ю.Орлова, врачи 
неврологического отделения 
Л.Н.Галюткина, О.В.Топтаева, 
О.В.Шумленко и детский врач-
невролог О.А.Романова.

В работе конференции при-
няли участие специалисты из 
Нижнего Новгорода, Москвы, 
Санкт-Петербурга, Смоленска, 
Ярославля, Казани, Елатьмы 
и специалисты из Австрии. В 
программе были представлены 
доклады «Когнитивные наруше-
ния», «Заболевания с наруше-
нием движения», «Церебровас-
кулярная патология», «Демие-
линизирующие заболевания», 
«Нейрогенетика», «Актуальные 
вопросы фундаментальной и 
прикладной нейроиммуноло-
гии», «Нейроальгология», «Эпи-
лепсия», «Болезнь Паркинсона», 
«Вертеброгенная патология», 
«Организационные аспекты 
лечения и реабилитации боль-
ных рассеянным склерозом», 
«Актуальные вопросы сосудис-
той нейрохирургии».

Особо запомнились доклады 
профессора Л.Б.Лихтермана 
«Высокие технологии и клини-
ческое мышление в неврологии 
и нейрохирургии», профес-
сора М.В.Путилина «Инсульт 
у молодых: факторы риска, 
диагностика, терапия». Про-
фессор И.В.Дамулин рассказал 
о «Неврологических аспектах 
когнитивных нарушений», а про-
фессор А.А.Скоромец выступил 
с сообщением «Инновации в 
ведении догоспитального пе-
риода больных с мозговыми ин-
сультами». Небезынтересными 
оказались доклады профессора 
А.П.Скоромца «Актуальные воп-
росы перинатальной невроло-
гии», профессора И.А.Строкова 
«Коррекция метаболических 
нарушений при диабетической 
полинейропатии» и профессора 
О.А.Перельмутер «Лечебная 
тактика при дегенеративных за-
болеваниях поясничного отдела 
позвоночника».

В дни работы конференции 
состоялась выставка лекарс-
твенных средств, медицинской 
техники и технологий, исполь-
зуемых в неврологии и нейро-
хирургии, в которой приняли 
участие ведущие производс-
твенные медицинские и фарма-
цевтические компании.

Невролог О.А.Романова

Опыт КБ № 50 –  
пример для коллег

Церковь святого великомученика ПАНТЕЛЕИМОНА 
расписание богослужений май 2011 года
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1 Вс Антипасха. Неделя 2-я по Пасхе, ап. Фомы 7.00 После 
литургии

2 Пн Седмица 2-я по Пасхе. Блж. Матроны Московской 17.00

3 Вт Радоница. Поминовение усопших. 7.00

4 Ср Сщмч. Ианнуария епископа

5 Чт Прп. Феодора Сикеота, еп. Анастасиупольс.

6 Пт Вмч. Георгия Победоносца

7 Сб Мч. Саввы Стратилата и с ним 70-ти воинов 17.00

8 Вс Неделя 3-я по Пасхе, свв. жен-мироносиц 8.00 После 
литургии

9 Пн Седмица 3-я по Пасхе. Помин. усопших воинов

10 Вт Ап. и сщмч. Симеона

11 Ср Апп. от 70-ти Иасона и Сосипатра

12 Чт Девяти мучеников Кизических

13 Пт Ап. Иакова Заведеева. Свт. Игнатия Брянчанинова 17.00

14 Сб Прор. Иеремии. Прп. Пафнутия Боровского 8.00 17.00

15 Вс Неделя 4-я по Пасхе, о расслабленном 8.00 После 
литургии

16 Пн Седмица 4-я по Пасхе. Прп. Феодосия

17 Вт Мц. Пелагии

18 Ср Преполовение Пятидесятницы. Вмц. Ирины

19 Чт Прав. Иова Многострадального

20 Пт Явление на небе Креста Господня в Иерусалиме 17.00

21 Сб Апостола и евангелиста Иоанна Богослова 8.00 17.00

22 Вс Неделя о самаряныне. Свт. Николая 8.00 После 
литургии

23 Пн Седмица 5-я по Пасхе. Ап. Симона Зилота

24 Вт Равноапп. Мефодия и Кирилла

25 Ср Сщмч. Ермогена, патр. Московского

26 Чт Мц. Гликерии девы и с нею мч. Лаодикия

27 Пт Мч. Исидора 17.00

28 Сб Прп. Пахомия Великого. Блгв. Димитрия царев. 8.00 17.00

29 Вс Неделя 6-я по Пасхе, о слепом 8.00 После 
литургии

30 Пн Седмица 6-я по Пасхе. Ап. Андроника

31 Вт Память свв. отцов семи Вселенск. соборов

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы.
Храм открыт: с 07.30 до 18.30, в служебные дни – с 7.00 до 21.00

За последние два месяца 19 
докторов КБ № 50 прошли переат-
тестацию. Четверо врачей впервые 
претендовали на высшую квалифи-
кацию, девять подтвердили ее, од-
ному присвоена первая категория, 
пятеро подтвердили ее.

Среди претенденток на высшую 
категорию была и невролог Ната-
лья Глебовна Пузрова. Доктор 
успешно подтвердила свою ква-
лификацию и отметила, что это 
оказалось гораздо сложнее, чем 
получить ее в первый раз. Экза-
меновала неврологов главный не-
вролог ФМБА России Н.А.Амосова. 
Поблажек не было ни для кого, все 
вопросы были сложными и требо-
вали конкретного ответа. Наталья 
Глебовна шутит, что на некоторое 
время пришлось вспомнить инсти-
тут и сессии. Для подготовки она 
взяла недельный отпуск, времени 
для штудирования научной литера-
туры было достаточно.

– Я изучила всю современную 
неврологию, прочитала множество 
книг. Наше направление с каждым 
годом развивается, появляются 
новые технологии и приемы лече-
ния. Я думала, что все основное 
знаю, но вопрос про тройничный 
нерв ввел в ступор. Конечно, На-
талья Александровна помогла мне, 
подсказала, хотя такого ответа в 
учебнике не было. Его можно было 
и оспорить, но не стала. Ведь в 
медицине любое решение может 
оказаться верным. 

Уверенность в собственные силы 
придала и дружеская обстановка. 
Общение было скорее неформаль-
ным. Н.А.Амосова считается стро-
гим экзаменатором и это вдвойне 

нагоняет страх на соискателей. 
Наталья Глебовна считает, что это 
предрассудки.

– Если честно, то очередное 
подтверждение квалификации 
доставило мне моральное удов-
летворение. В первую очередь, это 
важно для моих пациентов, даже не 
для меня. Я заслужила свою катего-
рию честно, в процессе подготовки 
узнала много нового. А лишними в 
медицине знания не бывают.

Хирург Светлана Юрьевна Ор-
ликова впервые решилась подать 
заявку на первую категорию. Было 
страшно, но сегодня, защитившись, 
она считает, что не зря потратила 
время и силы. 

С.Ю.Орликова признается, что до 
входа в кабинет очень нервничала. 
Кроме того, попался серьезный и 
строгий экзаменатор. Несмотря 
на это, она ответила на все его 
вопросы. Ей, можно сказать, по-
везло, потому что главный хирург 
ФМБА России известен тем, что 
принимает только те ответы, ко-
торые сам считает правильными. 
Если прозвучал иной вариант, дает 
подумать. 

– Я лечу по другой методике, а он 
просит прокомментировать другой 
подход. Вроде бы и спорить нельзя, 
но с другой стороны, я ведь тоже 
специалист и не просто так говорю 
о серьезных вещах. 

Трехнедельная подготовка не про-
шла даром. Сегодня С.Ю.Орликова 
– врач первой квалификационной 
категории. Сама она считает, что 
ее статус и профессионализм не 
изменились, но это достойный шаг 
вперед.

Г.Урусова 

В минувшие выходные весь православный мир отметил 
самый добрый и светлый праздник – Пасху

Т

Неврология требует  
особого внимания

ШАГ вперед

наши достижения

15
– 1 6  м а р т а 
в ФМБА про-
шло совеща-
ние главных 
медицинских 
сестер агент-

ства с участием главного специ-
алиста по управлению сестринс-
кой деятельностью ФМБА России 
И.С.Бахтиной. КБ № 50 представля-
ла заведующая отделением меди-
цинской профилактики поликлиники  
№ 2 Т.Н.Князева.

С приветственным словом к при-
сутствующим обратился руководи-
тель ФМБА России В.В.Уйба. С про-
граммными докладами выступили 
главный специалист по управлению 
сестринской деятельностью ФМБА 
России, директор ГОУ СПб ЦПО 
ФМБА России И.С.Бахтина, замес-
титель директора по учебной и вос-
питательной работе ФГОУ СПб МТК 
ФМБА России В.В.Самойленко. 
Кроме того, важные темы озву-
чили главные медицинские сест-
ры учреждений подведомствен-
ных ФМБА по следующим темам. 
Например, «Сестринское дело в 
системе ФМБА», «Реальность и 
перспективы развития», «Допуск к 
профессиональной деятельности 
со средним медицинским образо-
ванием», «Целевая до– и последип-
ломная подготовка», «Аттестация 
средних медицинских работников 
в системе ФМБА России», «Настав-
ничество, «Новый взгляд на старый 
опыт», «Организация работы глав-
ной медицинской сестры Главного 
бюро МСЭ», «Организация школ 
здоровья» в городе Сарове Ниже-
городской области». Также на сове-
щании были рассмотрены актуаль-
ные вопросы организации работы 
руководителей сестринских служб, 
проблемы и пути их решения. 

В своем докладе Владимир Викто-
рович рассказал о том, что удалось 
сделать за прошедшее время. Под-
робно остановился на проблемах, 
которые стоят перед агентством в 
ближней и дальней перспективе.

Особое внимание в докладе было 
уделено вопросам преемственнос-
ти поколений, наставничеству, воз-
врату к традициям бывшего 3-его 
Главного управления Минздрава 
СССР, в том числе и милосердию, 
что особенно актуально в совре-
менном обществе.

Доклад «Реальности и перспек-
тивы развития сестринского дела» 
в системе ФМБА России предста-
вила главный специалист по управ-
лению сестринской деятельностью 
агентства, директор ГОУ СПб ЦПО 
ФМБА России, кандидат медицин-
ских наук И.С. Бахтина. Ирина Сер-
геевна подготовила проект концеп-
ции развития сестринского дела в 

системе здравоохранения Феде-
рального медико-биологического 
агентства. В своем докладе она 
изложила позицию формирования 
единого ведомственного заказа на 
подготовку специалистов со сред-
ним медицинским образованием 
для нужд агентства и последип-
ломную подготовку, отражающую 
специфику деятельности агентства, 
обозначила задачи расширения 
границ компетенции сестринско-
го персонала за счет выделения 
стандартизированных элементов 
медицинской помощи. Следующее 
выступление Ирины Сергеевны 
было на тему «Наставничество. 
Новый взгляд на старый опыт был 
представлен не в традиционном 
ракурсе. Ранее наставничество 
рассматривалось как передача 
знаний и опыта наставника моло-
дому специалисту. В ее докладе 
наставничество рассматривалось 
в двух аспектах: традиционное и 
обратное.

Традиционное подразумевает 
опыт, стандартные пути решения, 
поддержку, традиции, соблюде-
ние субординации, стабильность. 
Обратный аспект включает в себя 
инновации, новые пути решения, 
прорыв, новые веяния, командный 
дух, перемены.

При разностороннем рассмот-
рении этой темы происходит пе-
рекрестное обучение. С одной 
стороны специалисты со стажем 
передают молодым свои знания и 
опыт, с другой – молодые специа-
листы чаще внедряют инновации, 
более активно ищут новые пути 
решения. Очень интересный взгляд 

на наставничество 
с позиций настав-
ника и молодого 
специалиста – воз-
можность учиться 
друг у друга.

Нестандартный 
п о д х о д  И р и н ы 
Сергеевны к теме 
наставничества и 
системный анализ 
проблемы творит 
чудеса, плюс к это-
му – великолепная 
форма изложения 
самого доклада. 
Очень актуально 
и интересно про-
звучала тема за-
местителя дирек-
тора по учебной 
и воспитательной 
работе ФГОУ СПб 
МТК ФМБА России 
В.В.Самойленко, 
предназначенная 
для руководите-
лей структурных 
подразделений – 

«Допуск к профессиональной де-
ятельности специалистов со сред-
ним медицинским образованием» 
и «Целевая до– и последипломная 
подготовка», заместитель дирек-
тора по учебной и воспитательной 
работе ФГОУ СПб МТК ФМБА 
России. Он рассказал о номенкла-
туре специальностей со средним 
медицинским и фармацевтическим 
образованием в сфере здравоох-
ранения РФ. В настоящее время 
главным сестрам структурных под-
разделений и руководителям ЛПУ 
необходимо знать и соблюдать ос-
новы законодательства Российской 
Федерации, уметь ориентировать-
ся в правовых документах. Доклад 
по доказательной медицине в корне 
изменил многие представления по 
сестринским стандартам. 

Говоря о перспективах развития, 
на втором этапе реализации Про-
граммы (2016-2020гг) предполага-
ется поэтапный переход к саморе-
гулируемой системе организации 
медицинской помощи. Поэтапный 
переход и на оптимальную систему 
расстановки кадров: доведение 
соотношения врач/медицинская 
сестра в сфере профилактики и 
реабилитации до 1:8, по другим 
направлениям 1:5. Для сравнения, 
требования ВОЗ 1:4.

В сентябре 2010 года вышел 
новый Этический кодекс медицин-
ской сестры. Одним из авторов 
кодекса является В.В.Самойленко. 
В корне изменилось представле-
ние о медицинской сестре, как об 
исполнителе, появилась возмож-
ность активного участия в науч-

ных исследованиях, разработках.  
В кодексе, что особенно актуально, 
представлены способы разре-
шения проблем возникающих в 
процессе работы. Советую всем 
ознакомиться с кодексом и иметь 
его в качестве настольной книги.

Системный анализ проблем, 
нестандартный подход к решению и 
изложению докладов И.С Бахтиной 
и В.В.Самойленко был воспринят 
на ура.

Интересные и профессиональные 
доклады представили и другие 
докладчики. Например, проректор 
по общим вопросам ФГОУ Инс-
титута повышения квалификации 
ФМБА А.С.Вилкин выступил с со-
общениями «Нормативно-правовое 
регулирование и информационное 
обеспечение государственных и 
муниципальных закупок», «Зако-
нодательство РФ о размещении 
заказов». Он рассказал о принципах 
государственных закупок. Эта тема 
довольно сложная для восприятия 
медиков, не имеющих юридичес-
кого образования, но докладчик 
преподнес ее настолько профес-
сионально, доступно и интересно, 
что просто нет слов для хвалебных 
эпитетов. 

Много новой, интересной и по-
лезной информации рассказала в 
своем докладе «Новое в санитар-
ном законодательстве» начальник 
отдела эпидемического надзора 
Регионального управления № 8 
ФМБА Т.В.Красноцветова. Она 
разъяснила и очень подробно 
ответила на многие вопросы из 
«Санитарно-эпидемиологичес-
ких требований к организациям, 
осуществляющим медицинскую 
деятельность».

Это моё второе участие в со-
вещании такого высокого уров-
ня. Я благодарна И.С.Бахтиной и 
В.В.Самойленко за приглашение. 
Так же хочется поблагодарить ру-
ководство КБ № 50 за возможность 
выступить на столь масштабном 
мероприятии. Было приятно слы-
шать положительные отзывы о ра-
боте нашей клинической больницы 
в целом, и о работе главного фель-
дшера КБ № 50 Г.П.Петрова. Оцен-
ка была настолько высокой, что  
КБ № 50 постоянно ставили в при-
мер другим руководителям ЛПУ.

С информацией о совещании 
можно подробно ознакомиться у 
главного фельдшера КБ № 50 и у 
Т.Н.Князевой (р.т. 7-70-30). 

Зав. отделение медицинской 
профилактики поликлиники  

№ 2 Т.Н. Князева

гордимся коллегами

«Друг — это не только тот, кто не радуется, когда нам плохо,  
но и тот, кто не грустит оттого, что нам хорошо» Игорь Гриншпун
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Каждые несколько секунд один жи-
тель земного шара заражается тубер-
кулёзом, а каждую минуту один человек 
умирает от него. Туберкулёз сущес-
твует столько же, сколько человек. 
Возбудитель туберкулёза был открыт 
в 1882 году немецким исследователем 
Робертом Кохом. Наука о туберкулёзе 
называется фтизиатрией (врачева-
ние чахотки). Специалист, врачующий 
чахотку – фтизиатр. 	

Туберкулёз – это инфекционное (за-
разное) заболевание, вызываемое ми-
кобактерией туберкулёза или бациллой 
Коха. При туберкулёзе в патологичес-
кий процесс могут вовлекаться любые 
органы и системы, но наиболее часто 
поражаются лёгкие. Источником за-
ражения могут служить больные люди 
или животные. Инфекция передаётся 
воздушно-капельным, пищевым и 
контактным путём. Попадая в организм 
ослабленного человека, возбудитель 
вызывает в органах патологические 
изменения, которые имеют вид бугор-
ков. При отсутствии лечения болезнь 
прогрессирует и больной погибает. 
Во всём мире туберкулёз остаётся 
важной проблемой здравоохранения. 
В 1960 году экспертами Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
была выдвинута концепция об искоре-
нении туберкулёза. Однако концепция 
туберкулёза, как исчезающей болезни, 
оказалась глубоко ошибочной как в 
России, так и во многих зарубежных 
странах. Не случайно ВОЗ в настоящее 
время настойчиво призывает прави-
тельства всех стран обратить внимание 
на проблему туберкулёза, сделать её 
одним из приоритетов здравоохране-
ния. 

С конца XX века туберкулёз ввновь 
сохраняет за собой лидерство среди 
инфекционных болезней. 1/3 насе-
ления земного шара инфицирована 
туберкулёзом. Ежегодно в мире забо-
левают около 20 млн человек, 3 млн 
погибают. По прогнозам специалистов 
ВОЗ, если туберкулёз будет распро-
страняться нынешними темпами, к 
2020 году в мире число больных этим 
серьёзным заболеванием достигнет 
200 миллионов. Туберкулёз представ-
ляет угрозу для цивилизации! По крите-
риям ВОЗ пороговым уровнем заболе-
ваемости туберкулёзом, превышение 
которого расценивается как эпидемия, 
считается показатель заболеваемости 
50, выше 50-ти случаев на 100 тысяч 
населения в год. 

В России стремительный рост забо-
леваемости туберкулёзом начался с 
1992 года. Последние десять лет Ни-
жегородская область, также, как и вся 
Россия, живёт в условиях эпидемии. 
В 2010 году общая заболеваемость 
туберкулёзом в России составила 74 
случая на 100 тысяч населения, по Ни-
жегородской области – 55,8 случаев на 
100 тысяч. В 27 районах Нижегородс-
кой области отмечается рост заболева-
емости. Наиболее высокие показатели 
зарегистрированы в Большемураш-
кинском (169 случаев на 100 тысяч 
населения), Варнавинском (148,2), 
Шахунском (103,6), Тоншаевском 
(101,5), Арзамасском (90,1), Ковернин-
ском (98,9), Большеболдинском (88), 
Ветлужском (89,4), Уренском (81,4) 
районах. В связи с низким охватом 
профилактическими флюорографи-
ческими осмотрами населения (38% – 
46,3%) в 12 районах имеет место зани-
жение уровня заболеваемости в 1,6-2 
раза (Нижний Новгород, Дзержинск, 
Борский, Кстовский, Арзамасский, 
Гагинский, Шахунский, Тоншаевский, 
Тонкинский районы). Одной из главных 
причин сохранения эпидемиологичес-
кого неблагополучия по туберкулёзу 
в Нижегородской области остаётся 
низкий охват населения профилакти-
ческими осмотрами на туберкулёз, что 
приводит к недовыявлению больных 
туберкулёзом, формированию большо-
го резервуара туберкулёзной инфек-
ции, росту запущенных, лекарственно 
устойчивых форм, активному распро-
странению инфекции среди населения. 
Из-за недостаточного охвата населе-
ния профилактическими флюорогра-
фическим осмотрами в 2010 году по 
районам Нижегородской области доля 
запущенных форм туберкулёза увели-
чилась до 7,6%, что значительно выше 
среднероссийского показателя (2,4%). 

Другая ситуация в Сарове. Так как 
«врата града» в связи с особенностью 
нашего города закрыты для привоз-
ного туберкулёза, – заболеваемость 
туберкулёзом в Сарове в 4-5 раз ниже 
по сравнению с окружающими его 
территориями. В 2010 году общий 
показатель заболеваемости туберкулё-
зом в Сарове составил 17 случаев на 
100 тысяч населения. Но есть и другая 
причина низких показателей по тубер-
кулёзу в нашем городе – это скрытая 
заболеваемость за счёт невыявленных 
больных, тех больных, которые не 
прошли своевременно профилактичес-
кую флюорографию, поэтому диагноз 
туберкулёза своевременно не уста-
новлен. Жители нашего города очень 
плохо обследуются на туберкулёз. 
Ежегодно только около 40% взрослого 
населения проходят флюорографию. А 
остальные 60% либо не хотят обследо-
ваться, либо работодатели не заключа-
ют договор с КБ № 50 о прохождении 
их работниками медицинских осмот-
ров. Поэтому, можно предположить, 
что истинная заболеваемость тубер-
кулёзом в Сарове в два раза выше за 
счёт невыявленных больных. Известно, 
что эта категория наиболее опасна для 
окружающих. Эти больные живут обыч-
ной жизнью, и если они общительны, 
то могут заразить только за один год 
20-50 человек. За последние пять лет 
(2006-2010) в Сарове среди взрослого 
населения было выявлено 89 больных 
туберкулёзом; среди детей – случаев 
туберкулёза не зарегистрировано. 
Среди заболевших туберкулёзом: 35% 
– работающие, 65% – неработающие. 
В 2005-2010 гг только 40% больных 
туберкулёзом взрослых были выявлены 
при профилактической флюорографии. 
В 60% случаев туберкулёз был выявлен 
при обращении к врачам разного про-
филя по поводу плохого самочувствия. 
При обследовании у большинства из 
них (63%) были выявлены запущенные, 
заразные формы туберкулёза лёгких, 
требующие длительного лечения в 
туберкулёзном отделении сроком до 
10-12 месяцев. Было установлено, 
что флюорографию эти пациенты не 
проходили в течение двух и более 

лет. К сожалению, лечение у позд-
но выявленных больных не всегда 
успешно. Болезнь нередко переходит 
в хроническую форму, иногда прогрес-
сирует и приводит к смерти. В Сарове 
за последние пять лет (2006-2010) 
от туберкулёза умерло 16 больных, 
все взрослые. Хотя до эпидемии нам 
далеко, саровские фтизиатры встрево-
жены появлением скоротечных форм, 
которые в прежние времена называ-
лись чахоткой; увеличением заразных и 
лекарственно устойчивых форм тубер-
кулёза органов дыхания. Известно, что 
больные заразными формами тубер-
кулёза органов дыхания представляют 
наибольшую опасность для здоровья 
окружающих, так как инфекция пере-
даётся воздушно-капельным путём 
(при кашле, разговоре, чихании). Зара-
зиться можно везде: в поезде, театре, 
автобусе, такси, магазине, на рынке. 
Наш город хоть и закрытый, но нахо-
дится в кольце эпидемии, истинный 
размах которой остаётся неизвестным. 
Выезжая за пределы города, мы риску-
ем заразиться и заболеть. Возбудитель 
туберкулёза долго сохраняется в окру-
жающей среде. Всем нам надо знать, 
что один больной открытой формой ту-
беркулёза может заразить за год 20-50 
человек. Наиболее уязвимы дети и под-
ростки. У новорожденных иммунитет 
к туберкулёзу удаётся создать путём 
введения вакцины БЦЖ в роддоме. 
Одной прививки бывает недостаточно, 
поэтому по показаниям детям в 6 и 
14 лет может проводиться повторная 
вакцинация. Вакцина БЦЖ содержит 
живые ослабленные туберкулёзные 
палочки. Вакцина БЦЖ не даёт полную 
защиту детей от туберкулёза. При мас-
сивном заражении (близком контакте 
со взрослым больным) и вакциниро-
ванный ребёнок может заразиться и 
заболеть. Но вакцинация предотвратит 
развитие тяжёлой смертоносной фор-
мы заболевания.

В нашей стране немало делается для 
предотвращения роста заболеваемос-
ти. Например, действуют Приказ Ми-
нистерства здравоохранения Российс-
кой Федерации «О совершенствовании 
противотуберкулёзных мероприятий в 
Российской Федерации», Федеральная 
целевая программа «Предупреждение 
и борьба с заболеваниями социаль-
ного характера», в которой отдельная 
подпрограмма касается неотложных 
мер по борьбе с туберкулёзом. 

В Сарове для решения проблемы ту-
беркулёза создана хорошая база: есть 
современная рентгеновская техника; 
для современной лабораторной диа-
гностики туберкулёза КБ № 50 ежегод-
но заключает договор с бактериологи-
ческой лабораторией Нижегородского 
областного противотуберкулёзного 
диспансера. За исследование диагнос-
тического материала на возбудитель 
туберкулёза только от одного больно-
го КБ № 50 платит около пяти тысяч 
рублей, а таких исследований прово-
дится за год около 300. Для успешного 
лечения больных имеется весь спектр 
необходимых противотуберкулёзных 
препаратов. В 2009 году для лечения 
лекарственно устойчивого туберкулёза 
КБ № 50 закуплено только резервных 
противотуберкулёзных препаратов на 
сумму 8 млн рублей, не считая затрат 
на основные противотуберкулёзные 
лекарства. Детям проводится туберку-
линодиагностика, позволяющая наряду 
с вакциной БЦЖ удерживать низкий 
уровень заболеваемости при высокой 
инфицированности взрослого насе-
ления, у взрослых – это профилакти-
ческие флюорографические осмотры 
населения. Охват флюорографией 
должен составлять 80% от численности 
населения старше 15 лет. 

В разных группах населения пери-
одичность флюорографии разная: 
некоторые группы населения обязаны 
проходить это обследование один раз 
в шесть месяцев, другие каждый год, 
третья категория населения – один раз 
в два года. Списки утверждаются руко-
водителями поликлиник и передаются 
в флюорографический кабинет. Флю-
орографические осмотры позволяют 
также выявлять различную бронхолё-
гочную патологию. Флюорография яв-
ляется основным методом выявления 
туберкулёза в России. Международные 
организации рекомендуют российским 
фтизиатрам отказаться от флюоро-
горафии и проводить диагностику ту-
беркулёза преимущественно бактери-
оскопическим методом (исследовать 
только мокроту больных на туберкулёз 
под микроскопом). Но ведь таким ме-
тодом можно диагностировать только 
особо опасные открытые формы тубер-
кулёза лёгких. Это значит, что ранние, 
закрытые формы туберкулёза не будут 
своевременно выявлены. Российские 
фтизиатры хорошо понимают, что 
исключение флюорографии приведёт 
к лавинообразному увеличению запу-
щенных форм туберкулёза, с которым 
справиться будет невозможно. Ведь 
эпидемию туберкулёза в Советском 
Союзе в 50х-60-х годах победили в 
первую очередь за счёт внедрения 
флюорографии и своевременного 
выявления заболевания.

После выявления туберкулёза 
больных надо лечить. Туберкулёзное 
отделение в городе есть. Противоту-
беркулёзные препараты тоже. Но не 
все больные хотят лечиться, это кате-
гория асоциальных лиц, страдающих 
алкоголизмом. Проблема лечения этих 
пациентов не решена. А это как раз 
главный источник эпидемиологичес-
кой опасности. Один нераспознанный 
туберкулёзный больной создаёт опас-
ность инфицирования у 20-50 человек 
ежегодно, что приводит к эффекту 
снежного кома. Если вы думаете, что 
туберкулёз вас не коснётся, ошиба-
етесь, потому что болезнь не знает 
границ и социальных барьеров. Если 
вы надеетесь, что минули те времена, 
когда она называлась чахоткой, была 
неизлечима, ошибаетесь. Она ещё до 
сих пор не побеждена, она среди нас, и 
каждую минуту где-то на земле от неё 
умирает ещё один человек. Гарантом 
успешного лечения туберкулёза явля-
ется раннее выявление этой болезни: 
у детей – это туберкулинодиагностика, 
то есть реакция Манту; у взрослых и 
подростков – это флюорография. 

Заведующая туберкулёзным 
отделением, врач фтизиатр 

Н.Л.Голышенко

наш век авто-
матизации и ин-
дустриализации, 
урбанизации и 
загрязнения ок-
ружающей среды, 
перенапряжения 

нервной системы, гиподинамии 
большая роль отводится физичес-
ким факторам, как природным, 
так и искусственным. Сегодня 
физиотерапия, наряду с лечебной 
физкультурой и массажем, является 
неотъемлемой частью программ 
медицинской реабилитации детей 
с различной патологией.

Необходимость применения на-
иболее эффективных и безопасных 
физических методов лечения ма-
леньких пациентов, а также исполь-
зование рациональных методик с 
учетом возрастных особенностей 
выделяет детскую физиотерапию 
как особую специальность, тесно 
связанную с клиническими дис-
циплинами и фундаментальными 
науками (биофизика, биохимия, 
физиология, иммунология).

Детское централизованное фи-
зиотерапевтическое отделение 
(ДЦФТО) было создано в 1991 году. 
Основной задачей подразделения 
было и остается синдромно-пато-
генитический подход к назначению 
лечения с учетом специфичности 
действия физиофактора и индиви-
дуальных особенностей пациента. В 
рамках реализации этой задачи фи-
зиотерапию следует рассматривать 

как клиническую специальность, 
а не вспомогательную службу или 
терапию отчаяния. Врачу-физио-
терапевту важно знать все под-
робности анамнеза заболевания 
и особенности жизни ребенка, 
данные клинического обследова-
ния и объективного осмотра, так 
как именно это определяет тактику 
восстановительного лечения, по-
могает определиться с выбором 
физического фактора и выстроить 
логическую программу реабилита-
ции пациента. Необходим контакт 
физиотерапевта и лечащего врача 
на всех этапах лечения пациента. 
Лучший детский физиотерапевт – 
прежде всего, хороший врач-педи-
атр с опытом клинической работы. 
Случается, что доктора недостаточ-
но информированы о возможностях 
применения физических методов 
лечения при конкретных заболе-
ваниях или имеют неверное пред-
ставление о механизме реализации 
лечебного эффекта того или иного 
фактора. Это, в первую очередь, 
исходит от проблем преподавания 
физиотерапии в ВУЗах и на курсах 
усовершенствования.

Современная физиотерапия рас-
полагает огромным количеством 
разнообразных по физической при-
роде, физиологическому и лечебно-
му действию методов. Специалисты 
выделяют несколько достоинств 
физиотерапевтического воздейс-
твия. Во-первых, физиологичность, 
так как большинство физических 

факторов относятся к окружающей 
природе и являются естественными 
раздражителями для детского орга-
низма. Их действие реализуется по 
анатомо-физиологическим путям, 
которые сложились в процессе эво-
люции и взаимодействия организма 
с внешней средой. Во-вторых, уни-
версальность, то есть физические 
факторы гетерогенны по своей 
природе и могут использоваться 
одновременно с этиотропной, пато-
генетической или стимулирующей 
целью при разных заболеваниях. 
Однако не стоит забывать о специ-
фичности лечебных эффектов ФТЛ. 
В-третьих, эффективность. Нельзя 
не отметить нормализующий (го-
меостатический) характер действия 
физиотерапии, а также способность 
оказывать тренирующий эффект, 
стимулировать компенсаторно-
приспособительные процессы в 
организме. В-четвертых, неотъ-
емлемыми преимуществами фи-
зиотерапии являются отсутствие 
токсичности, побочных эффектов 
и аллергизации организма. И, на-
конец, длительное последействие. 
Суть его состоит в том, что мор-
фофункциональные сдвиги в орга-
низме и терапевтический эффект 
сохраняются длительное время, 
а нередко даже нарастают после 
окончания курса лечения, поэтому 
отдаленные результаты бывают 
лучше непосредственных. Период 
последействия может колебаться от 
нескольких недель (для лекарствен-

ного электрофореза, СМТ-терапии) 
до 4-6 месяцев (бальнеотерапия, 
грязелечение).

При использовании лечебных 
физических факторов существенно 
расширяется диапазон методов 
лечебного воздействия; сокраща-
ются сроки лечения больных; по-
тенцируется действие большинства 
лекарственных веществ; отсутс-
твует лекарственная зависимость; 
возникают мягкие безболезненные 
лечебные эффекты; имеется бо-
лее длительный период ремиссии 
хронических заболеваний. Бес-
спорно, использование физичес-
ких методов лечения доступно и 
сравнительно дешево, потому что 
природные факторы и аппаратная 
физиотерапия применяются повсе-
местно в стационарах, амбулатор-
но-поликлинических, санаторных и 
домашних условиях при минималь-
ных финансовых затратах. Вышепе-
речисленные достоинства физио-
терапии определяют практическую 
значимость лечебных физических 
факторов в охране здоровья детей 
и необходимость их оптимального 
использования в педиатрии.

В ДЦФТО имеется необходимое 
оборудование и подготовленный 
персонал. Специалисты по лечеб-
ной физкультуре и плаванию зани-
маются реабилитацией малышей с 
момента рождения. У детей с трав-
мами и перинатальной патологией 
ЦНС на первом месте в системе 
реабилитационного лечения на-

ходится ЛФК, которое помогает 
восстановить или сформировать 
двигательные функции, устранить 
контрактуры, нормализовать мы-
шечный тонус. Получив хотя бы 
раз комплекс упражнений и курс 
лечебного плавания, мама имеет 
возможность продолжить занятия 
в домашних условиях. Специалист 
по ЛФК с высшим физкультурным 
образованием оказывает мето-
дическую помощь родителям, чьи 
дети страдают наиболее тяжелы-
ми двигательными нарушениями, 
проводит индивидуальные занятия. 
Плавание до года – уникальное и 
эффективное средство восстано-
вительного лечения. Плаванию мы 
начинаем обучать детей с трех-
недельного возраста, сначала в 
отдельных ваннах, а с трех месяцев 
малыш плавает с мамой в большом 
бассейне. Отметим, что содержание 
бассейна для детей первого года 
жизни – высокозатратное дело, но 
маленькие пациенты получают это 
дорогостоящее лечение в полном 
объеме, причем бесплатно.

Возможность проводить восста-
новительное лечение с использо-
ванием современных методик и с 
учетом детской специфики при на-
личии высококвалифицированного 
обученного персонала оказывает 
важное влияние на формирование 
имиджа всей больницы в целом.

Заведующая ДЦФТО 
Л.Ю.Завадская 

берегись туберкулеза!

начальству мож-
но относиться по-
разному – можно 
ругаться с ним в 
лицо, исподтиш-
ка подкладывать 
кнопки на стул, 

крепко уважать, критиковать на кух-
не, подобострастно кланяться при 
встрече, плеваться за углом… Вари-
антов множество. А мы вот решили 
разглядеть нашу начальницу «под 
лупой» – вдруг, что новое заметим? 
Тем более, повод для пристального 
изучения более чем весомый – 
юбилейная дата! Итак, разрешите 
представить – старший фельдшер 
отделения скорой помощи Клавдия 
Николаевна Логунова.

Поразмыслив, мы терпеливо 
дождались, пока иссякнет поток 
посетителей разного ранга (от са-
нитарки до заведующей) в кабинете 
Клавдии Николаевны и решились 
задать несколько вопросов.

– Клавдия Николаевна, как 
начиналась ваша работа на 
скорой?

– В отделении скорой помощи 
я начала работать в 1972 году 
фельдшером выездной бригады, 
которая состояла из меня и води-
теля, то есть работали по одному. 
Приходилось обслуживать и боли 
в сердце, и ДТП. В свободное вре-
мя, садилась за пульт и принимала 
вызовы, так как диспетчер был 
один и работал в дневную смену. 
В те годы не было ЦСО, шприцы 
кипятили сами. Особенно тяжело 
было ночью, когда работали только 
два фельдшера.

– Какими качествами, по-ваше-
му, должен обладать сотрудник 
скорой помощи?

– Работник скорой помощи дол-
жен быть выносливым, терпели-
вым, по-доброму относиться к 
пациентам. Мы никогда и никому не 
можем отказать в помощи.

– Вы являетесь одним из руко-
водителей большого коллекти-
ва. Как вы справляетесь с таким 
объемом работы?

– Старшим фельдшером я ра-
ботаю уже 24 года. Сначала было 
трудно приказывать или делать за-
мечания, но постепенно это ушло. 
Коллектив большой – 85 человек, не 
считая водителей. Каждого должна 
выслушать, дать совет, что-то объ-
яснить. В последние годы пришло 
много новых фельдшеров, велась 
большая работа по их обучению. 

Это был трудный период, так как 
все пришли из разных отделений, 
многие без опыта лечебной рабо-
ты. Одной из нелегких обязаннос-
тей является пополнение запаса 
медикаментов в отделении, ведь 
надо учесть не только плановое 
обеспечение, но и возможные 
массовые аварийные ситуации. В 
работе используется много аппа-
ратуры, необходимо следить за ее 
исправностью, ведь она активно 
эксплуатируется. Конечно, много 
бумажной работы, но я всегда со 
всеми трудностями справлялась.

– Что отличает работу старше-
го фельдшера ОСМП от работы 
старшей сестры больничного 
отделения?

– Конечно, отличия есть. В отде-
лении старшая сестра видит работу 
своих подчиненных наглядно. Мне 
же приходится беседовать с со-
трудником, изучать карты вызовов, 
чтобы узнать, какие процедуры 
назначены и как они выполнялись, 
включая соблюдение санитарных 
правил. Бывало, приходилось выез-
жать с сотрудником на вызов, чтобы 
проконтролировать его работу.

– Какие проблемы существуют 
на сегодняшний день в отделе-
нии?

– В первую очередь, нехватка 
врачей и диспетчеров. Основная 
нагрузка сегодня ложится на плечи 
фельдшеров, им очень нелегко. Ко-
нечно, есть множество мелких про-
блем, но стараемся справляться.

– Старший фельдшер является 
руководителем и наставником 
среднего медицинского персо-

нала. Какие достижения подчи-
ненных можете отметить?

– Всегда радостно видеть, как мо-
лодые фельдшера набираются про-
фессионального опыта, достигают 
новых высот в своем мастерстве, 
подтверждая свои достижения на 
аттестационной комиссии.

– Расскажите о своих увле-
чениях в свободное от работы 
время.

– Свободного времени, честно 
говоря, очень мало. Как у каждой 
женщины много сил уходит на се-
мью. Летом посвящаю себя огоро-
ду. Зимой выбираюсь покататься на 
лыжах. Главный человечек в семье 
– это внучка, стараюсь уделять ей 
больше внимания.

– О чем вы мечтаете?
–Хочется меньше тревог и забот, 

все-таки работа на скорой помощи 
требует большой самоотдачи. 

Закончив беседу с Клавдией Ни-
колаевной, мы «пошли в народ» и 
устроили небольшой блиц-опрос:

– Что вы можете рассказать о 
Клавдии Николаевне как о руко-
водителе?

– Какие личные качества, по ва-
шему мнению, помогают ей в такой 
сложной работе?

– Что бы вы пожелали Клавдии 
Николаевне к юбилею?

Народ на нашу инициативу реаги-
ровал по-разному. Кто-то начинал 
размахивать руками и быстро ис-
чезал, кто-то с готовностью согла-
шался ответить на все вопросы, 
кому-то надо было перекусить и 
подумать… Но мы не отступали, и 
вот что выяснили:

Клавдия Николаевна – человек 
«старой закалки», как принято го-
ворить о сотрудниках, проработав-
ших более полжизни в профессии, 
знает все тонкости своей работы. 
Требовательна к себе и другим, 
ответственность и собранность не 
позволяют ей расслабляться самой 
и дисциплинируют подчиненных. 
Коммуникабельность в сочетании 
со строгостью, индивидуальный 
подход к каждому сотруднику дают 
свои плоды в наставничестве. 
Хороший организатор, сбоев в 
работе отделения никто не при-
помнит. Умеет наладить работу 
в экстремальной обстановке, об 
этом свидетельствует ситуация с 
пожарами летом 2010 года. Внешне 
– строгая, но на самом деле добрая, 
поэтому люди идут к ней поделить-
ся проблемами. Всегда стремится, 
как можно лучше выполнить свою 
работу и требует этого же от других 
сотрудников. В душе молода, поэ-
тому находит общий язык с теми, 
кто намного моложе. 

Вот такая наша Клавдия Никола-
евна!

Свою начальницу «разбирали 
по винтикам» ее подчиненные: 
А.А.Матвеева и Н.В.Ермакова 

Сотрудники отделения скорой 
помощи от всей души поздравляют 
Вас с юбилеем! Желают Вам отлич-
ного здоровья, душевной красоты, 
бодрого настроения, тепла дру-
зей, любви родных и радостных 
событий!

В

интервью

Юбиляр: разбор по винтикам
Наша справка:

Клавдия Николаевна окончила Арзамасское медицинское 
училище по специальности лечебное дело. В 1972 году была 
принята на работу в ЦМСЧ-50 на должность фельдшера выездной 
бригады отделения скорой медицинской помощи. С 1987 года 
– старший фельдшер отделения скорой медицинской помощи. 
За добросовестный многолетний труд имеет многочисленные 
поощрения, благодарности, почетные грамоты. Среди наград – 
медаль МЧС России «Участнику ликвидации пожаров 2010 г».

Физио для детей  
и ради детей

опыт коллег

К

«Друг — это не только тот, кто не радуется, когда нам плохо,  
но и тот, кто не грустит оттого, что нам хорошо» Игорь Гриншпун
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15 апреля сотрудники 
Молодежного библио-
течно-информацион-
ного центра библиоте-
ки им. В.Маяковского 
сделали подарок: пре-
дали в гинекологичес-
кое отделение 50 книг. 
В отделении создается 
книжный уголок для 
пациенток: романы, 
детективы, приклю-
чения. Чтение помо-
гает скрасить время, 
проведенное в ста-
ционаре. Сотрудники 
библиотеки с большим 
пониманием отклик-
нулись на идею созда-
ния книжного уголка, 
потому что с уверенностью 
могут подтвердить – книги не 
только отвлекают, создают 
положительный настрой, но и 
лечат. Библиотекари часто на 
собственном опыте убежда-
ются, как положительно вли-
яют книги на читателей, ведь 
не зря существует термин 
– «библиотерапия», лечение 
книгой. Дарители пожелали 
пациенткам отделения ско-

рейшего выздоровления, а 
персоналу – здоровья, хоро-
шего настроения и успехов в 
таком нелегком, но жизненно 
необходимом деле.

Узнав о создании книжного 
уголка, к начинанию молодёжи 
присоединилось и старшее 
поколение: Вера Николаевна 
Блинова пополнила библио-
течку от имени Совета вете-
ранов.
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Саров богат талантливыми 
людьми. Здесь жили и живут 
выдающиеся ученые, извес-
тные сегодня во всем мире, 
высокопрофессиональные 
рабочие, способные собрать 
уникальные изделия, и та-
лантливые писатели и поэты, 
посвятившие родному городу 
самые светлые слова любви:

«Я люблю этот маленький 
город

 В нежной дымке уснувших 
лесов…» 

В 2011 году празднуется 
320-летие Сарова. История 
нашего города уникальна: 
от древнего поселения 12-
14 вв., через монастырский 
период, ознаменовавший 

ступень высокого духовного 
развития, к периоду научного 
подвига «атомного проекта» 
и, наконец, город, спрятанный 
за семью именами. История 
нашего города имеет две 
официальные даты основания, 
подтвержденные архивны-
ми документами. 1691 год 
– год, когда на стрелке рек 
Саровки и Сатиса поселился 
иеромонах Исаакий, ставший 
первоначальником саровс-
кой пустыни. Начиная с этой 
даты, здесь непрерывно живут 
люди. Вторая дата– 17 марта 
1954 года – не менее значи-
мая: рабочий поселок превра-
тился в город, изменился его 
статус. 

Книжно-иллюстративная 
выставка «Город древний – 
город молодой» к 320-летию 
Сарова», открытая в библио-
теке на Московской, 11. Здесь 
можно будет познакомиться 
с уникальной историей горо-
да и заглянуть в прошлое от 
древних времен до современ-
ности.

День памяти

поздравляем!отдых с пользой  сотрудничество
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мединфо-Саров

В годовщину траГедии на ЧАЭС

1950 – 2011 гг.
 Головина Анна Ивановна

Анна Ивановна родилась 19.07.1950 года в 
селе Кремёнки Дивеевского района.

В 1975 году окончила медицинское учили-
ще в г. Арзамас-16 и поступила на работу 
в ЛОР – отделение, затем работала в трав-
матологическом отделении, а с 2009 года 
трудилась в оториноларингологическом 
отделении. 

Анна Ивановна была ответственным и 
добросовестным работником, пользовалась 
уважением коллег и пациентов. 

Внимательная, обходительная, она всегда 
готова была прийти на помощь. Воспитала 
дочь. Была любящей женой и матерью. На 
61-м году жизни утром 18 апреля Головина 
Анна Ивановна скоропостижно скончалась. 
Все, кто знал Анну Ивановну, скорбят о без-
временно ушедшей из жизни жены, матери, 
коллеги.

Похороны состоялись 20 апреля

«Горжусь своей 
профессией!»

29 апреля в 13.00 в кон-
ференц-зале поликлиники 
№ 1 состоится очередной 
конкурс профессионального 
мастерства среди медицин-
ских сестёр МСЧ № 1.

Приглашаем активных 
болельщиков поддержать 
своих участниц!

12 мая –  
Всемирный день  

медицинской 
сестры

В рамках проведения 
Всемирного дня медицинс-
кой сестры администрация 
ФГУЗ КБ № 50 организует 
праздничное мероприятие.

В программе: торжествен-
ная часть и праздничный 
концерт.

Приглашаем сотрудников 
12 мая в 14.00 в конфе-
ренц-зал Дома учёных.

Уважаемые коллеги!
Совет медицинских сестер 

поздравляет вас с Междуна-
родным Днем Медицинской 
Сестры!

Кто больных всегда услы-
шит?  
Кто к ним ближе глав. вра-

чей?  
Чей мы голос рады слышать? 
Чей сегодня праздник, чей? 

Как избавить от простуды  
И вернуть спокойность сна 
Вы не женщина - вы чудо! 
Медицинская сестра!

Выполняя процедуры, 
Соблюдая тихий час, 
Даже горькие микстуры 
Стали слаще из за вас!

В эти руки золотые  
Все палаты влюблены, 
Мы сегодня отмечаем 
День всемирный медсестры!

Пройдут года, в утвержденье 
жизни,

Без войн, болезней, горя, 
слез и зла

Вам поставит памятник 
отчизна

И золотом напишет  
«МЕДСЕСТРА»

За то, что дарите себя  
болящим

Чужую боль считаете  
своей бедой.

За то, что человеком  
настоящим

Вы были как никто другой

Информационно- 
инновационный сектор

17 апреля отметила свой день 
рождения медсестра гинеколо-
гического отделения Епихина 
Татьяна Алексеевна. Танюша! 
Здоровья тебе, добра, боль-
ше положительных эмоций. С 
Днем Рождения! Мы сердечно 
благодарим всех сотрудников 
гинекологического отделения. 

Это люди, готовые придти 
на помощь в любую минуту! 
Доброжелательные, сочувству-
ющие. 
Какие люди! Преклоненье
В своем сердце я храню:
Моё безмерно Уваженье,
Сердечно медиков за всё бла-
годарю!
Вам всем, без ложного стесне-
нья,
Поклон низкий, до земли.
В моей душе – дух восхищенья:
Вы победили! Вы смогли!
Все будьте счастливы, здоровы,
Пусть вас Господь благославит,
Святые медиков «оковы»
Своим перстом Он осветит.

Дорогие сотрудники гинеко-
логического отделения, желаем 
вам здоровья, силы! Вы нам 
очень нужны. Спасибо вам за 
ваш труд, поддержку, добро, 
исцеление.

Ваши пациенты:  
И.А. Леонова, В.А. Турусова

Гинекологическое отделение 
поздравляет своих сотрудников 
с днем рождения:

Акимову С.В. (5 апреля), 
Ваткину Н.И. (13 апреля), Епи-
хину Т.А. (17 апреля), Бычкову 
Т.И. (21 апреля), Бандуру Н.Б. 
(29 апреля), Костюченко Н.Е. 
(30 апреля). Поздравляем!

Желаем вам, дорогие име-
нинницы, доброго здоровья, 
счастья в личной жизни, успе-
хов в нелёгкой работе.

В апреле отмечают Дни 
Рождения сотрудники 
психиатрического отде-
ления № 1: О.В.Гедговд, 
Т.Н.Кальманова, 
Г.Ю.Худякова, О.И.Юртаева, 
А.Н.Гагина, Е.Н.Учуваткина, 
В.Н.Степанова.

Коллектив отделения от души 
поздравляет своих коллег, 
желает им крепкого здоровья, 
любви, успехов!

Юбилей
Коллектив детского физио-

терапевтического отделения 
от всей души поздравляет 
старшую медицинскую сестру 
Любовь Михайловну Зелен-
цову с юбилеем. Сотрудники 
отделения желают ей здоровья, 
счастья, любви, благополучия и 
успехов во всем!

В апреле-мае в коллективе 
КВДО поликлиники № 1 два 
юбиляра: 24 апреля испол-
нилось 50 лет медицинской 
сестре Ирине Нефедовне 
Бычковой, а 6 мая празднует 
свой 55-летний юбилей врач 
Харитонова Марина Николаев-
на. От души поздравляем вас, 
дорогие коллеги! Ценим вас 
как специалистов. Любим как 
милый женщин. Пусть удача 
помогает вам, заряжает опти-
мизмом. Желаем вам настой-
чивости и терпения в решении 
каждодневных задач. Будьте 
счастливы, здоровы, любимы и 
успешны в личной жизни! 

С уважением, ваши коллеги.

20 апреля 2011 года испол-
няется 50 лет врачу – педиатру 
педиатрического отделения  
№ 3 детской поликлиники Инне 
Юрьевне Сарповой. 24 года  
Инна Юрьевна трудится в об-
ласти профилактики – работает 
врачом в детских  дошколь-
ных учреждениях. Грамотный 
доктор, хорошо ориентирует-
ся в вопросах  физиологии и 
патологии детского возраста, 
иммунопрофилактики,  добро-
совестно и творчески отно-
сится к любому порученному 
делу.  Особых  успехов она 
добилась в области санитар-
ного просвещения родителей и 
педагогов. Обладая искусством 
убеждения, уверенно и активно 
проводит  пропаганду здоро-
вого образа жизни, ее уважают 

не только 
родите-
ли, но и 
педагоги и 
руководи-
тели детских 
учреждений.  Инна 
Юрьевна по харак-
теру  очень веселый, об-
щительный человек с чувством 
юмора, умеет поддержать и 
приободрить коллег в трудную 
минуту, в коллективе ее ценят и 
уважают. Коллеги поздравляют 
Инну Юрьевну.	

Поздравляем!
Муниципальное учрежде-

ние культуры «Библиотека 
им.Маяковского» выражает 
благодарность женсовету 
Клинической больницы № 50 
за сотрудничество в работе, 
направленной на сохранение 
здоровья женщин Сарова.

Современная жизнь проходит 
на высокой скорости достиже-
ний, успехов и простых семей-
ных забот, и тем меньше остает-
ся времени женщине, чтобы ос-
тановиться и задуматься о своем 
здоровье. Первое совместное 
мероприятие – конференция «За 
здоровье женщины», прошед-
шая 18 марта, вызвала большой 
интерес у аудитории и получи-
ла множество положительных 
откликов. Интерес вызвали акту-
альность обсуждаемых вопро-
сов, высокий профессионализм 
выступающих и тщательно про-
думанная программа. Известно, 
что общественная организация 
женщин-медиков во главе с 
председателем М.В.Тимаевой 
осуществляет большую работу 
по профилактике онкологичес-
ких заболеваний у женщин. В 
преддверии профессиональных 
праздников – Всемирного дня 
медицинской сестры и Дня ме-
дицинского работника – прими-
те наши поздравления и поже-
лания благополучия, здоровья, 
успехов в работе, выполняемой 
профессионально и по законам 
добра. Надеемся на продолже-
ние нашего сотрудничества.

ечальная дата 
заставляет пом-
нить о героичес-
ких людях, вы-
полнявших свой 
г р а ж д а н с к и й 
долг на Черно-

быльской АЭС 25 лет назад.
26 апреля 1986 года произошла 

авария на Чернобыльской атом-
ной электростанции. Разрушение 
реактора на Чернобыльской АЭС 
носило взрывной характер. В ок-
ружающую среду было выброше-
но большое количество радиоак-
тивных веществ, образовавшееся 
от горящего реактора. За всю 
историю ядерной энергетики в 
то время это была крупнейшая 
по количеству погибших и пост-
радавших от последствий катас-
трофы людей и экономическому 
ущербу. Среди тех, кто выполнял 
свой воинский и гражданский 
долг по ликвидации аварии в 

Чернобыле, были жители наше-
го города. В настоящее время 
численность участников ликви-
дации последствий на ЧАЭС, 
наблюдающихся в поликлинике 
№ 1 КБ-50, составляет 239 че-
ловек. В клинической больнице 
создана система медицинского 
наблюдения за ликвидаторами. 
Введен порядок ежегодного 
диспансерного осмотра участ-
ников ликвидации катастрофы на 
ЧАЭС. Те, кто заботится о своем 
здоровье, проходят ежегодно 
медицинские осмотры, а при 
необходимости обращаются к 
врачу. В поликлинике создан 
медицинский кабинет по наблю-
дению за состоянием здоровья 
участников ликвидации аварии. 
Этим занимается опытный врач 
Нина Николаевна Шабаева и ме-
дицинская сестра высшей катего-
рии Елена Викторовна Хрыстич. 
В кабинете ведется картотека с 

подробными данными на каждого 
участника, ежегодно сведения о 
состоянии здоровья данной ка-
тегории граждан направляются 
в Российский Государственный 
медико-дозиметрический ре-
гистр лиц, подвергшихся воз-
действию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской 
АЭС. 

В связи с 25-летием трагических 
событий на Чернобыльской АЭС, 
в соответствии с распоряжением 
Правительства Нижегородской 
области от 27 января 2011 года 
№ 62-р, Приказом МЗ Нижего-
родской области от 15 февраля 
2011 года № 234 и Приказом МЗ 
РФ от 26 мая 2003 года № 216 
был организован мониторинг 
диспансеризации и персональ-
ного учета участников ликвида-
ции последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС. 

Поликлиника № 1 КБ № 50 про-
вела расширенную диспансери-
зацию ликвидаторов катастрофы 
на Чернобыльской АЭС в марте 
2011 года. Пришедшие 200 чело-
век были осмотрены квалифици-
рованными врачами терапевтом, 
онкологом. При необходимости 
были проведены дополнительные 
консультации узких специалис-
тов: кардиолога, эндокринолога, 
невролога, офтальмолога, рев-
матолога, уролога, отоларин-
голога, хирурга, дерматолога. 
Медицинские работники, врачи и 
сестры проявляли максимальное 
внимание к пациентам, пришед-
шим на медицинский осмотр. По 
рекомендациям врачей прово-
дились R-графия; УЗИ щитовид-
ной железы, сердца, брюшной 
полости, малого таза; монитор 
ЭКГ; маммография и другие 
исследования. Пациентов, не 
посещающих поликлинику по со-
стоянию здоровья, специалисты 
осмотрели на дому. 

Очень жаль, что имеются случаи 
официальных отказов от меди-
цинского осмотра. Однако, всех 
отказавшихся и отсутствующих в 
городе на момент диспансериза-
ции, мы убедительно приглашаем 
пройти осмотр до конца года в 
обычном порядке. 

Пусть наше внимание будет 
частичкой благодарности людям, 
прошедшим через чернобыль-
ский ад, за их самоотверженный, 
мужественный и героический 
труд при ликвидации катастро-
фы!

Медсестра отделения меди-
цинской профилактики поли-

клиники № 1 Т.В.Соколюк 

Драмтеатр

13.05 – пятница «Леди Макбет Мценского уезда», Н.Лесков, драма любви в 2-х действиях 18.00

18.05 – среда
19.05 – четверг

Гастроли: 
Марийский государственный театр оперы и балета им. Э.Сапаева
«Мистер Икс», И.Кальман, оперетта в 3-х действиях

18.00

20.05 – пятница «Аккомпаниатор», А.Галин
Современная трагикомедия в 2-х действиях 18.00

21.05 – суббота «Цилиндр», Э. де Филиппо, Трагифарс 18.00

27.05 – пятница
Гастроли: 
Нижегородское театральное училище им. Е.Евстигнеева
«Утро», А.Демахин, (дипломный спектакль IV драматического курса) 

18.00

 Городская художественная галерея
6.05 – пятница
7.05 – суббота
11.05 – среда

В рамках празднования 66-летия Великой Победы 
«Ты помнишь, Алёша, дороги Смоленщины…», моноспектакль 18.00

14.05 – суббота
28.05 – суббота Для вас, дети!. «Золотой цыплёнок» 11.00

объявления, праздники

некролог

П

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН НА МАЙ 2011 г.

афиша

Справки по телефону: 
7-60-09, 7-62-63

Касса работает: 
Вторник – 13.00-18.30, 
Среда-воскресенье – 11.00-
18.30 
Перерыв – 14.00-15.00 
Понедельник – выходной.
Принимаются коллективные 
заявки. Можно сделать заказ по 
тел: 6-01-39 (Ольга Викторовна)

Email: teatr@sarov.info

Сайт театра: 
www.drama.sarov.info

«Друг — это не только тот, кто не радуется, когда нам плохо,  
но и тот, кто не грустит оттого, что нам хорошо» Игорь Гриншпун


