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НАША МОЛОДЕЖЬ

Основная проблема – жилье 

ознакомиться, 
предоставить 
и н ф о р м а ц и ю 
из первых рук, 
о т в е т и т ь  н а 
вопросы,  уз-

нать и обсудить проблемы – с 
этой целью главный врач ФГБУЗ 
КБ №50 ФМБА России регулярно 
проводит встречи с врачами, не-
давно поступившими на работу 
в больницу.  Очередная встреча 
Сергея Борисовича Окова и мо-
лодых специалистов, пришедших 
в КБ № 50 в 2013 году, состоялась 
18 октября. 

Главный врач рассказал о 
больнице и городе, о задачах, 
возложенных на сотрудников 
структурного подразделения 
ФМБА России – КБ №50. Участ-
ники встречи, многие из которых 
приехали в Саров из других 
регионов России, посмотрели 
фотопрезентацию, иллюстри-
рующую 66-летнюю историю 
учреждения. 

Молодые врачи говорили о 
своих проблемах, и в первую 
очередь прозвучали вопросы о 
жилье. КБ №50 не может обес-

печить жильем всех (в прошлом 
году больница совместно с 
РФЯЦ-ВНИИЭФ впервые в сво-
ей истории приобрела четыре 
квартиры для молодых специ-
алистов), но С.Б.Оков отметил, 
что в больнице реализуется ряд 
мероприятий, чтобы хоть отчасти 
помочь сотрудникам в решении 
жилищной проблемы. В част-
ности главный врач подробно 
разъяснил, на каких условиях 
больница предоставляет беспро-
центную ссуду на покупку жилья, 
и напомнил о возможности час-
тичной компенсации оплаты за 
съемную квартиру или комнату. 

Отвечая на вопросы, С.Б.Оков 
рассказал о уровне заработных 
плат в больнице, правилах и 
условиях совместительства, 
курсах повышения квалифика-
ции, получении дополнительной 
специальности, спортивных и 
культурно-массовых праздниках 
для сотрудников. В завершение 
всем участникам встречи пода-
рили пригласительные билеты 
на спектакль в драматический 
театр.

Г.Котлова

16 октября на врачебной 
конференции КБ №50 сотруд-
никами кафедры фармакологии 
НижГМА  для врачей прочитана 
лекция: «Антибактериальная 
терапия».

16 октября состоялось засе-
дание аттестационной комис-
сии среднего медперсонала 
КБ №50 . Всего аттестовано 16 
человек: присвоена  высшая 
категория  5 медсестрам, под-
тверждена  высшая категория  6 
медсестер, присвоена  первая 
категория  2 медсестрам, под-
тверждена  первая категория 
2 медсестер, подтверждена  
вторая категория 1 медсестры. 

22 октября состоялась 
врачебная конференция вра-
чей  хирургов, анестезиоло-
гов– реаниматологов КБ №50.  
На конференции с докладом 
«Органное донорство» вы-
ступил хирург  ФГБУ  ГНЦ им. 
А.И.Бурназяна  К.К.  Губарев. 
Лектор  рассказал об органи-
зации и проведении пересадок 
органов в клинических центрах  
ФМБА, а также о роли, зада-
чах  и практической помощи 
периферийных  КБ  в решении 
органного  донорства  в ФМБА. 

24 октября прошло плано-
вое заседание Медицинского 
совета, на котором обсудили 
следующие вопросы:

–  обсуждение и рекомен-
дации  кандидатур врачей  на 
аттестационную комиссию 
ФМБА;

–  о проведении медицинских 
осмотров сотрудников РФЯЦ-
ВНИИЭФ;

–  информация о работе рент-
генологического отделения  
диагностического центра.

В сентябре – октябре  из-
даны следующие приказы по 
ФГБУЗ КБ №50:

– «Об утверждении плана 
биохимических исследований»;

– «О назначении лиц, от-
ветственных за обращение с 
медицинскими отходами»;

– «О работе в праздничные  и 
выходные дни с 02.11.2013г – 
04.11.2013г.»;

– «О завершении работы по 
аттестации рабочих мест по 
условиям труда в структурных 
подразделениях ФГБУЗ КБ 
№50 в 2013г и утверждении ее 
результатов»;

– «О порядке проведения 
плановой госпитализации в 
стационар».

ОТКРЫЛАСЬ ВЫСТАВКА 
«ТВОРЧЕСТВО В ЖИЗНИ 

МЕДИКОВ»

ВЫСТАВКА

Приглашаем всех желающих 
на выставку творческих работ 
сотрудников больницы, разме-
щенную в отделе кадров.

В экспозиции собраны 
вышивки, вязаные игрушки, 

куклы-обереги, работы, вы-
полненные в технике квилинг.

Выставка «Творчество в 
жизни медиков» будет пред-
ставлена с 21 октября по 1 
декабря.

ПОЛЬЗУЯСЬ СЛУЧАЕМ

Психическое здоровье 

АКТУАЛЬНО

ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА Рос-
сии приглашает выпускников 
школ принять участие в про-
грамме целевой контрактной 
подготовки специалистов с 
высшим медицинским (фарма-
цевтическим) образованием. 

Целевое обучение в инте-
ресах ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России – это престижное 
образование, в перспективе 
интересная работа со ста-
бильной заработной платой и 
социальным пакетом, гаранти-
рованные карьерные возмож-
ности и профессиональные 
коммуникации.

Преимущества целевой под-
готовки: отдельный конкурс; 
обучение за счет средств фе-
дерального бюджета РФ; про-
хождение производственной 
практики на базе больницы; 
трудоустройство по окончании 

вуза в ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России.

Выдаются направления на 
целевые места в высшие учеб-
ные заведения Приволжского 
федерального округа (ИвГМА, 
НижГМА и др.) по специаль-
ностям: «Лечебное дело», 
«Педиатрия», «Стоматология», 
«Фармация».

Для участия в программе це-
левой контрактной подготовки 
надо подать заявление в отдел 
кадров больницы (каб. № 
№9,11). Иногородним абиту-
риентам заявление необходи-
мо направить почтой по ад-
ресу: 607190, Нижегородская 
область, г. Саров, ул.Зернова, 
д.72, Больничный городок или 
факсом: 8(83130) 5-32-55. 

Форму заявления можно ска-
чать на официальном сайте КБ 
№50: www.skb50.ru. Телефоны 
для справок: 5-34-14, 6-06-61.

ЦЕЛЕВЫЕ МЕСТА 
В МЕДИЦИНСКИХ ВУЗАХ

В третий раз в поликлинике 
№ 1 прошел День открытых 
дверей для ветеранов КБ 
№ 50.  В этот день бывшие 
медики проходят дополнитель-
ное обследование и получают 
консультации врачей специа-
листов. 

В этом году очередной День 
открытых дверей состоялся 
19 октября в поликлинике №1 
с 8.00 до 12.00 часов. Чтобы 
сделать медицинский осмотр 
для ветеранов максимально 
комфортным, администрацией 
поликлиники разработала спе-
циальные обходные листы с 

указанием всех предлагаемых 
манипуляций, а именно: экс-
пресс-анализ крови на сахар и 
холестерин, измерение внут-
риглазного давления бескон-
тактным методом, измерение 
артериального давления, ант-
ропометрия, подсчет индекса 
массы тела,  ЭКГ,  при необ-
ходимости будут обеспечены 
рентгенография и УЗИ.  

Также ветеранам-медикам 
предложили консультации 
врачей-специалистов: офталь-
молога, невролога, кардиоло-
га, отоларинголога, хирурга, 
гинеколога.  

ПОЛИКЛИНИКА № 1 ПРОВЕЛА 
ДЕНЬ ОТКРЫТЫХ ДВЕРЕЙ 

ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ-МЕДИКОВ

АКЦИЯ
есятого октяб-
ря в России от-
мечается День 
психического 
здоровья. По 
определению 

ВОЗ психическое здоровье – 
это состояние благополучия, 
при котором человек может 
реализовать собственный потен-
циал, справляться с обычными 
жизненными стрессами, продук-
тивно и плодотворно работать, 
а также вносить вклад в жизнь 
своего сообщества.  Сохране-
ние психического здоровья и 
предупреждение психических 
расстройств – гораздо менее по-
нятная задача, чем предупрежде-
ние инфекционных болезней, для 
профилактики которых прово-
дится вакцинация, а для лечения 
применяются антибиотики. 

Ситуацию психического здо-
ровья населения Сарова тракто-

вать довольно сложно. В целом в 
ПНД на диспансерном, консуль-
тативном и профилактическом 
наблюдении состоит более 4 000 
жителей Сарова, что составляет 
около 4,6% населения. Конеч-
но, эта цифра не соответствует 
количеству лиц, нуждающихся 
в психиатрической помощи. 
Значительная часть больных 
пограничного профиля просто 
не появляется у психиатра, а при-
бегает к услугам других врачей и 
целителей. По данным проведен-
ных исследований, не менее 30% 
больных, получающих лечение у 
терапевтов, неврологов, врачей 
других специальностей нужда-
ются в помощи психотерапев-
тов, психологов и психиатров. 
Именно об этом свидетельствует 
сравнительно небольшая так 
называемая консультативная 
группа больных — она составляет 
всего лишь 20% от всех больных, 

пользующихся помощью психи-
атров. 

Вплотную к психиатрическим 
проблемам примыкают пробле-
мы наркологические. По данным 
за 2012 год на диспансерном 
наблюдении у врача-психиатра-
нарколога состояло 2,5% от чис-
ла всех жителей города. Растет 
число лиц, взятых на диспансер-
ный учет по поводу наркомании. 
На конец 2012 года –  это 7% от 
числа всех лиц, находящихся под 
наблюдением у врача-психиатра-
нарколога.  По предположениям 
специалистов, истинное число 
больных алкоголизмом может 
превышать зарегистрированное 
количество в 3-4 раза, а истинное 
число наркоманов — не менее 
чем в 10 раз. 

 Как известно, определенное 
представление о состоянии пси-
хического здоровья населения 
может дать анализ суицидаль-

ного поведения и количества за-
вершенных суицидов. Уязвимым 
контингентом являются пьющие 
мужчины, подростки, пожилые 
и старики. За последние 3 года  
уменьшается процентное соот-
ношение лиц, снятых с диспан-
серного наблюдения в связи со 
смертью к случаям снятия в связи 
суицидом (3%). Переживаемый 
самоубийцей психологический 
кризис — явление аномальное и 
его разрешение возможно только 
при своевременном обращении в 
лечебное учреждение.

Вопросы сбережения психи-
ческого здоровья в общегосу-
дарственном масштабе должны 
рассматриваться не только как 
чисто медицинская и психиат-
рическая проблема, но и как 
проблема социальная. Сегод-
няшнее кризисное положение в 
экономике и в духовной жизни 
общества неблагоприятным 

образом сказывается на психи-
ческом состоянии самых широ-
ких слоев населения. Условия 
существования в современном 
обществе являются по сути хро-
ническим стрессорным воздейс-
твием на личность.

Конечно же, психиатрии нужна 
поддержка общественности — в 
нашем ожесточившемся обще-
стве психически больные люди 
нуждаются в сочувствии и мило-
сердии. Проблемы психического 
здоровья населения в настоящее 
время настолько актуальны, 
что только совместные усилия 
психиатров, психотерапевтов, 
психологов, медицинских работ-
ников смежных специальностей, 
педагогов и адекватное внима-
ние широкой общественности к 
данной проблеме позволят изме-
нить ситуацию к лучшему.

Е.Ю.Гончарова, заведую-
щая ПНД со стационаром

ПИТАНИЕ ДИЕТИЧЕСКОЕ, КАК У ПАЦИЕНТОВ 

НОВОВВЕДЕНИЕ

Почти полтора года назад закрылась столовая 
сотрудников. За это время успел начаться и за-
кончиться капитальный ремонт пищеблока. Уже 
девять месяцев как кухня работает в обновлен-
ном здании, а сотрудники больницы, привыкшие 
обедать под боком у пищеблока, все тоскливо 
поглядывали на пустые окна и заросшую тро-
пинку к их кормилице-столовой. Но ожидание 
было не напрасным: 7-го октября столовая от-
крылась и надеемся, что нам удалось удивить и 
порадовать наших клиентов новым интерьером и 
уже забытыми за полтора года блюдами. Так что 
конец обедам в баночках и контейнерах!

 В меню мы решили придерживаться принципа 
равноправия пациентов и их обслуживающих: 
что едят первые, тем кормим и всех остальных. 
Персонал больницы будет не понаслышке знать, 
как и чем кормят пациентов – это, во-первых. 
Диетическое питание, как профилактика за-
болеваний – это, во-вторых. Ну и, в-третьих, 
что не маловажно – это позволило установить 
приемлемую стоимость обедов (где вы еще 
найдете полноценный обед за 60 рублей?), не 

выделяя отдельного повара при существующем 
дефиците кадров. Итак, желающих питаться 
правильно и недорого приглашаем в кассу за 
талонами. Стоимость обедов 300 рублей в неде-
лю, продажа талонов с понедельника до 17 часов 
четверга. Изысков не обещаем, но голодными не 
оставим.

Ю.А.Тушкова, 
заведующая пищеблоком
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МОЯ ПРОФЕССИЯ

ЗЕМЛЯ СЕРАФИМА САРОВСКОГО

ЦЕРКОВЬ СВ. ВМЧ. ПАНТЕЛЕИМОНА
расписание богослужений на ноябрь 2013 года

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

ДАТА ПРАЗДНИКИ
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1 Пт Прп. Иоанна Рыльского, прор. Иоля, мч. Уара 7.00 17.00

2 Сб Димитриевская родительская суббота  
Вмч. Артемия 8.00 17.00

3 Вс Прп. Илариона Великого 8.00 17.00 После 
литургии

4 Пн Празднование Казанской иконе БМ 8.00 17.00
5 Вт Ап. Иакова, брата Господня по плоти 7.00
6 Ср Иконы БМ «Всех скорбящих Радость» 17.00
7 Чт Мчч. Маркиана и Мартирия 7.00 17.00
8 Пт Вмч. Димитрия Солунского 7.00 17.00
9 Сб Мч. Нестора Солунского 8.00 17.00
10 Вс Вмц. Параскевы, свт. Димитрия Ростовск. 8.00 17.00 После 

литургии
11 Пн Прмц. Анастасии Римляныни 7.00 17.00
12 Вт Сщмч. Зиновия, еп. Егейского, мц. Зиновии 7.00
13 Ср Апп. от 70-ти Стахия, Амплия, Урвана, … 17.00
14 Чт Бесср. Космы и Домиана, прп. Феодотии 7.00 17.00
15 Пт Мчч. Акиндира, Пигасия, Аффония, Елпидифора,… 7.00 17.00
16 Сб Мчч. Акепсима, Иосифа и Аифала 8.00 17.00
17 Вс Прп. Иоанникия Великого 8.00 17.00 После 

литургии
18 Пн Свтт. Ионы архиеп. Новгород., Тихона патр. Москов 7.00 17.00
19 Вт Прп. Варлаама Хутынского 7.00
20 Ср Мучеников в Мелитине 17.00
21 Чт Собор Архистратига Михаила 7.00 17.00
22 Пт Иконы БМ «Скоропослушница» 7.00 17.00
23 Сб Апп. от 70-ти Ераста, Олимпа, Родиона… 8.00 17.00
24 Вс Вмч. Мины, мч. Виктора, мц. Стефаниды 8.00 17.00 После 

литургии
25 Пн Свт. Иоанна Милостивого, патр. Александрийского 7.00 17.00
26 Вт Свт. Иоанна Златоустого         Заговенье на пост 7.00
27 Ср Апостола Филиппа.                   17.00

28 Чт Прп. Паисия Величковского.
Начало Рождественского поста 7.00 17.00

29 Пт Апостола и евангелиста Матфея 7.00 17.00
30 Сб Свт. Григория; прп. Никона, игум. Радонеж. 8.00 17.00

ТРУДНЫЙ 
ДИАГНОЗ

9 сентября в КБ №50 до-
ставили 38-летнюю женщину 
в тяжелом состоянии, в коме. 
Больную госпитализировали в 
реанимационное отделение, 
начали активную терапию. 

Для установления точно-
го диагноза было проведено 
множество исследований с 
привлечением специалистов из 
Нижнего Новгорода и Москвы. 
В результате выявили очень тя-
желую и редко встречающуюся 
патологию головного мозга.

Более трех недель пациентка 
находилась в реанимации, в 
коме. Заведующий реанимаци-
онным отделением Константин 
Петрович Назихин, заведующая 
неврологическим отделением 
Елена Юрьевна Орлова и врач-
невролог Наталья Глебовна 
Пузрова сделали все возмож-
ное, чтобы вывести женщину 
из комы и стабилизировать ее 
состояние.    

Через три недели больная 
пришла в сознание, ее переве-
ли в палату интенсивной тера-
пии, лечение продолжается. 

МОНЕТА 
В ПИЩЕВОДЕ

В приемное отделение боль-
ничного городка с симптомами 
затрудненного дыхания и нару-
шения глотания поступил ребе-

нок в возрасте 1 год 7 месяцев. 
После осмотра стало ясно, что 
у него в пищеводе находится 
инородное тело. 

Ребенку под общим нар-
козом провели эндоскопию и 
извлекли монету. Сразу после 
этого родители настояли на 
том, чтобы забрать его домой.

Обычно после подобного 
инструментального вмеша-
тельства и наркоза пациенту 
необходимы минимум сутки 
пребывания под медицинским 
наблюдением для контроля 

состояния и во избежание воз-
можных осложнений. 

ПРИНЯЛ, 
ГОСПИТАЛИЗИ-

РОВАЛ, ПРО-
ОПЕРИРОВАЛ

29 сентября дежурный хи-
рург Виталий Викторович Ба-
занов принял в приемном покое 
35 человек. По результатам 

осмотра 15 человек были экс-
тренно госпитализированы, 
троим Виталий Викторович 
сделал срочные операции: 
мужчине с проникающим ноже-
вым ранением грудной клетки, 
пациентам с прободной язвой 
двенадцатиперстной кишки и 
острым аппендицитом. 

ВНЕПЛАНОВАЯ 
КРОВОСДАЧА 

ДЛЯ СПАСЕНИЯ
В реанимационное отделе-

ние ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА Рос-
сии поступил 47-летний мужчи-
на с массивным кровотечением 
из вен пищевода. Для спасения 
пациента требовалось срочное 
переливание крови редкой пер-
вой отрицательной группы. 

За неделю пациенту пере-
лили более 10 литров плазмы 
и около 4 литров эритроцит-
ной массы. Чтобы подготовить 
такое количество компонентов 
крови заведующей отделением 
переливания крови Вере Вла-
димировне Николаевой при-
шлось приглашать на внепла-
новую кровосдачу 12 доноров с 
первой отрицательной группой 
(всего в Сарове на сегодня 54 
донора с такой группой).     

Кровотечение удалось ос-
тановить, больной находится 
на лечении в хирургическом 
отделении.  

егодня о плюсах 
и минусах своей 
профессии, об 
особенностях 
работы расска-
зывают старшие 

медицинские сестры: Валентина 
Николаевна Катенкова, Оксана 
Юрьевна Корсакова, Елена Аль-
бертовна Меркулова и Наталия 
Ивановна Пергаева.  

Оксана Юрьевна КОРСА-
КОВА, старшая медицинская 
сестра гастроэнтерологи-
ческого отделения. После 
окончания медучилища в 1994 
году, 16 лет отработала в 
хирургическом отделении, в 
2010 году перешла в гастро-
энтерологическое отделение 
на должность старшей мед-
сестры. 

Наталия Ивановна ПЕРГА-
ЕВА, старшая медицинская 
сестра хирургического отде-
ления. В хирургии работает с 
1992 года, последние 5 лет в 
качестве старшей медицинс-
кой сестры. 

Валентина Николаевна КА-
ТЕНКОВА, старшая меди-
цинская сестра кардиологи-
ческого отделения.  В КБ№50 
работает с 2000 года. Начи-
нала в кожно-венерологичес-
ком диспансере, через год 
перешла в хирургию потом, в 
2004 году, в кардиологию в ка-
честве палатной медсестры. С 
2008 года работает старшей 
медсестрой в кардиологичес-
ком отделении. 

Елена Альбертовна МЕРКУ-
ЛОВА, старшая медицинская 
сестра урологического отде-
ления. С 3 курса медучилища 
совмещала учебу с работой 
санитаркой на скорой помо-

щи. Государственную прак-
тику проходила в отделении 
урологии, где и осталась ра-
ботать.  Непрерывный стаж с 
1991 года, последние 4 года 
работает в должности стар-
шей медицинской сестры.  

САМОЕ ТРУДНОЕ – 
РАБОТА 

С ЛЮДЬМИ
О.Ю.Корсакова: – Мне нра-

вится, что моя работа разнооб-
разна  и энергична. На месте не 
сидишь, день пролетает неза-
метно, еще и времени не хватает. 
На посту размеренный график, 
здесь все иначе, а когда решишь 
какой-то сложный вопрос, испы-
тываешь, как говорят, «чувство 
глубокого внутреннего удовлет-
ворения».  

Н.И.Пергаева: – Я за вре-
мя работы старшей выросла 
профессионально, мы же еще 
отучились на курсах организа-
ции сестринского дела. Сейчас 
четко понимаю – самое трудное 
взаимодействие с людьми, все 
остальное, та же бумажная ра-
бота, –  «семечки». Основное 
– это кадры. А сейчас еще такой 
кадровый дефицит, и надо уметь 
поладить с сотрудниками.  

О.Ю.Корсакова: – Приходит-
ся действовать индивидуально, к 
каждому искать подход. Я заме-
тила, что когда  обращаешься с 
просьбой публично, например, 
на планерке, гарантировано по-
лучишь отказ, а при личной бесе-
де, если по-человечески погово-
рить, соглашаются. В приказном 
тоне не всегда получается.

В.Н.Катенкова: – Нехватка 
сотрудников, это, конечно, са-
мая большая проблема. Порой 
приходится с восьми до четырех 
свою работу  выполнять, а потом 
еще и сестринскую. У меня в от-

делении сейчас две декретные 
ставки, четверо в отпуске, вчера 
одна заболела – это практически 
поста нет. 

Н.И.Пергаева: – Я из отпуска 
вышла,  а у меня нет перевя-
зочной медсестры вообще на 
двух половинах, забегаешь тут. 
Помощи ни от кого нет, хорошо 
одну медсестру из оперблока 
удалось уговорить выручить нас 
на месяц. 

Е.А.Меркулова: – У меня с 
мая месяца из психиатрии мед-
сестра работала, из роддома, 
офтальмологии, туберкулезного 
диспансера. 

О.Ю.Корсакова: – Раньше 
мыслимо было медсестре месяц-
другой работать в другом отделе-
нии с иной спецификой? 

ГДЕ 
ФОРС-МАЖОР – 

ТАМ МЫ
Н.И.Пергаева: – Еще нашу 

работу отличает, то, что на нас 
лежит, без преувеличения, круг-
лосуточная ответственность. Мы 
забыли, что такое нормальные 
отпуска, телефон всегда под 
рукой. 

Е.А.Меркулова: – А выход-
ные? Я, например, если вдруг 
что-то случилось, всегда знаю, 
где находятся доктора и медсес-
тры. Они, соответственно знают,  
где я.  

Н.И.Пергаева:  – Да, постоян-
но находимся в тонусе. Бывает, 
что хочется махнуть на все рукой 
и вернуться на пост. 

Е.А.Меркулова: – И я часто 
об этом думаю. Но, прекрасно 
понимаю, что, во-первых, никто 
этого не позволит, во-вторых, 
мы и сейчас совмещаем работу 
старшей постовой. Где какой 
прорыв – там старшая. Нет пе-
ревязочной сестры – мы вместо 
нее, нет буфетчицы опять мы. 
Каждый раз думаю, зачем было 
заканчивать медицинское учи-
лище, если я кто угодно, только 
не медицинская сестра. Но, как 
положительный момент хочу 
отметить некую дистанцию, ко-
торая отделяет нас от пациентов. 
Ночные смены, уход за больными 
– это выматывает. Когда пациент 
умирает,  хоть и знаешь, что он 
неизлечимо болел, а все равно 
морально гнетет.

Н.И.Пергаева: – Да, мы прос-
то ушли от пациентов, меньше 
с ними общаемся. А основное 
эмоциональное выгорание идет 
именно при контакте с больными, 
особенно с тяжелыми.

Е.А.Меркулова: – Но у нас 
большая загруженность, причем 
разного характера. Некогда даже 
выйти в отделение, проконтроли-
ровать работу медсестры. 

Н.И.Пергаева:  – Каждая 
служба требует свое: аптека, 
снабжение, отдел кадров, плано-
во-экономический отдел. Раньше 
старшие ходили по отделениям 
как члены правящей династии, а 

мы сейчас бегаем галопом.
О.Ю.Корсакова: – Службы 

все раскиданы, приходится кру-
гами бегать. И главное, кроме 
себя никого не пошлешь. В отдел 
кадров за соглашением, в аптеку, 
за рассчетниками и т.д.– только 
старшая.

В.Н.Катенкова: – Занима-
емся не тем, чем положено. Мы 
должны планировать работу, 
мотивировать и организовывать 
персонал, контролировать обес-
печенность медикаментами. 

О.Ю.Корсакова: – Еще бы-
вает обидно, что пациенты абсо-
лютно не видят работу старшей, 
они благодарят весь персонал 
– от младших медсестер до заве-
дующих, но не нас. Они даже не 
представляют, что мы есть.  

Е.А.Меркулова: – Более того, 
иногда говорят: «Это кто у вас 
ходит, ничего не делает».

О.Ю.Корсакова: – Может и 
хорошо, что не обращают на нас 
внимания пациенты –  управле-
ние должно быть незаметным. 
Ходишь тихо, не ругаешься, если 
есть проблема – решаешь ее в ка-
бинете, за закрытыми дверями.     

АВТОРИТЕТ 
ПРИШЛОСЬ  

ЗАРАБАТЫВАТЬ
Е.А.Меркулова: – Когда ты 

вчера еще работал в отделе-

нии палатной медсестрой, и не 
один год, а сегодня приходишь 
в должности старшей, конечно, 
коллектив встречает тебя, мягко 
говоря, настороженно. 

В.Н.Катенкова, О.Ю.Кор-
сакова, Н.И.Пергаева:  – Да, 
всем было трудно.

В.Н.Катенкова: – Первое 
время нас игнорировали, но 
сейчас люди  привыкли, обя-
занности распределены, задачи 
поставлены. К тому же пришли 
молодые сотрудники, уже на 
нашем «руководящем веку», 
для которых мы авторитет. По 
крайней мере, хотелось бы на 
это надеяться. 

О.Ю.Корсакова: – Вы стали 
старшими в своих отделениях, 
я пришла в другое, и это тоже 
было не просто. Моя предшест-
венница была из «своих», так что 
меня многие встретили «в шты-
ки». Тем более, я из хирургии нас 
там старшая так воспитывала: 
если сказали – делай. Она нас 
и без материальных наказаний 
держала в ежовых рукавицах. 
Став старшей, действовала 
постепенно, и люди со временем 
поняли. Но это был гнетущий мо-
мент, когда ты одна, и даже чаю 
попить, поговорить не с кем. 

Н.И.Пергаева: – Отчужден-
ность персонала – очень ранит, 
когда подходишь к сестринской 
и разговоры стихли, все замол-
чали.. Сидишь в своем кабинете 
одна, и крутишься между адми-

нистрацией и персоналом, как 
между молотом и наковальней. 
Но, в то же время отделение поч-
ти дом родной. Хочется все сде-
лать как можно лучше, облегчить 
работу девчонкам, потому что 
мы это все знаем – сами были в 
этой шкуре. 

ЧТО НАДО 
ИЗМЕНИТЬ?

Е.А.Меркулова: –Вот, на-
пример, у меня в отделении 
есть палата люкс, и когда нужно 
обновить прейскуранты или ин-
формацию на стенде, менеджер 
и завхоз отделения платных 
услуг приходят, с нами согла-
совывают и все делают сами, 
всегда лично, не по телефону. 
Почему другим не поступать так 
же? Многие службы никуда не 
ходят, только до Управления и 
обратно, к нам ни ногой. Ввели 
общую сеть, конечно, удобно, 
но раз есть сеть, может час-
тично ее использовать, чтобы 
нам меньше бегать? Или аптека 
могла бы сама привозить вместе 
с лекарствами требования на 
подпись. 

Н . И . П е р г а е в а :  С и л ь н о
действующие препараты носим 
сами по улице, надо доставку 
налаживать. 

Е.А.Меркулова:  Много 
сопутствующей  работы, на-
пример, расчет потребления 
дезинфицирующих средств. 
Оборудование сломалось – ни 
до кого дозвониться нельзя. Я 
считаю, что это вообще задачи 
не старшей медсестры. Мы не 
математики, не экономисты, не 
инженеры. 

В.Н.Катенкова:  Мы еще 
загружены какой-то писаниной. 
Оргтехника выручает, но и от 
руки приходится много запол-
нять. С пациентами бывает не 

просто. Они сейчас юридически 
подкреплены и, если что не ус-
траивает, идут с жалобой. И не 
к заведующему, а сразу выше. 
Много нюансов. У нас сейчас 
есть резерв, но надолго ли? У 
меня резерв говорит, что оста-
нется лишь до конца года.

Н.И.Пергаева: – Я уговорила 
девочку на время своего отпус-
ка, согласится она второй раз 
или нет. Не знаю. 

О.Ю.Корсакова: – У меня 
такой проблемы нет, у нас хо-
рошая девочка в резерве и не 
думает отказываться. 

В.Н.Катенкова: – У вас кол-
лектив молодой, поэтому про-
ще. У нас  70% сотрудников в 
возрасте за 50.

Е.А.Меркулова: – Я второй 
раз за себя оставила сестру с 
маленьким стажем работы и 
без категории, но мне больше 
некого. Стимулирующая мера 
в виде ежемесячной 15% над-
бавки резерву старших сестер, 
на мой взгляд, не работает, все 
равно никто не идет, говорят 
1000 рублей в месяц – это не 
аргумент. Все зависит от фи-
нансовой составляющей, и так 
было всегда. 

Н.И.Пергаева: – Нет, мне 
кажется не идут в резерв из-за 
загруженности и ответствен-
ности, тут деньги не играют 
главной роли.

И О РУКОВОДСТВЕ
Е.А.Меркулова:  – В отде-

лении взаимодействие с руко-
водством налажено хорошо. 
Старшая сестра и заведующий 
должны работать вместе. На 
более высоком уровне – в Уп-
равлении, не всегда нас пони-
мают.

Н.И.Пергаева: – У меня в 
отделении  всегда есть рядом 
надежное плечо заведующего, 
мы друг друга понимаем и под-
держиваем.

В.Н.Катенкова: – У нас в от-
делении с Галиной Родионовной 
бывает все, она и лед и пламень, 
но в любом случае мы приходим 
к единому мнению. Со стороны 
А.А.Куликова и Г.В.Гужовой 
вижу только поддержку.

О.Ю.Корсакова: – В отде-
лении все хорошо, если есть 
проблемы, их помогает решить 
администрация. 

Подготовила 
Галина Котлова

Старшие

ИСТОРИИ УСПЕХА

Е.А.Меркулова Н.И.Пергаева

В.Н.Катенкова

О.Ю.Корсакова

С
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убопротезиро-
вание в нашей 
стране не отно-
сится к системе 
обязательных 
социальных га-

рантий государства, именно по 
этой причине на зубопротезиро-
вание государство не выделяет 
ни копейки бюджетных средств.  
Считается что отсутствие зубов, 
даже полное, не несёт большой 
угрозы здоровью человека, хотя 
никто не оспаривает тот факт, 
что это приводит к ухудшению 
пережевывания пищи и, как 
следствие, к возникновению 
или дальнейшему развитию 
уже существующей патологии 
желудочно-кишечного тракта. 
Кроме этого нужно отметить 
заболевания ВНЧС (височно-
нижнечелюстного сустава), 
отдельное состояние пациента 
связанное с психо-эмоциональ-
ным дискомфортом и т.д. Но всё 
это в большинстве случаев не 
ведёт к резкому ухудшению здо-
ровья пациента, а если и ведет, 
то за достаточно длительный   (в 
течение года и более) период 
времени. 

Не секрет, что бесплатно ни 
одна клиника, будь она государ-
ственная или частная, не будет 
работать с пациентом. Данная 
ситуация рассматривается как 
сама собой разумеющаяся. 
Был период, когда очередь на 
протезирование в Сарове со-
ставляла до 3-х лет и более, что 
являлось вполне нормальным 
сроком ожидания. Был период, 
когда некоторым категориям 
граждан (пенсионерам, ветера-
нам труда и войны, инвалидам) 
протезирование оплачивалось 
государственными фондами: 
пенсионным, ветеранским и 
т.д. Именно по этой причине у 
некоторых сложилось мнение о 
государственном финансирова-
нии ортопедической стоматоло-
гической помощи. В настоящее 
время все государственные 
льготы по оплате зубопротези-
рования отменены. Некоторые 
предприятия частично оплачи-
вают своим работникам услуги 
по зубопротезированию. 

Таким образом, можно сде-
лать два вывода: ортопедичес-
кая  стоматологическая помощь 
не является экстренной или 
неотложной и ортопедическая  
стоматологическая служба не 
финансируется государством. 

Ортопедический кабинет 
отделения платных услуг сто-
матологической поликлиники 
не являет собой исключение 
из общих правил. Находясь 
в составе государственного 
бюджетного учреждения ФГБУЗ 
КБ № 50 ФМБА Росси он не 
получает от государства ни ко-
пейки и существует на полной 
самоокупаемости. Кабинет ос-
нащён достаточным оборудова-
нием, планируется проведение 
косметического ремонта. За 
последнее время  штатный со-
став кабинета сократился. В нем 
осталось 4,75 ставок врачей, из 
них одна в декретном отпуске и 
2,75 ставки занимают работники 
пенсионного возраста. Это  ква-
лифицированные специалисты 
врачи-стоматологи: Т.А. Дятло-
ва, О.С. Жендарова, А.В. Гавру-
тенко, Е.Г. Тимошенко, А.А. 
Попов. Имеется собственная 
зуботехническая лаборатория с 
квалифицированными зубными 
техниками: А.В. Овчиннико-
ва, Н.Б. Вилкова, Е.А. Орлова, 
М.М. Борисова, А.Б. Ионов, 
М.Н.Грязев.  Это основной со-
став сотрудников работающих 
на доход кабинета. Помимо 
этого в кабинете работают люди 
обеспечивающие работу каби-
нета: 3 ставки санитарки, одна 
из них на лаборатории, одна 
ставка медсестры, 0,5 ставки 
заведующего отделением и 0,5 
ставки старшей медсестры. 
Сокращение штатного врачеб-
ного состава кабинета связано в 

большей степени с уменьшени-
ем обращаемости в ортопеди-
ческий кабинет жителей Сарова, 
что в свою очередь связано с 
увеличением числа частных 
стоматологических кабинетов, 
в некоторых из которых также 
оказывают услуги населению 
по зубопротезированию (в том 
числе врачи нашего отделения).   
Некоторые «зубные лекари и 
феи» частных кабинетов ведут 
субъективную пропаганду, на-
правленную против нашего 
кабинета, мол, в стоматологи-
ческой поликлинике работают 
одни «тупые бездари, которые 
ничего не умеют делать», и толь-
ко в Н-Новгороде,  Арзамасе и 
прилегающих к Сарову деревнях 
вам смогут оказать качествен-
ную помощь по протезирова-
нию зубов. Уверяю вас, что это 
не правда. Многие пациенты, 
покатавшись по округе, вновь 
возвращаются за помощью к 
врачам именно нашего каби-
нета. Данные заявления обус-
ловлены личной неприязнью 
этих, так сказать, коллег к сто-
матологической поликлинике 
и работающим в ней врачам. К 
сожалению, основной принцип 
работы частного кабинета – это 
зарабатывание денег, поэтому 
пациентов с низким уровнем 
дохода, то есть практически 
всех пенсионеров, инвалидов и 
малоимущих, они под разными 
предлогами не принимают или 
«навешав лапши на уши» паци-
ента отправляют в стоматологи-
ческую поликлинику. Доходит до 
смешного, послушать рекламу 
частных стоматологических ка-
бинетов – они все лучшие и пер-
вейшие, а когда к ним приходит 
пенсионер, то его направляют 
в стоматологическую поликли-
нику, приговаривая «там вам 
помогут и сделают лучше». В 
результате этого поликлини-
ческий зубопротезный кабинет 
медленно превращается  в ка-
бинет по оказанию зубопро-
тезной помощи малоимущим 
гражданам. Говоря откровенно, 
это не выгодно по зарплате 
работникам нашего отделения, 
ибо выгоднее принять одного 
пациента по протезированию 
металлокерамическими мосто-
видными протезами на сумму 
150 000 рублей, чем принять 
десять пациентов на сумму 15 
000 рублей каждый по протези-
рованию съёмными протезами. 
Но ситуация такова, какова она 
есть. В Сарове врачи практи-
чески только нашего зубопро-
тезного кабинета принимают  
малоимущих граждан. Кстати,  у 
нас в поликлинике на 40% и бо-
лее стоимость протезирования  
ниже, чем в частных кабинетах 
Сарова.  А то у нас как, если  
«доктор работает в  частной 
конторе, он профессионал, а 
если в бюджетной организации 
и принимает пенсионеров и ин-
валидов, он неудачник». 

В обозримом будущем в зу-
бопротезном кабинете продол-
жится дальнейшее сокращение 
врачей и зубных техников, так 
как многие из них отнюдь не в 
юном возрасте. Молодые кадры, 
к сожалению, не идут работать 
в наше отделение в виду зна-
чительной разницы в оплате 
по сравнению с  «частниками» 
за одну и ту же работу, практи-
чески в 2 раза. Всё это может 
привести к полному закрытию 
ортопедического кабинета сто-
матологической поликлиники. 
Чтобы выплачивать зарплату 
сотрудникам, нормально функ-
ционировать и развиваться 
кабинет должен зарабатывать.  
Зубопротезный кабинет должен 
не только оказывать услуги по 
протезированию, но при этом 
ещё и зарабатывать деньги для 
своего существования.  Фи-
нансовый план зубопротезного 
кабинета на 2013 год составля-
ет  9 178 178 рублей, на ставку 
врача это 2 447 514 рублей. В 

день врачебная ставка должна 
зарабатывать 11 176 рублей.

К сожалению, к категории 
малоимущих пациентов в Рос-
сии относятся и инвалиды всех 
категорий, в том числе малопод-
вижные и не ходячие, которые 
и составляют группу пациентов 
нуждающихся в вызове на дом 
специалистов. И в этом случае 
возникает много вопросов с за-
конностью, целесообразностью 
и безопасностью проведения 
протезирования на дому. Я не 
знаю ни одного государствен-
ного законодательного доку-
мента регламентирующего дан-
ный вид медицинской услуги. 
Существует только распоряже-
ние местного уровня, выданное 
администрацией ФГБУЗ КБ №50 
ФМБА России об обслуживании 
пациентов по протезированию 
на дому. 

 Наш зубопротезный кабинет 
оснащён специальным стома-
тологическим оборудованием 
– это зубоврачебные кресла, 
позволяющие работать с па-
циентом в комфортных позах, 
а главное с определённой сте-
пенью безопасности. Протези-
рование же на дому имеет ряд 
существенных недостатков, с 
учетом которых оно становится 
не только малоэффективным, 
но и опасным для здоровья 
пациента. Первое: положение 
пациента в домашних условиях 
– это в лучшем случае на стуле, 
прислонившись головой к сте-
не, плюс плохая освещённость 
помещения. При этом сущест-
вует реальная угроза асфиксии 
инородным телом (слепочной 
массой) при снятии оттисков 
слепочной массами, учитывая 
общее состояние пациента. 
Препарирование зубов на табу-
ретке вообще опасная процеду-
ра, можно порезать язык, щёку 
и всё это в домашних условиях. 
Случись подобное, родствен-
ники пациента затаскают докто-
ра по судам.   Второе: санитар-
но-эпидемиологический режим 
в любой, даже самой чистой 
квартире далёк от тех требо-
ваний, которые предъявляют 
СанПиН к проведению процедур 
при зубном протезировании. 
Случись, какое-то инфициро-
вание родственники пациента 
затаскают доктора по судам.  
Третье: в виду отсутствия необ-
ходимого стоматологического 

оборудования на дому провести 
качественное протезирование 
невозможно.                   

Кроме этого протезирование 
на дому является экономически 
не выгодным для отделения, 
так как это по большей части 
протезирование съёмными про-
тезами. К пациенту приходится 
съездить, как правило, семь 
раз. Каждый выезд занимает, в 
лучшем случае, 1-1,5 часа, итого 
временные затраты составляют 
от 7 до 19,5 часов. Стоимость 
протезирования съёмными про-
тезами 5 500-15000 руб. Рабо-
чая смена врача 6,6 часа. За 6,6 
часа ставка должна заработать 
11 176 руб.  

Не смотря на все эти неудобс-
тва, риски и финансовые потери 
врачи зубопротезного кабинета  
продолжают выезжать и обслу-
живать инвалидов на дому. Но 
это всё до поры до времени. 

Теперь давайте рассмотрим 
ситуацию в другом ракурсе. 
Если человек лежачий и не 
может передвигаться, то ему 
по большому счёту не до про-
тезирования. Если инвалид 
или пожилой человек способен 
перемещаться по квартире, то 
он способен перемещаться и по 
поликлинике, в пределах пер-
вого этажа. Осталось решить, 
как доставить пациента до  сто-
матологической поликлиники и 
усадить в специализированное 
стоматологическое кресло, 
где приём будет безопасным. 
В этом вопросе, я думаю, долж-
ны принимать активное учас-
тие родственники пациента, 
городские социальные служ-
бы, депутаты городской думы. 
Проводить конкурсы на звание 
«лучший стоматологический 
кабинет» горсовет способен, 
а организовать доставку инва-
лида для протезирования в сто-
матологическую поликлинику 
никто  даже не думает. Практи-
чески вся работа, моральная и 
юридическая ответственность 
перевалены на плечи врача-
ортопеда, выезжающего на дом 
для протезирования инвалида. 
Долго такая ситуация продол-
жаться не может.

А.А.Попов, 
заведующий отделением 

платных услуг стоматологи-
ческой поликлиники

О зубном 
протезировании 

на дому
З

Мужественный доктор

ВЕТЕРАНЫ

Чистое белье – 
залог здоровья!

Счастливая работа 
А.К.Борисовой

нна Иванов-
н а  К о с т и н а 
проработала в 
прачечной Кли-
нической боль-
ницы сорок лет, 

и хотя напрямую медиком на-
звать ее нельзя, для здоровья 
и благополучия пациентов она 
сделала немало. В октябре 
ветеран КБ № 50 празднует 75-
летний юбилей.

Анна Ивановна родилась на-
кануне войны в деревеньке на 
Нижегородчине. Военные годы 
в памяти девчушки не отпечата-
лись, а вот становление страны 
после разрухи она вспоминает 
и сейчас. После восьмилетки, 
которую пришлось закончить в 
соседнем селе, девушка при-
шла в родной колхоз дояркой. 

Кто знает, может быть, это и 
стало бы ее предназначением 
в жизни, но судьба свела ее с 
парнем из Арзамаса-16. Моло-
дые поженились и уехали жить 
в город. Искать престижную и 
легкую работу девушка не стала 
– пошла туда, куда предложили. 
Так и оказалась Анна Ивановна 
в прачечной медсанотдела, 
где осталась работать на всю 
жизнь.

– Работа у нас была тяже-
лая, ведь в те времена стирали 
мылом и содой. Сначала белье 
кипятили, а потом укладывали 
в машинки и сверху ведрами 
заливали водой. Позже тех-
нологический процесс упрос-
тился – на смену мылу пришел 
порошок, обновилась техника. 
А со временем и работы стало 

меньше – пациентам стали раз-
решать пользоваться своим бе-
льем, что в разы облегчило нам 
труд. А вот коллектив у нас был 
отличный, работали слаженно 
и быстро. Да, пусть мы всегда 
были в тени медперсонала, 
но от этого наше значение не 
уменьшается – мы работали на 
благо пациентов! Чистое белье 
– это важно для медицинского 
учреждения, поэтому в какой-
то степени от нас зависело 
благополучие наших больных. 
Иногда говорят, что прачка – 
и не профессия вовсе, чего 
там: тряпка и есть тряпка. Но 
я, проработав сорок лет, могу 
сказать, что за этим простым 
словом скрывается колоссаль-
ный труд и желание приносить 
людям добро.

о к т я б р е  7 5 -
л е т н и й  ю б и -
лей празднует 
з а с л у ж е н н ы й 
врач, терапевт 
высшей кате-

гории Валентина Алексан-
дровна Рыжова. В копилке 
юбиляра множество наград и 
благодарностей, ее фотогра-
фия неоднократно украшала 
Доску почета, но, пожалуй, 
особняком стоит орден Мужес-
тва, которого доктор удостои-
лась за работу при ликвидации 
последствий аварии на Черно-
быльской АЭС.

Валентина Александровна 
родилась в Горьковской об-
ласти, образование получа-
ла в медицинском институте. 
Девочка с детства знала, что 
непременно станет врачом и 
поэтому целенаправленно го-
товилась в вуз. Что повлияло на 
выбор, сейчас сложно сказать, 
хотя признается, что всегда с 
удовольствием наблюдала за 
работой тети – фельдшера. 
В первый год выпускница не 
смогла набрать проходной 
балл, но унывать не стала – 
пришла на работу в здравпункт 
завода «Красное Сормово». 
Здесь начинала санитаркой, а 
после окончания соответству-
ющих курсов ее направили тру-
диться в регистратуру. А через 
год Валентина Александровна 
все-таки стала студенткой же-
лаемого вуза.

– Я всегда мечтала о серь-
езной врачебной карьере и 
как раз училась в той группе, 
где усиленно преподавали ан-
глийский язык – нас готовили 
для работы в Африке. В итоге 
этот проект не реализовал-
ся, но нас, подготовленных, 
по решению Министерства 
здравоохранения направили в 
специализированные города. 
Так я оказалась здесь. Но вот 
с мечтой стать гинекологом 
пришлось проститься – так 
сложились обстоятельства, но 
я стала терапевтом, о чем ни 
капли не жалею.

Два десятка лет В.А.Рыжова 
проработала в терапии, позже 
столько же заведовала прием-
ным отделением. За все время 
работы моя героиня зареко-
мендовала себя авторитетным 
и ответственным специалис-
том. Об этом говорят и мно-
гочисленные командировки 
на полигоны. Не спасовала 
доктор и перед распоряжени-
ем начальника медсанотдела 
отправиться в зону ликвидации 
ЧАЭС.

– Мы с коллегой Верой Ни-
колаевной Блиновой отпра-
вились туда в первые же дни 
аварии. Начальник позвонил и 
сказал, что мы будем работать 
в пионерском лагере. Конечно, 
было понятно, что здесь что-
то другое, ведь для работы с 
детьми должны были привлечь 
педиатров. Но мы согласи-
лись и провели в Чернобыле 

16 дней, вместо положенных 
12. Туда съехалось много спе-
циалистов, но большинство 
отказывались от работы, мы 
же добросовестно выполнили 
свой долг. Тяжело было смот-
реть и на пострадавших людей, 
и на опустошенные деревни. 
Представьте, на улице май, все 
цветет, а вокруг пустота. Это 
было непростое время.

Несмотря на сложности и 
трудную работу, Валентина 
Александровна не утратила 
интереса к жизни, она остается 
активным членом совета вете-
ранов КБ № 50, обожает стихи 
и классику, а также старается 
следить за всеми новостями 
в мире.

Гульнара Урусова     

Коллектив центрального 
приемного отделения от 
всей души поздравляет с 
юбилеем Валентину Алек-
сандровну Рыжову, долгие 
годы возглавлявшую отделе-
ние.  Выйдя на заслуженный 
отдых, Валентина Алексан-
дровна и сейчас остается 
энергичной, она всегда в 
окружении верных друзей и 
знакомых. Веселая, добро-
душная, знающая свое дело 
на работе она все делала 
четко и точно. 

Желаем Валентине Алек-
сандровне здоровья, долгих 
счастливых лет и всего само-
го наилучшего.

Коллектив Центрального 
приемного отделения 

нна Константи-
новна Борисо-
ва полвека от-
дала делу всей 
своей жизни – 
медицине. Мно-

го лет она проработала акушер-
кой в женской консультации, а 
потом долгие годы посвятила 
заводскому здравоохранению. 
В октябре моей героине испол-
нилось 80 лет.

О таком специалисте, как 
Анна Константиновна Бори-
сова, в Сарове могли бы не 
узнать, если бы не настойчи-
вость мамы. Девушка мечтала 
о геолого-разведовательном 
институте, но против воли ро-
дителей, которые видели ее ме-
диком, не пошла. А.К.Борисова 
родилась в Курской области, 
хотя своей родиной считает 
Ярославль, где прошло ее дет-
ство и юность. После семилетки 
она поступила на четырехлет-
ние курсы в фельдшерско-
акушерскую школу – в тот год 
впервые набирали студентов на 
длительное обучение. Девушка 
быстро освоилась в новом для 
себя деле и по итогам учебы 
считалась одной из лучших сту-
денток. Во время акушерских 
практик Анна Константиновна 
приняла роды у 23 женщин, а 
было ей всего 17 лет!

– Первый опыт, признаюсь, 
был не из легких. Это был 48-й 
год. В первый же день учебы 
меня направили дежурить, и 
как «по заказу» рожали сразу 
восемь женщин. В операцион-
ной всего-то шесть столов, да 
доктор и я. Поэтому, когда меня 
отправили срочно мыть руки и 
продезинфицироваться, уже 
знала, что мне предстоит. Моя 
наставница давала инструкции, 
я все тщательно выполняла. 
Правда, у рожениц спросили, 
кто согласен, чтобы практи-
кантка приняла роды, и одна из 
женщин заулыбалась: «У меня 
не первые, я быстро рожу». 
Так появился на свет чудный 
мальчик, да как гаркнул сразу, 
что вся дрожь прошла. Его я на-
зываю счастливым малышом, 
ведь он мой «первенец».

После учебы по направлению 
Министерства здравоохра-
нения Анна Константиновна 
приехала в Арзамас-16. Ей 
предложили работать в здрав-
пункте первого завода, но она 
категорически отказалась – к 
тому времени она была уже 
опытным акушером. В итоге 
А.К.Борисова оказалась в жен-
ской консультации, где смогла 
реализовать свои знания и 
помочь сотням женщин. По ее 
словам, проблем у прекрас-
ной половины человечества в 

те годы было не меньше, чем 
сейчас. Позже она совмещала 
работу с дежурствами в ро-
дильном отделении.

После открытия туберкулез-
ного отделения Анну Констан-
тину пригласили туда старшей 
медсестрой. Именно она со 
своим коллективом благо-
устраивала все, превратив 
новую структуру в уютный и 
теплый уголок для больных. А 
еще позднее она оказалась в 
заводском здравоохранении. 
Среди главных воспоминаний 
того периода работы – ночные 
дежурства с учеными.

– Я всю жизнь испытываю ог-
ромную любовь к людям, поэто-
му моя работа все время была 
связана с непосредственным 
контактом с пациентами. Ад-
министративная деятельность, 
бумажки – это не мой удел. Мне 
важно с кем-то поговорить, 
успокоить, помочь. Я и сейчас 
неравнодушна к окружающим, 
меня беспокоит абсолютно 
все.

Анна Константиновна всегда 
была активной спортсменкой, 
участвовала в эстафетах и лыж-
ных соревнованиях. Сегодня 
она также бодра и нацелена 
на лучшее – старость для этой 
удивительной женщины не по-
вод унывать.

А

А

В
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МЕДИНФО-Саров

Осень в фотографиях 
А.Ю.Токарева

ФОТОМИКСПОЗДРАВЛЯЕМ
26 сентября отметила 55-ле-

тие сотрудница туберкулезного 
отделения Валентина Алек-
сандровна Трошина. 

Коллектив туберкулезного 
отделения поздравляет Вален-
тину Александровну с этой за-
мечательной датой. Желает ей 
здоровья, успехов и радости!

14 ноября отметит свой 60-
летний юбилей Нина Леони-
довна Ивлева.

Молодой восемнадцатилет-
ней девчонкой пришла она, 
после окончания саровского 

медучилища,  в инфекционное 
отделение палатной медицинс-
кой сестрой, где и проработала 
более 40 лет, ни разу не изме-
нив своей профессии, своему 
уже ставшему родным инфек-
ционному отделению. 

Ответственная, добросо-
вестная, исполнительная – вот 
некоторые из тех положитель-
ных качеств, характеризую-
щих ее как работника. Наше 
инфекционное отделение по 
своему профилю обслуживает 
в основном детское население. 
Нина Леонидовна – добрейшей 

души человек. Она не только 
находит контакт с больными 
ребятишками, но и с их ро-
дителями, в трудную минуту 
поддержит, даст нужный и пра-
вильный совет. Она пользуется 
заслуженным уважением не 
только в коллективе, но и среди 
пациентов. За свой нелегкий 
труд медицинской сестры Нина 
Леонидовна неоднократно 
была отмечена благодарнос-
тями и почетными грамотами, 
выдвигалась на Доску почета 
КБ№50.

Порой поражаешься – сколь-
ко задора, энергии, оптимизма 
в этой маленькой, хрупкой 
женщине. Душа любой ком-
пании, плясунья, певунья, так 
и хочется сказать вслед: «Ах, 
какая женщина!» 

Нина Леонидовна никогда не 
унывает, в любой сложной жиз-
ненной ситуации найдет выход. 
Хочется пожелать ей семей-
ного благополучия, здоровья, 
всех житейских благ. 

Коллектив 
инфекционного отделения

1.11 – пт Г А С Т Р О Л И ! Гала-концерт. Русский национальный классический балет. 
г. Москва. 0+ 18.00

2.11 – сб, 9.11 – сб, 
16.11 – сб, 23.11 – сб П Р Е М Ь Е Р А ! «Откуда берутся дети?». Комедия. М.Мэйо и М.Эннекен. 12+ 18.00

3.11 – вс  «Ах, как бы нам пришить старушку!». Почти фарс в 2-х частях. Дж.Патрик. 18+ 18.00
социальный

15.11 – пт, 24.11 – вс «Кадриль». Комедия в 2-х действиях. В. Гуркин. 18+ 18.00

4.11 – пн Городской торжественный вечер, посвящённый Дню народного единства. Вход по 
пригласительным билетам 18.00

5.11 – вт Г А С Т Р О Л И ! Квартет Игоря Бутмана. г. Москва. 0+ 18.00
6.11 – ср Г А С Т Р О Л И ! Гала-концерт фестиваля «ДЖАЗ каникулы». г. Москва. 0+ 18.00
7.11 – чт Театральное кафе «Владимир Владимирович». Моноспектакль. Театр 2.0. 12+  19.00

8.11 – пт, 17.11 – вс П Р Е М Ь Е Р А ! «Вождь краснокожих». Вестерн. Инсценировка З.Сагалова. 
О’Генри. 6+ 18.00

14.11 – чт «Последние луны» Драма. Диптих «Последние луны» – «Тихая ночь». 
Художественная галерея, пр. Мира. Ф. Бордон. 18+ 19.00

15.11 – пт «Тихая ночь» Драма. Диптих «Последние луны» – «Тихая ночь». Художественная 
галерея, пр. Мира. Г.Мюллер. 18+ 19.00

21.11 – чт Театральное кафе. «Синяя рапсодия». Литературно-музыкальный вечер. 6+  19.00

22.11 – пт «Примадонны». Комедия в 2-х действиях. К.Людвиг. 18+ 18.00
социальный

28.11 – чт «Там же, тогда же…». История любви-2. Б.Слэйд. 18+. Худ. галерея, пр. Мира 19.00

29.11 – 01.12 IV Всероссийский фестиваль хоровой и духовной музыки «От сердца к сердцу»
Программа будет объявлена дополнительно

ДЛЯ ВАС, ДЕТИ!
2.11 – сб, 3.11 – вс, 
23.11 – сб «Солдат и змея». Сказка. Т.Габбе. 0+ 10.00

10.11 – вс Г А С Т Р О Л И ! «Волшебник изумрудного города». Сказка. г. Заречный. 0+ 11.00
15.00

17.11 – вс, 24.11 – вс «Маша и Витя против «Диких гитар». Музыкальная сказка. П.Финн, В.Луговой. 3+ 10.00

еперь жители 
города смогут 
обратиться в от-
деление банка 
рядом с домом. 
Здесь клиентам 
доступны все ос-

новные услуги банка и банкоматы, 
которые работают в формате «24 
часа 7 дней в неделю».   

Свидетелями нового этапа раз-
вития Банка в Сарове стали Управ-
ляющий ВТБ24 в Нижнем Новго-
роде, директор ОО «Саровский» 
Марина Жукова, представители 
администрации г.Саров, депутаты, 
руководители крупнейших пред-
приятий города.

Отделение расположилось по 
адресу ул. Московская, 11.  До 
него легко добраться и легко найти 
по вывеске: новая точка продаж 
видна издалека и находится в 
непосредственной близости от 
основных магистралей района. 

В ходе торжественного откры-
тия управляющий ВТБ24 в Нижнем 
Новгороде Георгий Станисла-
вович Гречин отметил, что банк 
развивается в регионе очень ди-
намично, а потому развитие сети 
вполне закономерно. «Появление 
точки именно в этом месте было 
стратегической задачей. Сегодня 
банк должен идти к клиенту, а не 
наоборот. Саров – развивающийся 
город с высокой концентрацией 
бизнеса и жилых домов. Клиенты 
ВТБ24, которые живут или рабо-
тают здесь, теперь смогут решить 
все интересующие их вопросы 
намного быстрее», – отметил он.

В новом операционном офи-
се «Саровский» клиенты смогут 
открыть вклады на выгодных ус-
ловиях, оформить ипотеку, пот-

ребительский кредит, обменять 
валюту, обналичить денежные 
средства, оформить банковскую 
карту, перевести деньги. 

Через круглосуточные банко-
маты клиенты могут оплачивать 
услуги сотовой связи и Интернета, 
совершать коммунальные платежи 
и другие операции. Все устройства 
работают не только на выдачу, но 
и на внесение наличных. Кроме 
того, управлять своими счетами в 
любое время клиенты могут через 
систему дистанционного обслу-
живания «Телебанк». Оформить 
подключение к ней также можно в 
новом офисе. 

Кроме того, каждый посетитель 
на себе сможет ощутить основное 
преимущество обслуживания в 
Банке ВТБ24 – персональный под-
ход к каждому отдельному случаю. 
Специалисты отделения помогут 
решить любой интересующий 
вопрос.  

В честь открытия первого офи-
са в Сарове ВТБ24 предостав-
ляет уникальную возможность 
для сотрудников ФГБУЗ КБ №50 

ФМБА России стать участника-
ми зарплатного проекта Банка. 
Перед держателями зарплатной 
карты ВТБ24 открывается большой 
спектр возможностей. 

Преимущества зарплатной 
карты ВТБ24:

Отсутствие комиссии за об-
служивание карты на весь срок ее 
использования;

Минимальные сроки зачисле-
ния средств, благодаря полностью 
автоматизированным системам 
обработки документов;

В случае необходимости воз-
можность беспроцентного ис-
пользования заемных средств 
банка – в виде установки лимита 
овердрафта по зарплатной карте 
или выпуска полноценной кре-
дитной карты также с бесплатным 
обслуживанием;

Подключения  бесплатного па-
кета SMS – «Зарплатный»;

Возможность бескомиссионно-
го снятия наличных с банковских 
карт в любой точке России в бан-
коматах группы ВТБ24 и банков-
партнеров;

Льготное кредитование – офор-
мление потребительского, либо 
ипотечного кредита по минималь-
ному пакету документов и снижен-
ной процентной ставке;

Высокий уровень безопасности 
при  использовании карты – каждая 
карта оснащена чипом, момен-
тальная блокировка карты в случае 
утери 24/7

Специальные условия по вкла-
дам – участникам зарплатного 
проекта процент выше.

По словам директора ОО «Са-
ровский» Марины Жуковой, за-
рплатная карта ВТБ24 – это не 
только универсальное средство 
оплаты, но и хороший помощник 
для своего держателя. «Владелец 
нашей карты в режиме реального 
времени сможет контролировать 
свои средства, а также получит 
льготный доступ к услугам одного 
из крупнейших банков в стране», – 
комментирует она. 

ВТБ24 приглашает жителей 
города Саров в свой новый 
офис! 

ВТБ24 стал ближе 
к жителям Сарова 

РЕКЛАМА

В СЕНТЯБРЕ В САРОВЕ ОТКРЫЛСЯ 
ПЕРВЫЙ ОФИС ОБСЛУЖИВАНИЯ ВТБ24

Т

Справки по телефону: 
7-60-09
Касса работает: 
Вторник – 13.00-18.30, 
Среда-воскресенье – 11.00-
18.30 
Перерыв – 14.00-15.00 
Понедельник – выходной.
Принимаются коллективные 
заявки. тел. 5-74-25.
Также билеты можно приоб-
рести в ТЦ «SeVen», 1 этаж, отд. 
«Культура и отдых в Сарове»,
Понедельник-пятница – 12.00-
20.00, суббота-воскресенье – 
10.00-20.00.

АФИША ТЕАТРА ДРАМЫ

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН НА НОЯБРЬ

Email: teatr@sarov.info 

Сайт: www.teatrsarov.ru


