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С 11 по 15 ноября  в городе 
Озерске Челябинской области 
проводился конкурс професси-
онального мастерства меди-
цинских сестер ФМБА России. 
От ФГБУЗ КБ №50 в качестве 
члена конкурсной комиссии 
принимал участие главный 
фельдшер Г.П. Петров.

12 и19  ноября  состоялось 
заочное проведение (дистанци-
онным способом, через Скайп) 
аттестации врачей КБ №50 
центральной аттестационной 
комиссией ФМБА:

– присвоена  высшая катего-
рия врачу– терапевту,

– подтверждена  высшая 
категория врачу– терапевту и 
врачу ультразвуковой диагнос-
тики,

– подтверждена  первая кате-
гория врачу– терапевту.

20 и 26 ноября  состоялись 
два заседания аттестационной 
комиссии среднего медперсо-
нала КБ №50 .Всего аттестова-
но 28 человек:

– присвоена  высшая катего-
рия – 8;

– подтверждена  высшая 
категория -10;

– присвоена  первая катего-
рия  – 10;

– подтверждена  вторая кате-
гория -1.

20 ноября на врачебной 
конференции КБ № 50 со-

трудником  кафедры  терапии  
НижГМА  для врачей терапев-
тического профиля прочитана 
лекция: «Лечение артериаль-
ной гипертонии и ишемической 
болезни сердца у пожилых  и 
ноотропные  препараты в тера-
певтической практике».

28 ноября состоялось плано-
вое заседание Медицинского 
совета, на котором обсудили 
и рекомендовали  кандидату-
ры врачей  на аттестационную 
комиссию ФМБА, заслушали 
отчеты о работе Центров здо-
ровья, дневных стационаров 
при поликлиниках и коек днев-
ного пребывания в стационар-
ных отделениях. 

В октябре-ноябре  изданы 
следующие приказы по ФГБУЗ 
КБ № 50:

– «О создании комиссии (от-
бор студентов)»;

– «О проведении циклов по-
вышения квалификации вра-
чей по ЭВН, профпатологии, 
нервным болезням»;

– «О планировании расходов 
на периодические подписные 
издания»;

– «О мероприятиях по про-
филактике гриппа в 2013-2014 
г.г.»;

– «Об утверждении   Поло-
жения о Почетной грамоте «За 
заслуги». 

КОНКУРС

Конкурс «Мой любимый 
детский врач», приуроченный 
к Всемирному дню педиатра 
завершился. 

С 7 по 19 ноября горожа-
не участвовали в народном 
голосовании, которое и должно 
было определить лучшего, по 
мнению пациентов и их родите-
лей, детского врача Сарова. 

Голосовали двумя спосо-
бами: через Интернет и «по 
старинке» – в детских поли-
клиниках стояли специаль-

ные урны, куда можно было 
опустить заполненный бланк.  
Единственное о чем просили 
всех участников голосования  – 
подписывать свои опросники 
и электронные письма, так как 
при подведении итогов ано-
нимные не учитывались. Итоги 
конкурса озвучили 20 ноября – 
во Всемирный день педиатра.

Большинство голосов на-
брала участковый врач-педи-
атр  Марина Александровна 
Алексина, и именно она стала 
лучшим детским врачом по 
версии жителей Сарова. Колле-
ги поздравили победительницу  
и вручили ей цветы и памятный 
подарок.

Подобный конкурс в КБ№50 
проводился впервые, и актив-
ность горожан приятно порадо-
вала организаторов, несмотря 
на сжатые сроки о своем 
выборе заявили сотни чело-
век, которые называли имена 
участковых врачей-педиатров,  
узких специалистов, детских 
стоматологов. 

 Г.Котлова

М.А.АЛЕКСИНА – 
ЛУЧШИЙ ДЕТСКИЙ ВРАЧ

1 ноября в социальной сети 
«ВКонтакте» появилась группа 
КБ № 50, где мы рассказываем 
о  жизни нашей больницы и 
предлагаем всем желающим 
удобную и доступную площадку 
для общения. 

Вы можете стать активным 
участником группы: обсудить 

последние новости, поздравить 
коллег, посмотреть фотогра-
фии и прокомментировать их, 
задать волнующие вас вопро-
сы. 

Ищите нас в социальной сети 
«ВКонтакте»: группа Клини-
ческая больница № 50 Саров  
(http://vk.com/club60513200)

МЫ ТЕПЕРЬ ВКОНТАКТЕ

НОВОВВЕДЕНИЕ

АКТУАЛЬНО

О работе больницы 
в 2014 году

больнице, да и 
в городе в пос-
ледние дни рас-
пространяется 
много слухов о 
фатальном со-

кращении зарплаты и персо-
нала. 

В проекте государственного 
задания на 2014 год для наше-
го учреждения действительно 
предусмотрено уменьшение 
федерального финансирования 
на 230 млн. рублей, в том числе 
фонда заработной платы на 190 
млн. рублей.

Это связано с оптимизацией 
бюджетных расходов и перево-
дом федеральных учреждений 
здравоохранения на однока-
нальное  финансирование за 
счет средств ОМС.   

Федеральный бюджет в пол-
ном объеме продолжает финан-
сировать специализированную 
медицинскую помощь (психи-
атрия, наркология, венероло-
гия, туберкулез) и специальные 
мероприятия по обеспечению 
работы предприятий и учреж-
дений, определенных перечнем, 
утвержденным Правительством 
РФ. В нашем городе основным 
является РФЯЦ-ВНИИЭФ. Спе-
циализированная медицинская 
помощь должна оказываться в 
соответствии с утвержденными 
порядками и объемами. При 
этом норматив работы койки в 
году – 327 дней. 

Не будут из федерального 
бюджета оплачиваться виды 
помощи, включенные в Терри-
ториальные программы ОМС, 
другими словами исключается 
дублирование финансирования 
одинакового вида помощи.

Параллельно в системе ОМС 
проводится целенаправленная 
работа по сокращению стацио-
нарной и развитию амбулатор-
ной помощи.  Объемы круглосу-
точных коек и число мест дневных 
стационаров жестко ограничено. 
У нас их число на уровне макси-
мально возможном.  

В связи с этим, какие перед 
нами стоят проблемы.

Во-первых, исключить непро-
фильные виды работ. К ним отно-
сится перевозка тел умерших.

 Во-вторых, оказывать меди-
цинскую помощь, включенную  в 
программу обязательного меди-
цинского страхования только за 
счет соответствующих средств. 
Для этого сократить в стацио-
наре 97 коек терапевтического, 
кардиологического, гинекологи-
ческого, травматологического, 
урологического, офтальмоло-
гического, гастроэнтерологи-
ческого, неврологического про-
филя.  Одновременно, для того, 
чтобы оптимизировать затраты, 
проводится перепрофилирова-
ние отделений. На базе гастро-
энтерологического отделения 
планируется организовать отде-
ление профпатологии, в котором 

будет оказываться помощь ра-
ботникам и пенсионерам пред-
приятий работающих в условиях 
профессиональной вредности. 
В связи с невозможностью фи-
нансирования из федерального 
бюджета будут закрыты 100 мест 
дневного пребывания педиат-
рического профиля (бывший 
санаторий «Солнышко»).

В-третьих, оптимизировать 
штатное расписание. Это под-
разумевает сокращение сверх-
нормативных ставок, перерас-
пределение обязанностей меж-
ду работниками. Всего будет со-
кращено около 280 ставок, что с 
учетом совместительства соста-
вит примерно 180 человек. Наря-
ду с медицинским персоналом, 
сокращается и администрация, 
и вспомогательные службы. 

Подчеркиваю, что окончатель-
ные цифры будут известны после 
согласования государственного 
задания, сегодня планово-эко-
номическая и организационная 
работа продолжается.

В этой ситуации логичны три 
вопроса. Как данные меропри-
ятия повлияют на доступность 
медицинской помощи, работу 
персонала и величину заработ-
ной платы.    

Доступность медицинской 
помощи не ухудшится. Сокраще-
ние   в стационаре планируется 
компенсировать за счет интен-
сивности использования коек и 
развития стационар-замещаю-

щих технологий. Существенно 
увеличится число мест дневного 
пребывания для взрослых. 

Конечно, уменьшение време-
ни пребывание в больнице мо-
жет вызвать дискомфорт у части 
больных. Но эта норма едина 
для всей территории России и к 
ней надо привыкать. На качество 
лечения сокращение сроков не 
повлияет.

Интенсивность работы уве-
личится. С большей нагрузкой 
придется работать персона-
лу стационара. За год число 
пролеченных в стационарных 
отделениях больных увеличится 
примерно на 20-30%. Соответ-
ственно увеличится нагрузка и 
на диагностические подразде-
ления. 

Что касается зарплаты, то этот 
вопрос наиболее сложный.  Со-
кращение персонала не полно-
стью компенсирует уменьшение 
фонда оплаты труда на 190 млн. 
рублей. 

Задача администрации и кол-
лектива – найти дополнительные 
источники финансирования. 
Один из них передать отделе-
ние скорой помощи в ОМС. Есть 
надежда и на повышение тари-
фа. Еще один путь – развитие 
платных медицинских услуг. Все 
направления тщательно прора-
батываются.

Что касается сокращаемых. 
Однозначно, что все их права бу-
дут соблюдены. Наиболее пост-

радавшая из них часть – средний 
медперсонал. Для того  чтобы 
освободить для сокращаемых 
рабочие места, администрация 
приняла решение о стимулиру-
ющих выплатах  сотрудникам,  
достигшим 60 лет и увольняю-
щимся на пенсию в декабре 2013 
года.  Выплаты будут произво-
диться только определенной ка-
тегории сотрудников – среднему 
персоналу. Каждое заявление 
будет рассматриваться инди-
видуально, с учетом ситуации 
с кадрами. Всего учреждение 
может себе позволить выплатить 
вознаграждения по 40 тысяч 
рублей не более чем 50 пенсио-
нерам. Члены профсоюза могут 
получить дополнительную мате-
риальную помощь в размере 10 
тысяч рублей. 

В заключении, я хочу напом-
нить, что коллектив больницы 
переживал и более трудные 
времена, когда не было не только 
зарплат, но и лекарств, оборудо-
вания, материалов. Надеюсь, что 
коллектив с пониманием отне-
сется  к создавшейся ситуации. 
В свою очередь администрация 
приложит все усилия для мини-
мизации потерь и для жителей 
города и для сотрудников боль-
ницы.

С.Б.Оков, 
главный врач 

ФГБУЗ  КБ №50 
ФМБА России  

В

За многолетний добро-
совестный труд, достижение 
высоких показателей в труде 
и большой вклад в разви-
тие атомной отрасли знаком 
отличия в труде Государствен-
ной корпорации по атомной 
энергии «Росатом» «Ветеран 
атомной энергетики и промыш-
ленности» награждены:

Виктор Иванович Баркин

Александр Леонидович Еме-
льянов

Наталия Валерьевна Кали-
нина

Олег Юрьевич Макаров
Нина Викторовна Морозова
Елена Николаевна Назихина
Елена Владимировна Павлу-

нина
Евгения Павловна Тулина
Валентина Михайловна Шес-

топалова

НАГРАДА

НАГРАДЫ ОТ «РОСАТОМА»

ОТЧЕТ О РАБОТЕ

Встреча главного врача 
КБ № 50 с ветеранами

лавн ы й  в р а ч 
ФГБУЗ КБ № 50 
ФМБА России 
провел встре-
чу с участника-
ми  очередного 
пленума город-

ского Совета ветеранов войны 
труда. 

В ходе разговора Сергей 
Борисович Оков озвучил ряд 
показателей иллюстрирующих 
как деятельность больницы, 
так и уровень оказания меди-
цинской помощи населению. 

Подробно остановился на ито-
гах реализации программы мо-
дернизации учреждения – рас-
сказал о новом оборудовании, 
которое позволяет проводить 
исследования и диагностику на 
ином качественном уровне, о 
прошедших ремонтах и инфор-
матизации больницы. 

Ветераны живо заинтересо-
вались системой электронной 
записи, и если самозапись че-
рез Интернет для кого-то из них 
представляется проблемной, 
то установленные в поликли-

никах инфоматы доступны для 
использования людям мало 
знакомым с компьютером. 

С.Б.Оков еще раз напомнил 
ветеранам, что для того чтобы 
записаться к врачу не надо 
приходить утром в поликлинику. 
Существуют разные варианты: 
по телефону, удаленно – через 
Интернет и, если в регистратуре 
нет талонов на текущий день, 
можно записаться в «журнал 
ожидания». В последнем вари-
анте, в течение пяти дней талон 
на прием будет предоставлен. 

В ответ на реплики ветера-
нов, утверждающих что в «жур-
нал ожидания» не записывают, 
Сергей Борисович попросил 
сообщать о подобных случаях 
администрации больницы, что-
бы можно было разобраться в 
ситуации предметно. 

Главный врач рассказал о 
том, в каких целях был ограни-
чен въезд на территорию боль-
ничного городка, он подчерк-
нул, что сделано это в первую 
очередь для того, чтобы обезо-
пасить пациентов и посетителей 
от водителей-лихачей.  

На встрече прозвучали не 
только вопросы, ветераны про-
сили передать искренние слова 
благодарности сотрудникам 
скорой помощи, которые не 
только быстро приезжают и 
оказывают помощь, но и ни-
когда не оставляют пациента 
пока не убедятся, что с ним все 
в порядке. 

Также как полезное и нужное 
нововведение, ветераны отме-
тили открывшиеся в 2012 году 
Центры здоровья для детей и 
взрослых. 

Общение с главным врачом 
продолжалось почти час, в за-
вершение Сергей Борисович 
Оков обратил внимание всех 
участников встречи, что если 
необходимость в подобных 
мероприятиях есть, он готов 
проводить их чаще, на разных 
площадках и на разные ауди-
тории.  

Г.Котлова

РОЛЬ 
МЕДСЕСТРЫ 

В ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ
27 ноября в конференц-за-

ле поликлиники № 1 успешно 
проведена очередная научно-
практическая конференция 
среднего медицинского персо-
нала ФГБУЗ КБ № 50, в работе 
которой приняли участие около 
170 человек.

«Роль среднего медицин-
ского персонала в организации 
медицинской помощи», – так 
организаторы обозначили тему 
конференции. Были представ-
лены 11 докладов, тематика 
которых охватывала различные 
направления деятельности 
среднего медицинского персо-
нала. Исследования в сестрин-
ском деле, внедрение методик 
реабилитации и сохранения 
качества жизни пациентов, тех-
нологии диагностического эта-
па обследования, профилакти-
ческая работа, направленная 
на сохранение и укрепление 
здоровья людей – основные 
темы, которые были отражены 
в сообщениях.

Участники конференции 
отметили, что ежегодно (кон-
ференции медицинских сестер 
проводятся с 2004 года) рас-
тет уровень представленных 
работ. Организаторы пожелали 
коллегам в будущем допол-
нять доклады количественным 
анализом результатов работы, 
связанной с внедрением новых 
методик и технологий.

По окончании мероприятия 
была принята резолюция, отра-
жающая приоритетные направ-
ление дальнейшей деятельнос-
ти, нацеленной на дальнейшее 
повышение уровня медицин-
ской помощи населению.

А.Б.Халтурина, 
главная медсестра 

МСЧ №1

Г

КОНФЕРЕНЦИЯ
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КОНФЕРЕНЦИЯ

ЗЕМЛЯ СЕРАФИМА САРОВСКОГО

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

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы.

ДЛЯ СПРАВКИ: город За-
речный расположен в 12 км 
к востоку от Пензы, являет-
ся закрытым администра-
тивно– территориальным 
образованием (ЗАТО), чис-
ленность населения свыше 
62 тысяч человек.  

Конечно, во многом Зареч-
ный похож на Саров, – он ком-
пактный, чистый и ухоженный, 
с особенной присущей «за-
крытым» городам атмосферой. 
Но есть и яркие отличия. Днем 
город практически замирает 
– на улицах минимум людей и 
машин, так как многие работают 
в областном центре из-за его 
близости (в Пензу из Заречного 
можно доехать на маршрутке за 
10-15 минут). Вероятно, по той 
же причине в Заречном практи-
чески нет больших торговых 
центров, а продовольственные 
магазины расположены на пер-
вых этажах жилых домов и похожи 
на наш бывший «Восток». Зареч-
ный активно застраивается, цена 
квадратного метра в новом доме 
– не выше 38 000 рублей.

В Заречном активно продвига-
ется физическая культура, имен-
но физкультура, а не спорт. Для 
того, чтобы горожанин любого 
возраста мог «размяться» на до-
суге, созданы все условия: четы-
ре спортивные школы, стадион, 
множество тренажерных залов, 
как муниципальных, так и час-
тных, плавательные бассейны, 
ФОК, баскетбольные площадки 
и много еще чего. Более того, 
как нам рассказал  глава адми-
нистрации Заречного Вячеслав 
Владимирович Гладков, заме-
тив,  что летом посещаемость 
бассейнов падает, они решили 
построить бассейн с раздвижной 
крышей, чтобы горожане могли 
позагорать у воды. Показали нам 
и загородный детский оздорови-
тельный лагерь, современный и 
благоустроенный. И, что приме-
чательно, путевки доступны всем 
жителям Заречного, независимо 
от того, где работают родители 
ребенка – на градообразующем 
предприятии или в муниципаль-
ном секторе. Стоимость путевки 
одинакова для всех. 

О других интересных объек-
тах и учреждениях Заречного, 
о инициативных людях, работа-

ющих на благо родного города, 
подробно писали СМИ Сарова, 
я же воспользовалась случаем 
и побывала в зареченской боль-
нице.

ЦМСЧ № 59 расположена на 
достаточно большой террито-
рии, на которую ведут два въез-
да, с такими же как у нас шлаг-
баумами. Только я не увидела 
ни одной пытающейся проехать 
в больничный городок машины. 
Да и на территории машин нет, 
только у Управления стояли не-
сколько автомобилей. 

МСЧ № 59 была создана в 
1955 году, сейчас в ней работает 
около 1300 человек. В структуру 
медсанчасти входят поликлини-
ки, круглосуточный и дневной  
стационары, перинатальный 
центр, отделение реабилитации 
для пациентов, перенесших 
острые заболевания кардиоло-
гического и неврологического 
профиля, а также Центр пси-
хоневрологии и наркологии. 
Руководит ЦМСЧ № 59 Андрей 
Николаевич Капустин.

– Андрей Николаевич, есть 
ли в вашей больнице кадро-
вые проблемы? 

– Укомплектованность физи-
ческими лицами в медсанчасти 
на уровне 75%, с учетом совмес-
тительства  укомплектованность 
почти 99%. Это по врачам. По 
медицинским сестрам – 87-88% 
и 100% соответственно. Мы 
испытываем дефицит прежде 
всего узких специалистов и ам-
булаторно-поликлинического 
звена.  В стационаре, в диагнос-
тических службах все ставки 
врачей заняты.  Хотя что значит 
дефицит? В наших городах узкие 
специалисты в поликлиниках, 
как правило, представлены 1-2 
ставками. Допустим, у нас есть 
один взрослый фтизиатр, и кад-
ровой проблемы нет. В этом году 
он ушел на повышение, и у меня 
100% кадровый дефицит по кон-
кретному направлению. Поэтому 
я стараюсь, даже когда все ва-
кансии закрыты, если приходит 
узкий специалист, его брать, 
работать на опережение.

– А откуда к вам приходят 
узкие специалисты? Ведь го-
род закрытый, как и у нас.

– У нас удаленность мини-
мальна от областного центра, 

фактически мы как закрытый 
район Пензы. В медсанчасти 
сейчас порядка 30-35% докторов 
приезжают работать из област-
ного центра.

– Что их привлекает в вашей 
больнице?

– Уровень заработной платы. 
Например, в этом году средняя 
зарплата врача составила 32 000 
рублей (в Пензе около 27 000). 
Медсестры – 17-18 тысяч, млад-
шего медперсонала – 12 тысяч. 
Кроме того, у нас работает жи-
лищная программа. Семь лет 
назад было достигнуто согла-
шение с главой администрации 
Заречного о периодическом 
выделении МСЧ жилья в аренду. 
У города есть коммерческий 
жилищный фонд, из которого 
нам предоставляют квартиры в 
аренду. Приглашая специалиста 
на работу, мы предлагаем ему 
решение жилищной проблемы 
и зарплату выше, чем в области. 
У нас сейчас достаточно много 
иногородних, в прошлом году 
приехала семья из Новосибир-
ска (врач рентгенолог и жена 
рентгенлаборант). Для них реша-
ющим фактором стало жилье. 

– Что такое аренда?
– Специалист проживает в 

этой квартире по договору суб-
аренды, он не может ее вы-
купить или приватизировать. 
Раньше договор был максимум 
на год, и это создавало неко-
торые проблемы. Например, с 
временной пропиской на столь 
короткий срок невозможно по-
лучить кредит. Два года назад 
мы урегулировали этот вопрос 
с администрацией Заречного 
– нам разрешили субаренду 
и, следовательно, временную 
прописку на 5 лет. Это уже поз-
воляет людям вступить в какие-
то программы  кредитования, 
а несколько человек получили 
прописку на 10 лет, чтобы взять 
ипотечный кредит. Мы начали с 4 
квартир, на сегодня таким обра-
зом мы получили 30 квартир. По-
нятно, что арендованное жилье 
никогда не станет собственным, 
но мы даем молодым специа-
листам время для разгона, чтобы 
они профессионально выросли и 
начали зарабатывать.  

– А социальное жилье стро-
ится в городе? И выделяют 

ли социальные квартиры ме-
дикам?

– Строится и очередь движет-
ся. При распределении таких 
квартир нет критерия медик 
или нет – все зависит от уровня 
заработной платы.  

– Есть ли понимание у жи-
телей Заречного, админис-
трации, каково состояние 
здравоохранения сегодня? 
В каких условиях работает 
медсанчасть?  

– На сегодняшний день со-
трудничество с городом и горо-
жанами складывается хорошо. 
Одно время с высоких городских 
трибун звучало, что в Заречном 
здравоохранения нет. Мне при-
ходилось объяснять, что это, по 
меньшей мере, несправедливо. 
Я считаю, что в ЗАТО медицина 
на достаточно высоком уровне 
по сравнению с региональным 
здравоохранением. Но, тем не  
менее, мы работаем в тех же 
условиях, по тем же правилам, 
что и все российское здраво-
охранение. Если оно в целом 
имеет какие-то системные про-
блемы, то это нас не может не 
коснуться. Но у нас, у ЗАТО, есть 
определенные преференции, 
которыми мы пользуемся – по 
обеспечению оборудованием, 
зарплате, выделению денег на 
ремонт. 

Сейчас город согласен с 
нами, что надо позициониро-
вать медицину, рассказывать 
как о проблемах, так и успехах.  
По моей инициативе был орга-
низован общественный совет по 
здравоохранению при городе,  
организовали сайт, регулярно 
проходят круглые столы и пря-
мые эфиры на зареченском 
телевидении. 

P.S. С 1 января 2014 года 
финансирование МСЧ из фе-
дерального бюджета снижено 
на 124 млн. руб. В настоящее 
время проводится работа 
по оптимизации (читай – со-
кращение) деятельности. По 
предварительным подсчетам 
число круглосуточного конеч-
ного фонда МСЧ уменьшатся 
на 128 коек с 392 до 264. 
Сокращается 200 штатных 
единиц и 68 физических лиц 
(из них 9 врачей).

Галина Котлова 

ГБУЗ НО «Ни-
жегородский 
областной нар-
кологический 
д и с п а н с е р » 
состоялась об-
ластная нарко-

логическая конференция под 
председательством главного 
нарколога Нижегородской об-
ласти В.К.Тарасова по теме 
«Токсикомания у несовершен-
нолетних, клиника, лечение». 

В последние годы мы наблю-
даем ухудшение физического и 
психического здоровья наших 
детей. На их здоровье сказы-
ваются не только социальные 
факторы, семейные проблемы, 
но и вредные привычки, кото-
рые имеют тенденцию к распро-
странению. Самой массовой 
из них является употребление 
табака и курительных смесей, 
так называемых аромамиксов. 
И если о вреде табака извест-
но давно, то об «аромамиксах» 
всерьез мы заговорили только 
в 2009 году. По данным Роспот-
ребнадзора число отравлений 
ими в 2013 году по сравнению с 
2012 годом увеличилось более 
чем в 4 раза, 80 % отравившихся  
– дети и подростки. Опасность 
употребления смеси в том, что, 
начав ее курить, можно быстро 
приобщиться к более сильным 
наркотикам, в их состав входит 
синтетический каннабиноид 
– химическое вещество, вклю-
ченное в список наркотических. 
Данные синтетические канна-
биноиды сильнее растительных 
более чем в 5 раз, их действие 
намного токсичнее, они обла-
дают более выраженным нарко-
тическим эффектом – способ-
ностью вызывать привыкание 
и болезненную зависимость. 
Рост числа потребителей ку-
рительных смесей связан с их 
легализацией и доступностью, 
ужесточением ответственности 
за употребление героина, рек-
ламой аромамиксов в сети 
интернет, недостаточным уров-
нем родительского внимания к 
своим детям.

 Сегодня врачи психиатры-
наркологи сталкиваются с упот-

реблением новых синтети-
ческих наркотиков, которые в 
тысячу раз сильнее героина. 
Соответственно зависимость 
при их использовании формиру-
ется быстрее, а передозировка 
случается не от 3-4 граммов 
наркотика, как было раньше, а 
от сотых долей миллиграмма. 
По причине смерти мы снимаем 
с учета наркоманов не меньше, 
чем по выздоровлению. Нарко-
мания – хроническое заболе-
вание, требующее длительного 
лечения, радикального изме-
нения образа жизни и желания 
больного выздороветь. 

Лечение наркомании – это 
комплекс мероприятий по со-
циально-медицинской реаби-
литации. Как принято считать 
во всем мире, в амбулаторных 
условиях проведение социаль-
но-медицинской реабилитации 
неэффективно. Больному необ-
ходимо круглосуточное наблю-
дение врача. Поэтому первый 
этап  – медицинская реабилита-
ция проводится в условиях спе-
циализированного стационара. 
Это купирование физической 
зависимости или наркотической 
абстиненции – «ломки». Уст-
раняются физический диском-
форт, сомато-неврологические 
нарушения, патологическое 
влечение к наркотику. На это 
уходит 10-15 дней. Второй этап 
– медико-социальная реабили-
тация, которая проходит в трех 
специализированных бюджет-
ных отделениях областного 
наркологического диспансера, 
которые так и называются реа-
билитационные, рассчитаны как 
на мужчин, так и на женщин. На 
втором этапе подавляется пси-
хическая зависимость, устраня-
ется психический дискомфорт, 
чувство тревоги и эмоциональ-
ного напряжения. У больного 
формируются позитивные уста-
новки, включая отказ от нарко-
тика и предпосылки духовного 
роста, создается новая система 
ценностей, в которой нет места 
наркотику. Пациент готовится 
к дальнейшей реабилитации 
и возвращению в общество. 
Данный этап самый трудный и 

ответственный, требующий не 
только финансовых, но и мо-
ральных затрат самих больных 
и врачей. Третий этап – соци-
ально-трудовая реабилитация, 
как правило, проводится в не-
государственных медицинских 
центрах. Реабилитационный 
процесс организуют так назы-
ваемые консультанты, из числа 
бывших больных наркоманией 
в различной форме правовых 
отношений.

В заключение на конферен-
ции выступил главный нарколог 
В.К. Тарасов, который сообщил 
об изменениях в Федеральном 
законе 21 ноября 2011 года 
N 323-ФЗ (в ред. Федерального 
закона от 23.07.2013 N 205-ФЗ) 
«Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федера-
ции Статья 13. Соблюдение вра-
чебной тайны. п. 4. Предостав-
ление сведений, составляющих 
врачебную тайну, без согласия 
гражданина или его законного 
представителя допускается: 3) 
«По запросу органов дознания 
и следствия, суда в связи с про-
ведением расследования или 
судебным разбирательством, 
по запросу органов прокурату-
ры в связи с осуществлением 
ими прокурорского надзора, 
по запросу органа уголовно-ис-
полнительной системы в связи 
с исполнением уголовного 
наказания и осуществлением 
контроля за поведением услов-
но осужденного, осужденного, 
в отношении, которого отбы-
вание наказания отсрочено, и 
лица, освобожденного условно-
досрочно». 

Уважаемые коллеги и паци-
енты, все телефоны и адреса 
реабилитационных отделений 
Нижегородского областного 
наркологического диспансера 
имеются в поликлиническом 
отделении психоневрологи-
ческого диспансера у врачей 
психиатров-наркологов, врачей 
стационарных отделений.

П.В. Шанин, 
врач психиатр-нарколог
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1 Вс Мч. Платона. Собор свв. Эстонской земли 8.00 17.00 После 
литургии

2 Пн Свт. Филарета, митр. Московского 7.00 17.00
3 Вт Прп. Григория Декопалита. Свт. Прокла 7.00 17.00
4 Ср Введение во храм Пресвятой Богородицы 7.00
5 Чт Апп. от 70-ти Филимона и Архиппа и мц. Апфии 17.00
6 Пт Блгв. вел. кн. Александра Невского, в схиме Алексия 7.00 17.00
7 Сб Вмц. Екатерины 8.00 17ºº

8 Вс Отдание праздника Введения во храм БМ 8.00 17.00 После 
литургии

9 Пн Прп. Алипия столпника 7.00 17.00
10 Вт Иконы Божией Матери «Знамение» 7.00
11 Ср Прмч. и исп. Стефана, сщмч. митр.Серафима 17.00
12 Чт Мч. Парамона и с ним 370-ти мучеников 7.00 17.00
13 Пт Апостола Андрея Первозванного 7.00 17.00
14 Сб Прор. Наума 8.00 17.00

15 Вс Прор. Аввакума 8.00 17.00 После 
литургии

16 Пн Прор. Софонии, прп. Саввы Сторожевского 7.00 17.00
17 Вт Вмц. Варвары, Свт. Геннадия Новгородского             7.00
18 Ср Прп. Саввы Освященного                                17.00
19 Чт Свт. Николая, архиеп. Мир Ликийских      7.00 17.00
20 Пт Свт. Амвросия, еп. Медиоланского 7.00 17.00
21 Сб Прп. Патапия 8.00 17.00

22 Вс Зачатие прав. Анною Пресвятой Богородицы 8.00 17.00 После 
литургии

23 Пн Свт. Иоасафа, еп. Белгородского 7.00 17.00
24 Вт Прп. Даниила Столпника 7.00
25 Ср Свт. Спиридона, еп. Тримифунтского 17.00
26 Чт Мчч. Евстратия, Авксентия, Евгения, Мардария и Ореста 7.00 17.00
27 Пт Мчч. Фирса, Левкия, Каллиника                     7.00 17.00
28 Сб Сщмч. Елевферия, мц. Анфии, мч Корива епарха          8.00 17.00

29 Вс Пророка Аггея. Святых праотец 8.00 17.00 После 
литургии

30 Пн Прор. Даниила и трех отроков 7.00 17.00
31 Вт Мчч. Севастиана и дружины его 7.00
01 Ср Мч. Вонифатия. Прп. Илии Муромца 17.00

КОЛЛЕГИ

Токсикомания 
у несовершеннолетних 

КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ

А.Н.Капустин: В ЗАТО 
медицина на достаточно 

высоком уровне
ГРУППА ЖУРНАЛИСТОВ 
ИЗ САРОВА ПОБЫВАЛА 
С ПРЕСС-ТУРОМ В ГОРОДЕ 
ЗАРЕЧНЫЙ ПЕНЗЕНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

В
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ЗНАМЕНАТЕЛЬНАЯ ДАТА

у щ е с т в у е т 
ц е л ы й  р я д 
празд-ников, 
связанных с 
медициной. И, 
конечно, День 
педиатра зани-

мает среди них особое место. 
Ведь невозможно представить 
жизнь маленького человека без 
непосредственного наблюде-
ния врача-специалиста. Даже 
если ребенок не имеет ника-
ких серьезных отклонений от 
нормы, педиатр следит за его 
ростом и развитием, проводит 
профилактику заболеваний.

Ввести новый праздник – 
Всемирный День ребенка, Гене-
ральная Ассамблея ООН реко-
мендовала всем странам в 1954 
году. И хотя дату предложили 
выбрать каждому государству 
самостоятельно, Россия, как 
и еще 129 стран, членов ООН, 
празднует День педиатра имен-
но 20 ноября, так как в этот 
день в 1959 году была принята 
«Декларация прав ребенка», а 
в 1989 году – «Конвенция прав 
ребенка».  

Каждый из нас не раз слышал 
фразу о том, что дети – цветы 
жизни. Она постоянно на слу-
ху, и кажется банальной, но 
в ней заложен глубочайший 
смысл. Дети – наше будущее. 
Воспитание ребенка – очень от-
ветственный и долгий процесс, 
осложненный различными за-
болеваниями, которым подвер-
гается неокрепший детский ор-
ганизм. В таких случаях на по-
мощь спешит прийти педиатр, 
врач, чьи самоотверженность и 
сила духа вызывают уважение. 
Не каждый человек способен 
видеть, как болеет ребенок, 
особенно, если это болезнь 
тяжелая и подвергает жизнь 
опасности. Врач-педиатр же 
находит в себе силы для наблю-
дения за развитием заболева-
ния, для выявления его причин 
и нахождения методов лечения. 
Безусловно, такой важный и 
ответственный труд не может 
остаться незамеченным.

В настоящее время в ФГБУЗ 
КБ № 50 трудятся более 60  
детских врачей различных спе-

циальностей. Медицинская 
помощь детям оказывается в 
амбулаторно-поликлинических 
условиях, стационаре, в том 
числе дневного пребывания. 
Функционирует Центр здоровья 
для детей. 

За сухими цифрами отче-
тов о выполнении функции 
врачебной должности стоят 
бессонные ночи врачей в стаци-
онарах, километры лестничных 
маршей, неисчислимое коли-
чество объективных статусов, 

профилактических осмотров  и 
отборов на прививки.    И так из 
дня в день, и в снег, и в дождь, и 
в несусветную жару, и в празд-
ники, и в будни. Не ожидая ни 
благодарностей, ни наград.           

Дорогие коллеги! Каждый из 
вас достоин слов благодарнос-
ти просто за то,  что ежеднев-
но принимает на себя боль и 
тревоги десятков маленьких 
пациентов и их родителей.  Глу-
бочайшего уважения заслужи-
вают люди отдавшие педиатрии 
десятилетия своей жизни, вы-
растившие не одно поколение 
детей Сарова и продолжающие 
трудиться рядом с нами.

Инна Петровна Арифова ра-
ботает в детской поликлинике с 
1961 года,  и только участковым 
педиатром она проработала 51 
год!  Инна Петровна продолжа-
ет трудиться, передавая свой 
богатый профессиональный 
и жизненный опыт молодым 
коллегам. 

Альмира Григорьевна Боду-
нова, которую два поколения 
родителей знают как детского 
невролога, начинала в далеком 
1963 году врачом-педиатром в 
детской поликлинике и имеет 

общий стаж работы с детьми 
50 лет! 

Более 40 лет трудятся на 
ниве профилактической пе-
диатрии Валентина Алексан-
дровна Есефьева, Лидия Про-
копьевна Маринина, и Нина 
Анатольевна Устюжанина.  Про-
филактическая помощь детям 
в организованных коллективах 
не самый видный на первый 
взгляд  фронт работ. Но это 
благодаря их многолетнему 
труду в городских школах и 

детских садах  практически 
отсутствует  эпидемическая 
заболеваемость инфекцион-
ными болезнями. Это тысячи  
и тысячи медицинских осмот-
ров и отборов на вакцинации 
и в оздоровительные детские 
лагеря, профилактических ос-
мотров в учреждениях. Это 
безотказная помощь коллегам  
в период эпидемической забо-
леваемости. 

40 лет работает с детьми Ва-
лентина Николаевна Кавинцова, 
заведующая педиатрическим 
отделением. Начинала  в 1973 
году врачом организованных 
коллективов. С 1983 года рабо-
тает в стационаре. Не одно де-
сятилетие, Валентина Никола-
евна, имеющая специальность 
педиатра-неонатолога оказы-
вает помощь самым маленьким 
жителям Сарова. Педантичная, 
ответственная, специалист 
высокой квалификации она яв-
ляется истинным наставником 
для молодых коллег.

Юлия Филипповна Калачева, 
работающая бессменным вра-
чом офтальмологом детской 
поликлиники с 1968 года, лечит 
внуков тех детей, которые при-
ходили к ней в «семидесятые» 

прошлого века. Прекрасный 
специалист, заслуженно пользу-
ющийся уважением и любовью 
и коллег, и родителей своих 
маленьких пациентов.

44 года педиатрической прак-
тики у Татьяны Леонидовны 
Линник. За это время Татьяна 
Леонидовна  успела поработать 
и в детских организованных кол-
лективах, и на участке, и в ста-
ционаре. Татьяна Леонидовна 
была первым врачом дневного 
стационара детской поликлини-
ки. В течение последних 10 лет 
работает врачом инфекционно-
го кабинета.

Более 40 лет педиатрическо-
го стажа имеет Вера Викторовна 
Маршук. Вера Викторовна почти 
три десятилетия руководила де-
тским санаторием «Солнышко»,  
стояла у истоков организации 
этого учреждения и любовно 
создавала свой уникальный 
коллектив, основной задачей 
которого являлась реабилита-
ция детей города. 

Галина Степановна Репина, 
заведующая инфекционным 
отделением  и главный внештат-
ный инфекционист, имеет вто-
рую специальность  врач-педи-
атр и работает в этом качестве 
с 1966 года, обеспечивая, в том 
числе и круглосуточную помощь 
детям в стационаре.

41 год на посту  участково-
го педиатра трудится Тамара  
Васильевна Серебро. Тамара 
Васильевна помимо основной 
работы, как палочка-выручалоч-
ка в течение многих лет обеспе-
чивала медицинскую помощь в 
летних оздоровительных лаге-
рях, дежурила в стационаре.

За свой многолетний труд  
наши уважаемые коллеги неод-
нократно поощрялись награ-
дами различного достоинства, 
но  высшая награда для педи-
атра – улыбка его маленького 
пациента. 

Примите слова искренней 
благодарности за ваш нелегкий 
и вместе с тем такой прекрас-
ный труд– врачевание детей.

В.Г. Догадина, 
заместитель начальника 

МСЧ № 4

и р о в ч а н к а  в 
душе, ленинг-
радка по нату-
ре… Примерно 
так можно оха-
рактеризовать 
Валентину Ма-

каровну Дудареву, которая пол-
века проработала в педиатри-
ческой службе города. Да что там 
– это направление медицины моя 
героиня поставила на ноги в Ар-
замасе-16 в сложные послевоен-
ные годы. В ее биографии и годы 
работы участковым педиатром, 
десятилетия в должности заве-
дующей детской поликлиникой, 
заместителя главного врача по 
детству, а также практика врача 
прививочного кабинета… Но это 
всего лишь штатные единицы, за 
которыми скрываются новатор-
ские идеи, создание коллектива, 
внедрение новейших методик в 
работу детских докторов – все-
го и не перечислишь. Об этом 
Валентина Макаровна говорит 
скромно и с неохотой, так как 
убеждена, что педиатрия, о кото-
рой она грезила с детства, вовсе 
не была для нее работой, скорее, 
образом жизни.

У Валентины Макаровны в 
жизни было много случайностей, 
которые порой заставляли уйти 
от намеченных планов, но только 
для того, чтобы в итоге прийти к 
цели. Родилась она в Кировской 
области, а момент окончания 
школы совпал с жесточайшими 
боями Великой Отечественной. 
Девушка мечтала поступить в 
Ленинградский педиатрический 
институт – единственный на тот 
момент профильный вуз – но 
город, только что переживший 
блокаду, был закрыт для посто-
ронних. Тем не менее, целеу-
стремленная девушка написала 
письмо в институт с просьбой 
зачислить ее в студенты. Ответ 
пришел незамедлительно: «Не 
против, но если есть пропуск». 
Естественно, такого документа у 
нее не было, поэтому пришлось 
искать другой вариант. И он на-
шелся. Валя подала документы 
в Пермский мединститут и в 
1944 году стала его студенткой. 
Однако мечта о педиатрии не 
покидала ее, и после второго кур-
са она вновь написала письмо в 
Ленинград, где интересовалась, 
возможен ли перевод с Урала. 
Получив положительный ответ, 
она отправилась в дорогу, при-
чем, не подозревая, что она не 
единственная в своем стремле-
нии учиться в лучшем педиатри-
ческом вузе мира. Да, директор 
института часто это повторяла: 
«Да здравствует единствен-
ный педиатрический институт в 
мире!»

– В приемной комиссии я 
увидела огромную очередь из 
таких же, как я, – вспоминает 
В.М.Дударева. – Всем до одно-
го в приеме отказали, и беседа 
с профессором Котиковым мне 
также ничего не сулила. На сча-
стье я взяла собой ответное пись-
мо, где было четко прописано, 

что в переводе не отказано. Тут 
поднялся такой шум, стали раз-
бираться, кто писал письмо. Ока-
залось, что мне письмо пришло 
по ошибке, но меня зачислили на 
второй курс – не зря же продела 
путь в 1500 километров.

С 1 сентября 1946 года Вален-
тина Макаровна стала учиться в 
Ленинграде, с жильем помогли 
знакомые. Годы пролетели неза-
метно, и настал момент распре-
деления. «В Казахстан»! – зна-
чилось в направлении девушки. 
Перечить не стала, ведь ей было 
все равно, где заниматься люби-
мым делом. Незадолго до окон-
чания учебы Валю вместе с 20-ю 
другими студентами пригласили 
на собеседование – приехали 
представители из Третьего глав-
ного управления при Минздраве 
СССР. В условиях строжайшей 
секретности группу ленинград-
ских молодых специалистов 
отправили в Арзамас-16. И в пер-
вый же день педиатр Валентина 
Макаровна приступила к работе 
на своем участке – впервые та-
кую штатную единицу ввели для 
поселка ИТР.

– Контингент в коттеджном 
поселке был соответствующий 
– ученые, лучшие умы мировой 
науки. Поэтому расслаблять-
ся тут не пришлось, напротив, 
старалась держать марку. Тем 
более, перед нами поставили 
задачу – обеспечить комфортные 
условия для работы сотрудников 
ВНИИЭФ, чтобы они не беспо-
коились о благополучии своих 
детей. Моими первыми пациен-
тами стали Таня Крюкова, Гриша 
Кочарянц, Таня Хаймович, Таня 
и Люба Сахаровы… И, конечно, 
было много разных ситуаций. 
Например, вызвали меня к дочке 
Сахарова – у нее была ангина. 
Я выписала рецепт и отдала 
маме, а та стала его вниматель-
но изучать. Мне стало не по 
себе – неужели сделала что-то 
не так? После нескольких минут 
молчания женщина призналась, 
что такой препарат им в Москве 
выписывал академик Сперан-
ский. Кстати, с Сахаровыми мы 
потом подружились, они даже 
любезно разрешали нам иногда 
с мужем жить в своей московской 
квартире. 

Другой случай менее прият-
ный – осадок остался на долгие 
годы. Пришла на вызов к Коле 
Аполлонову, у которого ничего 
особенного и не было – обыч-
ные катаральные явления. Мама 
осталась недовольна диагнозом, 
поэтому я решила на следующий 
день до работы забежать к ним 
снова. Результат тот же. В тот же 
день меня вызвал главный врач 
Михаил Иванович Суслов и спро-
сил, что с ребенком. Строго про-
изнес, что в любой момент может 
раздаться звонок Бурназяна и что 
там будет, неизвестно. К тому 
времени папа мальчика поднял 
всех на уши. Я расплакалась от 
обиды, но Суслов тут же вызвал 
главного педиатра, заведующего 
детским отделением, и на маши-

не нас отправили к Коле. После 
осмотра специалисты диагности-
ровали, что мой диагноз верный, 
лечение назначено правиль-
ное. Позвонили папе мальчика 
и сообщили об этом. Родителям 
стало неловко, что даже потом 
каждый раз видя меня на улице 
(у них была своя машина) они 
предлагали подвезти, но я всегда 
отказывалась.

За семь лет работы участковым 
педиатром Валентине Макаровне 
пришлось не сладко – часто слу-
чались вспышки инфекционных 
заболеваний. Порой она ходила 
на вызовы до поздней ночи, дети 
болели корью, дифтерией, поли-
омиелитом, а было время, когда в 
городе регистрировалось до  че-
тырех тысяч случаев заболевания 
паротитом! Видя работоспособ-
ность и преданность делу, пе-
диатра Дударевой, руководство 
предложило возглавить детскую 
поликлинику. Правда, на тот 
момент весь медсанотдел рас-
полагался в нынешнем здании 
бюро пропусков, который позже 
полностью передали педиатрам. 
Так появилась первая детская 
поликлиника, потом, в 1967 году, 
рядом построили новую.

– В должности заведующей 
детской поликлиникой я про-
работала 31 год! На это время 
как раз и пришлось становле-
ние педиатрической службы в 
больнице. Мы расширили штат, 
создавалась специализиро-
ванная служба помощи детям 
– появились ЛОР, стоматолог, 
хирург. Между тем рождаемость 
повышалась – доходило до 1400 в 
год. Соответственно, нужно было 
увеличить количество  участков, 
начинала я с четырех, закончила 
девятнадцатью. Одновремен-
но мы организовали молочную 
кухню, которая готовила 500 
порций питания для малышей. 
Конечно, потребность детей 
росла, поэтому было решено 
организовать новую молочную 
кухню на Маслихе – стали вы-
пускать до четырех тысяч порций 
по 19 наименованиям. А еще 
позже под «молочку», проект 
которой я специально привезла 
из Ленинграда, выделили новое 
здание. Правда, проработала она 
недолго.

Валентина Макаровна родную 
поликлинику не покидала до 75 
лет – последние годы она труди-
лась в прививочном кабинете. 
Медицина настолько вошла в 
сердце и душу моей героини, 
что мамина любовь к профессии 
передалась и детям – дочь закон-
чила как и мама Ленинградский 
педиатрический институт, сын 
– Ленинградскую военно-меди-
цинскую академию. Валентина 
Макаровна шутит, что она стала 
родоначальником династии вра-
чей, а это не может не радовать 
ветерана.

Гульнара Урусова,
фото из семейного архива 

В.М.Дударевой

20 НОЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ 
ДЕНЬ РЕБЕНКА, ДЕНЬ ПЕДИАТРА

Педиатр – 
профессия вечная

В.М.Дударева с однокурс-
ницей, коллегой и подругой 
М.М.Разыграевой  

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ В ФГБУЗ 
КБ № 50 ТРУДЯТСЯ БОЛЕЕ 60  
ДЕТСКИХ ВРАЧЕЙ РАЗЛИЧНЫХ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

Особый народ
К

С
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МЕДИНФО-Саров

К Дню педиатра
ФОТОМИКС БЛАГОДАРИМ

Коллектив акушерского от-
деления выражает огромную 
благодарность всем сотруд-
никам КБ № 50, не оставшим-
ся в стороне от чужой беды 
и оказавшим материальную 
помощь в проведении по-
хорон нашей сотрудницы 
Н.В.Барсуковой.

Выражаем огромную бла-
годарность сотрудникам 

клинической больницы, ко-
торые не остались равнодуш-
ными к людям пострадавшим 
от наводнения на Дальнем 
Востоке. Все собранные вами 
средства будут отправлены 
по назначению через первич-
ную профсоюзную организа-
цию РПРАЭП в РФЯЦ-
ВНИИЭФ. 

Профком КБ № 50

ДОБРЫЕ СЛОВА

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 ДЕКАБРЬ

Email: teatr@sarov.info 

Сайт: www.teatrsarov.ru

ПОЗДРАВЛЯЕМ
С 1978 года в акушерском 

отделении трудится младшая 
медсестра стерилизационного 
отделения Тамара Анатольев-
на Кабанова. За эти годы она 
зарекомендовала себе как тру-
долюбивый, исполнительный и 
ответственный сотрудник.

В ноябре Тамаре Анатольев-
не исполнилось 55 лет. 

Коллектив акушерского от-
деления сердечно поздравляет 
Тамару  Анатольевну Кабанову 
с юбилеем!

От всей души поздравляем 
врача аллерголога-иммуноло-
га Марину Юрьевну Емелья-
нову с юбилеем. 

Марина Юрьевна замеча-
тельный доктор, профессио-
нал своего дела с неиссяка-
емым оптимизмом и тонким 
чувством юмора. В течение 
многих лет Марина Юрьевна 

совмещает работу аллерго-
лога с оказанием неотложной 
помощи детям во время де-
журств в стационаре. Всег-
да достойно справляется с 
возлагаемыми на нее обязан-
ностями в период замещения 
как  неонатолога в родильном 
отделении, так и ординатора 
педиатрического отделения 
или дневного стационара. 
Пользуется заслуженным 
уважением коллег по работе, 
детей и родителей. Активно 
участвует в общественной 
жизни отделения и Клиничес-
кой больницы.

 Желаем Марине Юрьевне 
Емельяновой крепкого здо-
ровья, успехов в профессио-
нальной деятельности  удачи 
во всех начинаниях!

 Коллектив детской 
поликлиники

 ОБЪЯВЛЕНИЕ

Приглашаем всех желающих, посетить выставку творческих 
работ сотрудников психиатрических отделений № №1, 2 при 
ПНД. Выставка проходит с 29 ноября по 27 декабря в холле 
отдела кадров. В экспозиции представлены работы, выполнен-
ные в различных техниках: вышивка, вязание, мягкая игрушка.

Д.А. Мирясова, психолог отдела кадров

дравствуйте! 
Сегодня я на-
конец-то вы-
брала время, 
чтобы написать 
то, что хотела 
написать уже 
очень давно. 

Совсем недавно я стала ма-
мочкой. В нашу семью пришло 
большое счастье – родилась 
долгожданная доченька, а пишу я 
сейчас потому, что очень сильно 
хочу отблагодарить всех врачей, 
медсестер, акушерок и других со-
трудников КБ№50, которые нам 
помогли. Хочу сказать спасибо 
врачам и сотрудникам женского 
центра поликлиники, гинекологи-
ческого отделения и родильного 
дома.

Теперь хочу поблагодарить 
отдельно и адресно:

1.  Елена Павловна Иосиле-
вич – вы внимательный, чуткий 
врач, прекрасный специалист 
просто внимательный человек. 
Спасибо вам, что каждый раз, 
когда я к вам приходила, даже с 
самой пустяковой «проблемой», 
внимательно меня выслушивали 
и успокаивали.

2.  Дмитрий Николаевич Трунов 
– огромное спасибо, что вы, взяв 
на себя, пожалуй, самый боль-
шой в женском центре участок, 
так внимательно и тщательно 
относились к каждой пациент-
ке, с пониманием выслушивали 
наши жалобы и «боялки». Трудно 
передать, как я была рада, когда 
пришла рожать и узнала, что де-
журный врач именно вы, многие 
страхи и переживания рассея-
лись сами собой.

3. Ольга Викторовна Лути-
кова – огромное-преогромное 
вам спасибо за внимание и вы-
сококвалифицированный под-
ход. Вы помогли нашей семье 
спланировать и подготовиться к 
беременности, выбрали точную 
тактику, назначали необходимые 
обследования и лечения. Наша 
дочь родилась во многом благо-
даря вам.

4.  Владимир Александрович 
Виллер – вам я хочу сказать, по-

жалуй, самое большое спасибо. 
Спасибо за прекрасные лекции 
и тот позитив, который вы так 
щедро дарили нам –  жутко тре-
вожным и слегка сумасшедшим 
«пузатикам». Спасибо за пре-
красные упражнения, которым вы 
нас обучили на лекции «Релакса-
ция и аутотренинг», скажу честно, 
благодаря этим упражнениям я 
даже в самых сильных схватках 
умудрялась расслабиться и от-
дохнуть. А «вытужила» дочку я 
всего за три потуги. Спасибо вам 
за индивидуальные консульта-
ции, на которых вы помогали мне 
справляться со многими моими 
страхами.

5. Виктория Викторовна Фе-
дорова – спасибо вам, за то, что 
«вправили» мне мозги и смогли 
объяснить, что беременность 
вовсе не болезнь, а вполне себе 
нормальное физиологическое 
состояние женского организма. 
После нашего с Вами разговора 
я наконец-то успокоилась и стала 
получать удовольствие и радость 
от ожидания появления на свет 
моей дочурки.

6. Екатерина Сергеевна Шев-
цова – спасибо вам огромное за 
то, что вы помогли моей девочке 
появиться на свет, с такой доб-
рожелательностью и чуткостью 
относились ко мне, помогли мне 
так легко и быстро родить.

Также хочу поблагодарить 
всех врачей отделения УЗИ-
диагностики. Как прекрасно, что 
такие исследования существуют 
и позволяют будущей мамочке 
уже на самых маленьких сроках 
услышать, как стучит сердечко ее 
малыша, увидеть, как он дергает 
ручками и ножками, понять, что 
уже даже на сроке семь недель, 
там, в животике растет человек, а 
не бесформенный червячок, или 
что-то еще в этом роде, как было 
принято считать раньше. 

Еще раз огромное спаси-
бо всем-всем сотрудникам 
КБ  № 50!

С уважением 
и благодарностью, 
Ксения Сметанина 

д е к а б р я  8 0 -
летний юбилей 
празднует Ма-
рия Семеновна 
Костюничева, 
проработавшая 
всю жизнь в де-
тском инфек-

ционном отделении. Имя этой 
женщины в городе на слуху, ведь 
53 года она помогала лечиться 
маленьким пациентам, многим 
из которых ее добрые слова были 
важнее любых лекарств.

Мария Семеновна признается, 
что в медицину пришла не совсем 
запланировано. Она родилась в 
многодетной семье в деревушке 
в Тульской области – родители 
трудились в колхозе и своим 
восьмерым детям в послевоен-
ные годы, да после оккупации 
не могли обеспечить приличное 
образование. Но Маша реши-
лась самостоятельно поступить в 
педагогический техникум и даже 
прошла по конкурсу, только вот 
денег, обучать дочь на платном 
отделении, в семье не нашлось. 
Тогда, не долго думая, Маша 
отправилась в медицинское учи-
лище, которое и закончила с 
отличием. Лучших из лучших 
студентов ее выпуска отобрали 
представители Третьего глав-
ного управления при Минздраве 
СССР и так девушка оказалась в 
Арзамасе-16.

– С первых дней меня напра-
вили в инфекционное отделение, 
которое и стало моим вторым до-
мом на полвека, – рассказывает 
М.С.Костюничева. – О том, что 
медицина – мое предназначение 
я поняла именно здесь, когда 
стала работать. Да, мне нрави-
лось учиться, практиковаться, но 

особого азарта в студенческие 
годы не было – все это пришло 
здесь. Подогревала мысль и о 
том, что из всех моих сестер и 
братьев, я – единственная, кто 
имел образование.

В первые годы работы Марии 
Семеновны (50-е – 60-е годы) 
в городе наблюдались вспыш-
ки серьезных инфекционных 
заболеваний. Корь, дифтерия, 
паротит не давали покоя инфек-
ционистам, поэтому в графике 
медсестры были и выезды в де-
тские оздоровительные лагеря, 
ночные вызовы…

– Сегодня, когда молодые 
мамочки рассуждают о вреде вак-
цинации, я возмущаюсь – нельзя 
осознать степень серьезности бо-
лезни, не испытав ее. Мы работа-
ли не один год, чтобы искоренить 
эти заболевания, а сегодняшнее 
поколение игнорирует прививки. 
Например, своим детям, внукам, 
правнукам я однозначно советую 
воспользоваться вакциной, тем 
более, что это не требует допол-
нительных затрат – в наших поли-
клиниках все это бесплатно.

Сегодня Мария Семеновна 
по-прежнему в строю, хотя пере-
несла серьезную операцию. Она 
интересуется происходящим в 
стране и мире, читает городские 
газеты. Ну, а летом отрада вете-
рана – огород.

– Я благодарна судьбе за то, 
что мне посчастливилось быть 
полезной людям, и я нисколько 
не жалею, что пошла в медицину. 
Большое спасибо моим коллегам 
и руководству больницы, которые 
всегда были рядом. Я счастливый 
человек!

Гульнара Урусова   

НАШИ ВЕТЕРАНЫ

Ее призвание – 
медицина
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В НОВОГОДНИЕ КАНИКУЛЫ 
4.01 – сб, 5.01 
– вс, 6.01 – пн, 
8.01 – ср

П Р Е М Ь Е Р А ! «Три красавицы». Комедия. В. Красногоров. 12+. Художественная 
галерея, пр. Мира 18.00

5.01 – вс Г А С Т Р О Л И ! «Семейный переполох» Жгучая испанская комедия.  г. Москва.12+ 18.00

ДЛЯ ВАС, ДЕТИ!

3.01 – пт, 6.01 – 
пн, 8.01 – ср

П Р Е М Ь Е Р А ! «Принцесса-Трещотка». 
Комедия-сказка по произведениям З.Топелиуса. 0+

11.00

15.00

4.01 – сб Г А С Т Р О Л И ! «Белоснежка и 7 гномов». 
Сказка  Мирослава Карпович и актеры-лилипуты. 0+ 

13.00
17.00

29.11 –1.12 IV Всероссийский фестиваль хоровой и духовной музыки «От сердца к сердцу»
6.12 – пт «Укрощение строптивой». Комедия в 2-х действиях. У. Шекспир. 12+ 18.00
7.12 – сб  «Ах, как бы нам пришить старушку!». Почти фарс в 2-х частях. Дж.Патрик. 18+ 18.00

социальный
8.12 – вс Г А С Т Р О Л И ! Балет «Шелкунчик» Марийский государственый театр оперы и 

балета им. Э.Сапаева.0+
14.00
18.00

18.12 – ср Г А С Т Р О Л И ! Виктор Зинчук с юбилейным концертом «Формула позитива». 6+ 18.30
21.12 – сб П Р Е М Ь Е Р А ! «Вождь краснокожих». Вестерн. О’Генри. 6+ 18.00
22.12 – вс «Примадонны» Комедия в 2-х действиях. К.Людвиг. 18+ 18.00

социальный
ДЛЯ ВАС, ДЕТИ!

07.12 – сб
22.12 – вс «Маша и Витя против «Диких гитар». Музыкальная сказка. П.Финн, В.Луговой. 3+ 10.00
21.12 – сб «Солдат и змея». Сказка. Т.Габбе. 0+ 10.00
28.12 – сб
29.12 – вс 

П Р Е М Ь Е Р А ! «Принцесса-Трещотка» Комедия-сказка по произведениям 
З.Топелиуса. 0+ 10.00

Фото из архива 
КБ № 50

И.В.Гаранюшкина, 
участковый врач-педиатр

И.И.Астахов – заслу-
женный врач РСФСР

Т.В.Брагина – врач-педиатр 
дневного стационара

О.Ф.Потевская – 
врач-педиатр ЦЗД

О.В.Зимина, участковый 
врач-педиатр

М.В.Бунтина – первый
детский хирург-травматолог

В.И.Модель – один из организаторов 
педиатрической службы стационара

С.Г.Зворыгина, 
участковый 
врач-педиатр


