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ВЕСТИ АДМИНИСТРАЦИИ

КОРОТКО

ЧИТАЙТЕ В НОМЕРЕ:

Почему так важна 
вакцинация ___________________

Леонид Рогозов – человек, 
совершивший невероятное ____

Фотомикс: 20 ноября – 
День педиатра ________________
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20 ноября в Доме ученых 
прошло чествование 
педиатров. Програм-

ма вечера предусматривала 
выступление руководства КБ 
№ 50, награждение победителя 
конкурса «Любимый детский 
врач», проходивший с 14 октября 
до 14 ноября, а также концерт, 
подготовленный самими ви-
новниками торжества. Кстати, 
подобный формат мероприятия 
проводится впервые, поэтому 
многие выразили надежду, что 
он войдет в традицию.

Эти два праздника неслучайно 
отмечаются в один день – такую 
рекомендацию в 1954 году дала 
ООН. Правда, ассамблея пред-
ложила каждому государству 
выбрать день празднования 
самостоятельно. Но Россия, 
собственно, как и еще 129 стран 
мира, отмечет День педиатра 

именно 20 ноября. В этот день в 
1959 году была принята Декла-
рация прав ребенка, а позже и 
Конвенция прав ребенка. 

Первым приветствовал детских 
врачей главный врач КБ № 50 
С.Оков:

– Когда я рос, рядом всегда 
были детские врачи, а не педи-
атры – этот термин появился не 
так давно, – отметил Сергей Бо-
рисович. – Педиатры – это врачи, 
которые встречают детей сразу 
после рождения, сопровождают 
их в первые и, наверное, самые 
трудные годы жизни, думаю, что 
первыми врачами на Руси также 
были педиатры. Роль этих спе-
циалистов сегодня стала очень 
значимой, так как работа очень 
тяжелая. Ежедневно приходится 
решать много проблем, причем, 
большинство – немедленно, сей-
час… Мы ценим ваш труд. Целе-

устремленность и настойчивость 
педиатров дополняется еще и 
добротой и чуткостью, а также 
профессиональным отношением 
к делу. Самые добросовестные 
и дисциплинированные врачи 
в нашей больницы, да во всей 
стране – педиатры. Работа с 
детьми – трудоемкий процесс, 
так как одновременно приходит-
ся иметь дело с мамами, бабуш-
ками, дедушками… Я поддержал 
идею проводить праздник в 
стенах Дома ученых именно в 
таком неформальном формате. 
Я низко кланяюсь вам за ваш 
труд! Спасибо вам за работу!

Очень интересным и инфор-
мативным было выступление 
заместителя главного вра-
ча по педиатрии, начальника 
МСЧ № 4 Р.Ивановой. Раиса 
Александровна в презентации 
«Прошлое и настоящее педиат-

Труд достойных
20 НОЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ РЕБЕНКА, ДЕНЬ ПЕДИАТРА

24 октября в Нижнем 
Новгороде прошла 
региональная науч-

но-практическая конференция 
лаборантов – «Взаимодействие 
науки и практики в развитии 
лабораторной службы». В ме-
роприятии приняли участие ла-
боранты не только из Приволж-
ского федерального округа, но 
и южных областей России. От-
крыли конференцию и приветс-
твовали участников главный 
специалист по лабораторной 
диагностике Министерства 
здравоохранения Нижегород-
ской области М.Ю.Серопян, 
доктор биологических наук, 
профессор и заведующая ка-
федрой клинической лабо-
раторной диагностики ИНМО 
ГБОУ ВПО «Нижегородская 
государственная академия МЗ 
РФ» – К.Н.Конторщикова.

Программа конференции 
была очень насыщенной, были 

затронуты практически все 
разделы лабораторной диа-
гностики, что не могло не вы-
звать интерес у врачей разных 
направлений – биохимиков, 
микробиологов, цитологов, 
вирусологов. Были интересны 
доклады о новом маркере сер-
дечной недостаточности ST 2, 
который уже используется в не-
которых европейских странах, 
доклад «Новые нормативные 
документации по метрологии» 
подготовленный советником 
директора ФБУ «Государс-
твенный региональный центр 
стандартизации, метрологии 
и испытаний в Нижегородской 
области» Т.П.Спиридонова. 
Были представлены цифровые 
системы анализа в микроско-
пии, которые позволяют под-
считывать и идентифицировать 
клетки крови и выводить их 
изображение на монитор ком-
пьютера. Докладчик уточнил, 

что несмотря на стремитель-
ное развитие инновационных 
технологий, работа врача кли-
нической лабораторной диа-
гностики непосредственно с 
микроскопом – «микроскопия 
глазами» – была, есть и будет 
«золотым стандартом» клини-
ческих исследований.

Нужно отдать должное органи-
заторам конференции, которые 
создали максимально комфор-
тные условия для участников: в 
зале пресс-центра гостиницы 
«Ока» были установлены допол-
нительные мониторы, которые 
позволяли наглядно видеть 
таблицы, схемы и диаграммы, 
представленные докладчика-
ми.

Всем участникам по оконча-
нии заседания были вручены 
сертификаты, в которых указа-
но количество прослушанных 
часов, что в свою очередь, 
будет учитываться аттеста-
ционной комиссией при при-
своении квалификационной 
категории. Участники конфе-
ренции выражают благодар-
ность руководству КБ № 50 за 
предоставленную возможность 
посетить данное заседание и 
своим коллегам по лаборато-
рии, на которых был возложен 
дополнительный объем работы 
в отсутствие участников конфе-
ренции.

Участие в подобных конферен-
циях способствует профессио-
нальному росту специалистов, 
что положительно влияет на 
качество проводимых иссле-
дований. 

Сотрудники ЦКДЛ

рической службы» рассказала о 
структуре подведомственного ей 
направления, о специалистах и 
истории становления службы в 
городе.

В начале 50-х годов прошлого 
века медицинская помощь детям 
города оказывалась в поликли-
никах и небольшом детском 
отделении, инфекционном, была 
молочная кухня. Первый участок 
был открыт в 1955 году. Кол-
лектив детской консультации 
располагался в здании бюро 
пропусков. После завершения 
строительства нового инфек-
ционного корпуса в нем было 
развернуто 120 коек, которые 
позже были разделены пополам 
– для взрослых и детей (правда, в 
конце 90-х годов они были вновь 
объединены).

Педиатрическая служба про-
должала расширяться. В 1964 
году закончилось строительство 
детского корпуса на Маслихе, и 
сразу же, ровно полвека назад, 
был укомплектован штат педи-
атрического отделения. За годы 
работы здесь не раз происходи-
ла реструктуризация, но на ра-
боте в целом это не отразилось. 
Во все времена здесь трудились 
ответственные и высококлас-
сные специалисты. Позднее на 
проспекте Мира была построена 
и введена в эксплуатацию новая 
поликлиника на 300 посещений 
в смену.

В начале 2000-х появилась 
еще одна, новая, поликлиника 
на улице Курчатова. Сегодня 
амбулаторно-поликлиническая 
помощь детям города оказыва-
ется в двух зданиях – в новом 
и старом районах. Педиатры и 
узкие специалисты (специали-
зированная помощь оказыва-
ется по 20 направлениям) об-
служивают 15 тысяч маленьких 
пациентов на 17 участках! Кро-
ме этого, в детской поликли-
нике функционируют дневной 
стационар, образовательные 
программы «Школы здоровья», 
Центр здоровья детей. А еще в 

состав службы входит стаци-
онар – детское отделение на 
Маслихе, ДЦФТО.

– К нашим достижениям, до-
стигнутым тяжелым трудом 
за долгие годы, могу смело 
отнести высокую доступность 
медицинской помощи, причем, 
как первичной, так и специа-
лизированной, – подчеркнула. 
Р.Иванова. – Кроме того, по-
казатели здоровья детского 
населения сравнимы с пока-
зателями ФМБА России. Про-
филактическими осмотрами 
охвачены почти все дети горо-
да. Сотрудники нашей службы 
трудятся во благо своих паци-
ентов, о чем говорят много-
численные награды различного 
уровня. Педиатры не перестают 
учиться и получать новые зна-
ния на конференциях и семина-
рах. Служба взаимодействует 
с кафедрами педиатрии вузов 
Москвы и Нижнего Новгорода. 
Немаловажную роль играют и 
наши ветераны, с которыми мы 
постоянно встречаемся.

Апогеем вечера стало объ-
явление имени победителя 
конкурса «Мой любимый де-
тский врач». Им стала педиатр 
с 22-летним стажем Ольга Вла-
димировна Зимина. Почетную 
грамоту «За заслуги» (новый 
вид поощрения работников КБ 
№ 50) и ценный подарок по-
бедительнице вручил главный 
врач С.Оков.

– Каждый день, сталкиваясь со 
своими пациентами, мы слышим 
слова благодарности, – сказала 
в ответном слове О.Зимина. – 
У нас очень хорошая и благо-
дарная специальность. Когда-
то меня вдохновил стать врачом 
детский стишок, который и 
спустя годы не потерял своей 
актуальности. Предложение из 
него «Зной или стужа, день или 
ночь доктор старается детям 
помочь» раскрывает глубину 
нашей профессии.

Гульнара Урусова, 
фото Оксаны Цуба

Учеба – в удовольствие
Под таким девизом 12 но-

ября в конференц-зале 
поликлиники № 2 прошёл 

очередной конкурс професси-
онального мастерства среди 
средних медицинских работни-
ков МСЧ № 1. В ожидании меро-
приятия волновались и участники 
конкурса, и болельщики. Поря-
док выступления определялся 
жеребьёвкой.

Всего в конкурсе принимали 
участие шесть специалистов 
МСЧ № 1: поликлиника № 1 – 
Татьяна Викторовна Волгина; 
поликлиника № 2 – Надежда 
Ивановна Тимонина, Ольга Васи-
льевна Кнестяпина; дневной ста-
ционар – Елена Владимировна 
Семашкина; стоматологическая 
поликлиника – Марина Юрьевна 
Дуненкова; физиотерапевтичес-
кое отделение – Анна Ивановна 
Сычёва. 

Конкурсная программа состо-
яла из четырех частей. Первая 
– домашнее задание,  подго-
товка санбюллетеня на тему: 
«За здоровый образ жизни!». 
Участники рассказали о себе в 
конкурсе «Визитная карточка». 
Конкурсантки представляли 
себя, профессию и хобби, были 
представлены интересные виде-
офильмы и презентации. 

О профессиональных навыках 
медсестер зрители узнали из 
практического задания – на-
глядной демонстрации методики 
наложения заданной повязки. 
Теоретическое задание включа-
ло в себя два вопроса: ситуация 
оказания неотложной помощи 
на основании утверждённого 
порядка и правила соблюдения 

санитарно-эпидемиологическо-
го режима.

Оценивало конкурсанток ком-
петентное жюри, в которое вош-
ли заведующая отделением 
скорой медицинской помощи 
С.Н.Рябова – она же была пред-
седателем, главный фельдшер 
КБ № 50 Г.П.Петров, главная 
медицинская сестра МСЧ № 1 
А.Б.Халтурина.

Болельщики активно поддержи-
вали участниц. Все выступали 
очень достойно. Было видно, 
что к участию в мероприятии 
они подошли ответственно и 
творчески. 

И наконец-то, победительница 
была определена! Наибольшее 
количество баллов набрала ме-
дицинская сестра процедурной 
поликлиники № 2 Ольга Василь-
евна Кнестяпина.

Все участницы были награж-
дены памятными подарками и 
цветами. По решению оргко-
митета две из них отмечены в 
номинациях «За волю к победе» 
(Кнестяпина Ольга Васильевна) 
и «Самая молодая участница» 
(Тимонина Надежда Ивановна).

Выражаем огромную благодар-
ность организаторам конкурса, 
жюри, экспертам, счётной ко-
миссии, ведущей конкурса, бо-
лельщикам, группе поддержки, 
и всем, кто принимал актив-
ное участие в мероприятии! А 
участницам конкурса пожелаем 
хорошего настроения, успехов в 
труде, благодарных пациентов и 
дальнейшей творческой актив-
ности!

Главная медсестра 
МСЧ № 1 А.Б.Халтурина

Профессия – медик

ПСИХОЛОГИЯ В ПОМОЩЬ!

18 ноября в конференц-
зале управления больницы 
состоялась встреча коллек-
тива сотрудников  КБ № 50 с 
начальником Приволж-
ского филиала ФКУ ЦЭПП 
(Центр экстренной психо-
логической помощи) МЧС 
России (г.Н.Новгород) 
Ю.М.Портновой. Данная 
встреча  проходила по ини-
циативе главного врача 
КБ № 50 С.Б.Окова.

Докладчик подробно рас-
сказала о задачах, решением 
которых приходиться зани-
маться данной службе при 
ЧС. Ю.М.Портнова приводила 
много примеров работы их 
специалистов при оказании 
психологической помощи 
потерпевшим в разных ЧС, 
которые были в Приволжском 
территориальном округе 
в последние годы. Было 
подчеркнуто о важности 
оказания психологической 
помощи, как потерпевшим, 
так и их родственникам в 
ближайшие часы после про-
исшедшей ЧС. Приводились 
конкретные случаи и отде-
льные психологические при-
емы, которые использовали 
их специалисты в работе с 
пострадавшими. Докладчик 
коротко охарактеризовала 
отличительные черты работы 
с пострадавшими специалис-
тов их службы и работы пси-
хотерапевтов в местах ЧС.

Врачи КБ № 50 задали 
докладчику вопросы. Напри-

мер, как во время приема 
пациента предотвратить 
назревающую конфликтную 
ситуацию и как из нее выйти, 
если она все-таки произош-
ла. Ю.М.Портнова привела 
отдельные психологические 
приемы, которыми в таких 
ситуациях должны руко-
водствоваться медицинские 
работники. Она отметила, 
что психологическое вза-
имодействие между меди-
цинскими работниками и 
пациентами в течение пос-
тоянной работы имеет много 
специфических особеннос-
тей, которые обязательно 
должны знать медработники 
для предотвращения конф-
ликтных ситуаций. Медра-
ботникам  очень важно знать 
психологические приемы для 
снятия стрессового состоя-
ния, обусловленного своей 
профессией и предотвраще-
ния личного «эмоционально-
го выгорания».

Учитывая важность знания 
этих вопросов для боль-
шого коллектива больни-
цы, между главным врачом  
КБ № 50 С.Б.Оковым  и 
Ю.М.Портновой была достиг-
нута предварительная дого-
воренность. КБ № 50 готовит 
перечень интересующих нас 
вопросов, а специалисты 
ЦЭПП на следующих встре-
чах будут знакомить мед-
работников с разрешением 
поставленных ими проблем.

30 ноября состоялась 
конференция врачей хи-
рургического профиля на 
тему: «Вопросы возможного 
взаимодействия при оказа-
нии медицинской помощи 
онкологическим больным 
определенных нозологичес-
ких форм». На конференции 
с сообщениями выступа-
ли специалисты ПОМЦ и 
НижГМА из Н.Новгорода: 
главный внештатный спе-
циалист области по транс-
плантологии, заведующий 
кафедрой хирургии НижГМА 
В.С.Загайнов; заведующий  
онкологическим отделени-
ем Г.Г.Горохов; заведующий  
реанимационным отделе-
нием В.А.Бельский; заведу-
ющий  отделением лучевой 
диагностики П.И.Рыхтик. В 
целях дальнейшего взаи-
модействия при решении 
данной сложной проблемы и 
для овладения новыми мето-
дами диагностики и лечебной 
тактики у онкологических 
больных  намечена команди-
ровка заведующего хирурги-
ческим отделением КБ № 50 
Е.Н.Сарпова в ПОМЦ.

19 ноября ноября состо-
ялось заседание аттестаци-
онной комиссии среднего 
медицинского персонала КБ 
№ 50. Всего аттестовано 10 
человек, в том числе: троим 
присвоена высшая квалифи-
кационная категория, трое 
подтвердили высшую квали-

фикационную категорию, че-
тыре человека сдали экзамен 
на первую квалификационную 
категорию.

В ноябре Центральная 
аттестационная комиссия 
ФМБА присвоила высшую 
квалификационную катего-
рию врачу функциональной 
диагностики поликлиники 
№ 1. Процедура аттестации 
врача проходила с помощью 
скайпа в режиме онлайн. 

В октябре-ноябре были 
изданы следующие приказы: 
«Об организации деятель-
ности ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России в период выходных 
и праздничных дней»; «О 
проведении мероприятий по 
недопущению распростране-
ния БВВЭ (болезни, вызван-
ной вирусом Эбола) среди 
обслуживаемого населения 
г.Саров»; «О денежной ком-
пенсации доноров»; «О пере-
чне одноразового белья для 
больницы»; «Об утверждении 
плана распределения путевок 
СКЛ на 1 квартал 2015г»; «О 
внедрении системы инфор-
мирования застрахованных 
лиц о стоимости оказанной 
медицинской помощи»; «О 
завершении работ по прове-
дению специальной оценки 
условий труда на рабочих 
местах структурных подраз-
делений КБ № 50».

Заведующий ОМО 
Н.Н.Низовцев
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Божия Матерь 
«Целительница»

Леонид Рогозов – человек, 
совершивший невероятное

ЗЕМЛЯ СЕРАФИМА САРОВСКОГО ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ

Уважаемые читатели «Медин-
фо»! Предлагаем вам но-
вую рубрику «Интересный 

факт». Здесь будут публиковать-
ся интересные истории, дости-
жения, факты из мира медицины. 
Ведущий рубрики – врач КЛД 
А.С.Немков.

Сегодня наш рассказ о враче 
Леониде Рогозове. В 1959 году 
Леонид Рогозов окончил инс-
титут и сразу же был зачислен в 
клиническую ординатуру по хи-
рургии. Однако обучение в орди-
натуре было на время прервано 
в связи с тем, что 5 ноября 1960 
года Леонид отбыл в Антарктиду 
в качестве врача 6-й Советской 
Антарктической экспедиции. В 
Антарктиде, куда судно прибы-
ло в декабре, Леонид Рогозов 
помимо своей основной долж-
ности, исполнял обязанности 
метеоролога и даже водителя. 
После девяти недель подгото-
вительных работ, 18 февраля 
1961 года, в оазисе Ширмахера 
была открыта новая советская 
антарктическая станция — Но-
волазаревская. Во время пер-
вой зимовки на ней произошло 
событие, сделавшее 27-летнего 
хирурга известным на весь мир. 
На четвертом месяце зимовки, 
29 апреля 1961 года, Леонид 
обнаружил у себя тревожные 
симптомы: слабость, тошноту, 
повышенную температуру тела 
и боли в правой подвздошной 
области. На следующий день 
температура поднялась еще 
выше. Курсы антибиотиков не 
просто не улучшили, а ухудшили 
его состояние, и выход тогда ос-
тавался один – срочная полосная 
операция.

Будучи единственным врачом 
в экспедиции, состоявшей из 13 
человек, Леонид сам поставил 
себе диагноз: острый аппенди-
цит. Ни на одной из ближайших 
антарктических станций не было 
самолета, да и плохие погодные 
условия все равно не позволили 
бы выполнить полет на Новола-
заревскую, находящуюся в 80 км 
от берега. Чтобы спасти жизнь 
заболевшего полярника, необхо-
дима была срочная операция на 
месте. И единственным выходом 
в сложившейся ситуации было 
делать операцию самому себе.

Выполнять операцию ночью 
30 апреля 1961 года хирургу 
помогали метеоролог Александр 
Артемьев, подававший инстру-
менты, и инженер-механик Зи-
новий Теплинский, державший 
у живота небольшое круглое 
зеркало и направлявший свет от 

настольной лампы. Начальник 
станции Владислав Гербович 
дежурил на случай, если кому-то 
из ассистентов, никогда не имев-
ших отношения к медицине, ста-
нет плохо. В лежачем положении, 
с полунаклоном на левый бок, 
врач произвел местную анесте-
зию раствором новокаина, после 
чего сделал при помощи скаль-
пеля 12-сантиметровый разрез 
в правой подвздошной области. 
Временами, смотря в зеркало, 
временами на ощупь (без пер-
чаток), он удалил воспаленный 
аппендикс и ввел антибиотик в 
брюшную полость. Спустя 30-
40 минут от начала операции 
развилась выраженная общая 
слабость, появилось головокру-
жение, из-за чего приходилось 
делать короткие паузы для от-
дыха. Тем не менее, к полуночи 

операция, длившаяся 1 час 45 
минут, была завершена. 

Это событие описано Леонидом 
Рогозовым в «Информационном 
бюллетене Советской Антаркти-
ческой экспедиции»: 

– Я не позволял себе думать 
ни о чём, кроме дела… В случае, 
если бы я потерял сознание, 
Саша Артемьев сделал бы мне 
инъекцию — я дал ему шприц и 
показал, как это делается… Мои 
бедные ассистенты! В послед-
нюю минуту я посмотрел на них: 
они стояли в белых халатах и 
сами были белее белого. Я тоже 
был испуган. Но затем я взял 
иглу с новокаином и сделал себе 
первую инъекцию. Каким-то об-
разом я автоматически переклю-
чился в режим оперирования, 
и с этого момента я не замечал 
ничего иного.

Вернувшись в октябре 1962 
года из антарктической экспе-
диции в Ленинград, Л.И.Рогозов 
завершил через год своё обуче-
ние в клинической ординатуре 
по хирургии (октябрь 1963 года). 
В том же году поступил в аспи-
рантуру при ЛПМИ. Результатом 
трёхлетней подготовки стала 
защита в сентябре 1966 года 
кандидатской диссертации «О 
резекции нижней трети пищево-
да по поводу рака».

Наша справка:
1966—1967 гг — врач-хирург 

больницы им. Ф.Ф.Эрисмана.
1967—1979 гг — ассистент ка-

федры госпитальной хирургии 
Первого Ленинградского меди-
цинского института им. акаде-
мика И.П.Павлова. В 1971 году 
был в служебной командировке в 
Болгарии. 1979—1986 гг — врач-
хирург городской больницы 
№ 12, медико-санитарных час-
тей № 8, № 9, городской больни-
цы № 16 им. В.В.Куйбышева.

1986—2000 гг — заведующий 
отделением хирургии лимфо-
абдоминального туберкулёза 
Ленинградского (Санкт-Петер-
бургского) НИИ фтизиопульмо-
нологии.

В 1991, 1993 и 1998 годах за-
несён в книгу рекордов СССР, 
в книгу рекордов России, стран 
СНГ и Балтии. В Петербургском 
музее Арктики и Антарктики име-
ется экспозиция, представляю-
щая хирургические инструмен-
ты, которыми Леонид Рогозов 
выполнил эту операцию.

ИСТОРИИ УСПЕХА

1 октября сотрудники и па-
циентки МСЧ-2 отмети-
ли  престольный праздник 

больничного храма, освященно-
го в честь иконы Божией Матери 
«Целительница». Накануне в 
церкви совершается всенощное 
бдение. Утром праздничного 
дня, как принято в Серафи-
мо-Дивеевском монастыре в 
престольный праздник, слу-
жится водосвятный молебен с 
параклисом Пресвятой Бого-
родице и затем Божественная 
литургия, по окончании которой 
сестры крестным ходом под ко-
локольный звон обходят вокруг 
храма.

Больничную церковь в Сера-
фимо-Дивеевском монастыре 
устроили в 2008 году и тогда же, 
1 октября, архиепископ Нижего-
родский и Арзамасский Георгий 
освятил ее в честь иконы «Цели-
тельница».

Икона изображает Божию Ма-
терь, стоящую у постели больно-
го. Нам известно его имя – это 
клирик Невернинской церкви 
Викентий Бульвиненский. У 
него была привычка, каждый 
раз входя в церковь и выходя из 
нее, преклонять колени перед 
образом Богородицы с молит-
вой: «Радуйся, Благодатная! 
Господь с Тобою! Блаженно чре-
во, носившее Христа, и сосцы, 
питавшие Господа Бога и Спаса 
нашего!» Однажды он сильно 
заболел. От боли в языке Ви-
кентий не мог говорить и даже 
терял сознание. Он мысленно 
обращался к Божией Матери и 
вдруг у изголовья увидел пре-
красного юношу, взирающего на 
него сострадательно, – своего 
Ангела Хранителя. Ангел стал 
молить Пресвятую Богороди-
цу об исцелении несчастного 
страждущего. В ответ на горя-
чую молитву явилась Сама Ма-
терь Божия и послала знамение 

Своей неизреченной любви и 
милости: больной получил пол-
ное исцеление, тотчас встал с 
постели и пошел в церковь, где 
возблагодарил Царицу Небес-
ную за свое исцеление.

Люди часто ищут спасения от 
своих телесных и душевных бо-
лезней в биодобавках, диетах, 
поглощают множество новых 
модных лекарств, забывая, а 
чаще даже не догадываясь о 
духовной природе болезней. 
Обремененная грехами душа, 
больная совесть, жизнь не по за-
поведям Божиим, а по собствен-
ной грешной воле или под чужую 
диктовку, нередко заведомо по-
рочную, – вот что лежит в основе 
многих болезней. Поврежден 
дух – страдает и болеет душа. 
Болеет душа – выходит из пови-
новения и заболевает тело. «Не 
плоть, но дух растлился в наши 
дни», – писал поэт и христианин 
Федор Иванович Тютчев.

Об этом знают дивеевские сес-
тры, поэтому для них особенно 
ценно, что в монастырской 
больнице есть храм, где во вре-
мя лечения можно помолиться, 
где раз в неделю совершается 
Божественная литургия.

О духовно-спасительном вра-
чевании, основанном на Бого-
благодатной помощи, расска-
зывают росписи больничного 
храма (художники – Максим и 
Ирина Мироновы). Западная 
часть свода и западная стена, 
примыкающая к больнице, пос-
вящена евангельским сюжетам 
исцеления больных Спасите-
лем: исцеление слепорожден-
ного, расслабленного, глухих, 
слепых, хромых, кровоточивой, 
воскрешение Лазаря и дочери 
Иаира. 

Тема духовного целительства 
продолжается в стенописи на 
южной и северной стенах, где 
изображаются исцеления пре-

подобным Серафимом Манту-
рова от болезни ног и племян-
ника княгини во время моления 
батюшки на воздухе. 

Среди современных чудес, 
о которых рассказывается на 
северной стене храма, – ис-
целения больных на источни-
ке преподобного Серафима, 
бесноватого у раки с мощами 
саровского старца, хромого на 
Святой Канавке. На последней 
показано недавнее чудо: чело-
век, страдающий неизлечимой 
болезнью ног, в последней на-
дежде с трудом добравшийся 
до Дивеева, обрел исцеление 
на Канавке. Не знающий молитв, 
он с трудом передвигался на 
костылях со словами: «Госпо-
ди, исцели меня!», – а к концу 
пути уже шел своими ногами; 
на стене храма он изображен 
исцеленным, благодарящим 
Господа.

Врачевание духа – первоос-
нова всякого лечения. Но это 
совсем не отрицает врачевани-
яе телесных болезней. «И дай 
место врачу, ибо и его создал 
Господь, и да не удаляется он 
от тебя, ибо он нужен. В иное 
время и в их руках бывает ус-
пех», – сказано в Библии (Сир. 
38, 12).

Святые целители, знавшие 
врачебное ремесло, также изоб-
ражены в храме на клиросе. Это 
бессребреники Косма и Дами-
ан, священномученик Антипа, 
великомученик Пантелеимон, 
преподобномученица великая 
княгиня Елисавета Феодоровна, 
врачи безмездные мученики 
Кир и Иоанн. Они помещены 
среди цветов и деревьев рай-
ского сада – святые целители, 
находящиеся в раю, как бы 
присутствуют и в храме вместе 
певчими.

Начальник МСЧ № 2 
Т.В.Михеева

МОНЕТА 
В ПИЩЕВОДЕ

4 ноября на скорую обратилась 
молодая женщина и сообщила, 
что ей позвонил отец ребенка 
по сотовому телефону и поп-
росил вызвать скорую помощь 
к ребенку, проглотившему мо-
нету. Монета застряла в горле. 
Никакой информации кроме 
адреса, женщина сообщить не 
могла (номер подъезда, код, 
этаж и др.) Вызов был принят. 
Бригада в составе врача Душко-
ва Владимира Александровича, 
фельдшера Линевой Натальи 
Сергеевны и водителя Вдовина 
Анатолия Николаевича срочно 
выехала по указанному адресу. 
Спустя 9 минут бригада была у 
постели ребенка и осмотрела 
его. Угрозы жизни и нарушения 
дыхания не было. Ребенок ис-
пытывал неприятные ощущения 
в горле. Диагноз был уточнен, 
и ребенок срочно доставлен 
в приемное отделение. После 
осмотра ребенка дежурным хи-
рургом ему было сделано рент-
генологическое исследование, 

при котором диагностировано 
нахождение монеты в верхнем 
отделе пищевода. После этих 
диагностических мероприятий 
у ребенка возникла рвота, и мо-
нета при этом самопроизвольно 
выскочила из пищевода

Заведующая ОСМП 
С.Н.Рябова

ВАКЦИНИРОВАН 
ПО ВОЗРАСТУ

В образовательное учреж-
дение города летом поступил 
ребенок, страдающий хрони-
ческим заболеванием, ранее 
прививался по индивидуально-
му графику. Родители малыша 
категорически отказывались от 
вакцинации живыми вакцинами 
(против кори, паротита, крас-
нухи). В результате успешного 
взаимодействия врача – педи-
атра педиатрического отделе-
ния № 3 детской поликлиники 
Сарповой Инны Юрьевны и 
родителей, маленький пациент 
получил защиту от опасных 
инфекций. Прививки перенес 
хорошо и в настоящий момент 
вакцинирован по возрасту.

Заведующая педиатричес-
ким отделением 

№ 3 детской поликлиники 
Н.Н.Трифонова

НА УРОВНЕ 
НЕЙРОХИРУРГИИ
Врачам хирургического отде-

ления № 1  КБ № 50 часто при-
ходится работать с пациентами 
самой разнообразной сложной 
патологией и оказывать помощь 

на уровне специализированных 
клиник. Больной Ж. 46 лет пос-
тупил на лечение в хирургию с 
гематогенным остеомиелитом 
(гнойное воспаление) позво-
ночника, осложненного об-
ширным гнойным воспалением 
туловища. Это очень редкое и 
тяжелое заболевание с высокой 
летальностью. Лечением таких 
пациентов занимаются в спе-
циализированных отделениях 
нейрохирургии, куда он не мог 
быть госпитализирован на фоне 
имеющихся у него осложне-
ний. Заведующим отделением 
Е.Н.Сарповым пациенту было 
выполнено 8 операций. Про-
ведено комплексное проти-
вовоспалительное лечение. В 
удовлетворительном состоянии 
пациент был выписан на амбу-
латорное долечивание. 

ОБЩИЙ УСПЕХ
В отделение реанимации в экс-

тренном порядке госпитализи-
рована больная 50 лет с тяжелым 
желудочным кровотечением. 
В результате обследования у 
пациентки диагностирована ги-
гантская язва двенадцатиперс-
тной кишки с множественными 
осложнениями, каждое из кото-
рых могло закончиться абдоми-
нальной катастрофой с угрозой 
для жизни. Медикаментозное 
лечение в такой ситуации дает 
временный эффект. Заведую-
щим хирургическим отделением 
Е.Н.Сарповым больной выпол-
нена операция, относящаяся 
к разряду наиболее сложных в 
хирургии брюшной полости. В 
послеоперационном периоде 
проведено комплексное лече-
ние в отделении реанимации 
и хирургическом отделении. В 

удовлетворительном состоянии 
пациентка выписана на амбула-
торное долечивание.

ОБЫЧНАЯ 
РАБОТА

В  п р и е м н о е  о тд е л е н и е 
КБ № 50 доставлен пациент 
45 лет, который в бытовой ссоре 
получил тяжелое ранение но-
жом, проникающее в грудную и 
брюшную полость с поврежде-
нием печени и тяжелым внут-
ренним кровотечением. Дежур-
ным хирургом В.А.Чужайкиным 
успешно проведена сложная 
экстренная операция. Даль-
нейшая интенсивная терапия 
проводилась в отделении реа-
нимации. В настоящее время 
пациент в удовлетворительном 
состоянии готовится к выписке 
из хирургического отделения на 
амбулаторное долечивание.

Заведующий 
хирургическим 

отделением Е.Н.Сарпов

ДАТА ПРАЗДНИКИ
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1 Пн Мч. Платона, Собор свв. Эстонской земли 7.00 17.00

2 Вт Прор. Авдия, Свт. Филарета, митр. Московского 7.00
3 Ср Прп. Григория Декопалита, Свт. Прокла 17.00
4 Чт Введение во храм Пресвятой Богородицы 7.00
5 Пт Апп. от 70-ти Филимона и Архиппа и мц. Апфии 17.00 10.00;11.00
6 Сб Свт. Амфилохия, Блгв. вел. кн. Александра Невского 8.00 17.00
7 Вс Вмч. Меркурия, Вмц. Екатерины 8.00 После литургии
8 Пн Отдание праздника Введения во храм БМ 7.00 17.00
9 Вт Прп. Алипия столпника 7.00

10 Ср Иконы Божией Матери «Знамение»
11 Чт Прмч. и исп. Стефана, сщмч. митр.Серафима 7.00
12 Пт Мч. Парамона и с ним 370-ти мучеников 17.00 10.00;11.00
13 Сб Апостола Андрея Первозванного 8.00 17.00
14 Вс Прор. Наума 8.00 После литургии
15 Пн Прор. Аввакума 7.00 17.00
16 Вт Прор. Софонии, прп. Саввы Сторожевского 7.00
17 Ср Вмц. Варвары, Свт. Геннадия Новгородского             
18 Чт Прп. Саввы Освященного                                7.00 17.00
19 Пт Свт. Николая, архиеп. Мир Ликийских, чудотворца      7.00 17.00
20 Сб Свт. Амвросия, еп. Медиоланского 7.00 17.00
21 Вс Прп. Патапия 8.00 После литургии
22 Пн Зачатие прав. Анною Пресвятой Богородицы 7.00 17.00
23 Вт Мчч. Мины, Ермогена, Евграфа. Свт. Иоасафа, еп. 

Белгород
7.00

24 Ср Прп. Даниила Столпника
25 Чт Свт. Спиридона, еп. Тримифунтского, чудотворца 7.00
26 Пт Мчч. Евстратия, Авксентия, Евгения, Мардария и 

Ореста
17.00 10.00;11.00

27 Сб Мчч. Фирса, Левкия, Каллиника                     8.00 17.00
28 Вс Святых праотец. Сщмч. Елевферия, мц. Анфии, мч 

Корива       
8.00 После литургии

29 Пн Пророка Аггея. 7.00 17.00
30 Вт Прор. Даниила и трех отроков: Анании, Азарии и 

Мисаила
7.00

31 Ср Мчч. Севастиана и дружины его 
1 Чт Мч. Вонифатия. Прп. Илии Муромца, Печерского 7.00

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы
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Об обращениях, 
лихорадке Эбола и обществе АА
14 ноября состоялось 

заседание Обществен-
ного совета при глав-

ном враче КБ № 50, на котором 
присутствовали члены совета и 
приглашенные гости. На заседа-
нии было рассмотрено несколько 
вопросов.

Об итогах работы с письмами и 
обращениями граждан в КБ № 50 
за третий квартал текущего года 
рассказал заведующий ОМО 
КБ № 50 Н.Н.Низовцев. За этот 
период зарегистрировано 123 
письменных обращений, 88 из 
них касались предоставления 
копий медицинских документов, 
в числе прочих еще 35 писем. В 
частности, они касались органи-
зации и медицинской помощи 
в подразделениях (выделение 
санитарного транспорта в ино-
городнее ЛПУ, выделение места 
в стационаре, госпитализации 
в ПНД и единичные обращения 
по поводу допущенных медра-
ботниками нарушений, преиму-
щественно деонтологического 
характера). Сюда относятся так-
же письма по платным услугам, 
благодарности сотрудникам… 
Еще 38 обращений размещены 
на сайте КБ № 50. Они, в основ-
ном, касались разъяснений по 
организации работы подразде-
лений и специалистов больницы. 
На все письменные и электрон-
ные обращения в установленные 
сроки даны ответы.

О работе отделения скорой 
медицинской помощи (ОСМП) 
в новых условиях рассказала 
заведующая подразделением 
С.Н.Рябова. С 2014 года работа 
ОСМП финансируется из ТФ 
ОМС Нижегородской области 
(как и все отделения скорой 
помощи регионов страны). Для 

выполнения всех требуемых 
условий взаимодействия с ТФ 
ОМС проводится ряд мер. В 
частности, фондом установлены 
тарифы стоимости одного вызо-
ва фельдшерской и врачебной 
бригад,  приведены к нормативу 
населения города количество 
врачебно-фельдшерских бригад, 
пациенты при вызове скорой 
помощи должны обязательно 
предъявлять паспорт и медицин-
ский полис, специально выде-
ленный регистратор составляет 
для ТФ ОМС НО ежемесячные  
реестры обслуженных пациен-
тов (для получения средств за 
проделанную работу). Одной 
из трудностей работы ОСМП в 
новых условиях является отсутс-
твие у некоторых жителей города 
медицинского полиса или хотя 
бы наличие медицинского поли-
са старого образца (выданного 
ранее действовавшей в городе 
страховой медицинской органи-
зацией). 

С информацией о нынешней 
состоянии с заболеваемостью 
лихорадкой Эбола выступила 
заведующая инфекционным 
отделением Г.С.Репина. Она рас-
сказала о возбудителе болезни, 
клинической картине заболева-
ния, методах диагностики и ле-
чении. Докладчик подчеркнула, 
что лихорадка имеет повышен-
ную летальность (свыше 50%), 
поэтому в мировом сообществе 
сегодня присутствует некая тре-
вога за будущее. В России также 
проводятся профилактические 
меры, так как в крупных городах 
проживает немало представите-
лей, в большинстве студентов, 
из Африки (эндемического очага 
лихорадки Эбола). Г.С.Репина от-
метила, что в области и в городе 

тоже осуществляются органи-
зационные профилактические 
мероприятия. Например, в КБ 
№ 50 в связи с ситуацией по дан-
ному заболеванию издан приказ 
«О проведении мероприятий по 
недопущению распространения 
БВВЭ»( болезни, вызванной ви-
русом Эбола) среди обслужива-
емого населения Сарова».

С  результатами четырехлетней 
деятельности городской обще-
ственной организации «Ано-
нимные алкоголики» поделился 
ее руководитель. Он подробно 
рассказал о программе, по ко-
торой работает АА, о первых 
конкретных результатах. Он при-
водил примеры жителей города, 
которые, следуя этой программе, 
находят в себе силы излечиться 
от этого коварного недуга. Актив 
организации проводит встречи с 
представителями многих город-
ских организаций, где пропаган-
дирует свою работу и нацеливает 
сотрудников на привлечение в 
ее ряды лиц, злоупотребляющих 
алкоголем. В ПНД КБ № 50 хоро-
шо знают о результатах работы 
общественной организации АА, 
более того, существует взаим-
ный рабочий контакт наркологов 
ПНД с руководителем и членами 
организации по совместной про-
филактике алкоголизма среди 
жителей города. Выступающий 
обратился к присутствующим с 
призывом проводить разъясни-
тельную работу среди работни-
ков, находящихся в группе риска, 
а при необходимости обращаться 
за помощью в их организацию.

Все докладчики ответили на 
вопросы слушателей.

Заведующий ОМО 
Н.Н.Низовцев

Грипп продолжает оставаться 
наиболее массовым инфек-
ционным заболеванием, вы-

зывающим ежегодные эпидемии 
и, периодически – пандемии. По 
данным ВОЗ ежегодно заболева-
ют гриппом 20-30% детей и 5-10% 
взрослых, а умирают от гриппа от 
250 до 500 тысяч человек. Среди 
всех возрастных групп населения 
самая высокая заболеваемость 
гриппом во время гриппозных 
эпидемий наблюдается у детей. 
Заболеваемость дошкольников и 
школьников может достигать 30-
40% в зависимости от интенсив-
ности эпидемии гриппа и иногда 
превышает заболеваемость 
взрослых в 3-4 раза. Продолжи-
тельность заболевания гриппом 
у детей больше, чем у взрослых, 
при этом, чем моложе дети, тем 
дольше они выделяют вирус 
гриппа. Помимо высокой забо-
леваемости гриппом у детей, 
особенно в возрасте от 6 месяцев 

до 2 лет, весьма часто (до 20-25% 
от количества заболевших) воз-
никают осложнения, требующие 
госпитализации. Поскольку грип-
пом наиболее часто заболевают 
дети, они являются основным 
источником гриппозной инфек-
ции для других возрастных групп 
населения, что было доказано во 
многих исследованиях.

Вакцинация — наиболее эф-
фективный метод снижения за-
болеваемости гриппом. С 2008 
года в России прививки против 
гриппа введены в Национальный 
календарь прививок и являются 
обязательными для всех детей 
с 6 месяцев до 18 лет. Учитывая 
высокую контагиозность  гриппа 
(до 90%), очень важно достигнуть  
высокого процента (70-80%) 
вакцинации против гриппа детей 
в школах, где наблюдается боль-
шая массовость. Также большое 
значение имеют прививки против 
гриппа для детей ослабленных, 

часто болеющих, с хронически-
ми заболеваниями. Вакцинация 
детей проводится современными 
инактивированными вакцинами 
без консервантов (в том числе 
вакциной «Гриппол плюс»). При 
вакцинации такими вакцинами 
частота общих и местных неже-
лательных явлений минимальна 
(1-3%), они быстро проходят и 
выражаются в кратковремен-
ном повышении температуры и 
покраснении кожи в месте инъ-
екции. За 6 лет наблюдения (по 
данным  Научного центра здо-
ровья детей РАМН, г.Москва) за 
привитыми от гриппа детьми не 
было зафиксировано ни одного 
тяжелого нежелательного явле-
ния.  Проводились исследования 
о переносимости противогрип-
позных вакцин детьми с различ-
ными отклонениями в состоянии 
здоровья, в результате которых 
выявлено, что переносимость 
у них такая же, как у здоровых 
детей. Более того, вакцинация 
таких детей наиболее важна, так 
как риск обострения хроничес-
кого заболевания после гриппа 
во много раз превышает риск 
возможных реакций на прививку. 
Это подтверждено многочислен-
ными исследованиями. Доказано 
также, что противогриппозная 
вакцинация влияет на заболе-
ваемость не только гриппом, но 
и другими ОРВИ. В группе здо-
ровых детей разница в частоте 
ОРВИ до и после противогрип-
позной вакцинации составляет 
3,3% и является достоверно 
незначимой. Тогда как в группе 
часто болеющих детей разница в 
заболеваемости достоверно зна-
чимая — 40,7%. Также значитель-
ная разница в заболеваемости 
ОРВИ прослеживается в группе 
детей с аллергическими заболе-
ваниями (30,8%). Таким образом, 
снижается заболеваемость ОРВИ 

у тех детей, у которых она исход-
но высокая. Кроме этого, наблю-
дается укорочение длительности 
течения ОРВИ, особенно у детей 
с аллергическими заболевания-
ми (на 53,4%). После вакцинации 
противогриппозными вакцинами 
иммунитет развивается через 
14 дней, но у детей, не имевших 
ранее контакта с вирусом (до 3-х 
лет жизни), для этого требуется 
две дозы вакцины, вводимой с 
интервалом 3-6 недель. Иммуни-
тет типоспецифичен и непродол-
жителен (6-12 месяцев), поэтому 
требуется ежегодное повторение 
прививок, даже если штаммовый 
состав вакцины, по сравнению с 
предыдущим сезоном, не изме-
нился.

Профилактическая эффектив-
ность вакцин против гриппа со-
ставляет 60-90%. При заражении 
штаммами вируса, отличающи-
мися от вакцинных, эффектив-
ность вакцинации снижается, но 
заболевание у вакцинированных 
протекает легче. Противопока-
заниями для противогриппоз-
ных вакцин являются: острое 
заболевание или обострение 
хронического заболевания; силь-
ная или аллергическая реакция 
на предыдущую дозу вакцины; 
аллергическая, анафилактичес-
кая реакция на куриный белок. 
Аллергия у членов семьи не 
является противопоказанием 
для прививки. После острого 
заболевания, протекавшего не-
тяжело, вакцину против гриппа 
можно вводить сразу после вы-
здоровления. 

Прививки проводятся в ме-
дицинских кабинетах детских 
учреждений и в прививочных ка-
бинетах детских поликлиник. 

Врач-педиатр прививочно-
го кабинета детской поли-

клиники Е.К.Шатрова

Роль семьи в формировании 
зависимости у подростков 
значительна: во-первых, 

имеет значение неблагоприятная 
наследственность, предопре-
деляющая склонность к зло-
употреблению ПАВ и быстрому 
формированию зависимости, 
во-вторых, зависимость опосре-
дуется воспитанием и влиянием 
семейного сценария и восприни-
маемого окружения, в-третьих, 
истоки аддиктивных расстройств 
коренятся в травмах раннего 
возраста, полученных ребенком 
в неблагополучной семье (пот-
ребитель ПАВ подсознательно 
ориентирован, прежде всего, на 
страдание, ведущее к самораз-
рушению, и лишь, во вторую оче-
редь, на поиск удовольствия).  

Следует отметить, что сущест-
вует еще одна точка зрения: пси-
хотравмирующее воздействие в 
детстве носит неявный, скрытый, 
опосредованный характер. Речь 
идет о неспособности ближай-
шего окружения, прежде всего, 
матери, обеспечить ребенку ат-
мосферу доверия, защищеннос-
ти, эмоционального резонанса, 
что и служит фактором риска. 

Ситуация эмоциональной де-
привации может скрываться за 
внешне благополучной домаш-
ней обстановкой, в частности, за 
ситуацией гиперопеки и гипер-
протекции, когда никто даже не 
подозревает о том, что в отноше-
ниях родителей с детьми не хва-
тает очень важных чувственных 
поведенческих компонентов. К 
числу особенностей семейного 
воспитания подростков с аддик-
тивным поведением относят ав-
торитарные отношения в семье, 
жесткий контроль, недоверие к 
подростку, противоречивое отно-
шение к его самостоятельности, 
требование уважать родителей и 
отказ в уважении к нему.  

Таким образом, система се-
мейных отношений является 
одним из важнейших факторов, 
влияющих как на приобщение 
подростков к психоактивным 
веществам, так и оказывающих 
профилактическое действие.  

Практически во всех случа-
ях, в период, предшествующих 
употреблению психоактивные 
вещества специалисты обнару-
живают признаки одного из типов 
проблемных семей: конфликтная 
(деструктивная) или дисгар-
моничная семья; асоциальная 
семья с наркологическими про-
блемами или противоправным 
поведением членов семьи; рас-
павшаяся семья. Рассматривая 
перечисленные факторы риска 

формирования аддиктивного 
поведения, следует исходить из 
положения, что дети с повышен-
ным риском проблем в развитии 
и поведении, с наклонностью к 
злоупотреблению психоактив-
ными веществами могут быть 
«болевой точкой» любой семьи. 
Несомненно, их больше в дис-
функциональных и асоциальных 
семьях. Тем не менее семьи с 
«проблемными детьми» могут 
быть из всех слоев общества и, 
несмотря на это, их связывают 
общие трудности детей, достав-
ляющих беспокойство.

Для конфликтной (дисфун-
кциональной) семьи типичны 
«запутанные отношения» между 
членами семьи, например, семья 
с мужчиной-отцом (отчимом), 
который находится на перифе-
рии семейного поля; семья с 
разъединенными, конфликтно 
существующими родителями; 
семья с хронической неприяз-
нью между отдельными членами 
семьи, старшим и средним поко-
лениями, между родственниками 
по материнской и отцовской 
линиям. В такой семье у членов 
семьи постоянно наблюдаются 
проблемы с алкоголем; особен-
но у женщин, часто встречаются 
психосоматические, т.е. связан-
ные с психогенными причинами 
нарушения со стороны сомати-
ческого здоровья, поэтому могут 
отмечаться «хронические, трудно 
излечимые заболевания», вина 
за которые перекладывается на 
«не болеющих» членов семьи, в 
том числе детей. Характерные 
черты поведения взрослых и 
детей в такой семье: общение 
между ними находится на низком 
уровне, в нем отсутствуют забо-
та, юмор, радость от общения; 
в межличностных отношениях 
доминируют разъединение, не-
приязнь, взаимное переклады-
вание вины; активное нежелание 
членов семьи обсуждать внутри-
семейные проблемы с кем-либо 
из окружающих, поэтому семья 
активно избегает поддержки со 
стороны школы, служб социаль-
ной защиты, просто соседей; 
по отношению к семейным про-
блемам легко возникают состо-
яниями тревоги и паники; часто 
наблюдается тенденция разре-
шать возникающие проблемы на 
эмоциональном уровне. 

В конфликтной (дисфункци-
ональной) семье проявляется 
несоответствие между словами и 
действиями; между одними пос-
ланиями со стороны родителей 
типа: «Я тебя люблю» и другими 
– отталкивающими: «Уйди, надо-

ел, не мешайся», что вызывает 
противоречивость чувств и ре-
акций со стороны ребенка. Дети 
переживают тревогу перед не-
определенностью будущего, они 
могут тяготиться домом, подолгу 
задерживаются вне его. Нередко 
дети проецируют причину ссор 
на себя, что приводит к формиро-
ванию заниженной самооценки. 
Еще более тревожной является 
ситуация, когда при семейном 
разладе дети начинают высту-
пать с одним из родителей про-
тив другого. Ребенок становится 
дезориентированным в выборе 
эмоциональных отношений, и это 
надолго определяет его последу-
ющие установки. 

Для распавшейся семьи харак-
терно соединение неприязнен-
ных отношений с застывшими, 
уходящими в прошлое конфлик-
тами. Достаточно часто такая 
ситуация утяжеляется тем, что 
члены «распавшейся семьи» 
вынуждены по-прежнему прожи-
вать совместно, что усугубляет 
конфликтность и делает отноше-
ния патологически зависимыми. 
Не менее конфликтным по своим 
последствиям является и тот ва-
риант, когда поведение ребенка, 
связанное с употреблением ал-
коголя или наркотиков, помогает 
сохранить порочный замкнутый 
круг отношений. Например, каж-
дый раз, когда сын приходит с 
запахом алкоголя или признака-
ми наркотического опьянения, 
мать звонит отдельно живущему 
супругу и требует от него вме-
шательства. Не исключено, что 
за этим стоит неосознаваемое 
подростком желание восстано-
вить распавшиеся отношения. 
Во многих случаях можно на-
блюдать, что дети и подростки 
могут прибегать к использова-
нию наркотических средств для 
своеобразного «шантажа» и 
демонстрации своих ожиданий 
от взрослых. При этом они, как 
правило, не осознают, что таким 
образом лишь пытаются изме-
нить конфликтную семейную 
ситуацию. 

Для асоциальной семьи с нар-
кологическими проблемами и 
противоправным поведением 
членов семьи характерны: со-
четание затяжных, конфликтных 
внутрисемейных отношений с 
криминологической и наркологи-
ческой отягощенностью; нарас-
тающая социальная изоляция с 
выключением семьи из довери-
тельных или поддерживающих 
отношений с другими семьями в 
доме, микрорайоне. 

Дети, проживающие в такой 
семье, испытывают различные 
формы давления: разъединен-
ность и эмоциональное отвер-
жение со стороны родителей, 
заброшенность и насилие, чув-
ство вины и стыда за поведение 
других членов семьи, например, 
алкоголизирующихся матери, 
отца. Они вынуждены соизмерять 
свое поведение и свои отноше-
ния с «двойным стандартом пра-
вил» – аморальным как нормой 
поведения внутри своей семьи 
и моральными требованиями, 
определенными правилами по-
ведения вне семьи – в школе, в 
общении с другими. В такой ситу-
ации дети стремятся перенести 
стиль внутрисемейных «образцов 
поведения» на свои взаимоотно-
шения с окружающими, навязать 
его, если не встречают отпора. 

Также имеет значение и подход 
к воспитанию. Практика психо-
логического консультирования 
подростков и их родителей сви-
детельствует, что в подавляющем 
большинстве случаев трудности 
воспитания обусловлены своеоб-
разием индивидуального стиля 
взаимоотношений, сложившихся 
между родителями и конкретным 
ребенком. 

Индивидуальный стиль отно-
шения к ребенку включает в себя 
сложную комбинацию данных 
компонентов и определяется 
сочетанием двух основных харак-
теристик: жесткости (мягкости) 
и активности (пассивности). 
Индивидуальный стиль отноше-
ния к ребенку в значительной 
мере зависит от того, насколько 
у взрослого развита эмпатия 
– способность к постижению чу-
жого эмоционального состояния, 
к проникновению в переживания 
другого человека. Не вызывает 
сомнения тот факт, что в опти-
мальном стиле отношения ро-
дителей к ребенку присутствуют 
в равной степени выраженности 
все перечисленные компоненты. 
Однако в семьях подростков, 
потребляющих психоактивные 
вещества, может встречаться 
преобладание отдельных компо-
нентов, в этом случае основные 
элементы семейных отношений 
приобретают противоречивый, 
травмирующий, характер.

Если после прочтения данной 
статьи у вас возникли вопросы, 
требуется совет, обращайтесь 
в поликлиническое отделение 
ПНД.

Заведующий поликлини-
ческим отделением ПНД со 

стационаром А.Г.Калинин

Дневной стационар обще-
педиатрического профиля 
на базе детской поликли-

ники был открыт 29 сентября 
2003 года на 15 коек. Отделение 
предназначено для лечения и 
реабилитации детей и подрост-
ков с заболеваниями нервной 
системы, хронической пато-
логией желудочно-кишечного 
тракта, повышенным артериаль-
ным давлением, не требующих 
круглосуточного медицинского 
наблюдения.  

Все трудности организации и 
становления работы дневного 
стационара детской поликлиники 
взяла на себя врач – педиатр вы-
сшей категории Линник Татьяна 
Леонидовна, работавшая в этом 
подразделении до 2010 года. На 
смену ей в подразделение при-
шла не менее квалифицирован-
ный врач – Татьяна Валерьевна 
Брагина, работавшая ранее в 
педиатрическом отделении ран-
него возраста.  

Очень многое в работе отде-
ления зависит от главных по-
мощниц врача – медицинских 
сестер. С момента основания в 
дневной стационар пришли две 
замечательные сестры, прошед-
шие хорошую школу в педиат-
рическом отделении старшего 
возраста: Татьяна Михайловна 
Миронова и Любовь Алексеевна 
Сметнева. В 2013 году на смену 
Татьяне Михайловне, занявшей 
должность старшей сестры пе-
диатрического отделения № 3, 
пришла медицинская сестра 
Мария Владимировна Тазетди-
нова, которая быстро влилась в  
дружный коллектив. 

О чистоте и уюте отделения 
с первых дней заботилась са-
нитарка Татьяна Николаевна 

Минейчева. После того, как она 
ушла на заслуженный отдых, ее 
заменила Наталья Викторовна 
Антонова.  

Дневной стационар детской 
поликлиники издавна пользуется 
популярностью среди жителей 
нашего города. И это заслужен-
но. Детей и подростков, а также 
их родителей в отделении всегда 
встречают доброжелательная, 
уютная  атмосфера, грамот-
ный, выдержанный персонал. 
С первого и до последнего дня 
лечения расписан «маршрут» 
каждого пациента. Сотрудники 
отделения стараются решить 
все проблемы своих пациентов 
быстро, четко, организованно. В 
этом конечно, большая заслуга 
Татьяны Валерьевны Брагиной. 
Профессионализм и доброже-
лательная обстановка в дневном 
стационаре отмечается всеми 
пациентами и их родителями.

В дневном стационаре детской 
поликлиники наши пациенты по-
лучают комплексную медикамен-
тозную терапию современными 
лекарственными препаратами, 
широкопрофильное физиотера-
певтическое лечение (электро-, 
свето-, цвето-, тепло-, водо-
лечение), квалифицированный 
массаж и лечебную физкультуру. 
Для реабилитации детей с дви-
гательными нарушениями ис-
пользуется уникальный аппарат  
«Мотомед».

По показаниям пациентам про-
водятся лабораторные, рентге-
нологические, нейрофункцио-
нальные и другие клинические 
исследования. Возможность 
получать качественную лечеб-
но-реабилитационную помощь 
в амбулаторных условиях ста-
бильно пользуется спросом у 

наших маленьких пациентов и 
их родителей. За период с 2003 
пролечено более 5000 детей и 
подростков.

Сейчас никто не сомневается, 
что пациент при любой патологии 
– активный участник лечебного 
процесса. Успех контроля бо-
лезни во многом определяется 
мотивацией больного на соблю-
дение режима приема препара-
тов, ведение правильного образа 
жизни. Как нацелить ребенка на  
это? Решить эту задачу на приеме 
участкового педиатра практичес-
ки невозможно. В такой ситуации 
групповое личностно-ориентиро-
ванное профилактическое кон-
сультирование в Школе Здоровья 
является практически единс-
твенным способом достижения 
поставленной цели.

На базе дневного стационара 
работают две школы пациентов: 
«Школа артериальной гипертен-
зии» и «Гастрошкола». В Школах 
Здоровья пациенты не только 
получают базисные знания по 
«своему заболеванию», но и 
проходят полноценный курс 
лечения. 

Режим работы дневного стаци-
онара: с понедельника по пят-
ницу с 07.30 до 16.18, в субботу 
– с 08.00 до 13.00. Направление 
можно получить у участкового 
врача-педиатра, подросткового 
врача или врача-специалиста. 
Дополнительную информацию 
о работе дневного стационара 
можно узнать по тел. 9-05-61.

Заведующая педиатри-
ческим отделением № 3 

Н.Н.Трифонова, врач-пе-
диатр дневного стационара 

Т.В.Брагина 

Роль семьи в формировании 
зависимостей у подростков

ВАКЦИНАЦИЯ

Боремся с гриппом

Такой нужный 
стационар
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20 ноября – Всемирный день 
ребенка, День педиатра

ФОТОМИКС 

Совсем недавно отметила 77-ле-
тие врач клинической лабораторной 
диагностики иммуно-серологической 
лаборатории ЦКДЛ Алевтина Григорьевна 
Аплетина. Коллектив централизованной 
клинико-диагностической лаборатории 
сердечно поздравляет Алевтину Григорь-
евну с днем рождения! Желает крепкого 
здоровья, долгих лет жизни, оптимизма, 
благополучия.

Коллектив ЦКДЛ 

Поздравляем наших ветеранов Клав-
дию Андреевну Давыдову, проработав-
шую в больнице старшей медсестрой 
приемного покоя, Антонину Николаевну 
Есину, бывшую медсестру кабинета 
офтальмолога в поликлинике № 1, Алек-
сандру Иосифовну Воронову, опытного 
фельдшера, и Зою Борисовну Малофе-
еву, отдавшей годы работы пищеблоку 
КБ № 50. Желаем отличного настроения, 
крепкого здоровья и долгих лет жизни!

ПОЗДРАВЛЯЕМ  

АФИША ТЕАТРА ДРАМЫ

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН НА ДЕКАБРЬ

Справки по телефону: 7-60-09
Касса работает: вторник – 13.00-18.30, среда-воскресенье – 11.00-18.30 

Принимаются коллективные заявки:тел. 5-74-25. Email: teatr@sarov.info.  Сайт: www.teatrsarov.ru

СПОРТИВНЫЕ НОВОСТИ

Фото из архива КБ № 50

Ежегодно 20 ноября в 129 странах, членах ООН,  
в том числе и в России, отмечается Между-
народный праздник детских врачей. В этот 

день в 1959 году была принята Декларация прав 
ребенка, а еще 30 лет спустя — Конвенция прав 
ребенка. Что может быть важнее для малыша, чем 
его здоровье? А кто лучший специалист, которому 
мамы-наседки доверят своего кроху? Конечно, 
врач-педиатр. Так естественным образом День 
ребенка  переплелся с Международным праздни-
ком  детских врачей.

Вот так идут по жизни рука об руку, и даже праз-
дник отмечают в один день доктор, наблюдающий 
за состоянием здоровья пациента, и сам ребенок. 
Не существует профессии более важной, нежели 

врач, но и среди врачей есть те, кто выделяется. 
И это педиатры. Именно вы храните здоровье тех, 
кто важен для нас больше всего — наших детей. 
В любую погоду педиатры спешат на вызов, если 
малыш заболел. Любому капризуле без труда 
поставят градусник и назначат нужное лечение. 
Для каждой взволнованной мамы находят нужное 
слово. Врачи-педиатры — настоящие феи в белых 
халатах!

Все вышеприведенные слова в полной мере 
относятся и к педиатрам  ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России, которые с первых лет существования горо-
да на высоко профессиональном уровне охраняют 
здоровье детей города и достойно выполняют 
свою благороднейшую миссию.

ЛИТЕРАТУРА

ДОСТУПЕН 
ОЧЕРЕДНОЙ 

СБОРНИК

Издан очередной сборник научно-
практических работ сотрудников 
больницы «Научные достижения в 

практическую работу». Сборник состоит 
из 2-х частей, в которых представлена 51 
работа, в том числе 10 работ среднего 
медицинского персонала. В сборник 
также вошли 3 работы наших коллег, 
врачей-стоматологов ПОМЦ. 

Сборник направлен руководителям 
структурных подразделений больницы, 
а электронный вариант сборника разме-
щен в общей сети учреждения. 

В волейбол сразятся сильнейшие
Команду нашего учреж-

дения пригласили учас-
твовать в ежегодном 

турнире по волейболу среди 
лечебно-профилактических 
учреждений Нижегородской 
области. В этом году 6 ко-
манд померяются силами за 
звание победителя. Открытие 
турнира состоится 29 нояб-
ря в спортивном комплексе 
«Знамя» в г.Арзамас. 

В составе нашей команды: 
врачи-хирурги хирургичес-
кого отделения № 1 Шишов 
Дмитрий Юрьевич, Занин 
Юрий Васильевич с сыном Ти-

муром Юрьевичем, врач-оф-
тальмолог Орлов Павел Иго-
ревич, заведующий офталь-
мологическим отделением 
Лычев Владимир Витальевич, 
врач-уролог поликлиники № 1 
Гусев Александр Валерьевич 
и капитан команды – врач-
анестезиолог-реаниматолог 
кабинета гемодиализа и гра-
витационной хирургии крови 
урологического отделения 
Лашманов Игорь Викторо-
вич.

Желаем нашей команде до-
стойных противников, инте-
ресных игр и ярких побед!

4.12 – чт 
11.12 – чт 

«Катарсис или Крах всего святого». Театральная встреча-спектакль. 18+ 19.00

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

19.00 
социальный

5.12 – пт 
6.12 – сб

П Р Е М Ь Е Р А! «Ревизор». Н.В. Гоголь. Фантасмагория. 16+ 18.00

7.12 – вс «Сцены из московской жизни». А.Н. Островский. Старинная комедия. 12+
18.00

социальный
10.12 – срэ Г А С Т Р О Л И ! Концерт на скрипке Страдивари. г. Москва. 6+ 18.00
12.12 – пт «Примадонны». К.Людвиг. Комедия в 2-х действиях. 18+ 18.00
13.12 – сб «Кадриль». В. Гуркин. Комедия в 2-х действиях. 18+ 18.00
14.12 – вс «Под небом Парижа». Литературно-музыкальная зарисовка. Театральное кафе. 6+ 18.00

18.12 – чт «Три красавицы». Комедия. Художественная галерея, пр. Мира. 12+
19.00

социальный
18.12 – чт Г А С Т Р О Л И ! Дидюля. MUSIQUE du SOLEIL. 6+ 18.30

19.12 – пт 
«Под небом Парижа». Литературно-музыкальная зарисовка. Вход по 
пригласительным билетам. Театральное кафе. 6+

17.00

21.12 – вс «Откуда берутся дети?». М.Мэйо и М.Эннекен. Комедия. 12+ 18.00

ДЛЯ ВАС, ДЕТИ!

3.12 – ср 
Г А С Т Р О Л И !  «Кентервильское привидение». Мюзикл по мотивам новеллы 
О.Уайльда. Театр юного зрителя г. Заречный. 6+

18.00

6.12 – сб
7.12 – вс 

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

12.12 – пт 
«Принцесса-Трещотка». Фантастически-смешная история по мотивам сказок 
З.Топелиуса. 0+

10.00

14.12 – вс  «Матушка-Крапива». В.Ольшанский. Сказка-притча. 0+ 10.00
28.12 – вс «Елена Премудрая». Сказка. 3+ 11.00

3.01 – сб 
10.01 – сб 

П Р Е М Ь Е Р А!
«Катарсис или Крах всего святого». Театральная встреча-спектакль. 18+

18.00

4.01 – вс «Кадриль». В. Гуркин. Комедия в 2-х действиях. 18+ 18.00
5.01 – пн
6.01 – вт 

П Р Е М Ь Е Р А!
«Ревизор». Н.В. Гоголь. Фантасмагория. 16+

18.00

9.01 – пт «Примадонны». Комедия в 2-х действиях. 18+ 18.00
11.01 – вс «Под небом Парижа». Литературно-музыкальная зарисовка. Театральное кафе. 6+ 18.00

ДЛЯ ВАС, ДЕТИ!
3.01 – сб 

10.01 – сб 
 «Елена Премудрая». М. Бартенев. Сказка. 3+

11.00
15.00

4.01 – вс
9.01 – пт  

11.01 – вс  
 «Елена Премудрая». М. Бартенев. Сказка. 3+ 10.00

8.01 – чт 
Г А С Т Р О Л И !

 «Дорога чудес». Интерактивный пластический спектакль для детей. Театр 
«Преображение», г. Н.Новгород. 3+

12.00
15.00

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН 
НА ЯНВАРСКИЕ НОВОГОДНИЕ КАНИКУЛЫ

А.Г.Аллетина


