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вести администрации

В августе КБ № 50 посетили 
специалисты ФГУ санатория 
«Сергиевские минеральные 
воды», которые обсудили с на-
шими врачами вопросы обес-
печения реабилитационных 
мероприятий определенным 
категориям больных в услови-
ях их санатория.

С 25 августа по распоряже-
нию ФМБА России из КБ № 
50 направлена в командиров-
ку врачебно-фельдшерская 
бригада вместе с санитарным 
автомобилем в Казань на 7 
дней для медицинского обслу-
живания спортсменов, участ-
вующих в первенстве России 
по гребле на байдарках и 
каноэ. 

Изданы следующие прика-
зы по ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России:

– О распределении обязан-
ностей и полномочий между 
руководителями ФГБУЗ КБ  
№ 50 ФМБА России;

–  О внесении изменений в 
приказ от 14.02.2014 № 47-
оп  «О совете по лечебному 
питанию»;

–  О денежной компенсации 
донорам;

–  О внесении изменений в 
приказ от 14.02.2014 г.  
№ 46-оп «О составе, порядке 
работы врачебной комиссии 
и подкомиссий в КБ № 50 на 
2014-2015 гг.»;

– Об организации медицин-
ского обеспечения празднич-
ных мероприятий (31.07–01. 
08.2015 г.);

–  Об утверждении плана 
распределения путевок на 4 
квартал 2015 г.

визит 

Опыт специалиста – 
в практику КБ № 50

встреча

совещание 

Друг друга 
услышали

3 августа КБ № 50 с дру-
жественным визитом по-
сетил директор Научно-

исследовательского института 
пульмонологии ФМБА России, 
академик Российской Акаде-
мии медицинских наук РАМН, 
доктор медицинских наук, про-
фессор А.Г.Чучалин. 

Александр Григорьевич по 
праву считается одним из ос-
новоположников современной 
пульмонологии, с его именем 
связано признание отечес-
твенной пульмонологии как 
самостоятельной медицинской 
отрасли, появление врачебной 
специальности «пульмоноло-
гия», утверждение должност-

Целевое обучение – 2015
ФМБА России ежегодно 

выделяет больнице места по 
целевому приему граждан в 
медицинские ВУЗы по про-
граммам высшего профес-
сионального образования, и 
этот год не стал исключением. 
16 ребят заявили о своем 
участии в программе целе-
вой контрактной подготовки 
и получили направление на 
целевое обучение в интересах 
больницы. Приемная кам-
пания 2015 года завершена, 
все участники зачислены на 
целевые места в медицинские 
ВУЗы: на лечебный факультет 
– 10 чел.; на педиатрический 
факультет – 1 чел.; на стома-
тологический факультет – 5 
чел. Поздравляем ребят с пос-
туплением в ВУЗ и желаем им 
успехов в учебе!

Отдел кадров начинает 
прием заявлений на целевое 
обучение в 2016 году. Преиму-
щества целевой подготовки: 
отдельный конкурс; обучение 

за счет средств федерально-
го бюджета РФ; прохождение 
производственной практики на 
базе больницы; трудоустройс-
тво по окончании ВУЗа в ФГБУЗ 
КБ № 50 ФМБА России. Выдача 
направлений на целевые места 
осуществляется в Нижегород-
скую государственную меди-
цинскую академию по специ-
альностям: «Лечебное дело», 
«Педиатрия», «Стоматология». 
Желающим принять участие в 
программе целевой контрак-
тной подготовки необходимо 
подать заявление в отдел кад-
ров больницы (каб. № 13). 

Приемные дни: понедель-
ник– четверг с 8.00 до 12.30 
ч., с 13.30 до 17.00 ч. Прием 
заявлений производится с  
1 сентября до 1 октября 2015 г. 

Телефоны для справок: 
6-01-22, 5-34-14.

Начальник отдела кадров 
Л.Л.Литигова

читайте в номере:

Что такое МРТ _________________

Праздник преподобного  
Серафима ____________________

Майское путешествие 
в Крым _______________________
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Специальная оценка 
условий труда

В сентябре заканчивается 
работа по специальной оцен-
ке условий труда работников 
КБ № 50. Специальная оценка 
предусматривает опреде-
ление вредных факторов 
действующих на работников, 
измерение и оценку выявлен-
ных факторов на рабочих мес-
тах и классификацию условий 
труда по степени вредности и 
опасности.

По результатам специаль-
ной оценки работникам будут 
устанавливаться компенсации 
(досрочная пенсия, доплаты, 
дополнительный отпуск, со-
кращенная рабочая неделя), 
определяться необходимость 
проведения медицинских 
осмотров работников и обес-
печения их спецодеждой, 
разрабатываться мероприятия 
по улучшению условий труда.

Проведенные замеры па-
раметров на рабочих местах 
подтверждают, что условия 
труда работников в основном 
соответствуют требованиям 
регламентирующих доку-
ментов. Выявлены несколько 
рабочих мест с недостаточной 
освещенностью. В настоящее 
время принимаются меры по 
устранению данных недостат-
ков.

Улучшения условий труда 
произошли благодаря приоб-
ретению и вводу в эксплуата-
цию нового более безопасно-
го для здоровья работников 
оборудования, применению 
современных средств инди-
видуальной защиты и безо-
пасных препаратов, а также 
проведению текущих и капи-
тальных ремонтов.

Объявление
Выпускники с медсестринским образованием, желаю-

щие продолжить обучение по специальности «Лечебное 
дело», могут обратиться в Саровский медицинский кол-
ледж по тел. 5-46-50.

В августе главный врач  
КБ № 50 С.Оков встре-
тился активом город-

ского ветеранов. Инициато-
ром выступил председатель 
Совета ветеранов города 
И.И.Градобитов. Главная тема 
встречи – улучшение качества 

оказания медицинской помощи 
людям преклонного возраста.

Собравшиеся задали глав-
ному врачу вопросы и озву-
чили основные, на их взгляд, 
проблемы. С.Б.Оков внима-
тельно выслушал все мнения 
и пообещал, что попытается 

решить волнующие ветеранов 
вопросы. Диалог сложился 
конструктивный, собственно, 
как и всегда. Подобные встре-
чи главного врача давно стали 
традицией.   

Гульнара Урусова

6 августа состоялось се-
лекторное совещание с 
участием представите-

лей ФМБА России. В общении 
приняли участие начальник 
управления здравоохранения 
ФМБА России И.М.Полозков, 
заместитель начальника управ-
ления здравоохранения ФМБА 
России Е.П.Канева, начальник 
отдела капитального стро-
ительства, реконструкций и 
капитальных ремонтов ФМБА 
России А.В.Гайдуков, глава го-
рода Сарова А.В.Голубев, глава 
администрации города Сарова 
В.Д.Димитров, заместитель 
начальника службы управления 
персоналом-начальник отдела 
социально-трудовых отно-
шений ФГУП РФЯЦ-ВНИИЭФ 
И.Н.Старостина, член городс-
кого Совета ветеранов, пред-
седатель ветеранской органи-
зации КБ № 50 В.Н.Блинова, 
главный врач ФГБУЗ КБ № 50 
С.Б.Оков.

Совещание проводилось в 
режиме видеоконференции. 
Такой формат общения пред-
ложен ФМБА России с целью 
привлечь к обсуждению про-
блемных вопросов как можно 
большее число заинтересо-
ванных сторон, оперативно 
реагировать на происходящие 
изменения.

На встрече обсуждались две 
проблемы: обеспечение боль-
ницы квалифицированными 
врачебными кадрами и воз-
можность окончания строи-
тельства здания наркологичес-
кого отделения. 

Привлечение кадров в здра-
воохранение является на се-
годня системной проблемой 
закрытых городов. Несмотря на 
прилагаемые усилии, удается с 
трудом компенсировать естес-
твенную убыль специалистов. 
Одной из причин является от-
сутствие необходимой законо-
дательной базы. Участниками 
совещания достигнуты догово-
ренности о совместной работе 
по подготовке предложений о 
внесении изменений в закон 
«О ЗАТО».

Финансирование строительс-
тва наркологического корпуса 
пока невозможно в связи с 
отсутствием в бюджете не-
обходимых средств. Отдел 
капитального строительства 
будет изыскивать возможность 
выделения средств на консер-
вацию здания.

Начальник управления  
по организации 

медицинской  
помощи В.В.Гончаров

С начала июня в больницу 
традиционно прибыва-
ют на производственную 

практику студенты 1-5 курсов 
медицинских ВУЗов. Условия 
для качественного прохождения 
практики в больнице имеются 
и каждый год, ФГБУЗ КБ № 50 
ФМБА России предоставля-
ет возможность прохождения 
практики не только студентам, 
обучающимся по целевому на-
бору, но и всем жителям города, 
получающим медицинское об-
разование.

В этом году 44 студента прошли 
производственную практику в 
отделениях КБ № 50 в качест-

ве помощников. Это студенты 
Нижегородской медицинской 
академии, Ярославского меди-
цинского университета, Мордов-
ского медицинского института, 
Рязанского медицинского уни-
верситета, Ивановской меди-
цинской академии, Чувашского 
университета. 

Студенты ответственно отно-
сятся к прохождению производ-
ственной практики, стремясь за 
минимум времени приобрести 
максимум практических навы-
ков.

Начальник отдела  
кадров Л.Л.Литигова,  

фото А.В.Скитевой

студенты

44 практиканта

Главный врач пообщался  
с ветеранами

ной категории врача-пульмо-
нолога. 

Вершиной современных меди-
цинских технологий и показате-
лем развития пульмонологии 
принято считать операции по 
пересадке легких. На сегод-
няшний день все эти успешные 
вмешательства в отечествен-
ной практике выполнены под 
руководством А.Г.Чучалина. С 
2006 по 2015 годы под его ру-
ководством было проведено 27 
успешных двусторонних транс-
плантаций легких, что является 
уникальным достижением в 
российской медицине.

А.Г.Чучалин – Главный вне-
штатный терапевт-пульмонолог 
Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, 
Председатель Российского 
респираторного общества.

В рамках своего визита Алек-
сандр Григорьевич прочитал 
врачам больницы интересней-
шую лекцию по теме «Тяжелый 
острый респираторный синд-
ром», провел показательный 
разбор пациента со сложным 
диагностическим случаем забо-
левания легких и мастер-класс 
по расшифровке компьютерных 
томограмм грудной клетки.

Начальник управления  
по организации 

медицинской  
помощи В.В.Гончаров
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Вовсе  
не насморк 

виноват!
К врачу-оториноларингологу 

детской поликлиники Тумкиной 
Татьяне

Владимировне обратилась 
мама с ребенком 3-х лет с жало-
бами на длительный насморк. 
При осмотре врач обнаружил в 
правом носовом ходе кусочек 
ваты, который спровоцировал 
отек и местный воспалитель-
ный процесс. После удаления 
инородного тела и обработки 
слизистой носа, носовое дыха-
ние восстановилось, насморк 
прекратился.

Всему виной – 
ягодка

С жалобами на инородное 
тело в носовых ходах обрати-

лась мама с ребенком в цент-
ральное приемное отделение. 
В детском саду, играя, ребенок 
засунул в нос ягоду. Маленький 
пациент осмотрен дежурным 
врачом-педиатром Осадчих 
Юлией Владимировной. С по-
мощью специального инстру-
мента ягода была извлечена из 
носовых ходов.

Не 
сальмонеллез, 

а холецистит
В инфекционное отделение 

поступил мужчина с клиничес-
кими проявлениями сальмо-
неллеза. Однако в процессе 
дополнительных исследований 
выявлен острый калькулезный 
обтурационный холецистит, 
который потребовал хирур-
гической коррекции. Пациент 
своевременно госпитализиро-

ван в хирургическое отделение 
для дальнейшего лечения.

Потребовалось 
переливание!

10 августа в приемное отделе-
ние КБ № 50 поступил мужчина 
1972 года рождения с массив-
ной кровопотерей, вследствие 
ножевого ранения в область 
грудной клетки. Врачом-анес-
тезиологом-реаниматологом 
была определена редкая группа 
крови – первая отрицательная. 
Перед проведением оператив-
ного вмешательства и во время 
него использовались запасы 
дежурной крови. В экстренном 
порядке были вызваны доноры с 
первой отрицательной группой. 
Всего за два дня перелито более 
20 доз компонентов крови. В 
настоящее время больному про-
водится интенсивное лечение в 
реанимационном отделении.

торжества в дивеевеистории успеха

Церковь св. вмч. ПАНТЕЛЕИМОНА 
расписание богослужений на сентябрь 2015 года

В день рождения препо-
добного Серафима Са-
ровского в 1903 году были 

открыты его мощи и положены 
в Успенском соборе Саровской 
пустыни для всенародного пок-
лонения. На его прославление 
в Саров собралось не менее 
трехсот тысяч человек ‒ столь 
утешительным и поучительным 
было это светлое торжество 
во времена оскудения веры и 
всеобщего шатания умов. Люди 
плакали от радости, видя, как 
Государь и Великие князья несут 
на своих плечах мощи дивного 
угодника Божия.

С тех пор 1 августа святая 
Церковь празднует Обретение 
мощей преподобного Серафима 
Саровского. По всему миру чест-
вуют нашего батюшку Серафима. 
Храмы в его честь построены и в 
Канаде, и во Франции, и в Герма-
нии, и в США, и в Доминиканской 
Республике, и в Австралии. Его 
знают, действительно, во всем 
мире. Но самый многолюдный 
праздник проходит, конечно же, 
в Серафимо-Дивеевском монас-
тыре, где находятся его святые 
мощи.

Примерно 10-15 тысяч бого-
мольцев приехало на 1 августа 
в Дивеево в нынешнем году на 
112-ю годовщину со дня про-
славления преподобного Се-
рафима Савровского. Пришли 
крестные ходы из всех епархий 
Нижегородской митрополии. Как 
и в предыдущие годы, в центре 
села, около Иверского источни-
ка, был разбит палаточный горо-
док на 5000 человек с молельной 
палаткой, где постоянно шла ис-
поведь, с бесплатной трапезной, 
с культурно-просветительскими 
мероприятиями.

31 июля всенощное бдение 
в Троицком соборе возглавил 
митрополит Санкт-Петербург-
ский и Ладожский Варсонофий. 
1 августа 2015 года, в праздник 
обретения мощей преподоб-
ного Серафима, Саровского 
чудотворца, Божественную ли-
тургию на Соборной площади 
монастыря совершил Святейший 
Патриарх Московский и всея 
Руси Кирилл. Ему сослужили 
22 архиерея и многочисленое 
духовенство.

Среди молившихся были насто-
ятельница Серафимо-Дивеевс-
кого монастыря игумения Сергия 
(Конкова) и настоятельницы 
женских монастырей Русской 
Православной Церкви, губер-
натор Нижегородской области 
В.П.Шанцев, председатель За-
конодательного собрания Ниже-
городской области Е.В.Лебедев, 
председатель Комитета Совета 
Федерации ФС РФ по консти-
туционному законодательству и 
государственному строительству 
А.А.Клишас,  председатель  Си-
нодального информационного 
отдела  В.Р.Легойда. Пел хор 
Серафимо-Дивеевского монас-
тыря под руководством старшего 

регента ‒ монахини Елены (Ца-
раховой).

Богослужение транслирова-
лось в прямом эфире регио-
нальной телекомпании ННТВ и 
телеканала «Союз», а также на 
мониторах, установленных на 
соборной площади.

После сугубой ектении Святей-
ший Патриарх Кирилл вознес 
молитву о мире на Украине. За 
литургией Святейший Патриарх 
рукоположил в сан священника 
диакона Феодора Лукьянова, 
сотрудника Патриаршей пресс-
службы, клирика храма Всех 
святых на Филевской пойме 
г.Москвы. Проповедь перед при-
частием произнес протоиерей 
Александр Мякинин, первый 
проректор Нижегородской ду-
ховной семинарии. По окончании 
литургии Святейший Патриарх 
Кирилл совершил славление 
преподобного Серафима Са-
ровского и прочитал молитву у 
честных мощей святого.

Предстоятеля Русской Церк-
ви приветствовал митрополит 
Нижегородский и Арзамасский 
Георгий. Он преподнес Его Свя-
тейшеству комплект из двух 
панагий и креста, изготовленных 
нижегородскими мастерами. От 
насельниц обители Святейшего 
Владыку приветствовала игуме-
ния Сергия (Конкова), подарив-
шая Предстоятелю икону препо-
добного Серафима Саровского, 
написанную сестрами обители.

Святейший Патриарх Мос-
ковский и всея Руси Кирилл 
обратился к верующим с Перво-
святительским словом, которое 
посвятил прозвучавшему за ли-
тургией апостольскому чтению: 
«А те, кто Христовы, распяли 
плоть со страстьми и похотьми» 
(см. Гал. 5:24). 

«Те, кто Христовы, плоть рас-
пяли со страстьми и похотьми. 
И учение Спасителя нашего 
является вечным и всепобежда-
ющим, потому что открывает нам 
подлинную перспективу челове-
ческого счастья, ‒ сказал Свя-
тейший Владыка. ‒ Если хочешь 
быть счастливым, стань вначале 
человеком, научись управлять 
своей плотью, употребляй волю 
и разум, подчиняй свое физи-
ческое начало возвышенному 
духовному началу, и тогда за этой 
земной жизнью открывается ду-
ховная перспектива блаженства, 
счастья и спасения.

Был ли счастлив преподобный 
Серафим? Да, несомненно. На-
верное, никакой силой нельзя 
было снять его с камня, когда он 
молился тысячу дней и ночей, 
или вывести из пустыни и помес-
тить в центр крупного города, где 
люди услаждают свою плоть. Он 
просто не смог бы там жить. Его 
внутреннее состояние было не-
совместимо с тем, что является 
вожделенным для очень большо-
го числа, если не большинства, 
людей. Он был по-настоящему 
счастливым человеком, если мог 

в одиночестве, в лесу молиться 
тысячу дней и ночей, потому 
что только силой духа можно 
преодолеть человеческую уста-
лость, слабость, голод и жажду, 
‒ но ведь это преодоление и 
помогает человеку подняться к 
небу, взлететь над повседнев-
ной суетой и повседневными 
скорбями.

И, наверное, совершенно не-
случайно преподобный носил 
имя Серафим, в честь огненных 
небожителей, пребывающих в 
общении с Богом в некоей не-
ведомой для нас высоте, в тех 
мирах, которые от нас сокрыты, 
пока мы живы и пока мы нахо-
димся в теле. Он был подлинно 
пламенеющим серафимом, и его 
внутренний мир был настолько 
богат, настолько прекрасен, что 
он был действительно глубоко 
счастливым человеком. Влия-
ние примера преподобного не 
может ограничиваться ни мес-
том, ни временем, и мы, люди 
XXI века, владеющие многими 
технически совершенными спо-
собами устроения жизни, может 
быть, лучше, чем люди XIX века, 
понимаем, в чем красота, сила 
и немеркнущее притяжение 
образа святого преподобного 
Серафима. Дай Бог, чтобы его 
пример, его молитвы простира-
лись на всех нас, особенно на 
нашу молодежь».

Его Святейшество поблагода-
рил митрополита Георгия за тру-
ды по окормлению Дивеевского 
монастыря и вручил юбилейные 
панагию и крест, созданные в 
честь 1000-летия преставления 
святого равноапостольного кня-
зя Владимира.

Игумении Сергии (Конковой) 
Предстоятель подарил старин-
ную икону Божией Матери «Зна-
мение».

Во внимание к трудам на благо 
Церкви и Отечества Святей-
ший Патриарх Кирилл наградил 
губернатора Нижегородской 
области В.П.Шанцева орденом 
преподобного Серафима Са-
ровского III степени. Верующим 
были розданы иконки святого 
равноапостольного князя Влади-
мира с Патриаршим благослове-
нием. По окончании Божествен-
ной литургии состоялась встреча 
Святейшего Патриарха Мос-
ковского и всея Руси Кирилла с 
губернатором Нижегородской 
области В.П.Шанцевым. 

В тот же день Его Святейшество 
посетил Канавку Божией Ма-
тери и Благовещенский собор. 
Предстоятеля Русской Церкви 
сопровождали митрополит Ни-
жегородский и Арзамасский 
Георгий, губернатор Нижего-
родской области В.П.Шанцев и 
настоятельница Серафимо-Ди-
веевского монастыря игумения 
Сергия (Конкова).

О строительстве собора и офор-
млении его мозаичного интерье-
ра Его Святейшеству рассказали 
игумения Сергия и руководи-
тель творческого коллектива 
«Товарищество реставраторов 
«Мастерские Андрея Анисимова» 
архитектор А.А.Анисимов.

Посещением Благовещенского 
собора завершилось пребыва-
ние Святейшего Патриарха на 
Нижегородской земле. После 
осмотра храма Предстоятель 
Русской Церкви отбыл в Чебок-
сары.

Проведение праздников, и 
особенно таких многолюдных, 
как 1 августа, требеют больших 
трудов. Не остались без дела и 
монастырские медики. С 30 июля 
по 2 августа кабинетом экстрен-
ной медицинской помощи было 
обслужено 49 вызовов (25 – к 
престарелым монахиням, 11 – к 
тяжелым больным, живущим при 
монастыре, 13 – к гостям монас-
тыря и паломникам). В основном 
больные были с сердечно-сосу-
дистой патологией (гипертони-
ческие кризы, нарушение ритмов 
сердца), приступами бронхиаль-
ной астмы, гипертермией, трав-
мами, укусами пчел. В стационар 
МСЧ экстренно поступили 3 
сестры. Врач в поликлинике за 
30-31 июля приняла 26 человек 
(13 сестер, 9 трудников, 4 па-
ломников) и на дому 5 больных. 
В праздничные дни консультации 
проводил профессор-невропа-
толог. В палаточном городке и 
на источниках работали меди-
цинские пункты. В итоге меди-
цинская помощь была оказана 
сестрам, священнослужителям, 
трудникам, паломникам, гостям 
монастыря. Во время празд-
ника на территории монастыря 
дежурили медицинские службы  
гг.Сарова, Нижнего Новгорода, 
Арзамаса и с.Дивеево

Начальник  МСЧ № 2 
Т.В.Михеева 

Дата ПРАЗДНИКИ
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1 Вт Мч. Андрея Стратилата и с ним 2593 мчч. 7.00

2 Ср Прор. Самуила. 
3 Чт Ап. от 70-ти Фаддея, прп. Марфы Дивеевской 7.00
4 Пт Мчч. Агафоника и прочих. Грузинской иконы БМ 17.00 10.00;11.00
5 Сб Отдание Успения Пресвятой Богородицы 8.00 17.00

6 Вс Свт. Петра Московск. Собор Московских святых 8.00
После 

литургии
7 Пн Ап. Варфоломея. Ап. от 70-ти Тита 7.00 17.00
8 Вт Сретение Владимирской иконы БМ 7.00
9 Ср Прп. Пимена Великого
10 Чт Прп. Иова Почаевского обретение мощей 17.00
11 Пт Усекновение главы Иоанна Предтечи 7.00 17.00
12 Сб Блгв. кнн. Даниила Моск., Александра Невского 8.00 17.00

13 Вс Собор Нижегородских святых 8.00
После 

литургии
14 Пн Прп. Симеона Столпника и матери его Марфы 7.00 17.00
15 Вт Прпп. Антония и Феодосия Печерских 7.00
16 Ср Сщмч. Анфима, еп. Никомидийского
17 Чт Сщмч.  Вавилы. Свт. Иоасафа, еп. Белгородского 7.00
18 Пт Прор. Захарии и прав. Елисаветы 17.00 10.00;11.00
19 Сб Чудо Архистратига Михаила в Хонех 8.00 17.00

20 Вс Предпразднство Рождества БМ 8.00 17.00
После 

литургии
21 Пн Рождество ПРЕСВЯТОЙ БОГОРОДИЦЫ 7.00 17.00
22 Вт Правв. Богоотец Иоакима и Анны 7.00
23 Ср Мцц. Минодоры, Митродоры и Нимфодоры
24 Чт Прп.  Феодоры. Прп. Силуана Афонского 7.00
25 Пт Отдание праздника Рождества БМ 17.00 10.00;11.00
26 Сб Суббота пред Воздвижинием 8.00 17.00

27 Вс ВОЗДВИЖЕНИЕ КРЕСТА ГОСПОДНЯ 8.00
После 

литургии
28 Пн Попразднство Воздвижения Креста. Вмч. Никиты 7.00 17.00
29 Вт Вмц. Евфимии всехвальной 7.00
30 Ср Мцц. Веры, Надежды, Любови и матери их Софии

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы. Телефон храма: 50-8-50.

Безопасный способ рентге-
новского контроля, изоб-
ретенный новосибирски-

ми физиками, начали широко 
использовать в аэропортах и 
больницах. Дозы облучения в 
установках «Сибирь» и «СибСкан» 
в 100 раз меньше, чем в традици-
онных аппаратах. 

Физики новосибирского Ака-
демгородка изобрели опти-
мальный способ построения 
систем рентгенологического 
контроля. Технология с самой 
низкой дозой облучения в мире 
уже применяется для флюорог-
рафии и досмотра пассажиров в 
аэропортах.

Наиболее примечательное 
свойство разработки — низкая 

доза облучения. По сравнению с 
современными флюорографами, 
которые дают облучение от 50 до 
100 мкЗв (микрозиверт), доза 
при снимке грудной клетки ново-
сибирским аппаратом ничтожно 
мала, ее величина составляет 
0,5 мкЗв.

Если оперировать более при-
вычными для России единицами, 
то установки «Сибирь» и «СибС-
кан» дают разовое облучение в 
50 микрорентген. Обычные же 
аппараты в районных поликли-
никах показывают уровень в 10 
тыс. микрорентген. Получается, 
что на новосибирских установках 
можно сделать просвечивание 
всего тела человека практически 
без вреда для здоровья.

интересный факт

Cамый безопасный  
рентген в мире

Новая система безопасности 
на основе новосибирского изоб-
ретения была установлена в 
аэропорту Толмачево. На данный 
момент в нем действует две уста-
новки «СибСкан» на внутренних 
линиях и одна — на международ-
ной. Пассажирам не приходится 
снимать с себя верхнюю одежду и 
разуваться. В конструкции приме-
няется принцип сканирования че-
ловека плоским веерообразным 
лучом. Основные части системы 
— детектор и излучатель, разме-
щенные в двух шкафах. Пассажир 
на несколько секунд заходит в 
пространство между шкафами, 
затем у сотрудника аэропорта на 
дисплее отображается резуль-
тат сканирования. На снимках 
отсутствуют геометрические 
искажения, что существенно об-
легчает поиск подозрительных 
предметов. Досмотр становится 
более эффективным и быстрым.

От себя добавлю, что ведущее 
значение это изобретение имеет 
естественно для медицины. Это 
и решение вопроса о рентге-
нографических исследований у 
беременных женщин и маленьких 
детей, для пациентов, нуждаю-
щихся в частом рентгеновском 
контроле и не получающих его 
(потому что врачу приходится 
строго соизмерять пользу и вред 
от очередного исследования, т.к. 
количество допустимых в год ис-
следований не безгранично.

Врач КЛД А.С.Немков

земля серафима саровского

Праздник преподобного 
Серафима

наверно совершенно неслучай-
но преподобный носил имя  
Серафим, в честь огненных  
небожителей, пребывающих в 
общении с Богом в некоей не-
ведомой для нас высоте, в тех 
мирах, которые от нас сокрыты, 
пока мы живы и пока мы нахо-
димся в теле
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Министерство здраво-
охранения Российской 
Федерации  утвердило 

новый порядок прохождения 
несовершеннолетними меди-
цинских осмотров, который 
устанавливает правила прохож-
дения медицинских осмотров, 
как в период обучения детей, 
так и во время их поступления в 
образовательные учреждения.

Что такое медицинский ос-
мотр? 

Это комплекс медицинских 
мероприятий, вмешательств, 
который включает в себя ос-
мотр врачей-специалистов, а 
также лабораторные и инстру-
ментальные исследования. 

Виды медицинских осмотров: 
предварительные, профилакти-
ческие и  периодические.

Предварительные осмотры 
проводятся при поступлении 
ребенка в любой организован-
ный коллектив, будь то детское 
дошкольное учреждение, шко-
ла, училище, техникум, инсти-
тут.

Профилактические медицинс-
кие осмотры проводятся среди 
несовершеннолетних  декрети-
рованных возрастов, начиная 
с периода новорожденности. 
Для каждого возраста предус-
мотрен свой объем исследова-
ний. Перечень специалистов и 
дополнительных исследований 
указан в приложении к Приказу 
Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации от 
21 декабря 2012 г. № 1346н.

Периодические медицинские 
осмотры проводятся ежегодно 
во время обучения ребенка в 
школе, посещении дошколь-
ного образовательного учреж-
дения.

Медицинские осмотры детей, 
посещающих образовательные 
учреждения, будут проводиться 
согласно утвержденному гра-
фику. Дата проведения осмотра 
будет сообщена родителям 
дополнительно.

Документы, необходимые 
для проведения медицинского 
осмотра:

Перед прохождением ме-
дицинских осмотров роди-
телю (законному представи-
телю) необходимо оформить 
письменное информирован-
ное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство 
(на прохождение осмотра). 
Напоминаем, что с 15 лет дети 
оформляют информированное 
добровольное согласие или 
отказ  самостоятельно. 

Если родитель отказывается 
от проведения медицинского 
осмотра, он должен оформить 
свое решение письменно. 

Полис обязательного меди-
цинского страхования. 

Свидетельство о рождении 
(детям до 14 лет) и паспорт (для 
детей с 14 лет).

Просим предоставить копии 
медицинского полиса и свиде-

Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) – сов-
ременный безопасный 

(без  ионизирующего излучения)  
неинвазивный  диагностический 
метод, обеспечивающий визуа-
лизацию глубоко расположенных 
биологических тканей, широко 
применяемый в медицинской 
практике, в частности в невроло-
гии и нейрохирургии. Магнитно-
резонансная томография осно-
вана  на явлении ядерного маг-
нитного резонанса (ЯМР). МРТ 
позволяет с высоким качеством 
наблюдать головной, спинной 
мозг и другие внутренние орга-
ны. Современные методики МРТ 
делают возможным неинвазивно 
(без вмешательства) исследо-
вать также функцию органов – из-
мерять скорость кровотока, тока 
спинно-мозговой жидкости и др. 
МРТ обеспечивает точное изоб-
ражение всех тканей организма, 
в особенности мягких тканей, 
хрящей, межпозвоночных дисков 
и мозга. Структуры с низким со-
держанием воды (кости или лег-
кие) не поддаются томографии 
на МРТ из-за низкого качества 
изображения.

Метод МРТ выявляет многие 
формы патологии головного 
мозга, в частности, объемные 
процессы в мозге, очаги воспа-
ления и отека, гидроцефалию, 
травматические поражения, 
гематомы, абсцессы, очаги про-
явления нарушений мозгового 
кровообращения по ишемичес-
кому (очаги ишемии можно вы-
явить в стволе мозга, в мозжечке, 
в височной доле раньше, чем 

на компьютерной томографии 
(КТ)) и геморрагическому типу.                                                                                                   
На МРТ хорошо видны контузи-
онные очаги, абсцессы мозга 
и зоны отека мозговой ткани. 
Ценная информация выявляется 
на MP-томограммах позвоноч-
ника (структурные проявления 
остеохондроза, состояние поз-
вонков и связочного аппарата, 
межпозвонковых дисков и их 
пролабирование, а также внутри-
позвоночные новообразования 
и многие другие патологические 
процессы). 

Преимущества МРТ перед 
другими методами: неинвазив-
ность – в организм пациента не 
вводится никаких трубок, катете-
ров, зондов и других устройств; 
безопасность – до настоящего 
времени не найдено доказа-
тельств, что МРТ оказывает ка-
кое-либо вредное воздействие 
на организм человека; высокая 
информативность; отсутствие 
длительных и неудобных проце-
дур подготовки к исследованию; 
сразу же после обследования па-
циент возвращается к обычному 
образу жизни.

Диагностический потенциал 
МРТ можно повысить предвари-
тельным введением некоторых 
контрастных веществ. Преиму-
щество МРТ перед компьютер-
ной томографией (КТ): при КТ 
нельзя получить изображение 
из-за перекрытия исследуемой 
мозговой ткани прилегающими 
костными структурами. При маг-
нитно-резонансной томографии 
больной не подвергается иони-
зирующему облучению!

Изменился порядок прохождения 
медицинских осмотров

тельства о рождении медицин-
ским работникам образователь-
ного учреждения (если ребенок 
посещает сад или школу) или на 
участок для неорганизованных 
детей.

По результатам медицинского 
осмотра будет определяться 
группа здоровья, физического 
развития и группа по физкуль-
туре.

Благодаря медицинским ос-
мотрам возрастают возмож-
ности выявления патологичес-
ких состояний, заболеваний, 
факторов риска у несовершен-
нолетних на ранней стадии. А 
ранняя диагностика болезни 
или риска его возникновения – 
важный момент эффективного 
лечения или оздоровления.

Мы надеемся, что Вы, уважа-
емые родители, с пониманием 
отнесетесь к новому порядку 
прохождения несовершенно-
летними медицинских осмот-
ров. Что может быть ценнее 
сохранения здоровья детей?

Будьте здоровы!

Администрация детской 
поликлиники

Что такое МРТ?

профилактика

Ограничения метода: МРТ 
противопоказана при наличии 
в организме человека металли-
ческих предметов (кардиостиму-
лятор, металлические протезы, 
пластины и так далее), так как су-
ществует опасность их смещения 
под действием магнитного поля 
и, следовательно, дополнитель-
ного повреждения близлежащих 
структур. Противопоказана МРТ 
при наличии у больных наружного 
водителя ритма сердца, беремен-
ности (делается только при стро-
гих показаниях), выраженной кла-
устрофобии (боязни пребывания 
в тесном помещении), татуировки 
с содержанием металлических 
соединений, необходимость 
постоянного контроля жизненно-
важных показателей, состояние 
алкогольного или наркотического 
опьянения. Окончательное реше-
ние о возможном отказе пациенту 
от проведения МРТ исследования 
принимает непосредственно 
перед исследованием врач-рен-
тгенолог МРТ. Осложняет при-
менение МРТ-обследования его 
длительность – в течение 30-60 
минут пациент должен находиться 
в неподвижном состоянии.

Перед исследованием пациенту 
нужно заполнить анкету, в которой 
оговаривается наличие в его ор-
ганизме электронных, металли-
ческих или ферромагнитных эле-
ментов, при которых проведение 
диагностики противопоказано 
(металлические предметы могут 
нарушить действие магнитного 
поля, которое используется во 
время обследования, и качес-
тво снимков может оказаться 
плохим). Кроме того, магнитное 
поле может повредить электро-
нику. Пациент обязательно дол-
жен сообщить врачу о наличии в 
теле металлического суставного 
протеза, искусственного сер-
дечного клапана, вживленных 
электронных приборов, элект-
ронных имплантов среднего уха 
или имплантов зубов. Женщинам 
нужно сообщить о беремен-
ности. После этого необходимо 
снять металлические украшения.                                                                                                                                     
Пациент в горизонтальном по-
ложении помещается в узкий 
тоннель томографа, продолжи-
тельность процедуры зависит 
от вида исследования.Пациент 
должен находиться неподвижно, 
поскольку любое движение может 
исказить результаты.  

Заведующий централизо-
ванным рентгеновским отде-

лением В.Н.Соколов

в тему

Томограф «в кармане»
Компактную альтернативу магнитно-резонансному и компью-

терному томографам намерена предложить кафедра промыш-
ленной и медицинской электроники Томского политехнического 
университета. Прибор будет использоваться для экспресс-диа-
гностики гематом головного мозга, позволит определять их объем 
и локализацию.

Прибор представляет собой устройство, получающее и переда-
ющее данные, и блок, который их обрабатывает. В качестве источ-
ника  излучения – лазер. Устройство работает на отраженном из-
лучении, то есть принимает и анализирует сигнал, возвращенного 
молекулами головного мозга. Поскольку гематома имеет красный 
цвет, она хорошо поглощает лучи красного и инфракрасного 
спектра и плохо их отражает в отличие от здоровых тканей мозга, 
которые отражают сигнал сильнее. Таким образом, на основе ана-
лиза интенсивности возвращенного излучения делается вывод о 
том, есть ли гематома  у пациента. Разрабатываемый диагности-
ческий прибор не имеет российских аналогов. Он предназначен 
для использования в ситуациях, когда нет возможности быстро 
доставить больного  в лечебное учреждение, оснащенное МРТ и 
КТ. Компактная оптоэлектронная система диагностики гематом 
мозга позволит оперативно выявить опасное для жизни человека 
образование и незамедлительно начать оказание медицинской 
помощи.   
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внимание!

Острый слух – забота родителей

Первые годы жизни ребенка имеют принципиальное значение 
для развития речи и социально-эмоциональных навыков. Это 
обусловливает важность раннего  выявления нарушений слуха. 

Несвоевременное выявление нарушений слуха у детей первого года 
жизни ведет к развитию глухонемоты и, как следствие, к инвалидиза-
ции.  Родителям важно знать, что в ответ на звук (особенно громкий) 
у хорошо слышащего ребенка уже в месячном возрасте появляются 
рефлекторные поведенческие реакции: мигание век, вздрагивание 
всего тела, «замирание» или «застывание» ребенка, разведение рук 
и ног в стороны, нахмуривание бровей, зажмуривание и широкое 
открывание глаз, сосательные движение, пробуждение в сочетании 
с легкой дрожью тела, поворот головы к источнику звука или от него. 
Если ответа на звук нет, необходимо обратиться к оториноларинго-
логу. 

Врач оториноларинголог  
детской поликлиники  Т.В.Тумкина

детское здоровье

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 ин-
тенсивности эпидемии гриппа 
и иногда превышает заболе-
ваемость взрослых в 3-4 раза. 
Продолжительность заболевания 
гриппом у детей больше, чем у 
взрослых, при этом, чем моложе 
дети, тем дольше они выделяют 
вирус гриппа. Помимо высокой 
заболеваемости 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 организованных детских кол-
лективах, 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 кратковременном 
повышении температуры и пок-
раснении кожи в месте инъекции.  
За 6 лет наблюдения (по данным  
Научного центра здоровья детей 
РАМН, г. Москва)  за привиты-
ми от гриппа детьми не было 
зафиксировано ни одного тяже-
лого нежелательного явления.  
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 исходно 
высокая. Кроме этого, наблюда-
ется 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.

Противопоказаниями  для 
противогриппозных вакцин яв-
ляются:                                                

– острое заболевание или обос-
трение хронического заболева-
ния; 

 – сильная или аллергическая 
реакция на предыдущую дозу 
вакцины;

– аллергическая, анафилак-
тическая 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.   

Детская поликлиника КБ № 50 
с 01.09.2015  года начинает се-
зонную вакцинопрофилактику  
против гриппа вакциной «Гриппол 
плюс».

Вакцина «Гриппол плюс» – это 
субъединичная адъювантная 
вакцина последнего поколения, 
содержащая эпидемически ак-
туальные штаммы вируса гриппа 
типа А(H1N1), А(H3N2) и типа В, 
производства Солвей Биолоджи-
калз Б.В., Нидерланды. 

Отличительной особенностью 
вакцин группы «Гриппол»  от 
других вакцин против гриппа, 
является наличие в их составе вы-
сокомолекулярного иммуноадъ-
юванта Полиоксидоний, который 
способствует формированию 
стойкого иммунного ответа при 
сниженном втрое содержании 
антигенов вируса гриппа.  Пре-
имущества вакцины «Гриппол 
плюс» в следующем: 

– не содержит консерванта, 
что снижает частоту побочных 
реакций; 

– выпускается в удобной фор-
ме выпуска – индивидуальная, 
предварительно заполненная 
шприц-доза; 

– произведена в соответствии 
с международными стандартами 
GMP (стандарты качества фар-
мацевтического производства, 
обеспечивающие производство 
в контролируемых стандартизо-
ванных условиях).    

Приглашаем наших пациентов 
для проведения сезонной вакци-
нопрофилактики гриппа и ОРВИ 
в прививочные кабинеты  детской 
поликлиники, где будут приви-
ваться неорганизованные дети и 
дети, посещающие дошкольные 
учреждения. Проведение имму-
низации школьников планируется 
на базе учебных организаций.     

Врач-педиатр  
прививочного кабинета  

Е.К.Шатрова 

Вакцинация для профи-
лактики гриппа у детей
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Педиатрическое отделение

До этого года все мои вос-
поминания о Крыме были 
связаны с пионерским 

детством в «Артеке» и отдыхом 
на профсоюзной турбазе «При-
морье» в Планерском (Коктебе-
ле) в советские времена. Поэ-
тому, когда в департаменте по 
делам молодёжи и спорта мне 
предложили принять участие 
в легкоатлетическом пробеге 
«Севастополь-Саров», посвя-
щённом 70-летию Победы, в 
качестве медика, согласилась с 
радостью!

И вот 29 апреля 2015 года 
команда из 42 человек на ком-
фортабельном автобусе отпра-
вилась в Крым. Сразу обратили 
внимание на повышенные меры 
безопасности на паромной пе-
реправе через Керченский про-
лив – тщательная проверка 
документов и багажа (спросили 
даже, что за ампулы у нас в 
аптечке!), на крымском берегу – 
снова проверка, но в целом, всё 
проходило довольно быстро…

В Севастополе нас поселили 
в историческом центре, рядом 
с площадью Нахимова и когда 
утром 1 мая вышли из гости-
ницы, чтобы отправиться на 
экскурсию, нашему удивлению 
не было предела! Казалось, мы 
вернулись в Советский Союз! 
Так в Севастополе проходит 
первомайская демонстрация! 
Из репродукторов – советские 
песни, море нарядных людей с 
шарами, цветами и российски-
ми флагами, триколор на балко-
нах и машинах, все улыбаются и 
поздравляют друг друга с празд-
ником… Очень впечатлило!

Затем знакомились с чудес-
ным городом и его достопри-
мечательностями, побывали 
в Балаклаве на знаменитом 

подземном заводе по ремонту 
подводных лодок (теперь это 
музей), в древнем Херсонесе, 
на мемориальном комплексе 
«35-я береговая батарея». И пов-
сюду очень доброжелательное 
отношение, искренняя радость 
от того, что Крым вернулся в 
Россию. Очень эмоционально  
гид рассказывала о событиях 
прошлого года, когда решалась 
судьба Крыма. Севастополь 
был готов подняться весь, до 
последнего человека, если бы 
«что-то пошло не так».

2 мая на легендарной Сапун-
горе состоялся торжественный 
митинг с возложением венка от 
жителей Сарова, зажжение фа-
кела от Вечного огня и стартовал 
наш пробег. Далее были города 
Симферополь и Керчь, везде нас 
встречали и провожали предста-
вители местных администраций 
и спортивной общественности, 
а жители дружно аплодировали 
нам! И постоянно мы слышали: 
«Спасибо России и россия-
нам!». Конечно, в Крыму есть 
небольшое ощущение советс-
кой «заброшенности», однако, 
возделаны все поля, ухожены 
сады и виноградники. А главное 
– это удивительная природа, 
ласковое море и гостеприимные 
солнечные крымчане! Путешест-
вуйте в Крым – не пожалеете!

Из Крыма наш путь лежал по 
материковой России до Сарова, 
пробежали в общей сложности 
1500 километров дружно и ве-
село. Самое замечательное – у 
меня не было работы, все живы 
и здоровы! Закончили наше 
грандиозное мероприятие 9 
мая на параде Победы в городе 
Сарове.

Врач ОСМП  
Г.Г.Агалакова

18.09 – пт ОТКРЫТИЕ  67-го театрального сезона

18.09 – пт П Р Е М Ь Е Р А! «Он, она. окно...». Р. Куни. Комедия.18+ 18.00

19.09 – сб П Р Е М Ь Е Р А! «Он, она. окно...». Р. Куни. Комедия. 18+ 18.00

20.09 – вс 
П Р Е М Ь Е Р А! «Ваше Величество Женщина». Музыкально-
поэтический спектакль по стихам А. Ахматовой. Театральный 
музей. 12+

18.00

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

25.09 – пт «Ах, как бы нам пришить старушку!». Дж.Патрик. Почти фарс в 2-х 
частях. 18+

18.00
социальный

26.09 – сб «Кадриль». В. Гуркин. Комедия в 2-х действиях. 18+ 18.00
социальный

27.09 – вс П Р Е М Ь Е Р А! «Он, она. окно...». Р. Куни. Комедия. 18+ 18.00

Для Вас, дети!

20.09 – вс  «Волшебник страны ОЗ». Л.Ф. Баум. Сказка. 3+ 10.00
15.00

25.09 – пт
27.09 – вс  

«Принцесса-Трещотка». Фантастически-смешная история по 
мотивам сказок З.Топелиуса. 0+ 10.00

 поздравляем

31 августа отмеча-
ет 50-летие старшая 
медицинская сестра 
терапевтического 
отделения Марина 
Юрьевна Семерен-
ко. С 1984 года начала 
свой трудовой путь в 
больнице в терапев-
тическом отделении. 
С 2006 г. – старшая 
медицинская сестра 
терапевтического 

отделения. Марина Юрьевна – медицинская 
сестра грамотная, ответственная, с высо-
ким уровнем самодисциплины. Пользуется 
уважением в коллективе и среди пациентов. 
Имеет высшую квалификационную катего-

рию. Умеет создать вокруг себя рабочую 
обстановку, потребовать четкого выполнения 
всех инструкций и приказов от персонала. В 
то же время всегда готова прийти на помощь, 
много работает с каждым сотрудником. 
Благодаря ей многие медицинские сёстры 
отделения впервые получили или повысили 
свою квалификационную категорию. Стре-
мится поддерживать в коллективе доброже-
лательный микроклимат, общительность и 
умение притягивать к себе людей. Марина 
Юрьевна активно вносит новые предложения 
по оптимизации работы сотрудников, улуч-
шению качества обслуживания пациентов, 
внедряет их в практику. Желаем нашему 
юбиляру здоровья, счастья, благополучия и 
исполнения всех желаний! 

Коллектив терапевтического отделения

 объявление

Майское путешествие в Крым

афиша театра драмы

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН НА сентябрь
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

наш отдых

Путевки 
в Крым

С этого года сотрудни-
кам КБ № 50 профсоюз-
ный комитет больницы 
начал выделять путевки 
в санатории Крыма 
(г.Судак). Желающие 
могут обратиться по 
телефону 6-01-36 пред-
седателю профкома 
Н.В.Лавриновой.

Прошедший в 2011 
году конкурс на звание 
лучшего подразделе-
ния больницы показал, 
как коллектив трепетно 
относится к своему месту 
работы. Особенно по-
радовало то, как были 
облагорожены террито-
рии – за короткое время 
сотрудники сумели со-
здать буквально шедевры 
ландшафтного дизайна. 
Но и сегодня сотрудники 
некоторых отделений 
больницы продолжают 
наводить порядок на сво-
их участках. Мы предла-
гаем вам посмотреть на 
некоторые из них. Хочет-
ся сказать нашим колле-
гам огромное спасибо за 
их инициативу. Как при-
ятно, когда тебя окружает 
такая красота!   

Отдел кадров


