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веСти АдминиСтрАции

По ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России изданы приказы:

«О совершенствовании про-
филактики профессионального 
заражения парентеральными 
инфекциями среди медицинс-
кого персонала ФГБУЗ КБ № 50 
ФМБА России»;

«Об утверждении методичес-
ких указаний  по проведению 

приемки и входного контроля 
продуктов питания»;

«О создании комиссии по спе-
циальной оценке условий труда 
в 2016 году»;

«Об утверждении Порядка 
работы по учету выполненных 
объемов медицинской помощи в 
поликлиниках». 
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медицинА иЗ первых рУК

Кадры  
решают все

30 июня состоялось очередное 
заседание медицинского 

совета больницы. Было рассмотре-
но два вопроса.

Н а ч а л ь н и к  о тд е л а  к а д р о в 
л.л.литигова рассказала о состоя-
нии кадров в больнице и организа-
ции работы с кадрами за период с 
2011г. по 2015гг. Было представлено 
движение кадров всех категорий, 
динамика штатной и списочной 
численности, сведения о возрас-
тных характеристиках персонала. 
Особую озабоченность вызывает 
положение дел с укомплектовани-
ем должностей врачей-терапевтов, 
врачей-оториноларингологов, 
врачей-неврологов и врачей дру-
гих специальностей. Увеличилось 
числоработников старше 50 лет – 
48% (в 2012 году – 43%). Около 50% 
врачей и 65% средних медицинских 
работников имеют квалификацион-
ные категории. В среднем, около 400 
чел. ежегодно проходят обучение 
на курсах повышения квалифика-
ции. В настоящее время укомплек-
тованность больницы персоналом 
составляет 93%: врачами – 88,1%, 
средними медицинскими работ-
никами – 98,5%, младшими меди-
цинскими работниками – 86,1%, 

служащими и рабочими – 91,8%.  
В целом, численность персонала 
больницы позволяет поддерживать 
достигнутый уровень медицинского 
обеспечения населения г.Саров, 
но недостаточно для динамичного 
развития учреждения.

Далее был рассмотрен вопрос об 
организации онкологической по-
мощи населению. Основной доклад 
представил главный внештатный 
онколог в.С.тушков, справку про-
верки – зам. начальника МСЧ № 1 по 
медицинской части о.п.власова. В 
целом ситуация с заболеваемостью 
населения города новообразо-
ваниями достаточно стабильная. 
Отмечается увеличение пятилетней 
выживаемости, увеличение выяв-
ляемости онкологических заболе-
ваний с I-II стадиями. Пятилетняя 
выживаемость от ЗНО в Сарове 
имеет тенденцию к увеличению. 
Подробно были рассмотрены не-
достатки, выявленные комиссией, 
представлены предложения по их 
устранению.

начальник управления по 
организации медицинской 

помощи в.в.Гончаров.

АКтУАльно

За любовь  
и верность

8 июля в Молодежном центре 
прошла праздничная цере-

мония, посвященная Дню семьи, 
любви и верности. Поздравить 
гостей праздника пришли глава 
администрации Сарова А.Голубев, 
глава города А.тихонов, руково-
дитель саровского отдела ЗАГС 
м.егорова и служащий клирик 
Святоуспенского мужского мо-
настыря  Саровская пустынь 
в.лапшин.

В этот день чествовали много-
детные семьи, где родились в этом 
году 4 и 5 дети, приятным момен-
том стало вручение свидетельств 
о праве на получение социальной 

выплаты на приобретение жилья 
по программе «Обеспечение жи-
льем молодых семей». Награды за 
любовь и верность получили еще 
4 супружеских пары, для которых 
год ознаменовался знаковыми 
событиями в семейной жизни. В 
частности, медаль «За любовь и 
верность» получила семья Коз-
ловых. Оба ее члены – медики. 
т.Козлова – акушер-гинеколог, а 
С.Козлов ныне возглавляет Центр 
социальной помощи (до этого мно-
гие годы был заведующим детской 
поликлиникой).   

наш. корр.

Награждение супругов Козловых

Все на  
диспансеризацию!

Четвертый  год в стране про-
водится диспансеризация 

определенных групп взрослого 
населения. Порядок проведения 
диспансеризации определен прика-
зом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. 

ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА России 
включена приказом Министерства 
здравоохранения Нижегородской 
области в список лечебных учреж-
дений, осуществляющих диспансе-
ризацию жителей города Саров.

Диспансеризация взрослого 
населения проводится путем углуб-
ленного обследования состояния 
здоровья граждан в целях:

– раннего выявления хроничес-
ких неинфекционных заболеваний, 
являющихся основной причиной 
инвалидности и преждевременной 
смертности населения Российской 
Федерации, основных факторов 
риска их развития (повышенный 
уровень артериального давления, 
дислипидемия, повышенный уро-

вень глюкозы в крови, курение таба-
ка, пагубное потребление алкоголя, 
нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная 
масса тела или ожирение), а также 
потребления наркотических средств 
и психотропных веществ без назна-
чения врача;

- определения группы состояния 
здоровья, необходимых профи-
лактических, лечебных, реабили-
тационных и оздоровительных 
мероприятий для граждан с вы-
явленными хроническими неин-
фекционными заболеваниями и 
(или) факторами риска их развития, 
граждан с иными заболеваниями, 
а также для здоровых граждан; 
- проведения краткого профилакти-
ческого консультирования граждан 
с выявленными хроническими 
неинфекционными заболеваниями 
и (или) факторами риска их раз-
вития, здоровых граждан, а также 
проведения индивидуального уг-
лубленного профилактического 

консультирования и группового 
профилактического консультиро-
вания (школ пациента) граждан с 
высоким и очень высоким суммар-
ным сердечно-сосудистым риском; 
- определения группы диспансер-
ного наблюдения граждан с выяв-
ленными хроническими неинфек-
ционными заболеваниями и иными 
заболеваниями, а также граждан с 
высоким и очень высоким суммар-
ным сердечно-сосудистым риском.

Диспансеризация проводится 
один раз в три года в определенные 
возрастные периоды: – 21, 24, 27, 
30, 33, 36, 39, 42, 45, 48, 51, 54, 57, 60, 
63, 66, 69, 72, 75, 78, 81, 84, 87, 90, 93, 
96, 99 лет.

Годом прохождения диспансе-
ризации считается календарный 
год, в котором гражданин достигает 
соответствующего возраста.

Инвалиды Великой Отечествен-
ной войны и инвалиды боевых дейс-
твий, участники Великой Отечест-
венной войны, лица, награжденные 

знаком «Жителю блокадного Ленинг-
рада», бывшие несовершеннолетние 
узники концлагерей, гетто, других 
мест принудительного содержания, 
созданных фашистами и их союз-
никами в период второй мировой 
войны, признанных инвалидами 
вследствие общего заболевания, 
трудового увечья и других причин 
имеют право проходить диспансе-
ризацию ежегодно.

Диспансеризация проводится в 
два этапа. Первый этап включает в 
себя следующие исследования:  

– опрос (анкетирование), антро-
пометрию (измерение роста стоя, 
массы тела, окружности талии), рас-
чет индекса массы тела, измерение 
артериального давления, определе-
ние уровня общего холестерина в 
крови, определение уровня глюкозы 
в крови, определение относитель-
ного и абсолютного суммарного 
сердечно-сосудистого риска, элек-
трокардиографию в покое, осмотр 
акушеркой с взятием мазка на ци-

тологическое исследование, флю-
орографию легких, маммографию 
обеих молочных желез, клинический 
анализ крови, клинический анализ 
крови развернутый, анализ крови 
биохимический, общий анализ 
мочи, исследование кала на скрытую 
кровь, ультразвуковое исследова-
ние  органов брюшной полости и 
малого таза на предмет исключе-
ния новообразований, измерение 
внутриглазного давления,  прием 
(осмотр) врача-терапевта. 

Объем исследований зависит от 
возраста пациента, пола, имеющихся 
ранее проведенных обследований.

Граждане, нуждающиеся по 
результатам первого этапа дис-
пансеризации в дополнительном 
обследовании, индивидуальном 
углубленном профилактическом 
консультировании или групповом 
профилактическом консультирова-
нии (школа пациента), направляются 
врачом-терапевтом на второй этап 
диспансеризации.

Второй этап диспансеризации 
проводится с целью дополнитель-
ного обследования и уточнения 
диагноза заболевания, прове-
дения углубленного профилак-
тического консультирования. 
В рамках диспансеризации прово-
дится коррекция факторов риска 
развития хронических неинфекци-
онных заболеваний, углубленное 
индивидуальное профилактическое 
консультирование и (или) групповое 
профилактическое консультиро-
вание, при наличии медицинских 
показаний врачом-терапевтом на-
значаются лекарственные препара-
ты. При выявлении определенных 
хронических заболеваний граждане 
подлежат диспансерному наблюде-
нию врачом.   При наличии пока-
заний пациенты направляются для 
оказания специализированной или 
высокотехнологической медицинс-
кой помощи. 

Руководство клинической боль-
ницы призывает жителей города в 
соответствующие возрастные пери-
оды проходить диспансеризацию в 
поликлиниках города № 1 и № 2 по 
месту прикрепления.

Обращаться  необходимо: –  в 
поликлинике № 1 – в кабинет № 
435; 

– в поликлинике № 2 – в ка-
бинет № 307 или к участковому 
терапевту.

Заместитель главного врача 
по медицинскому обслужи-
ванию прикрепленного на-

селения, начальник мСЧ № 1 
в.н.маслова
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Земля СерАфимА САровСКоГо

церКовь Св. вмЧ. пАнтелеимонА 
расписание богослужений на август 2016 года
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1 Пн Прп. Серафима Саровского 7.00
2 Вт Пророка Илии 7.00
3 Ср Пророка Иезекииля
4 Чт Равноап. Марии Магдалины 7.00
5 Пт Почаевской иконы Божией Матери 17.00 10.00;11.00
6 Сб Мчч.блгвв.кнн. Бориса и Глеба 8.00 17.00

7 Вс Неделя 7-я по Пятидесятнице. 8.00 После 
литургии

8 Пн Сщмчч. ермолая, ермиппа…. 17.00
9 Вт Вмч. и целителя Пантелеимона 7.00 17.00

10 Ср Смоленской иконы Божией Матери 7.00
11 Чт  Мч. Каллиника
12 Пт Апп. от 70-ти Силы, Силуана…. 17.00 10.00;11.00

13 Сб Прав. евдокима. 
Заговенье  на Успенский пост. 8.00 17.00

14 Вс Неделя 8-я по Пятидесятнице. 8.00 После 
литургии

15 Пн Блж. Василия, Христа ради 
юродивого. 7.00 17.00

16 Вт Прп. Антония Римлянина 7.00
17 Ср Семи отроков, иже во ефесе…
18 Чт Мч. евсигния 17.00
19 Пт Преображение Господне. 7.00 17.00 10.00;11.00
20 Сб Свт. Митрофана, еп.Воронежского 8.00 17.00

21 Вс Неделя 9-я по Пятидесятнице. 8.00 После 
литургии

22 Пн Апостола Матфия 7.00 17.00

23 Вт Мч. Архидиакона Лаврентия, 
Сикста папы …. 7.00

24 Ср Мч. архидиакона евпла
25 Чт Мчч. Фотия и Аникиты 7.00
26 Пт Свт. тихона, еп.Воронежского 17.00 10.00;11.00
27 Сб Прп. Феодосия Печерского 8.00 17.00

28 Вс Успение Божией Матери 8.00 После 
литургии

29 Пн Нерукотворного Образа Господа 
Иисуса Христа. 7.00 17.00

30 Вт Мч. Мирона пресвитера. 7.00
31 Ср Мчч. Флора и Лавра.

таинство исповеди совершается во время вечерней службы.

Чума 21 века. 
Зарекаться не стоит!

проГлотил… 
БУлАвКУ

В приемный покой обратился 
подросток 2001 г.р., со слов, про-
глотивший случайно канцелярскую 
булавку. Диагноз был подтвержден 
при обзорной рентгенографии 
брюшной полости, инородное 
тело располагалось в желудке. В 
экстренном порядке при помощи 
эндоскопа врачом ильей Алек-
сеевичем яниным и медсестрой 
олесей юрьевной якоушенко 
выполнено успешное удаление 
инородного тела. Пациент отпущен 
под амбулаторное наблюдение 
педиатром поликлиники.

полип С 
БлАГоприятным 

проГноЗом
При проведении планового  эн-

доскопического обследования у 
больной 1955 г.р., заведующим 
эндоскопическим отделением вик-
тором ивановичем Гужовым и 
медсестрой валентиной иванов-
ной веселовой в луковице две-
надцатиперсной кишки выявлен 
полип. При проведении биопсии 
большая часть полипа удалена. 
При гистологическом исследова-
нии определена злокачественная 
опухоль. Для специализированно-
го лечения больная направлена к 
врачу-онкологу. Учитывая раннюю 
стадию заболевания прогноз для 
лечения благоприятный.

тромБ УдАлен 
УдАЧно

В приемный покой больницы 
поступил 60-летний пациент с 
признаками инсульта. Сразу после 
поступления больному сделана 
компьютерная томограмма го-
ловного мозга, а также доктором 
Александром николаевичем 
власовым проведено УЗИ. В ре-
зультате обследования выявлен 
тромбоз правой внутренней сон-
ной артерии. так как от начало 
инсульта прошло менее трех часов, 
неврологом екатериной вале-
рьевной хаванской совместно 
с реаниматологом Алексеем ни-
колаевичем Кошкиным начата 
тромболитическая терапия. В 
результате лечения у пациента 
практически полностью восстано-
вились движения в левой руке и 
ноге. В дальнейшем пациент был 
направлен в КБ № 119 Москвы, где 
ему проведена операция по уда-
лению тромба. В настоящее время 
больной чувствует себя хорошо, и  
вернулся к обычной жизни.

мАлыш 
ГотовитСя  
К выпиСКе

В середине июня в педиатричес-
кое отделение был переведен но-
ворожденный ребенок с врожден-
ной аномалией развития сердца. 

При динамическом наблюдении 
лечащего врача ребенка, неонато-
лога юлию владимировну осад-
чих насторожили не характерные 
для этой патологии клинические 
проявлении. После совместного 
осмотра с заведующей педиатри-
ческим отделением валентиной 
николаевной Барминой, было 
решено повторить ультразвуковое 
исследование сердца. В процес-
се ультразвуковой диагностики 
наталья юрьевна демидова 
выявила у малыша грубый порок 
сердца. Подобное нарушение 
способствует раннему развитию 
сердечной недостаточности и 
может привести к критическому 
состоянию в течение нескольких 
недель. После заочной консульта-
ции специалистов ГБУЗ НО СККБ 
Н.Новгорода, ребенок был пере-
веден для оказания специализи-
рованной медицинской помощи 
в отделение врожденных поро-
ков сердца. В кратчайшие сроки 
была проведена хирургическая 
коррекция порока. В настоящее 
время состояние ребенка удов-
летворительное. Малыш готовится 
к выписке.

ЖиЗнь Больной 
СпАСенА

В приемное отделение КБ № 50 
поступила 58-летняя пациентка 
с клиникой субарахноидального 
кровоизлияния. Экстренно сдела-
ны необходимые обследования, 
лечение обсуждено по телефону 
с нейрохирургом, пациентка была 
госпитализирована в отделение 
реанимации, затем переведена в 
первичное сосудистое отделение. 
Больная длительно находилась 
на строгом постельном режиме, 
получала необходимую терапию, 
проводилась профилактика ос-
ложнений. После того, как состо-
яние стабилизировалось, ей была 
сделана повторная компьютерная 
томография головного мозга. 

Врач валерий николаевич Соко-
лов выявил разорвавшуюся анев-
ризму передней соединительной 
артерии. Пациентка была направ-
лена в ФМБЦ им. Бурназяна, где 
проведена операция-клипирова-
ние аневризмы. Жизнь больной 
была спасена. В настоящее время 
она вернулась к обычному образу 
жизни.

СроЧный выЗов
В отделение скорой медицинс-

кой помощи позвонила женщина и 
сообщила, что ребенок в возрасте 
1 года 10 месяцев случайно съел 
полпачки витаминов, предна-
значенных для взрослых. Вызов 
оформил диспетчер виталий 
иванович Карпунин и срочно 
направил врачебную бригаду 
для оказания экстренной меди-
цинской помощи в составе врача 
елены Александровны Клюе-
вой, фельдшера Константина 
Александровича Алексушина и 
водителя валерия николаевича 
игнатьева. Профессионализм во-
дителя позволил бригаде прибыть 
на место происшествия уже через 
7 минут. Самочувствие ребенка 
на момент осмотра не страдало. 
Бригада провела промывание 
желудка малышке. Стоит отметить, 
что работа с детьми, а особенно в 
таких ситуациях требует огром-
ного терпения, такта и высоких 
практических навыков. К счастью, 
все прошло благополучно. Не 
прошло и 40 минут от момента 
приема вызова, как ребенок был 
доставлен в приемное отделение 
для дальнейшего наблюдения 
специалистами.  

редКАя терАпия
В отделении анестезиологии-ре-

анимации клинической больницы 
№ 50 было осуществлено эндотра-
хеальное введение сурфактанта 
(вещества регулирующего повер-
хностное натяжение легких при 

изменении их объема) пациентке 
с критической дыхательной не-
достаточностью, вызванной 2х-
сторонней пневмонией. Данная 
процедура позволила значительно 
повысить эффективность прово-
димой искусственной вентиляции 
легких. На фоне комплексного 
лечения, больная выжила и пере-
ведена на долечивание в профиль-
ное отделение. Ввиду высокой 
стоимости данного препарата, его 
применение у взрослых очень ог-
раничено, даже в ведущих больни-
цах  нашей страны. В клинической 
больнице № 50 это второй случай 
применения сурфактанта и в обоих 
случаях пациенты выжили. 

отит  
не иСКлюЧАет 

диАБетА
Оториноларингологом детской 

поликлиники к врачу физиотера-
певту ларисе юрьевне Завад-
ской был направлен ребёнок 12 
лет с диагнозом отит с целью на-
значения физиотерапевтической 
процедуры. Лариса Юрьевна обра-
тила внимание на общее состояние 
ребёнка: слабость, сонливость, 
бледность, кроме того, мама пояс-
нила, что ребёнок похудел и много 
пьёт. На осмотр ребенка был сразу 
же приглашен врач-эндокринолог 
детской поликлиники Ольга Ста-
ниславовна Калашникова, так как 
был заподозрен сахарный диабет. 
На приеме был определён сахар 
крови, он составил 32 ммоль/л, что 
существенно превышает норму. С 
диагнозом сахарный диабет ребё-
нок срочно был госпитализирован, 
и  ему была оказана неотложная 
медицинская помощь. 

БУСинКУ 
вытАщили

В отделение скорой медицинской 
помощи позвонила взволнованная 
мама и сквозь плач ребенка стала 
просить о помощи. Выяснилось, 
что девочка 3-х лет, играя с иг-
рушками, нечаянно засунула бу-
синку себе в нос. Вызов записала 
диспетчер наталья валериевна 
Калинина и срочно направила по 
адресу свободную бригаду в соста-
ве фельдшеров Антона юрьевича 
Зайцева, марии дмитриевны 
ильиной и водителя Александ-
ра николаевича родина. Через 
шесть минут бригада прибыла к 
пострадавшему ребенку. В левой 
ноздре у девочки была видна белая 
бусина, величиной с горошину. 
На осмотр ребенок реагировал 
спокойно, но при попытке дотро-
нуться до носа – начинала плакать 
и сопротивляться. Однако мастерс-
тво и опыт медиков позволили не 
только осмотреть малышку, но и 
извлечь инородное тело (бусину) 
из носового хода ребенка. После 
контрольного осмотра носовых 
ходов стало ясно, что дыхание 
свободно, слизистая носа не пов-
реждена.

СлУЧАи иЗ прАКтиКи

Эпидемиологическая ситуация 
по ВИЧ-инфекции в Российской 

Федерации продолжает ухудшаться. 
С 2011 г регистрируется рост новых 
выявленных случаев инфицирова-
ния. По состоянию на 31 декабря 
2015 г общее число зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ-инфекции (по 
данным персонифицированного 
учета) достигло 1 008 675, из них 
умерло по разным причинам 212 
579 ВИЧ-инфицированных, в т. ч. 27 
564 в 2015 г (на 12,9% больше, чем 
в 2014 г). Более 7 тысяч ВИЧ-инфи-
цированных умерли за первые три 
месяца 2016 г.

Показатель пораженности ВИЧ-ин-
фекцией в 2015 г. составлял 543,3 на 
100 тыс. населения (2014 г – 498,2) , 
показатель заболеваемости – 65,2 на 
100 тыс. населения.

Случаи ВИЧ-инфекции зарегистри-
рованы во всех субъектах Российс-
кой Федерации.

В Российской Федерации среди 
ВИЧ-инфицированных по-прежне-
му преобладают мужчины (63,0%). 
Основным путем инфицирования 
для мужчин является употребление 
наркотических веществ внутривен-
но, женщины заражаются главным 
образом при половых контактах с 
ВИЧ-инфицированными мужчинами. 
Доля женщин среди инфицирован-
ных ВИЧ достигла 36,9% (372 тысяч 
человек).

В структуре первичных больных 
впервые с 1993 года доля больных 
опиоидной наркоманией составила 
менее 50% среди всех впервые обра-
тившихся, одновременно наблюдает-
ся рост показателей заболеваемости 
зависимостью от других наркотиков, 
полинаркоманией и зависимостью 
от психостимулятов. Это также спо-
собствует распространению ВИЧ-
инфекции и значительно осложняет 
возможность профилактической 
работы в группах риска.

Возрастает актуальность проблемы 
раннего выявления и лечения тубер-
кулеза у больных ВИЧ-инфекцией. 

Увеличивается число больных ак-
тивным туберкулезом в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией, в 2015 г в субъектах 
Российской Федерации проживало 
42 124 ВИЧ-инфицированных, имев-
ших диагноз активного туберкулеза, 
за год было выявлено 16 100 новых 
случаев сочетанной патологии ВИЧ/
туберкулез (2014 г – 14 394). тубер-
кулез явился причиной 30% смер-
тей среди ВИЧ-инфицированных в 
2015 г.

В 2015 г зарегистрировано 5 слу-
чаев с подозрением на заражение 
в медицинских организациях при 
использовании нестерильного ме-
дицинского инструментария (из них 
3 подтверждены при расследовании) 
и 4 случая при переливании компо-
нентов крови от доноров реципиен-
там, 2 новых случая ВИЧ-инфекции 
у детей, вероятно, связанные с 
оказанием медицинской помощи в 
странах СНГ.

ежегодно возрастает количество 
ВИЧ-инфицированных, отбывающих 
наказание в учреждениях уголовно-
исполнительной системы (УИС). В 
2015 г в учреждениях УИС находи-
лось более 66 тысяч ВИЧ– инфици-
рованных (+5% по сравнению с 2014 
г.), в том числе более 9 тысяч женщин, 
11 несовершеннолетних.

Благодаря предпринимаемым 
мерам по профилактике ВИЧ-ин-
фекции от матери ребенку риск 
вертикальной передачи к 2015 году 
снизился до 2,8%, что является од-
ним из лучших показателей в мире 
в настоящее время.

Вместе с тем, продолжают регист-
рироваться случаи ВИЧ-инфициро-
вания детей при грудном вскарм-
ливании: 2015 г – 21 ребенок (2014 
г – 24 ребенка).

В 2015 получали антиретровирус-
ную терапию более 230 тысяч боль-
ных ВИЧ-инфекцией (37% от числа, 
состоящих на диспансерном наблю-
дении). Несмотря на рост доступ-
ности терапии, достигнутый охват 
лечением не позволяет радикально 

повлиять на снижение темпов рас-
пространения заболевания.

При росте количества обследова-
ний населения на ВИЧ-инфекцию 
в 2015 г – более 28 млн тестов, ос-
новной проблемой остается низкий 
охват тестированием в группах риска 
и выявление больных ВИЧ-инфекци-
ей на поздних стадиях заболевания. 
Вместе с тем, только среди двух 
групп (потребители инъекционных 
наркотиков и заключенные в 2015 
г было выявлено 23% всех новых 
случаев ВИЧ-инфекции.

Следует отметить, что при низ-
ком уровне охвата тестированием 
подростков и молодежи, ежегодно 
регистрируется более 1100 случаев 
инфицирования ВИЧ среди лиц в 
возрасте 15-20 лет. Основная при-
чина заражения – незащищенные 
половые контакты с ВИЧ-инфициро-
ванным партнером, в 70% случаев у 
девушек, в 52% у юношей.

Продолжают регистрироваться 
случаи отравления наркотиками и 
психодислептиками в возрастной 
группе 15-17 лет, в 2015г. зарегис-
трировано 1 485 случаев, из них 
84,6% среди лиц мужского пола. 
Показатель отравлений на 100 тыс. 
подросткового населения составля-
ет 36,4 (в 2014-44,3).

Особую озабоченность вызывает 
недостаточная информированность 
молодежи о проблемах ВИЧ-инфек-
ции. В настоящее время отмечается 
острая необходимость проведения 
информационных кампаний среди 
различных групп населения, прежде 
всего молодежи.

По инициативе Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) 
ежегодно в третье воскресенье мая 
во всем мире проходит День памяти 
людей, умерших от СПИДа (17 мая 
2016 года). Международный день 
памяти умерших от СПИДа призван 
искоренить стереотипы, связанные с 
этой инфекцией, устранить стигму и 
дискриминацию в отношении людей, 
живущих с ВИЧ.

По инициативе Фонда социально-
культурных инициатив под патро-
нажем С.В.Медведевой в период с 14 
по 20 мая в Российской Федерации 
состоялась Всероссийская акция 
«СтОП ВИЧ/СПИД». Цель меропри-
ятия повышение уровня информи-
рованности молодого поколения о 
проблемах распространения ВИЧ-
инфекции, формирования навыков 
безопасного поведения, ценност-
ного отношения к своему здоровью, 
развитие социальной активности 
молодежи в вопросах профилактики 
ВИЧ-инфекции.

Заведующая инфекционным 
отделением, главный внештат-

ный инфекционист КБ № 50 
Г.С.репина

Фельдшер – благородная 
профессия!

Профессия фельдшер впервые 
появилась в Германии. Само 

название «фельдшер» происходит 
из 2 немецких слов Feld – поле 
(боя) и Scherer – цирюльник. Сред-
невековые фельдшеры-цирюльни-
ки были не только брадобреями, 
они ставили банки, пускали кровь, 
срезали мозоли и вообще зани-
мались так называемой «малой» 
хирургией.

Подготовка средних медицин-
ских кадров в России берет свое 
начало с сороковых годов 17 века 
вследствие усиленного спроса 
на эту категорию медицинских 
работников со стороны армии. 
Был введен институт лекарских 
учеников, которые проходили ин-
дивидуальное обучение, преиму-
щественно у заграничных врачей, 
прибывших в Россию. Подготовка 
подлекарей длилась почти до 
середины 19 века, когда впервые 
стали организовываться Приказом 
общественного призрения школы 
для подготовки фельдшеров при 
крупных больницах. В эти школы 
принимались лица в возрасте от 
12 до 16 лет. К концу 19 века были 
созданы 32 фельдшерские школы. 

После Октябрьской революции 
фельдшеры  продолжали играть 
значительную роль в деле оказа-
ния медицинской помощи насе-
лению, в связи с колоссальным 
дефицитом врачебных кадров. С 
развитием медицины развивалась 
и профессия фельдшера.

Сейчас фельдшер – это средний 
медработник со специальным обра-
зованием. его задача заключается в 
установлении диагноза и оказании 
первой медицинской помощи до 
профессионального врачебного 
вмешательства. Фельдшер ра-
ботает в здравпунктах крупных 
предприятий, акушерских пунктах 
железной дороги, при аэропортах 
и воинских частях. В сельской мес-
тности он часто заменяет врача. 
Но основным его местом работы 
считается станция или отделение 
скорой помощи.

В отделении скорой медицинской 
помощи г. Сарова сегодня работают 
39 фельдшеров. Это высококва-
лифицированный персонал. Из 
них 22 человека имеют высшую 
квалификационную категорию, 5 
-первую и 2- вторую. Фельдшеры 
работают в составе врачебных и 
фельдшерских бригад. Во врачеб-

ной бригаде фельдшер выполняет 
назначения врача и работает под 
его непосредственным руководс-
твом. Фельдшерские бригады, 
состоящие из двух фельдшеров, 
работают самостоятельно, они 
выставляют диагноз пациенту, при-
нимают самостоятельное решение 
по оказанию помощи и назначению 
лекарственных средств, в том числе 
наркотических и психотропных.

Фельдшеры обслуживают вызовы 
по поводу головной боли, высокой 
температуры и боли в животе у 
взрослых, оказывают помощь при 
травмах. Были в практике фель-
дшеров и случаи принятия родов 
на дому. На самом деле фельдшер 
может попасть на любой вызов 
при отсутствии врачебных бригад. 
Это и ДтП, и инфаркт миокарда, 
и инсульт. Квалификация наших 
фельдшеров позволяет справиться 
с любой поставленной задачей.

В 2014 году в отделении появи-
лись федеральные фельдшерские 
бригады, функция которых, в ос-
новном, медицинская эвакуация 
пациентов в лечебные учреждения 
Нижнего Новгорода и Москвы.

В отделении действует принцип 
наставничества. Да и поделиться 

есть чем. 40 и более лет на скорой 
помощи работают фельдшеры Ло-
сева С.Г., Морозов В.е., Карпенко 
А.В. « Старые» фельдшеры охотно 
делятся опытом с молодёжью, 
помогают освоить аппаратуру. Да 
и многие пришедшие на скорую 
помощь молодые врачи не стес-
няются спрашивать у опытных 
фельдшеров совета, т.к., конечно 
же, после института не хватает 
практики.

За последние три года в отделе-
ние пришли новые молодые силы, 
молодые фельдшеры: Белоусова 
Д.А., Кузнецова Ю.М., Минин И.е., 
Мичашева В.А.. За это время они 
научились многим манипуляци-
ям, познали специфику работы 
в условиях скорой помощи. Все 
они стремятся к новым знаниям 
и готовятся к сдаче на квалифика-
ционную категорию, а Кузнецова 
Ю.М. уже аттестовалась на вторую 
категорию.

Работа на скорой помощи- не 
простой труд, это работа на пе-
редовой. Случайные люди тут не 
задерживаются!

Старший фельдшер оСмп  
н.в. Калашникова
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Врач, который необходим

Достойное 
«пополнение»

Это лето стало по-настоящему 
горячим для КБ № 50 – в стенах 

больницы проходят практику 45 
студентов! Отрадно еще и то, что 
практически все они, так называе-
мые, целевики, то есть будущие спе-
циалисты клинической больницы. 
По словам начальника отдела кадров 
л.литиговой, за последнее время 
это самая многочисленная группа 
практикантов.

Молодые девушки и юноши, сту-
денты НижГМА разных курсов, раз-
брелись по самым разным отделе-
ниям КБ № 50. Мы решили заглянуть 
в профпатологическое. Здесь на 
момент нашего прихода трудились 
семь ребят, которые охотно рас-
сказали нам о своих планах и о том, 
почему именно медицина для них 
стала ориентиром в жизни. 

елисей Кондюшев и дарья ши-
това закончили три курса Нижего-
родской медицинской академии по 
специальности «Лечебное дело». 
Обучаются по целевой программе, 
что подразумевает после окончания 
вуза трудоустройство в КБ № 50. Для 
них это не первая практика, однако 
в терапии они, действительно, в 
первый раз.

Надо отметить, что после третьего 
курса практика имеет свои нюансы 
– половина подразумевает работу 
в хирургическом отделении, поло-
вина – в терапевтическом. Казалось 
бы, студенту придется распылять 
свой пыл, но сегодня такие требо-
вания предъявляет новая система 
подготовки врачебных кадров – 
после вуза все выпускники выходят 
терапевтами и должны по этой спе-
циализации проработать какое-то 
время. Потом, при желании, каждый 
может получить ту специальность, 
которую хочет. 

Например, елисей уже определил-
ся – он мечтает стать травматологом. 
В свободное от основной практики 
время он ходит в отделение трав-
матологии, где впитывает новые 
знания и наблюдает за работой 
профессионалов. 

– К медицине должна лежать душа, 
– отмечает елисей. – если ты чувс-
твуешь, что это твое, то надо идти к 

цели любой ценой. если это, действи-
тельно, интересно и ты не отсеялся 
на трудностях, это уже своеобразная 
победа. У нас после первого курса 
отсеялись 160 человек с потока из 
360! И ведь главное, что эти ребята 
во время поняли, что либо это им 
не подходит, либо они не привычны 
и могут преодолеть трудности. А 
медик должен быть готов к слож-
ностям!

У обоих ребят, и у елисея и у Даши, 
нет перед глазами примера – их 
родители далеки от медицины. Но, 
тем не менее, это не помешало им 
выбрать такую сложную, но такую 
интересную профессию. Более того, 
общаясь с ребятами, я ощутила, на-
сколько высок у них дух патриотизма 
к родному городу. На вопрос, готовы 
ли они работать в Сарове, оба неза-
медлительно ответили: «Конечно!»

– я хочу приносить пользу своим 
землякам, качественно выполняя 
свою работу, – рассказывает Дарья 
Шитова. – Хочу жить и работать толь-
ко в Сарове. Мы с елисеем убеждены, 
надо быть полезным там, где тебе 
дали базу для развития. я, например, 
закончила школу с медалью, всегда 
любила химию и биологию, поэтому 
и медицину выбрала. А сегодня, 
пройдя уже достаточно большой 
путь и понимая, что это дело моей 
жизни, осознанно приняла решение 
работать в КБ № 50. У нас не хватает 
специалистов, думаю, еще один пато-
логоанатом лишним не будет.      

У Александры таболиной и нико-
лая ерусланкина путь в медицину 
был тернист – они сначала закон-
чили СарМК. Сегодня они студенты 
второго курса НижГМА, год занятий 
позади. Позади и первая практика. 
Кстати, в их семьях медики были, 
но не это послужило мотивацией к 
поступлению в медицинский вуз. 

Признаются, что в первое время 
было страшно, имела место и неуве-
ренность, однако опытный персонал 
больницы сумел помочь ребятам 
справиться с психологическим ба-
рьером.

– Медицина – это не просто, – гово-
рит Саша. – Но когда мы поступали, 
то отдавали отчет, что нас ждет. тем 

не менее, пока я присматриваюсь, а 
уж о специализации говорить очень 
рано. После того, как мы изучим кли-
нические дисциплины, может, все и 
определится. 

Николай на практику попал в 
недавно открывшееся сосудистое 
отделение. Надо отметить, что здесь 
оказывают помощь больным после 
серьезных заболеваний, соответст-
венно, и контингент довольно слож-
ный. Но молодой человек быстро 
влился и в работу, и в коллектив.

– Признаюсь, в первое время не 
просто что-то делать, а просто смот-
реть на этих больных было больно, 
– отмечает Н.ерусланкин. – Но я 
сразу сориентировался – доктор не 
должен проявлять эмоции! Мы долж-
ны выполнять работу, как говорят,  с 
холодным сердцем. 

Целеустремленные первокурсники 
также поддерживают своих старших 
товарищей в желании вернуться в 
Саров. Пока они глядят на свою бу-
дущую профессию с романтической 
непосредственностью, но чувствует-
ся, что за неопытностью скрываются 
сила воли и характер.

еще одна героиня нашей публи-
кации – наталья лобачева. Эта 
девушка по сравнению с остальными 
студентами весьма опытна. Она так-
же обучается в НижГМА по целевому 
направлению КБ № 50, закончила 
четвертый курс. Но Наташа в первый 
раз проходит практику в терапев-
тическом отделении, еще два года 
– и она встанет на вахту участкового 
терапевта в одной из поликлиник 
города. Далее, бесспорно, будет 
специализация.

– Мне очень нравится неврология, 
говорит Наташа. – я с огромным 
удовольствием проходила практи-
ку в неврологическом отделении. 
Нервная система – самая сложна, и 
самая интересная область медици-
ны. В этом отделении, кстати, тру-
дится уникальный доктор, корифей 
в области неврологии ГН.Галюдкина. 
Она увлечена своей профессией 
настолько, что даже в преклонном 
возрасте продолжает практиковать. 
Мне импонирует такое самозабвен-
ное отношение к делу, ведь профес-

сионал, по моему мнению, и должен 
быть до мозга костей быть увлечен 
своей работой.

Наташа – не коренная саровчанка, 
но работать планирует исключитель-
но в Сарове. Причем, нацелена на 
добросовестную работу.

Старшая медсестра профпато-
логического отделения татьяна 
ивановна Соловьева, которая 
непосредственно курирует про-
хождение практики студентами в 
подразделении, отмечает, что год от 
года уровень подготовки студентов и 
их заинтересованность профессией 
растет.

– В терапии проходить практику 
достаточно сложно, – рассуждает 
т.Соловьева. –Нынешние практи-
канты прекрасно вписались в работу 
отделения. Они помогают нам и в 
процедурном кабинете, и больных 
сопровождают, носят истории болез-
ней… Хочу отметить особенно, что 
старшекурсники наши очень актив-
ные и позитивные ребята. Помимо 
основной деятельности они сидят 
рядом с тяжелыми больными, кормят 
их, общаются. По большому счету это 
не входит в их обязанности. такие 
моменты не могут не радовать– из 
таких ребят получаются хорошие 
врачи.

Заведующая отделением профпа-
тологии Галина Александровна 
фадеева согласна с коллегой и вы-
ражает надежду, что эти ребята через 
несколько лет вернуться в КБ№ 50 
специалистами.

– Практика – вещь полезная. При-
чем, она начинается с самого низа – 
сначала санитары, потом помощники 
медсестер и врачей, только потом 
уже в роли докторов. то есть, ребята 
проходят все стадии работ и те, для 
тех, кто осознанно пошел в меди-
цинские институты, это хорошее 
подспорье. После окончания вуза 
они будут представлять работу всех 
категорий медперсонала. 

терапия – самая сложная специаль-
ность! Это я могу сказать уверенно. 
Поэтому хороший терапевт вес золо-
та. Это основа основ!

Гульнара Урусова,  
фото Кристины Колосовой

Когда слышу об этом специа-
листе КБ № 50, то непремен-

но в сопровождении эпитетов 
«прекрасный врач», «доктор от 
Бога», «лучший из лучших», «про-
фессионал своего дела»… При-
знаюсь, что до этого интервью с 
колопроктологом поликлиники 
№ 1 Светланой юрьевной ор-
ликовой как-то пересекаться не 
приходилось в профессиональном 
плане. В назначенное время я уже 
была у ее кабинета на шестом этаже 
поликлиники. Однако попасть с 
ходу внутрь не получилось – при-
ем еще шел, хотя его время было 
закончено. Наряду с пациентами 
присоединилась к очереди. И это 
стало большой удачей. Думая, что 
я тоже пациент, пациенты Светла-
ны Юрьевны напутствовали меня 
словами, что я точно не ошиблась 
с выбором доктора, другого тако-
го не сыскать. Честно говоря, это 
заинтриговало еще больше.

Светлана Юрьевна заканчива-
ла работу с бумагами, когда мы 
приступили к беседе. По ходу она 
рассказывала мне, надо отметить, 
очень кратко и скромно о своей 
работе и пути в медицину. 

Оказывается, стать врачом, а 
точнее, хирургом, Света мечтала 
с детства – любовь к этой профес-
сии привил родственник. Поэтому 
она целенаправленно поступила 
в Астраханскую медицинскую 
академию, закончила которую по 
специальности «Хирург общего 
профиля». После интернатуры мо-
лодого специалиста распределили 
работать именно в поликлинику, 
где она сразу же вынуждена была 
совместить две специальности – 
хирурга и проктолога. 

– я прошла первичную специа-
лизацию по проктологии, – гово-
рит С.Орликова. – Конечно, стать 
проктологом я не мечтала. Но 
вот уже 16 лет занимаюсь этим 
направлением.

Время доказало, что Светлана 
Юрьевна смогла состояться в этой 
профессии. Об этом говорит тот 
факт, что ее имя на слуху у пациен-
тов, а профессиональные качества 
давно стали притчей во языцех. 

– Это узкая специализация, кро-
ме того, в Сарове я – единствен-
ный проктолог. Колопроктология 
занимается проблемами толстого 
кишечника, а проктология как 
таковая – проблемами прямой 
кишки. Мы занимаемся всеми 
вопросами, которые касаются па-
тологий прямой кишки вплоть до 
онкологии. Соответственно, кон-
тингент у нас непростой. И, кроме 
того, не каждый готов, даже имея 
предпосылки, говорить о таких 
деликатных проблемах.

Это и есть основная проблема 
современной проктологии. На 
самом деле люди часто сталкива-
ются с проблемами, связанными с 
прямой кишкой и кишечником. Но 
в большей части предпочитают за-
малчивать – кто-то от стеснитель-
ности, кто-то надеется на русское 
«авось», а кто-то и вовсе предпо-
читает игнорировать симптомы, 
тем самым усугубляяболезнь. А 
дойдя-таки до кабинета прокто-
лога, не каждый осмеливается в 
него войти и раскрыться доктору. 
И тут, помимо собственно профес-
сионализма нужны еще и навыки 
психолога.

– естественно, необходимо к 
каждому пациенту применить 
индивидуальный подход. Это в 
первую очередь. А это значит, раз-
говорить, войти в доверие – выйти 
на такой уровень контакта, когда 
он может раскрыться. Ведь чаще 
всего вопросы касаются интим-
ной сферы, и здесь каким бы ты 
демократичным не был, сложно 
преодолеть себя и выложить все 
на чистоту даже перед врачом. 
Не каждый готов говорить откро-
венно, а многие и вовсе не могут 
формулировать свою проблему. 

Колопроктология состоит из 
трех направлений: онкология, 
хирургия, гастроэнтерология. 
Современная колопроктология 
– это диагностика и лечение забо-
леваний всей толстой (а не только 
прямой) кишки, анального канала 
и промежности. Эти заболевания 
сегодня широко распростране-
ны. Например, согласно иссле-
дованиям, геморрой, анальная 
трещина, запоры возникают у 
каждого пятого жителя планеты. 
В настоящее время перечень 
заболеваний прямой и толстой 
кишок включает в себя более 70 
нозологических форм. В сред-
нем из каждой тысячи взрослых 
300 человек страдают теми или 
иными колопроктологическими 
заболеваниями.

Современный врач-колопро-
ктолог владеет большим арсена-
лом диагностических приемов, 
позволяющих проводить точную 
диагностику патологий толстой 
кишки и аноректальной области.К 
методам диагностики в колопро-
ктологии относят ректальные 
инструментальные и визуаль-
ные методы обследования, рен-
тгенологические обследования, 
бактериологические анализы, 
физиологические исследования 
и т.д. Ранняя систематическая 
диагностика колопроктологи-
ческих заболеваний — надежный 
способ вовремя обнаружить про-
цесс развития злокачественных 
опухолей.

– За последние годы информи-
рованность пациентов выросла в 
разы. Поэтому в какой-то степени 
работать стало проще – люди при-
ходят, уже понимая свой диагноз, 
так как предварительно изучают 
все в интернете. Конечно, проще 
«довериться» компьютеру, чем 
рассказать об этом во всеуслыша-
ние. Получив ответы, они уже идут 
к нам. Но хочу отметить, что та ин-
формация, которую люди черпают 

из сети, в большинстве случаев не 
соответствует действительности! 
Во-первых, пациент уже убежден 
в своем «диагнозе» и его мнение 
очень сложно преломить, во-вто-
рых, он с трудом воспринимает 
чисто профессиональный подход, 
в-третьих, многие самостоятельно 
начинают лечиться! Это недопус-
тимо! только врач на основании 
осмотра и исследований сможет 
сказать, что конкретно выявлено 
и как с этим бороться. 

Из общей проктологии сегод-
ня распространены геморрой, 
анальные трещины, хронический 
парапроктит. И не в последнюю 
очередь это связано с малопод-
вижным образом жизни.

– Гиподинамия в наше время 
– бич. Хотя в последние годы 
наметилась тенденция сдвига к 
здоровому образу жизни. Многие 
стали более спортивными, дина-
мичными, активными… У детей 
проблемы в части проктологии на 
прямую связаны с сидячим обра-
зом жизни – сидение у компьютера 
выливается во многие диагнозы. 
Соответственно, болезни моло-
деют! И часто случается, что когда 
повзрослев, пациент начинает 
заниматься этой проблематикой, 
как правило, болезнь бывает уже 
запущенной, которую тяжело 
лечить. 

Повсеместный прирост онколо-
гии не обошел и прямую кишку. 
Причин много, но нет конкретных. 
Чаще всего к нам приходят уже 
на последних стадиях, так как на 
ранних выявить болезнь в прямой 
кишке очень сложно. Обычно 
онкология обнаруживается при 
профосмотрах, вроде пришел 
с одними жалобами, а диагноз 
совершенно другой. Поэтому се-
годня каждого пациента, который 
к нам приходит, направляем на 
колоноскопию. Кроме того, есть 
иные анализы и онокомаркеры. 
А также советуем после сорока 

лет каждые 3-5 лет проходить это 
обследование для выявления по-
липов в кишечнике, что является 
предраковым состояние. только 
при таком скрининге возможно 
определить проблему.

Светлана Юрьевна убеждена, что 
об этом надо говорить на разных 
уровнях – в СМИ, на конферен-
циях городского уровня. то есть, 
просвещать население. Напри-
мер, раньше в поликлинике № 1 
проходили Дни открытых дверей, 
где узкие специалисты рассказы-
вали о профилактике заболева-
ний. Лекции о проктологии тоже 
имели место, и даже к ним был 
интерес у пациентов, хотя при-
ходило их не так уж и много. Но 
это тоже результат, ведь человек, 
послушав специалиста, сможет 
рассказать об этом своему окру-
жению, а значит об этом узнает 
уже большой круг людей.

Светлана Юрьевна – увлеченный 
врач, но не менее увлеченный 
человек по жизни. Она любит 
жизнь во всех ее проявлениях – в 
ее кабинете обилие цветов, как 
живых, так на картинах. Вообще, 
ее окружают какие-то приятные 
мелочи, которые украшают быт. 
Но самое дорогое украшение 
доктора Орликовой – супруг и 
дочь Мария. Именно с семьей она 
любит проводить все свободное 
время. Причем, это непременно 
активный отдых – путешествия 
по России и за границу, походы, 
пикники…

– Моя работа – это часть моей 
жизни. Она отнимает, конечно, 
много времени, но ведь и удо-
вольствие приносит огромное. 
Моя дочь, например, глядя на 
меня, не хочет быть врачом, и я ее 
понимаю. Но для себя не мыслю 
своей жизни вне медицины.

Гульнара Урусова,  
фото из социальных сетей



4 № 7 (129)
июль, 2016мединфо-Саров

Учредитель: СтК ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА РОССИИ

Адрес редакции / издателя: 
607190 Россия, Нижегородская область, г.Саров, ул.Зернова, 72, 

факс: (83130) 5-32-55 
Наш сайт: www.skb50.ru

И.о. главного редактора – Л.Л.Литигова

Выпускающий редактор: Г.Э.Урусова
 

Над номером работали: О.В.Рукс

При перепечатке ссылки  
на «МеДИНФО – Саров» обязательна.

Редакция оставляет за собой право редактировать 
материалы. Рукописи не возвращаются. 
Мнение редакции может не совпадать  

с мнением авторов публикаций

 Отпечатано в типографии 
ОАО «Первая Образцовая типография»,  

филиал «Нижполиграф». 603950, ГСП-123,  
г. Н.Новгород, ул Варварская, 32  

Время подписания к печати по графику 17.00, фактически 
17.00

тираж 999                 Заказ  № 1567050 

Ф е Д е РА Л ь Н О е ГО С УД А РС т В е Н Н О е Б ЮД Ж е т Н О е У Ч Р е Ж Д е Н И е З Д РА ВО ОХ РА Н е Н И я « К Л И Н ИЧ е С К А я БОЛ ь Н И Ц А № 50 Ф е Д е РА Л ь Н О ГО М е Д И КО - Б И О Л О Г ИЧ е С КО ГО А Г е Н тС т В А »

мединфо-Саров

Горячий июль
фотомиКС

фото сотрудников КБ № 50

поЗдрАвляем!

УвАЖение  
и оБоЖАние

31 июля отметила свой юбилей 
медицинская сестра травматологи-
ческого кабинета хирургического 
отделения поликлиники №1 Са-
воськина диана Адамовна. Весь 
коллектив отделения от всего сердца 
поздравляет Диану Адамовну с ее 
праздником. Это добрейшей души 
человек, женщина с большой буквы. 
Весь коллектив поздравляет Вас с 
замечательным праздником. Пусть 
работа Вам приносит вдохновение, 
пусть в личной жизни всё складыва-
ется отлично. Дай Бог Вам крепкого 
здоровья, большого счастья. Пусть 
удача Вас никогда не покидает, пусть 
сердце печали не узнает. Пусть на 
работе Вас ценят и уважают, а дома 
окружают любовью и заботой. Будьте 
всегда такой искренней, отзывчивой 
и мудрой. Пусть ваш опыт и добрые 
советы помогают нам.

Коллектив хирургического 
 отделения поликлиники № 1

УдАЧи и веЗения!
дятлова татьяна Алексеевна, 

врач-стоматолог-ортопед отделения 
платных услуг стоматологической 
поликлиники отмечает юбилей – 60 
лет.

татьяна Алексеевна родилась в 
1956 году в городе Сафоново Смо-

ленской области в семье рабочего 
и бухгалтера.

После окончания школы поступила 
в Смоленский государственный ме-
дицинский институт на стоматологи-
ческий факультет. После окончания 
института переехала в город Саров, 
на родину супруга, где была принята 
на работу в клиническую больницу 
№ 50 в должности врача-стоматоло-
га-терапевта. В 1997 году окончила  
курсы первичной специализации 
по специальности стоматология ор-
топедическая и была переведена в 
зубопротезное отделение городской 
стоматологической поликлиники. В 
2010 была отмечена знаком отличия 
в труде «Ветерана атомной энер-
гетики и промышленности». Неод-

нократно нагаждалась руководством 
больницы.

В данный момент татьяна Алексеев-
на продолжает работать в отделении 
платных услуг стоматологической 
поликлиники в должности врача-
стоматолога-ортопеда. 

За время работы она по праву 
заслужила уважение среди коллег, 
признание и благодарность пациен-
тов, которые остаются преданными и 
благодарными ей многие годы. 

татьяна Алексеевна стала настоя-
щим семейным врачом для многих 
горожан, которые обращаются к ней 
за профессиональной консультацией 
или просто добрым советом. 

Всегда вежлива, тактична, внима-
тельна и заботлива к пациентам, 
коллегам и близким. 

Она воспитала двух дочерей, и 
теперь в свободное от работы вре-
мя занимается воспитанием двух 
внуков. 

Мы от всей души поздравляем её с 
днём рождения. Желаем здоровья, 
успеха во всех начинаниях, счастья, 
исполнения всех самых заветных же-
ланий и подольше оставаться такой 
же обаятельной и жизнерадостной.

Коллектив стоматологической 
поликлиники

идеАльный  
БАлАнС

22 июля отметила свой юбилей 
старшая медицинская сестра хирур-

гического отделения поликлиники 
№2 домра надежда викторовна!

Примите наши самые искренние 
поздравления с Днем рождения! 
Пусть исполнятся самые заветные 
мечты, а работа приносит лишь удо-
вольствие. Пусть хватает времени 
на отдых и на семью, а между всеми 
сферами жизни сохраняется иде-
альный баланс! Пусть в Вашу жизнь 
постучится удача, откройте ей двери, 
и она навсегда останется свами! От-
кройте двери и здоровью, и успеху, 
и искренним улыбкам! 

Коллектив поликлиники №2 сер-
дечно поздравляет Надежду Викто-
ровну с юбилеем!

Коллектив  
поликлиники №2

Хронометраж рабочего времени

медицинские работ-
ники – постоянные 

участники городских ме-
роприятий. в этом году, 
например, летом прошли 
многочисленные праздни-
ки, связанные с 325-летием 
Сарова, а также выпускной, 
день молодежи, соревно-
вания по лыжероллерам, а 
впереди – 7-летие внииЭф! 
и всегда сотрудники КБ № 
50 – нужны и важны!

Проведенная министерством 
социальной политики Нижего-

родской области государственная 
экспертиза условий труда сделала 
вывод, что специальная оценка ус-
ловий труда, проведенная в ФГБУЗ 
КБ №50 ФМБА России, проведена с 
отступлением от требований Ме-
тодики проведения специальной 

оценки условий труда, в частности, 
не проводился хронометраж рабо-
чего времени для определения тя-
жести и напряженности трудового 
процесса.

Самохронометраж – это запись 
всего, чем вы занимаетесь в те-
чение рабочего дня. Записи надо 
делать максимально точно, а также 

необходимо записывать время, 
когда произошла смена деятель-
ности. 

Нужно понимать, что получен-
ные результаты при проведении 
самохронометража нельзя оце-
нивать как отображение реальных 
обстоятельств. если человек сам 
описывает процесс своей работы, 
то он соответственно старается 
работать лучше, либо и вовсе ими-
тировать процесс работы. Человек 
не робот и не может непрерывно 
работать на протяжении восьми 
часов в день. У него должно быть 
личное время. Он может пить чай и 
посещать туалет, выходить курить. 
Самохронометраж полезно про-
водить самому работнику, чтобы 
знать, куда и на что тратиться 
его рабочее время. Понимание 
того, куда и на что уходит время 
– важная задача в эффективном 
распределении времени. Часто 
сотрудник не предполагает, что у 
него столько времени отнимают 
пустые разговоры с коллегами, 
социальные сети т.д. 

Самохронометраж, поведенный 
в ФГБУЗ КБ №50 ФМБА России, 

необходим для выявления тяжести 
и напряженности труда на рабочих 
местах. Карты самохрометража 
являются неотъемлемой частью 
пакета документов по специаль-
ной оценки условий труда.

Анализ карт показал, что боль-
шинство сотрудников больницы 
с пониманием отнеслись к про-
ведению специальной оценки 
условий труда, ознакомились со 
всеми инструкциями по запол-
нению карт и правильно указали 
параметры тяжести и напряжен-
ности. есть, конечно, и карты в 
которых работники описали свой 
рабочий день и параметры тяжес-
ти и напряженности, мягко говоря, 
некорректно. такие рабочие места 
будут перепроверяться.

По предварительным итогам 
более 90% рабочих мест были 
аттестованы правильно, около 9% 
будет снижен класс условий труда 
и примерно 1% увеличен.

Специалист по охране труда 
административно-хозяйственной 

службы А.и.Клочкова 

сахарный диабет: проблемы дня
Неинфекционная эпидемия 

21–го века – так называют 
сахарный диабет в наше время. На 
сегодняшний день это глобальная 
медико-социальная проблема 
здравоохранения во всех развитых 
странах.

Распространенность сахарного 
диабета занимает третье место 
после сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний. 
его социальное значение сильно 
возросло в связи с эпидемическим 
ростом заболеваемости, тяжестью 
поздних осложнений, возрастаю-
щей стоимостью лечения. В нашем 
городе количество больных с са-
харным диабетом также постоянно 
растет и составляет, по данным 
регистра, 2876 человек.  

так как сахарный диабет – хрони-
ческое прогрессирующее заболе-
вание, то неизбежным становится 
развитие осложнений. Они име-
ются у 47% больных, и количество 
пациентов, имеющих осложне-
ния, также растет. Это связано с 
увеличением стажа диабета и 
возраста наших пациентов. Среди 
осложнений сахарного диабета 
преобладает диабетическая поли-
нейропатия и поражение крупных 
сосудов сердца и мозга (инфаркты 
и инсульты). Грозным осложнени-

ем является также диабетическая 
нефропатия, приводящая к раз-
витию хронической почечной 
недостаточности.

Однако, несмотря на тяжесть 
заболевания, продолжительность 
жизни наших пациентов увели-
чивается. Нами наблюдается 135 
человек,   стаж диабета у которых 
более 20 лет, у 54 – более 30 лет, у 

двух – более 40 лет и один пациент 
со стажем заболевания 61 год.

В лечении диабета используются 
новейшие достижения: 

– таблетированные сахаросни-
жающие препараты всех классов, 
инсулины только человеческие и 
их аналоги, препараты тиоктовой 
кислоты, витамины группы «В», 
статины. Изменились способы 
введения инсулина – в основном  

пациенты вводят его с помощью 
шприц-ручек, у двух – инсулино-
вые помпы. При диабетической 
ретинопатии по необходимости 
достаточно широко используется 
лазерокоагуляция.

Хронический гемодиализ и ис-
пользование современных адсор-
бентов значительно увеличили 
продолжительность жизни у 
больных с диабетической нефро-
патией в стадии хронической 
почечной недостаточности. есть 
пациент, которому гемодиализ 
уже продлил жизнь на 11 лет. При 
этом он ведет очень активный 
образ жизни.

Но развитие осложнений легче 
предупредить, чем лечить. Поэто-
му необходим постоянный и стро-
гий контроль сахара крови, чтобы 
добиться хорошей компенсации 
сахарного диабета. И только 
комплексный подход к лечению, 
направленный на нормализацию 
режима питания, физических 
нагрузок, липидного профиля, 
нормализации артериального 
давления позволяет добиться 
хороших результатов.

врач-эндокринолог 
т.Г.Алексеева


