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МЕДИЦИНА ИЗ ПЕРВЫХ РУК

АКТУАЛЬНО

Новая модель медицинской 
организации

Порядок записи к врачам 
детской поликлиники 

В Нижнем Новгороде прошел 
семинар с участием представи-

телей ФМБА России и Госкорпорации 
«Росатом» 

14-15 августа в АО «ОКБМ им. 
И.И.Африкантова» Центр управления 
проектами ФМБА России совместно с 
Управлением по работе с регионами 
и проектным офисом по развитию 
производственных систем отрасли 
Госкорпорации «Росатом» прошел 
семинар «Анализ паспортов и хода вы-
полнения мероприятий ПСР-проектов 
в рамках реализации приоритетного 
проекта «Создание новой модели 
медицинской организации, оказыва-
ющей первичную медико-санитарную 
помощь».

В работе семинара приняли учас-
тие глава администрации города 
Сарова – Президент Ассоциации 
ЗАТО атомных городов А.В.Голубев, 
представители рабочих групп двад-

цати пяти медицинских организаций, 
подведомственных ФМБА России, а так 
же специалисты Производственной 
системы «Росатом» градообразующих 
предприятий, совместно реализую-
щие проект.

В состав комиссии под председа-
тельством руководителя ФМБА России 
В.В.Уйба вошли: руководитель Центра 
управления проектами ФМБА России 
В.Миронова, начальник управления 
по работе с регионами Госкорпорации 
«Росатом» А.Полосин, директор про-
екта проектного офиса по программе 
развития производственных систем 
в отрасли Госкорпорации «Росатом» 
К.Грабельников, Советник Управления 
по работе с регионами Госкорпорации 
«Росатом» Е.Говырина и специалист 
Центра управления проектами ФМБА 
России О.Касымова.

Приветствуя участников, Владимир 
Викторович подчеркнул значимость 

реализуемого приоритетного проекта, 
направленного на повышение уровня 
удовлетворенности пациентов.

В ходе двух рабочих дней были 
заслушаны доклады участников се-
минара, проанализированы паспор-
та и ход выполнения мероприятий 
ПСР-проектов. Проекты на данном 
семинаре от Клинической больницы 
50 представляли начальник УОНП В.В. 
Гончаров, заведующая поликлиникой 
2  И.А Макарова, заведующая детской 
поликлиникой М.А. Алексина.

По итогам семинара комиссией были 
даны рекомендации по корректиров-
ке мероприятий, реализуемых проек-
тов, руководитель Центра управления 
проектами ФМБА России Валерия 
Валерьевна Миронова отметила 
лауреатов конкурса, участвующих в 
реализации приоритетного проекта.

Официальный сайт ФМБА России

Альбина Сергеевна 
Шишкина

Родилась 15 марта 1932 г. в г. Шарья 
Костромской области в семье рабочего.

В 1950 г. окончила среднюю школу 
в г. Шахунья Горьковской области и в 
этом же году поступила на первый курс 
Горьковского медицинского института, 
который окончила в 1956 г. по специ-
альности «Лечебное дело».

По окончании института в 1956-1957 
гг. работала врачом в войсковой части 
11040 в г. Арзамасе-16, затем работала 
в МСО-50/ЦМСЧ-50:

– с 27.07.1957г. по 09.05.1976г. – вра-
чом-терапевтом участковым, цеховым 
врачом– терапевтом, врачом– тера-
певтом терапевтического отделения 
стационара;

– с 10.05.1976г. по 31.12.1988г. – за-
ведующей гастроэнтерологическим 
отделением;

– с 01.01.1989 г. до увольнения в 
связи с уходом на пенсию 08.05.2002 
г. – врачом-гастроэнтерологом поли-
клиники № 1.

Альбина Сергеевна являлась органи-
затором гастроэнтерологической служ-
бы, под ее руководством проходило 
становление этого вида медицинской 
помощи, было введено много новых 
методик обследования и лечения 
гастроэнтерологических больных. 
Много сделала для профессионально-
го становления в гастроэнтерологии 
молодых специалистов. Имела высшую 
квалификационную категорию по спе-
циальности «гастроэнтерология».

Альбину Сергеевну отличали высокая 
культура и большой такт, отзывчивость 
и милосердное отношение к больным, 
постоянное стремление к самосовер-
шенствованию.

Она активно участвовала в обще-
ственной жизни, являлась депутатом 

Горьковского областного Совета депу-
татов трудящихся нескольких созывов.

За добросовестный, плодотворный 
труд и достижения в деле здравоохра-
нения награждена орденом Дружбы 
народов, юбилейной медалью «За до-
блестный труд. В ознаменование 100– 
летия со дня рождения В.И.Ленина», 
медалью «Ветеран труда», значком 
«Отличнику здравоохранения», знаком 
«Победитель социалистического со-
ревнования» и имеет целый ряд других 
поощрений.

В Книгу почета занесена при-

казом начальника ЦМСЧ-50 от 

03.11.2003г. № 258-к.

КНИГА ПОЧЕТА

По ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА России изда-
ны приказы в августе:

 – «Об установлении надбавки за ин-
тенсивность и высокие результаты, за 
качество выполняемых работ»;

 – «О внесении изменений в структуру 
коечного фонда учреждения»;

 – «О внесении изменений в приложе-
ние № 2 приказа «О порядке работы с 
наркотическими веществами»;

 – «О внесении изменений в прило-
жение № 2 приказа «Об установлении 
норм расхода моющих, дезинфициру-
ющих средств…»;

 – «О мероприятиях по профилактике 
гриппа в сезон 2018-2019гг.»;

 – «О списании мягкого, хозяйственно-
го инвентаря, оборудования»;

 – «О назначении ответственных лиц 
для контроля за проведением текущих 
ремонтов педиатрического и невроло-
гического отделения»;

 – «О ежемесячном комиссионном 
уничтожении неиспользованных на-
ркотических средств»;

 – «О денежной компенсации доно-
рам»;

 – «О подготовке к проведению штаб-
ной тренировки по ГО». 

 В августе месяце изменилась струк-
тура коечного фонда и штатное рас-
писание психоневрологического ди-
спансера со стационаром. Образовано 
отделение сестринского ухода и днев-
ной стационар в поликлиническом 
отделении. Заведующей отделением 
сестринского ухода психоневрологи-
ческого диспансера со стационаром 
назначена Ермакова Н.В.

 
  Успешно завершилась приемная 

кампания 2018 года в рамках целевой 
программы. В Приволжский исследо-
вательский медицинский университет 
(ранее – НижГМА) поступили 5 человек, 
из них на лечебный факультет – 4, на 
медико-профилактический факультет 
– 1).

 В целевую ординатуру в ПИМУ по 
специальности «Анестезиология и 
реаниматология» поступил 1 чел.

1. Плановый прием пациентов 

врачами-педиатрами участковыми 

и врачами-специалистами прово-

дится по утвержденному графику 

строго по предварительной записи. 

Запись на прием к участковым вра-
чам-педиатрам и врачам-специали-
стам осуществляется: 

посредством сети Интернет (через 
сайт КБ №50 либо на портале паци-
ента) 

через «инфомат» рядом с регистра-
турой 

через регистратуру детской поли-
клиники на улице Курчатова, д.36 по 
телефонам: 9-05-47, 9-05-44, 9-05-46 с 
13.00 до 19.00 

через регистратуру детской поли-
клиники на проспекте Мира, д.44 по 
телефону: 7-71-00 с 13.00 до 19.00 

Запись на прием через Интернет с 
помощью регистратуры производится 
ежедневно с 13 00 – 19 00 

Пациенты, записавшиеся на прием к 
врачу по электронной очереди, при-
нимаются в указанное в талоне время. 

Пациенты, не записавшиеся на при-
ем по электронной очереди, будут 
приниматься дежурным врачом-пе-
диатром в порядке живой очереди. 

Прием дежурного врача-педиатра 
в детской поликлинике на улице 
Курчатова, д. 36 будет проводиться на 
первом этаже поликлиники, кабинет 
№ 103. Часы приема с 8.00 до 19.00. 

В здании детской поликлиники на 
проспекте Мира, д.44 прием дежурно-
го врача-педиатра будет проводиться 

на первом этаже, кабинет №12. Часы 
приема с 8.00 до 18.30. 

В случае электронной записи на 
прием, медицинская карта пациента 
будет находиться в кабинете лечащего 
врача. 

2. Правом внеочередного по-

лучения медицинской помощи 

пользуются: 

дети-инвалиды 
пациенты, нуждающиеся в оказании 

неотложной медицинской помощи 
3. Электронная запись произво-

дится: 

на плановый прием к участковым 
врачам-педиатрам 

на плановый прием к врачам спе-
циалистам 

в кабинет доврачебного приема 
на вакцинацию детей, посещающих 

детские сады 
на общий анализ крови 
на анализ крови из вены 
на соскоб на энтеробиоз 
на ЭКГ 
Прием врача-невролога в детской 

поликлинике осуществляется по на-
правлению участкового врача-педи-
атра, который обеспечивает талоном 
пациента к данному специалисту. 

4. Приемы детей 1-го года жизни 

и здоровых детей, не посещающих 

образовательные дошкольные и 

школьные организации, проводят-

ся в дни «здоровых детей» по втор-

никам и четвергам в соответствии 

с графиком работы участковых 

врачей-педиатров строго по при-

глашению участковой медицинской 

сестры. 

5. Прием и обследование паци-

ентов, нуждающихся в оказании 

неотложной медицинской помо-

щи, проводятся в день обращения 

вне очереди, по графику работы 

соответствующих кабинетов и спе-

циалистов. 

6. Больные острыми инфекцион-

ными заболеваниями обслужива-

ются на дому, в случаях самообра-

щения данные пациенты должны 

проходить через отдельный вход 

на фильтр детской поликлиники по 

ул. Курчатова, д. 36, каб. №103, на 

фильтр детской поликлиники по пр. 

Мира, д.44 в каб. №12. 

7. При возникновении вопросов 

по порядку приема пациентов, 

выписке рецептов и других пово-

дов рекомендовано обращаться 

в детскую поликлинику на улице 

Курчатова, д.36: 

к заведующей педиатрическим 
отделением №1 Скобликовой Елене 
Константиновне по телефону 9-05-58 
(каб. №203) 

к заведующей педиатрическим от-
делением №3 Трифоновой Наталии 
Николаевне по телефону 9-05-54 (каб. 
№345) 

к заведующей детской поликлини-
кой Алексиной Марине Александров-
не по телефону: 9-05-70 (каб. №340) 

В детской поликлинике на проспекте 
Мира, д.44 обращаться к заведующей 
педиатрическим отделением №2 Мо-

исеевой Татьяне Владимировне по 
телефону 7-71-03 (каб. №25). 

При возникновении вопросов по 
работе регистратуры детской поли-
клиники рекомендовано обращаться 
к старшей медицинской сестре реги-
стратуры Бантуровой Татьяне Нико-
лаевне по телефонам: 9-05-47, 9-05-67. 

8. Лично ознакомиться с Програм-
мой государственных гарантий 
бесплатного оказания населению 
Нижегородской области медицин-
ской помощи на 2018 год, с Переч-
нем лекарственных средств для 
льготных категорий пациентов 
можно на стендах в холле детской 
поликлиники и на сайте ФГБУЗ КБ 
№50 ФМБА России в разделе «Ин-
формация». 

9. Медицинские карты пациентов 
(истории развития ребенка ф. 112/у) 
хранятся строго в регистратуре дет-
ской поликлиники. На руки амбула-
торные карты не выдаются. Основа-
ние – Программа государственных 
гарантий бесплатного оказания 
населению Нижегородской области 
медицинской помощи на 2018 год. 

При направлении пациентов на 
консультацию либо госпитализацию 
в другие медицинские организации 
на руки выдаются оформленные ле-
чащим врачом направление и выписка 
из истории развития ребенка. 

10. Вызов участкового врача-педи-
атра на дом осуществляется с 7.30 до 
14.00 ежедневно, путем обращения в 
регистратуру лично или по телефо-
нам в детскую поликлинику на улице 

Курчатова: 9-05-46, 9-05-44, в детскую 
поликлинику на проспекте Мира: 7-71-
00, 7-71-01. 

После 14 часов медицинское об-
служивание больных детей на дому 
осуществляется отделением скорой 
медицинской помощи. Телефоны 
вызова: 03, 103. С сотового телефона: 
112, 8-83130-6-01-04. 

11. Вызов врача на дом в субботу 

осуществляется в здании детской 

поликлинике на улице Курчатова, 

д.36 с 8.00 до 14.00 по телефонам: 

9-05-46, 9-05-44. 

По Программе государственных 
гарантий бесплатного оказания насе-
лению Нижегородской области меди-
цинской помощи на 2018 год утвер-
ждены следующие сроки ожидания: 

Сроки приема врачами-педиатрами 
участковыми не должны превышать 24 
часов с момента обращения пациента 
в медицинскую организацию. 

Срок проведения консультаций 
врачей-специалистов не должны пре-
вышать 14 календарных дней со дня 
обращения пациента в медицинскую 
организацию. 

Сроки проведения диагностических 
инструментальных (рентгенографиче-
ские исследования, функциональная 
диагностика, ультразвуковые исследо-
вания) и лабораторных исследований 
при оказании первичной медико-
санитарной помощи не должны пре-
вышать 14 календарных дней со дня 
назначения.
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МЕДИНФО-Саров

Берегите зрение смолоду

Профессионализм 
и надежность

График дежурств больничного 
священника на сентябрь 2018 г.

Мало кто из современных школь-
ников может похвастаться 100%-

м зрением. У офтальмологов даже 
существует специальный термин – 
«школьная близорукость».

Раньше считалось, что близорукость 
возникает в начальной школе и про-
грессирует в подростковый период, 
лет десять назад самые интенсивные 
зрительные нагрузки приходились на 
это время. Но сейчас, когда малышей 
учат читать с пелёнок, а дошкольники 
часами играют в компьютерные игры, 
проблемы со зрением  нередко воз-
никают гораздо раньше – в 3-4 года. 
Но школа, безусловно, обостряет 
проблему. 

Если школьник, которому поставлен 
диагноз «близорукость», не наблюда-
ется у офтальмолога и не проводит 
профилактических мероприятий, 

близорукость будет прогрессировать. 
А во взрослом возрасте выраженная 
близорукость может привести к раз-
витию серьёзных осложнений, кото-
рые чреваты слабовидением и даже 
слепотой. 

Близорукость любой степени нельзя 
оставлять без внимания. Но нужно 
помнить, что у младших школьников 
в первые полгода после начала учёбы 
часто возникает ложная близорукость, 
причина которой – спазм глазной 
мышцы. Важно  вовремя попасть  к оф-
тальмологу, который выявит причину 
ухудшения зрения и назначит правиль-
ное лечение. Развитие близорукости 
зависит от трёх факторов: 

– генетической предрасположен-
ности; 

– состояния соединительной ткани 
(оно зависит от общего состояния 
здоровья); 

– повышенных зрительных нагрузок. 
На генетику мы влиять не можем. 

Поэтому  профилактика сводится к ба-
лансу между физической и зрительной 
активностью и снижением зрительных 
нагрузок. Самый простой способ со-
хранить ребёнку зрение – оградить его 
хотя бы до 3 лет от компьютера. Важно 
следить за правильной осанкой ребён-
ка. Кровообращение в глазах зависит 
от состояния сосудов позвоночника и 
сонной артерии. Часто зрение падает у 
детей с нарушениями осанки и искрив-
лениями позвоночника. Комната долж-
на быть правильно освещена, а при 
работе с компьютером или просмотре 
телевизора нужен дополнительный 
источник освещения. Профилактика 

близорукости немыслима без занятий 
спортом. Самыми полезными для 
глаз считаются пинг-понг, бадминтон. 
Важно правильно кормить ребёнка. В 
его рационе должны присутствовать 
молочные продукты, мясо, жирные 
сорта рыбы. 

В заключение несколько полезных 
советов.

Зарядка для глаз: сильное зажмурива-
ние, а затем открытие глаз, вращение 
глазами по часовой и против часовой 
стрелки, движение зрачка вверх-вниз 
– 10-15 раз. Это восстанавливает кро-
вообращение в глазной мышце.

Сильно сжать-разжать веки – 5-10 
раз. Это увеличит приток крови к 
глазам.

Круговые движения головой, рука-
ми – 10-15 раз. Это улучшит состояние 

сосудов шеи, сонной артерии, позво-
ночника.

Запомните, дети, правила эти!
При чтении используйте подстав-

ку – текст удобнее читать, когда он 
приподнят.

Расстояние от глаз до книги или те-
тради должно быть не менее 30-40 см.

Не сидите к компьютеру боком – в 
этой позе нарушается кровоснабжение 
не только глаз, но и всего плечевого 
пояса.

Работать на компьютере или смо-
треть телевизор в тёмной комнате 
нельзя – обязательно должен быть 
дополнительный источник освещения.

Если врач выписал очки – носите их. 
Постоянное прищуривание приводит 
к утомлению глаз.

О сальмонеллезе, пожалуй, знают 
все. Но чаще всего эти знания 

ограничиваются набором расхожих 
суждений, зачастую весьма далеких 
от истины.

Сальмонеллёз – острое инфекцион-
ное заболевание, которое характери-
зуется многообразием клинических 
проявлений, но в основном ему свой-
ственна характерная желудочно-ки-
шечная симптоматика в виде воспа-
лительных заболеваний желудка, тол-
стого и тонкого кишечников. Весь этот 
гастроинтестинальный «калейдоскоп» 
вызывает впоследствии интоксикацию, 
обезвоживание и присоединение дру-
гих клинических «сюрпризов».

Возбудителем сальмонеллёза явля-
ется большая группа бактерий, при-
надлежащих семейству сальмонелл. 
Это грамположительные палочки, 
которые имеют жгутики и содержат 
значительное количество эндотокси-
нов. Они чрезвычайно живучи: в воде 
они  могут сохраняться  в течение 120 
дней, в мясе и колбасе сальмонелла 
может «квартировать» от 2-х до 4-х 
месяцев, в сырах и того больше – до 1 
года, а в земле – почти 1,5 года. 

Идеальной средой для сальмонелл 
служат мясные и молочные продукты, 
но в особенности – сырые яйца, где 
бактерия может не только существо-
вать, но и создавать  целые колонии. 

Причём вкус и консистенция продук-
тов от этого совсем не меняется. 

Соление и копчение в данном слу-
чае ситуацию отнюдь не спасает. При 
температуре +600 С сальмонелла со-
храняет жизнеспособность в течение 
1 часа, именно поэтому немаловажное 
значение имеет соблюдение техноло-
гии приготовления пищи, качествен-
ная термическая обработка пищевых 
продуктов, соблюдение правил личной 
гигиены.

У людей заболевание чаще всего 
возникает из-за нарушения технологии 
приготовления блюд из мяса живот-
ных, птицы, куриных яиц, несоблюде-
ния правил личной гигиены. Человек 
весьма восприимчив к сальмонеллёз-
ной инвазии.

Путь передачи сальмонеллёза фе-
кально-оральный, через пищу: яйца, 
фарш, мясные салаты – все это «риско-
ванная диета» в плане сальмонеллёза.

Переносчиками сальмонелл, как 
правило, являются животные. Это до-
машние животные, особенно свиньи 
и крупнорогатый скот. В последние 
годы сальмонеллёз стал чрезвычайно 
популярен среди кур. Заражение, чаще 
всего, происходит при употреблении в 
пищу продуктов птицеводства – копчё-
ных кур, кур-гриль, шашлыков из мяса 
птицы, куриных яиц. 

Присутствие в рационе питания сы-
рого яйца и яичницы-глазуньи крайне 
опасно в отношении сальмонеллёза. 
Нужно отметить, что, как правило, 
в домашних условиях, перед приго-
товлением и употреблением яиц, не 
проводится их обработка, то есть их 
не моют должным образом.

Имеет место несоблюдение правил 
личной гигиены, нарушение товарного 
соседства сырых и готовых к употре-
блению продуктов, нарушение техно-
логических процессов приготовления 
блюд (отсутствие разделочного инвен-
таря для сырых и готовых продуктов, 
недостаточная термическая обработка 
пищевых продуктов).

Рыба и растительные продукты в этом 
смысле более безопасны. 

Возможен контактный путь зараже-
ния в бытовых условиях: через пред-
меты общего пользования, детские 
игрушки, медсестринские и родитель-
ские руки, ночные горшки, изделия 
медицинского назначения. 

Ещё один известный инвазивный 
фактор – пыль, содержащая частички 
помёта. Сальмонеллы особенно хоро-
шо себя чувствуют в птичьем помёте. 
Овощи, фрукты, ягоды могут быть за-
ражены при удобрении почвы навозом 
или поливе. Важная роль в передаче 
инфекции принадлежит загрязнённым 
рукам. Да, кстати, остерегайтесь также 
и своих домашних любимцев: 10% 
собак и кошек являются носителями 
сальмонелл. 

Клинические проявления заболева-
ния зависят от его формы: 

– желудочно-кишечная (локализо-
ванная) – протекает в форме гастрита, 
энтерита и энтероколита;

 – генерализованная – характеризу-
ется тифоподобными и септическими 
симптомами.

Инкубационный период составляет 
от 6 часов до 2 суток. 

Чаще встречается локализованная 
форма, при которой заболевание на-
чинается остро. Наряду с симптомами 
интоксикации у больных появляются 
тошнота и обильная повторная рвота, 
жидкий, зловонный, пенистый, корич-
невого или зеленоватого цвета понос. 
Сокращается диурез. Живот вздут, он 
болезненный  вокруг пупка, справа; 
внизу живота беспокоит урчание. 
При энтероколите могут возникать 
ложные позывы к дефекации. Иногда в 
стуле можно заметить примесь крови 
и слизи. Чаще всего температура тела 
повышена. Артериальное давление 
снижается, пульс учащается, возникают 
головная боль и слабость. В результате 
больших потерь со стулом жидкости и 
солей у больных нередко развиваются 
судороги. 

Генерализованные формы сальмо-
неллёза могут начинаться как продол-
жение локализованной формы, то есть 
с поражения желудочно-кишечного 
тракта, а могут с самого начала проте-
кать без жидкого стула и болей в живо-
те. Обычно при тифоподобной форме 
на первый план выступают симптомы 
интоксикации, и она очень напоми-
нает брюшной тиф и паратифы. Реже 
у больных появляются сотрясающие 
ознобы, обильный пот, температурная 
кривая становится неправильного 
типа, заболевание теряет цикличность. 
В организме больного возникают 
септические очаги, локализующиеся 
в костной системе, сердце, головном 
мозге и аорте. Протекание такого саль-
монеллеза очень тяжелое, поэтому 
может наблюдаться летальный исход. 

Сальмонеллез – тяжелая инфекцион-
ная болезнь, которая при неправиль-
ном лечении может перейти в хрони-
ческую форму. Поэтому обязательно 
необходимо пройти полный курс ста-

ционарного лечения. Ни в коем случае 
не следует заниматься самолечением 
и принимать антибиотики – большин-
ство возбудителей, которые вызывают 
кишечные инфекции, к ним устойчивы. 
Поэтому в результате неправильного 
лечения человек может превратить-
ся в скрытого носителя инфекции и 
заражать других. Поэтому, если есть 
признаки заболевания, обязательно 
обратитесь к врачу. 

Профилактика данного заболевания 
включает соблюдение комплекса спе-
циальных  правил: 

– приобретённое мясо, птицу и из-
делия из них нужно хранить только в 
упакованном виде. Следует избегать 
соприкосновения этих продуктов с 
другими продуктами, которые не под-
вергаются тепловой обработке – сала-
тами, винегретом, студнем, молочными 
продуктами и т.д.

– при разделке сырого мяса, птицы 
необходимо пользоваться отдельны-
ми разделочными досками и ножами, 
которые после использования надо 
тщательно промыть с разрешенными 
моющими средствами под проточной 
водой и просушить. Эти доски и ножи 
не должны использоваться для резки 
хлеба, вареных овощей, колбасы, сыра 
и других готовых к употреблению 
продуктов.

– при тепловой обработке продуктов 
(варка, тушение, жарение) сальмонел-
ла погибает, поэтому мясо животных, 
особенно птицу, после разделки надо 
подвергнуть тщательной тепловой 
обработке: птица проваривается после 

закипания не менее 30 минут; жареная 
птица считается готовой, если при про-
калывании куска выделяется светлый 
без примеси сок.

– для приготовления пищи исполь-
зовать только предварительно вымы-
тые яйца (их обработку желательно 
проводить с использованием щетки 
и мыла). Для питания использовать 
яйца, сваренные вкрутую (варить в 
течение 10 минут после закипания). 
Исключить из рациона сырые яйца и 
яичницу глазунью.

– салаты, винегреты и другие про-
дукты, не подвергающиеся повторной 
тепловой обработке, употреблять в 
пищу сразу после приготовления.

– тщательно обрабатывать овощи и 
фрукты.

– соблюдать правила личной гигиены.
– обращать внимание на сроки год-

ности приобретаемых в магазинах про-
дуктов, на сроки хранения приготовля-
емых в домашних условиях продуктов 
питания, а также на наименование 
производителя и место приобретения 
продукции.

– скоропортящуюся и готовую пищу 
хранить в холодильнике.

Помните! Соблюдение вами правил 
личной гигиены, приготовления и хра-
нения пищи – надежная профилактика 
сальмонеллёза. Будьте здоровы!

Врач инфекционист инфекцион-

ного отделения М.В.Окулова                 

Невозможно представить дневной стационар 
детской поликлиники без врача-педиатра 

высшей квалификационной категории Брагиной 
Татьяны Валерьевны и медицинской сестры Любови 
Алексеевны Сметневой. 

Татьяна  Валерьевна работает врачом-педиатром 
дневного стационара детской поликлиники с 2010 
года. Постоянно повышает свою квалификацию. 
Владеет методами оказания неотложной помощи, 
методами дифференциальной диагностики. Исполь-
зует в работе современные достижения медицины по 
диагностике и лечению заболеваний. 

На базе дневного стационара она организовала  
работу Школ здоровья для пациентов (гастрошко-
лы и школы артериальной гипертонии) с высокой 
эффективностью оздоровления. Участвует в об-
щепедиатрических конференциях. Под её чутким 
руководством планово-экономические показатели 
дневного стационара ежегодно превышают 100%. 

Неравнодушная, чуткая, отзывчивая, умеет най-
ти подход к самым сложным пациентам, поэтому  
пользуется большим  авторитетом среди родителей 
и детей.

Организованность, дисциплинированность, тре-
бовательность к себе и окружающим позволили 
администрации клинической больницы № 50 и ФМБА 
оценить по достоинству работу Татьяны Валерьев-
ны.Она неоднократно награждалась Почетными 
Грамотами главного врача клинической больницы, 
грамотами ФМБА, была занесена на Доску Почета.

Работа дневного стационара детской 
поликлиники была бы невозможна без по-
стоянного помощника врача – медицинской 
сестры дневного стационара Сметневой 
Любови Алексеевны. 

Любовь Алексеевна уже пятнадцать лет 
трудится  в дневном стационаре детской 
поликлиники на должности палатной 
медицинской сестры. За годы работы в 
педиатрического отделения № 3 детской 
поликлиники она зарекомендовала себя 
только с положительной стороны и как за-
мечательный, преданный своей профессии 
специалист. 

Она – высокопрофессиональная медицинская се-
стра. В совершенстве владеет техникой выполнения 
иньекций, проведения внутривенных инфузий, забо-
ра крови для проведения биохимических исследова-
ний. Строго соблюдает требования  инфекционной 
безопасности и санитарно-эпидемиологического 
режима. Аккуратно и  четко выполняет назначения 
врача, контролирует своевременность и полноту 
получения пациентами лечебных процедур. 

Каждый день в дневном стационаре детской поли-
клиники кипит работа: утро у Любови Алексеевны 
начинается с подготовки рабочего места, затем с 8 
часов – прием и регистрация вновь поступающих 
пациентов, измерение температуры, снятие антропо-
метрических данных, забор крови из вены, оформле-
ние медицинской документации, выполнение вну-
тримышечных иньекций, внутривенных вливаний, 

набор и раздача лекарств, с обязательным и четким 
проведением регулярных отметок о выполнении. 

Ежедневная интенсивная нагрузка ложится на 
плечи нашей палатной медицинской сетры, и 
Любовь Алексеевна справляется с должностными 
обязанностями уверенно и достойно. А еще она  
заботливая мама двоих детей. Любовь и заботу о 
детях она принесла и в свою работу. С добротой и 
чуткостью относится к своим юным пациентам, и 
они платят ей доверием и уважением. Руководство 
и коллектив педиатрического отделения № 3 детской 
поликлиники высоко ценят Любовь Алексеевну  как 
профессионального и надежного сотрудника.

Заведующая педиатрическим отделением № 3 
детской поликлиники  Н.Н.Трифонова, старшая 
медицинская сестра педиатрического отделения 
№ 3 детской поликлиники Т.В.Русяева 

Священник   дежурит  в  церкви  святого великомученика  и целителя Пантелеимона телефон для связи   8-952-454-18-77 
Телефон работает строго в часы дежурств.
Священник проводит беседы для больных и медицинского персонала в трудных жизненных ситуациях и отвечает на вопросы по телефону.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Диагноз 
подтвердился

В приемное отделение больницы 
бригадой скорой помощи был до-
ставлен  мужчина 37 лет в спутанном 
сознании. Пациент был возбужден, 
дезориентирован, не доступен кон-
такту. Со слов родственников,  до 
этого в течение четырех дней отме-
чалось  повышение температуры  до 
38,5 С, многократная рвота, герпети-
ческие высыпания в области правого 
глаза, века, надбровья, слизистых 
губ.  В приемном отделении был кон-
сультирован дежурным неврологом, 
заведующей инфекционным отделе-
нием Г.С.Репиной.  С подозрением на 
герпетический менингоэнцефалит 
пациент был госпитализирован  в ин-
фекционное отделение для лечения и 
обследования. В отделении мужчина 
наблюдался  врачом-инфекциони-
стом Н.А.Кузнецовой совместно с 
заведующей отделением Г.С.Репиной.  
Для подтверждения диагноза были 
проведено всестороннее обследова-
ние, а так же незамедлительно назна-
чена комбинация противовирусных 
и антибактериальных препаратов, 
симптоматическая терапия. На фоне 
проводимого лечения клиника на-
рушения купирована на 2 сутки, а к 
5 дню достигнута хорошая клинико-
лабораторная динамика. Пациент 
выписан с выздоровлением под 
наблюдение невролога. 

Маленький пациент

Дети раннего возраста – наибо-
лее сложная категория пациентов, 
заболевания часто не имеют клас-
сической  клинической картины, что 
затрудняет диагностику. В тоже время 
и осложнения развиваются очень 
быстро. В конце мая поступил вызов к 
новорожденному в возрасте 27 дней 
с  жалобами на подъем температуры 
свыше 38 0С, заложенность носа. 
Ребенок был болен первый день, 
контактов с инфекционными заболе-
ваниями в семье не было, кашлевой 
синдром отсутствовал.  Участковый 
врач-педиатр Н.Н.Адаменкова при  
осмотре обратила  внимание на 
вялость ребенка. Несмотря на отсут-
ствие кашля и хрипов в легких, врач 
сразу заподозрила пневмонию.  Над-
еждой Николаевной было принято 
решение о незамедлительной госпи-
тализации  ребенка в педиатрическое 
отделение. В ходе обследования в 
отделении выявлена пневмония в 
начальной стадии. Своевременная 
госпитализация и вовремя начатое 
комплексное лечение позволило 
избежать серьезных последствий для 
роста и развития ребенка.

Слаженная работа
 
В начале мая в педиатрическое 

отделение был госпитализирован ре-
бенок 1 месяца жизни с подозрением 
на инфекцию мочевыделительной 
системы. Несмотря на проводимую 
комплексную терапию, ребенок про-
должал лихорадить до 39 градусов, 

нарастала активность воспаления. 
С подозрением на опухоль Вильм-
са лечащим врачом Ю.В.Осадчих 
ребенок был экстренно направлен 
для дальнейшего обследования  в 
онкологическое отделение ГБУЗ НО 
НОДКБ г.Н.Новгорода по согласо-
ванию с заведующей отделением  
Л.П.Приваловой, так как предпола-
гаемый диагноз требовал незамед-
лительных действий.  В отделении 
онкологии было продолжено обсле-
дование. Ребенок консультирован 
профессором кафедры детской 
хирургии ФГБОУ ПО «Приволжский 
исследовательский медицинский 
университет», д.м.н. Н.Б.Киреевой. В 
дальнейшем, учитывая положитель-
ную динамику на фоне массивной 
антибактериальной терапии, после 
дополнительного обследования 
был выставлен диагноз – гнойный 
пиелонефрит. В настоящее время 
ребенок выписан с выздоровлением 
и наблюдается по месту жительства. 
Так усилиями врачей, родителей, 
благодаря преемственности между 
лечебными учреждениями удалось 
в короткие сроки восстановить здо-
ровье маленького пациента.

Всему виной… батут

На прием к педиатру С.Г.Зворыгиной  
обратились родители с  ребенком 7 
лет. Основными жалобами были: уме-
ренная отечность тканей в области 
кивательной мышцы, ограничение 
подвижности шеи.  Ребенок зани-
мается в батутной секции. Травму 
родители категорически отрицали. 
Несмотря на это, у доктора возникли 
подозрения на подвывих в шейном 
отделе позвоночника. Пациентка 
была направлена  на консультацию 
к травматологу. Специалист после 
дополнительного обследования уста-
новил растяжение и перенапряжение 
связочного аппарата шейного отдела 
позвоночника. Юная гимнастка по-
лучила курс лечения в стационаре  и 
выписана с выздоровлением. Данный 
случай наглядно демонстрирует 
необходимость дифференциальной 
диагностики банального воспаления 
шейных лимфоузлов с травматиче-
скими повреждениями у детей в силу 
их особенностей развития.

Интубация трахеи

В отделение реанимации в экс-
тренном порядке поступил пациент 
с жалобой на затруднение дыхания. 
При обследовании было выявлено 
сужение полости глотки.  Так же у 
пациента имелись сопутствующие 
патологии: болезнь Бехтерева, выра-
женная деформация шейно-грудного 
отдела позвоночника.  При бронхо-
скопическом исследовании врачом-
эндоскопистом И.А.Яниным и меди-
цинской сестрой Т.П.Загребаловой 
была выполнена интубация трахеи. 
На следующим этапе врачом-ото-
риноларингологом Т.М.Даняевой 
проведено наложение трахеостомы. 
В результате состояние пациента 
улучшилось, симптомы дыхательной 
недостаточности были купированы.

ЗЕМЛЯ СЕРАФИМА САРОВСКОГО

ЦЕРКОВЬ СВ. ВМЧ. ПАНТЕЛЕИМОНА
расписание богослужений на сентябрь 2018 года

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

ДАТА ПРАЗДНИКИ
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01 вт Мч. Андрея стратилата 8.00 17.00

02 ср Неделя 14-я по Пятидесятнице 8.00 После 
литургии

03 чт Ап. от 70-ти Фаддея 

04 пт Мчч. Агафоника, Зотика… 17.00

05 сб Отдание праздника Успения Б.М. 7.00 17.00

06 вс Свт. Петра, митр. Киевского 7.00

07пн Ап. от 70-ти Тита 17.00

08 вт Сретение Владимирской иконы Божией Матери 8.00 17.00

09 ср Неделя 15-я по Пятидесятнице. Собор Нижегородских святых 8.00 После 
литургии

10 чт Прп. Моисея Мурена 17.00

11 пт  Усекновение Главы Иоанна Предтечи. 
День постный 7.00 17.00

12 сб Блгв. кн. Даниила Московского 7.00

13 вс Положение честного пояса Пресвятой Богородицы 17.00

14 пн Прп. Симеона Столпника 7.00 17.00 09-30; 
10-00

15 вт Мч. Маманта 8.00 17.00

16 ср Неделя 16-я по Пятидесятнице. 8.00 После 
литургии

17 чт Сщмч. Вавилы 

18 пт Прор. Захарии и прав. Елисаветы 

19 сб Воспоминание чуда Архистратига Михаила в Хонех 17.00

20 вс Мч. Созонта 7.00 17.00

21 пн Рождество Пресвятой Богородицы 7.00 17.00

22 вт Суббота перед Воздвижением 8.00 17.00

23 ср Неделя 17-я по Пятидесятнице. 8.00 После 
литургии

24 чт Прп. Силуана Афонского

25 пт Отдание праздника Рождества Пресвятой Богородицы

26 сб Память обновление храма Воскресения Христова в Иерусалиме 17.00

27 вс Воздвижение Честного Животворящего  Креста Господня 7.00 17.00

28 пн Вмч. Никиты 7.00 17.00 09-30; 
10-00

29 вт Суббота по Воздвижении 8.00 17.00

30 ср Неделя 18-я по Пятидесятнице. 8.00 17.00 После 
литургии 

Дата День недели Часы приема

04 сентября Вторник с 15.00 – 17.00

07 сентября Пятница с 15.00 – 17.00

11 сентября Вторник с 09.00 – 11.00

14 сентября  Пятница с 09.00 – 11.00

21 сентября Пятница с 15.00 – 17.00

28 сентября Пятница с 09.00 – 11.00

Коварный сальмонеллез
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МЕДИНФО-Саров

Миастения – аутоиммунное заболевание

Опоясывающий лишай 

Миастения – аутоиммунное 
заболевание, характери-

зующееся нарушением нервно-
мышечной передачи, клинически  
проявляющееся слабостью и пато-
логической утомляемостью скелет-
ных (поперечнополосатых) мышц, 
обусловленное образованием 
аутоантител к различным антиген-
ным мишеням периферического 
нейромышечного аппарата.

Миастения относится к редким 
заболеваниям; в настоящее время 
распространенность миастении 
составляет 10-24 на 100000 населе-
ния. Миастения может проявляться 
в любом возрасте, но наиболее вы-
сокая заболеваемость отмечается в 
двух возрастных категориях: 20-40 
лет (в этот период чаще болеют 
женщины) и 67-75 лет (в этот пери-

од женщины и мужчины поражают-
ся с одинаковой частотой).

Выделяют генерализованную и 
глазную формы миастении.

Для миастении типично хрони-
ческое течение с периодическими 
обострениями и ремиссиями  и 
возможным развитием тяжелых 
состояний, называемых кризами. 
Клинические проявления зависят 
от формы заболевания и стадии 
ее течения. Ведущий клинический 
симптом при всех формах миасте-
нии – слабость и патологическая 
мышечная утомляемость, усили-
вающаяся на фоне физических 
нагрузок и уменьшающаяся после 
отдыха или приема антихолинесте-
разных препаратов.

В диагностике миастении важное 
значение имеют данные анамнеза, 
указывающие на наличие в прош-

лом кратковременных эпизодов 
слабости и утомляемости, полно-
стью или частично регрессировав-
ших самопроизвольно или на фоне 
неспецифического лечения. 

У больных с генерализованной 
миастенией иногда возникает 
быстрое ухудшение состояния с 
развитием дыхательной недоста-
точности, связанной со слабостью 
дыхательных мышц или бульбар-
ной мускулатуры (миастениче-
ский криз). Он может возникнуть 
спонтанно вследствие неблаго-
приятного течения заболевания 
(иногда криз является первым 
проявлением миастении), в ре-
зультате нарушения всасывания 
антихолинэстеразного средства 
либо как осложнение инфекции 
или приема препаратов, наруша-
ющих нервномышечную передачу. 

Правильная диагностика и сво-
евременное назначение адекват-
ных методов лечения  приводят к 
компенсации двигательных рас-

стройств более чем у 80% больных 
миастенией.

В апреле 2017 года в неврологи-
ческое отделение была направле-

на из поликлиники пациентка М, 
1957 г.р. с диагнозом: дискогенная 
радикулопатия на шейном уровне. 
Жалобы при поступлении на опу-
щение верхнего века слева, дво-
ение перед глазами, затруднения 
при глотании, изменение звучности 
голоса, чувство слабости в мышцах 
шеи, одышку при небольшой физи-
ческой нагрузке. Первые симптомы 
заболевания появились примерно 
за 6 месяцев до госпитализации, по-
сле ОРВИ, в виде слабости в мыш-
цах шеи, усиливающейся к вечеру, 
опущения века правого глаза; затем 
присоединились затруднения при 
глотании, изменения звучности го-
лоса. В статусе при госпитализации: 
выраженный птоз слева, диплопия, 
дисфагия, дизартрия, назолалия; 
ограничение подвижности мягкого 
неба; выраженная слабость мышц 

задней поверхности шеи («роняет» 
голову на грудь). Врач-невролог 
Н.Н.Созник поставила предва-
рительный диагноз – миастения, 
генерализованная форма. Начата 
терапия калимином– выражен-
ность симптоматики значительно 
уменьшилась. Пациентка направ-
лена на обследование и лечение 
в ГНЦ им. А.И. Бурназяна, подтвер-
жден диагноз миастении, генера-
лизованной формы с вовлечением 
краниобульбарной мускулатуры. 
Назначены метипред, калия хлорид 
перорально; уменьшена доза кали-
мина. Бульбарный синдром и сла-
бость в мышцах шеи купированы, 
глазодвигательных нарушений нет. 
Пациентка продолжает работать. 

Опоясывающий герпес (гер-
пес Zoster, опоясывающий 

лишай) – вирусное заболевание 
кожи и нервной ткани, возника-
ющее вследствие реактивации 
вируса герпеса 3 типа и характе-
ризующееся воспалением кожи 
(с появлением преимущественно 
пузырьковых высыпаний на фоне 
эритемы) и нервной ткани (задних 
корешков спинного мозга и гангли-
ев периферических нервов)/

Возбудитель заболевания – вирус 
герпеса человека 3 типа. Заболева-
емость опоясывающим герпесом 
(ОГ) в различных странах мира 
составляет от 0,4 до 1,6 случаев 
заболевания на 1000 человек в год 
у лиц в возрасте до 20 лет, и от 4,5 
до 11,8 случаев на 1000 человек в 
год в старших возрастных группах.

Риск развития ОГ у пациентов с 
иммуносупрессией более чем в 20 
раз выше, чем у людей того же воз-
раста с нормальным иммунитетом. 
К иммуносупрессивным состояни-
ям, ассоциированным с высоким 
риском развития ОГ, относятся: 
инфицирование ВИЧ, пересадка 
костного мозга, лейкемия и лим-
фомы, химиотерапия и лечение 
системными глюкокортикостеро-
идными препаратами. К другим 
факторам, увеличивающим риск 
развития ОГ, относят: женский пол, 
физическую травму пораженного 
дерматома.

Клиническим проявлениям ОГ 
предшествует продромальный 
период, во время которого появ-
ляются боль и парастезии в области 
пораженного дерматома (реже– 
зуд,«покалывание»,жжение).

Боли могут носить периодиче-
ский или постоянный характер и 

сопровождаться гиперестезией  
кожи. 

Особенностью высыпаний при 
опоясывающем герпесе являются 
расположение и распределение 
элементов сыпи, которые наблю-
даются с одной стороны и ограни-
чены областью иннервации одного 
сенсорного ганглия. Наиболее 
часто поражаются области иннер-
вации тройничного нерва, в осо-
бенности, глазной ветви, а также 
кожа туловища Т3–L2 сегментов. 
Поражение кожи в области грудной 
клетки наблюдается более чем в 
50% случаев; реже всего сыпь появ-
ляется на коже дистальных отделов 
конечностей.

Клиническая картина опоясы-
вающего герпеса включает в себя 
кожные проявления и невроло-
гические расстройства. Наряду 
с этим, у большинства больных 
наблюдаются общеинфекционные 
симптомы: гипертермия, увеличе-
ние региональных лимфатических 
узлов.

Высыпания при опоясывающем 
герпесе имеют короткую эрите-
матозную фазу (часто она вообще 
отсутствует), после чего быстро 
появляются папулы. В течение 
1-2 дней папулы превращаются в 
везикулы, которые продолжают 
появляться в течение 3–4 дней – 
везикулярная форма Herpes zoster. 
Элементы склонны к слиянию. 

Пустулизация везикул начина-
ется через неделю или раньше 
после появления первичных вы-
сыпаний. Далее через 3–5 дней на 
месте везикул появляются эрозии 
и образуются корочки. Корочки 
обычно исчезают к концу 3-й или 
4-й недели заболевания. Однако 

чешуйки, а так же гипо– или ги-
перпигментация могут оставаться 
и после разрешения высыпаний 
опоясывающего герпеса.

При геморрагической форме 
заболевания пузырьковые высы-
пания имеют  кровянистое содер-
жимое, процесс распространяется 
глубоко в дерму, корочки прио-
бретают темно-коричневый цвет. В 
некоторых случаях дно пузырьков 
некротизируется и развивается 
гангренозная форма Herpes zoster, 
оставляющая рубцовые изменения 
кожи.

Интенсивность высыпаний при 
ОГ разнообразна: от диффузных 
форм, почти не оставляющих здо-
ровых участков кожи на стороне 
поражения, до отдельных пузырь-
ков, нередко  сопровождающихся 
резко выраженными болевыми 
ощущениями.

Генерализованная форма харак-
теризуется  появлением везикуляр-
ных высыпаний по всему кожному 

покрову наряду с высыпаниями по 
ходу нервного ствола.

Поражение глазной ветви трой-
ничного нерва наблюдается у 
10–15% больных ОГ, высыпания 
при этом  могут располагаться на 
коже от уровня глаза до теменной 
области, резко прерываясь по 
срединной линии лба. Поражение 
назоцилиарной ветви, иннервиру-
ющей глаз, кончик и боковые части 
носа, приводит к проникновению 
вируса в структуры органа зрения.

Поражение второй и третьей 
ветви тройничного нерва, а также 
других черепно-мозговых нервов 
может приводить к развитию вы-
сыпаний на слизистой оболочке 
полости рта, глотки, гортани и коже 
ушных раковин и наружного слухо-
вого прохода.

Болевой синдром при герпесе 
Зостер.

Боль является основным сим-
птомом опоясывающего герпеса. 
Она часто предшествует развитию 

кожной сыпи и наблюдается после 
разрешения высыпаний (постгер-
петическая невралгия). 

Болевой синдром, ассоциирован-
ный с ОГ, имеет три фазы: острую, 
подострую и хроническую. Болевой 
синдром, длящийся более 120 дней, 
определяется как постгерпетиче-
ская невралгия. ПГН может длиться 
в течение нескольких месяцев или 
лет, вызывая физическое страдание 
и значительно снижая качество 
жизни больных.

У ряда больных болевой синдром 
сопровождается общими систем-
ными воспалительными проявле-
ниями: лихорадкой, недомоганием, 
миалгиями, головной болью.

Предрасполагающими факто-
рами к развитию ПГН, являются: 
возраст старше 50 лет, женский 
пол, наличие продрома, массивные 
кожные высыпания, локализация 
высыпаний в области иннервации 
тройничного нерва или плечевого 
сплетения, сильная острая боль, 
наличие иммунодефицита.

При ПГН можно выделить три 
типа боли: постоянная, глубокая, 
тупая, давящая или жгучая боль; 
спонтанная, периодическая, колю-
щая, стреляющая, похожая на удар 
током; аллодиния.

Болевой синдром, как правило, 
сопровождается нарушениями 
сна, потерей аппетита и снижени-
ем веса, хронической усталостью, 
депрессией, что приводит к соци-
альной дезадаптации пациентов.

К осложнениям опоясывающе-
го герпеса относятся: острый и 
хронический энцефалит, миелит, 
ретинит, быстро прогрессирующий 
герпетический некроз сетчатки, 
приводящий к слепоте в 75-80% 

случаев, офтальмогерпес (Herpes 
ophtalmicus) с контралатеральным 
гемипарезом в отдаленные сроки, 
а также поражения желудочно-ки-
шечного тракта и сердечно-сосуди-
стой системы и др.

Офтальмогерпес — герпетиче-
ское поражение любого ответвле-
ния глазного нерва. При этом часто 
поражается роговица, приводя к 
возникновению кератита. Чаще 
поражается зрительный нерв, что 
приводит к невриту зрительного 
нерва с исходом в атрофию.

Ганглиолит коленчатого ганглия 
проявляется синдромом Ханта. 
При этом поражаются сенсорные 
и моторные участки черепно-моз-
гового нерва (паралич лицевого 
нерва), что сопровождается вести-
було-кохлеарными нарушениями. 
Высыпания ОГ могут располагаться 
в области копчика. При этом раз-
вивается картина нейрогенного 
мочевого пузыря с нарушениями 
мочеиспускания и задержкой мочи.

Имеются единичные сообщения о 
заболевании детей опоясывающим 
герпесом. К факторам риска воз-
никновения ОГ у детей относятся: 
ветряная оспа у матери во время 
беременности или первичная ин-
фекция в 1-й год жизни. Риск забо-
левания ОГ повышен у детей, кото-
рые переболели ветряной оспой в 
возрасте до 1 года. Опоясывающий 
герпес у детей протекает не так 
тяжело, как у пожилых пациентов, с 
меньшей выраженностью болевого 
синдрома;  постгерпетические не-
вралгии  также развиваются редко.

Риск развития ОГ у больных ВИЧ-
инфекцией более высок, и у них 
чаще развиваются рецидивы за-
болевания. 

Заболевание у беременных может 
осложняться развитием пневмо-
нии, энцефалита. Инфицирование 
в I триместре беременности при-
водит к первичной плацентарной 
недостаточности и, как правило, 
сопровождается прерыванием 
беременности.

Диагностика ОГ основана на ха-
рактерных жалобах (проявления 
неврологической симптоматики), 
течении заболевания (продро-
мальный период и манифестация 
на коже) и особенностях клини-
ческих проявлений на коже. При 
необходимости для верификации 
диагноза используются методы 
ПЦР для идентификации вируса 
Varicella zoster.

Дифференцировать проявления 
ОГ необходимо с зостериформной 
разновидностью простого герпеса, 
контактным дерматитом (после 
укусов насекомых, фотодерма-
титом), пузырными дерматозами 
(герпетиформным дерматитом  
Дюринга, буллезным пемфигоидом, 
пузырчаткой). 

К профилактическим мерам по 
предупреждению образования и 
проявления вируса можно отнести: 
регулярное потребление витами-
нов; правильное питание; отказ от 
вредных привычек; полноценный 
отдых.

Врач инфекционист инфекци-

онного отделения Н.А.Кузнецова

В Сарове обнаружены 
бешеные лисы

Как противостоять кори?

Бешенство (гидрофобия) – острая 
инфекционная вирусная болезнь, 

возникающая после попадания на 
поврежденную кожу и слизистую 
слюны инфицированного животного и 
характеризующаяся развитием специ-
фического энцефалита со смертельным 
исходом.

По данным ВОЗ, бешенство является 
десятой по значимости причиной смер-
ти людей в структуре инфекционных 
болезней и регистрируется более чем 
в 150 странах. Бешенство является 
острой природно-очаговой инфекцией 
и представляет огромную опасность. 
Ежегодно в мире от этой болезни 
погибает более 55 тысяч человек. В 
настоящее время бешенство остается 
одной из важнейших проблем, как 
здравоохранения, так и ветеринарии. 
Его эпидемиологическая значимость 

определяется абсолютной 
летальностью, повсемест-
ным распространением, 
прямой связью с заболе-
ваниями среди животных, 
уровнем социально-эко-
номического развития го-
сударства и организацией 
антирабической помощи 
населению. В Российской 
Федерации ежегодно ре-
гистрируется от 4-х до 22-х 
случаев заболевания. Вме-

сте с тем, за медицинской помощью в 
связи с нападением животных каждый 
год обращается от 250 до 450 тысяч че-
ловек. К сожалению, в последние годы 
отмечается ухудшение ситуации, свя-
занной с бешенством среди животных, 
увеличивается число неблагополучных 
пунктов. Необходимо отметить, что 
более половины случаев заболеваний 
гидрофобией в последние годы свя-
зано с нападением диких животных, 
что отличает эпидемический процесс 
бешенства на современном этапе от на-
блюдений в начале прошлого столетия, 
когда 87,5% заболевших подвергались 
нападению собак. Вместе с тем, при 
анализе обращений за антирабической 
помощью, установлено, что наиболее 
часто население подвергается напа-
дению бродячих животных (собак) в 

населенных пунктах, число случаев 
бешенства среди которых с 1990 года 
выросло в 5,3 раза. На протяжении по-
следних 2-х лет наблюдается тенденция 
к росту показателей заболеваемости.

Ежегодно отмечается увеличение чи-
сла обратившихся граждан в централь-
ное приемное отделение Клинической 
больницы № 50 с укусами животных. От 
укусов животных часто страдают дети, 
поэтому необходимо постоянно прово-
дить с ними разъяснительную работу и 
стараться избегать ненужных контактов 
с животными, особенно дикими или 
безнадзорными.

С 1 по 31 июля в приемное отделение 
обратилось 19 граждан, 13 из них были 
привиты профилактической вакциной, 
6 человек получили специфическое 
лечение – антирабический иммуногло-
булин, 2 человека обратились после 
укуса дикими животными (ежами), что 
особо опасно.

Бешенство человека можно преду-
предить только профилактическими 
прививками.

Жителями города Сарова часто пре-
небрегают методами специфической 
профилактики. Ни в коем случае не 
следует отказываться от назначенного 
лечения и самовольно прерывать его: 
это может привести к трагическим 
последствиям.

Межрегиональное управление № 50 
ФМБА России информирует горожан 

о том, что по данным Всемирной Орга-
низации Здравоохранения в последние 
годы во многих странах мира отмечается 
неблагополучная эпидемиологическая 
ситуация по кори. 

В 2017 году зарегистрировано 20260 
случаев кори в 43 странах Европейского 
региона, из них наибольшее число забо-
левших было в Румынии, Италии, Украине. В 
2018 году корь регистрируется в 28 странах 
Европы. Также корь распространяется и 
на Американском континенте: в текущем 
году очаги регистрировались в Аргентине, 
Бразилии, Колумбии, Эквадоре, Мексике, 
Перу, Канаде, США. Одна из наиболее слож-
ных ситуаций складывается в Венесуэле, 
где с начала 2018 года зарегистрировано 
более 900 случаев заболевания корью и 
несколько десятков летальных исходов. 
В Украине с начала 2018 года переболело 
более 20000 человек, от осложнений кори 
умерло 11 человек. Случаи заболевания 
корью регистрируются также в Киргизии.

Заболеваемость корью в Российской Фе-
дерации в 2017 году по сравнению с 2016 
годом возросла в 4,3 раза и составила 0,25 
на 100 тыс. населения. В 2018 году ситуация 
остается напряженной. Случаи заболева-
ния корью зарегистрированы в Дагестане, 
Карелии, Московской, Калужской, Новоси-
бирской областях, в г. Санкт-Петербурге.

Заболеваемость корью в Сарове не реги-
стрируется с 2000 года. Этому способствует  
поддержание на защитном уровне (более 

95%) охвата прививками против кори на-
селения города. 

Корь является заболеванием с воздушно-
капельным механизмом передачи. Вирус 
кори передается здоровому человеку от 
больного при чихании, кашле, разговоре 
и даже дыхании. Заболевание характери-
зуется высокой температурой, поражением 
слизистых оболочек глаз, дыхательных 
путей и сопровождается сыпью, которая 
появляется на голове, затем на лице, шее и 
в течение следующих 2-х суток покрывает 
все конечности и туловище. Особенно 
опасна корь развитием осложнений! При 
развитии коревого энцефалита у взрослых 
отмечаются смертельные исходы. Не при-
витые и ранее не болевшие корью лица 
в случае контакта с больным человеком 
заражаются в 100%. 

При планировании поездок в неблагопо-
лучные по заболеваемости корью регионы 

лицам, не болевшим корью и не привитым 
ранее против кори, единственной мерой 
профилактики является вакцинация! 

Курс вакцинации против кори состоит из 
2-х прививок. Дети вакцинируются в воз-
расте 12 месяцев и 6 лет, если вакцинация 
не проведена в установленные сроки, то 
проводится  позднее.  

Взрослые  прививаются в возрасте от 18 
до 35 лет с интервалом в 3 – 6 месяцев.

Работникам группы риска медицинских, 
образовательных организаций, организа-
ций торговли, транспорта, коммунальной 
и социальной сферы (не болевшим корью 
и ранее не привитым) вакцинация показана 
в возрасте от 36 до 55 лет с интервалом в 
3 – 6 месяцев.  

Межрегиональное управление 

№ 50 ФМБА России
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ФОТОМИКС Серафимовские дниС юбилеем!
10 августа отметила свой юбилей  Настагунина Валентина Ивановна. В 1981году закончила 

медицинское училище в г.Арзамас-16. С 1989 года начала свою трудовую деятельность 
в  стоматологической   поликлинике стоматологического отделения №1.Имеет высшую 
квалификационную категорию. Валентина Ивановна настоящий профессионал своего 
дела. Отзывчивая, грамотная медицинская сестра .Она хороший наставник для молодых 
специалистов. Пользуется уважением среди сотрудников поликлиники и пациентов. Не 
однократно поощрялась руководством КБ №50 за трудолюбие.

Коллектив стоматологического отделения МСЧ №1 сердечно поздравляет её  с 
замечательной датой, желает крепкого здоровья, благополучия в семье и успехов 
в работе.

В первых числах августа в Дивееве проходят Серафимовские дни. Сотрудники Клинической больницы № 50 по традиции обеспечивают медицинское обслуживание – сюда 
съезжаются тысячи паломников со всех уголков страны. Вот уже почти 30 лет самим священнослужителям оказывают помощь сотрудницы монастырской больницы Свято-Тро-
ицкого Серафимо-Дивеевского женского монастыря, история которой  неразрывно связана с историей самого монастыря. Отсчет начинается в 1760 году.


