
Выходит с января 1995 года, 1 раз в месяц № 3 (296) 29 марта 2012 г.

ÑÎÁÛÒÈß È ÔÀÊÒÛ         ÑÎÁÛÒÈß È ÔÀÊÒÛ         ÑÎÁÛÒÈß È ÔÀÊÒÛ

Âîñåìü ïåðâûõ îáëàäà-
òåëåé ñåðòèôèêàòà íà 
1 ìëí ðóáëåé â ðàìêàõ 
ïðîãðàììû «Çåìñêèé 
äîêòîð» óæå ïîëó÷èëè 
äåíüãè. Â áëèæàéøåå 
âðåìÿ ïî 1 ìëí ðóáëåé 
ïîëó÷àò åùå 15 äîêòîð-
îâ, êîòîðûå ðàáîòàþò â 
×åáîêñàðñêîì, Ìîðãà-
óøñêîì, ßíòèêîâñêîì, 
Êðàñíîàðìåéñêîì, ßëü-
÷èêñêîì, Öèâèëüñêîì, 
Àëèêîâñêîì, Êîìñî-
ìîëüñêîì, Óðìàðñêîì, 
Øåìóðøèíñêîì è ßäðèí-
ñêîì ðàéîíàõ.

Эти молодые специалисты  на-
чали работать в лечебных учрежде-
ниях районов республики еще в 2011 
году. Как отмечает Анна Батманова, 
психиатр  Порецкой центральной 
районной больницы: «Мы очень 
благодарны Правительству нашей 
страны и республики за такую под-
держку молодых специалистов. 
Свои  подъемные планируем ис-
пользовать, прежде всего, для  
решения жилищного вопроса». 

«Работа на селе для молодо-
го доктора – это замечательная 
практика и бесценный опыт, - рас-
суждает  Андрей Алексеев – врач 
стоматолог Яльчикской централь-
ной районной больницы. -  Кроме 
этого, в районах нашей республики 
созданы все условия и для жизни, 
и для работы ничуть не хуже, чем в 
городе. В нашей центральной рай-
онной больнице, к примеру, в 2011 
году провели ремонт, закуплено 
современное оборудование». 
Руководитель Минздравсоцраз-

вития Чувашии  Алла Самойлова 
подчеркивает: «Дополнительно к 
этому миллиону Указами Главы 
республики предусмотрены меры 
социальной поддержки молодых 

докторов, пожелавших работать 
на селе. Указ устанавливает меру 
социальной поддержки молодых 
специалистов в виде возмещения 
части затрат на уплату процентов 
по ипотечным кредитам, привле-
ченным ими на строительство или 
покупку жилья. Компенсация будет 
осуществляться за счет средств ре-
спубликанского бюджета до 10 лет 
с даты заключения кредитного дого-
вора (договора займа) в размере 4% 
годовых. Фактически молодая семья 
может получить 100% погашение 
кредита на жилье». 
В настоящее время заявление на 

работу в сельской местности подали 
еще 11 медицинских работников. 
Министерством здравоохранения 
и социального развития Чувашской 
Республики прием заявлений ведет-
ся ежедневно. 
Студент медицинского факуль-

тета ЧГУ им. И.Н. Ульянова, бу-
дущий специалист травматолог-
ортопед Максим Тосканов после 
завершения учебы тоже планирует 
вернуться в родной Чебоксарский 
район: «Я и до программы «Земский 
доктор» хотел поехать в район, 
потому что там можно получить 
хороший опыт работы, врачей не 
хватает, объем работы большой. 
Программа позволяет мне не за-
думываться о том, как устроиться 
в жизни. Этот миллион можно на-
править на что угодно. Я планирую 
построить дом, после чего можно 
будет полностью заняться работой, 
своим саморазвитием.
Практику я проходил в Чебок-

сарской центральной районной 
больнице. Хорошо знаю врачей, 
они меня знают и ждут, чтобы 
вместе работать. Надеюсь, к тому 
моменту, когда я получу сертификат, 
Чебоксарский район будет включен 
в программу «Земский доктор» и я 
смогу работать в этой больнице. 

Этим летом получу диплом, дальше 
пройду интернатуру, после чего 
смогу работать. Таким образом, при-
мерно через полтора года я смогу 
осуществить свою мечту».
Надежда Сусметова проходит 

интернатуру на кафедре педиа-
трии ЧГУ им. И.Н. Ульянова: «Я с 
самого начала знала, что вернусь 
домой в Яльчикский район. И ког-
да узнала о программе «Земский 
доктор», решила принять участие. 
Мне нравится работать с детьми. 
Я уже прошла специализацию в 
Республиканской детской клиниче-
ской больнице. Осталось закончить 
интернатуру». 
Как отметил декан медицинского 

факультета ЧГУ им. И.Н. Ульянова 
Дмитрий Марков,  вопрос тру-
доустройства на селе обсуждался с 
выпускниками уже два года. Прово-
дились профориентационные встре-
чи с представителями Минздрав-
соцразвития Чувашии, районных 
администраций и руководителями 
лечебных учреждений: «Анкетиро-
вание показало, что до реализации 
программы «Земский доктор» из 

выпускников только 10% хотели 
вернуться на родину. А сейчас с 
учетом всех изменений предвари-
тельное анкетирование показало 
прирост на 15%. Интерес к этой 
программе растет. Даже студенты 
4-5 курсов спрашивают, продлится 
ли программа до их выпуска».

 
Для справки: В Чувашии 21 

центральная районная больница 
обслуживает жителей села. В 
2011 году на работу в учреждения 
здравоохранения республики, рас-
положенные в сельских населен-
ных пунктах, трудоустроено 13 
медицинских работников с высшим 
медицинским образованием, а 
также 9 медицинских работников 
со средним медицинским обра-
зованием в возрасте до 35 лет. 
Укомплектованность указанных 
учреждений врачами составляет 
88,3%, средним медицинским пер-
соналом - 96%. В настоящее время 
заявление на работу в сельской 
местности подали более ста  ме-
дицинских работников с высшим 
медицинским образованием.

Àêòóàëüíî

Ïðîòèâ äûìà
28 марта на заседании 

Кабинета Министров 
Чу вашии министр Алла 
Самойлова проинформи-
ровала о реализации 
республиканской про-
граммы по профилакти-
ке потребления табака. 

Основная цель республикан-
ской целевой программы «Про-
филактика потребления табака и 
табачных изделий в Чувашской 
Республике на 2009-2011 годы» 
– защита настоящего и будущего 
поколений от разрушительных 
социальных и экономических по-
следствий потребления табака и 
воздействия табачного дыма на 
здоровье людей.
Министр Алла Самойлова от-

метила, что благодаря данной 
программе усовершенствована 
система социальной профилак-
тики потребления табака и та-
бачных изделий; организованы  
разноуровневые образователь-
ные программы профилактики 
потребления табака и табачных 
изделий, внедрены современные 
технологии диагностики, ле чения, 
реабилитации и ресоциализации 
лиц с табачной зависимостью.
Социологические опросы пока-

зывают, что за последний год отно-
шение к курению молодых людей 
изменилось в сторону большего 
неприятия с 35% до 46% опро-
шенных. Только за последний год 
полностью перестали курить 11% 
от числа куривших. Уровень ин-
формированности о связи курения 
и конкретных заболеваний среди 
курящих составил 62%. 
Активное участие в профилак-

тике потребления табакокурения 
принимают Центры здоровья. За 
консультативной помощью к спе-
циалистам Центров  обратилось 
9167 курильщиков. Все они прош-
ли обследование на содержание 
угарного газа в выдыхаемом воз-
духе на газоанализаторе. По ито-
гам работы школ, стойкий отказ 
от курения в течение 6 месяцев 
имеют от 25% до 30%.  
Было отмечено, что в резуль-

тате реализации мероприятий 
Программы  снизилось число по-
требителей табака и табачных из-
делий среди населения на 10,2% 
(с 37,5% в 2009г. до 27,3% в 2011 
году); уровень первичной заболе-
ваемости хроническим бронхитом 
и хронической обструктивной бо-
лезнью легких среди подростков 
и взрослого населения снизилось 
на 10,2% (с 4,9 до 4,43 на 1 тыся-
чу населения).
На финансирование програм-

мы «Профилактика потребления 
табака и табачных изделий в Чу-
вашской Республике на 2009-2011 
годы» направлено 5 млн 788 ты-
сяч руб., а общий экономический 
эффект от реализации мероприя-
тий составил 209,3 млн руб. Алла 
Владимировна подчеркнула, что 
эти показатели достигнуты бла-
годаря снижению смертности на-
селения, уменьшению  затрат го-
сударства на лечение граждан и 
расходов на выплату пособий по 
временной нетрудоспособности и 
личных расходов жителей респу-
блики на приобретение табака и 
табачных изделий.

МОЛОДЫЕ ДОКТОРА ЧУВАШИИ 
ПОЛУЧАЮТ 1 МИЛЛИОН РУБЛЕЙ В 

РАМКАХ ПРОЕКТА «ЗЕМСКИЙ ДОКТОР» 

Особое внимание 
20-21 марта Минздравсоцразвития России в режиме видеоконференции  провело сове-

щание с регионами РФ по вопросам профилактики младенческой смертности. При обсуж-
дении ситуации в Чувашии, было отмечено, что на показатели младенческой смертности 
значительно повлияло создание в республике трехуровневой системы оказания  перина-
тальной помощи. Уровень младенческой смертности в республике снизился на 32,5%, по 
сравнению с 2010 годом, и сопоставим с показателями развитых европейских стран – 3,5 на 
1000 родившихся живыми (РФ – 7,3, ПФО – 6,3).  Подробнее – на стр. 3.

Своевременное финансирование
С начала 2012 года в рамках реализации программы модернизации здравоохра-

нения Чувашии из Федерального фонда обязательного медицинского страхования в 
бюджет ТФОМС ЧР поступили 275,8 млн руб. Из них: 192,1 млн руб.  - на укрепление 
материально-технической базы лечебных учреждений (на капитальный ремонт и при-
обретение лечебно-диагностического оборудования); 13,8 млн руб. - на внедрение со-
временных информационных систем в учреждениях здравоохранения; 69,9 млн руб. 
-  на внедрение стандартов в стационарных отделениях и повышение доступности 
амбулаторно-поликлинической помощи. В 2011-2012 годы общий объем финансиро-
вания составляет 4539,42 млн рублей. 

Укрепление базы
К началу марта 2012 года  завершен капитальный ремонт 23 объектов в 15 лечебно-

профилактических учреждениях ре спублики. Отремонтированы межрайонные аку-
шерские отделения Батыревской, Шумерлинской центральных районных больниц, 
Городской клинической больницы №1 г.Чебоксары, отделения неонатологии и реа-
нимации новорожденных Президентского перинатального центра, лечебные корпуса 
Чебоксарской центральной районной больницы и многих других учреждений здраво-
охранения республики. Подробнее – на стр.2. 

Коллектив Республика н-
ской психиатричес кой боль-
ницы награ жден дипломом 
участ ника Об ще ственного 
Совета по вопросам психиче-
ского здоровья при Главном 
внештатном спе циалисте-
психиатре Мин здра-
всоцразвития Рос сии проф. 
З.И. Кике лидзе за участие во 
Всероссийском конкурсе «За 
подвижничество в области 
душевного здоровья».
Специалисты больницы в 

рамках психообразовательных и 
реабилитационных программ ре-
гулярно проводят занятия с паци-
ентами и их родственниками, Дни 
открытых дверей, готовят инфор-
мационные и просветительские 
брошюры о психическом здоро-
вье, психических расстройствах. 
Ежеквартально выпускается 
больничная газета «Отражение».
Ежегодный Всероссийский 

Ко нкурс «За подвижничество в 
области душевного здоровья» 
учрежден Общественным со-

ветом по вопросам психическо-
го здоровья с 2008 г., который 
ставит перед собой следующие 
задачи: отметить работы, отли-
чающиеся высоким гуманизмом, 
новизной, оригинальностью; 
под нять приоритет российской 
психиатрии во всех уголках Рос-
сийской Федерации. 
В апреле 2010 года на засе-

дании Общественного совета по 
вопросам психического здоровья 
было принято решение о присво-
ении Всероссийскому конкурсу 
имени академика Т. Б. Дмитрие-
вой.

ЗА ПОДВИЖНИЧЕСТВО
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Â öåëÿõ ïðèâëå÷åíèÿ 
âíèìàíèÿ ðàáîòîäàòåëåé 
è ðàáîòíèêîâ ê âîïðîñàì 
îõðàíû òðóäà, ïðîôèëàêòèêè 
ïðîèçâîäñòâåííîãî 
òðàâìàòèçìà è 
ïðîôåññèîíàëüíîé 
çàáîëåâàåìîñòè, ïðîïàãàíäû 
ïîëîæèòåëüíîãî îïûòà 
ïî óëó÷øåíèþ óñëîâèé è 
îõðàíû òðóäà â îðãàíèçàöèÿõ 
ðåñïóáëèêè òðàäèöèîííî 
â àïðåëå ñ 2006 ãîäà 
ïðîâîäèòñÿ ìåñÿ÷íèê ïî 
îõðàíå òðóäà, ïîñâÿùåííûé 
Âñåìèðíîìó äíþ îõðàíû 
òðóäà.

 В этом году план месячника включает в 
себя 285 мероприятий, в том числе:

5 апреля - заседание коллегии Мини-
стерства здравоохранения и социального 
развития Чувашской Республики.

17 апреля – выездное расширенное за-
седание Межведомственной комиссии по 
охране труда в Шемуршинском районе.

19 апреля – научно-практическая кон-
ференция «Инвалидность в регионе: при-
чины, состояние, меры профилактики и 

реабилитации».

27 апреля – республиканская научно-
практическая конференция «Здоровье и 
безопасность работающих - 2012», вы-
ставка «Современные средства индиви-
дуальной защиты, специальной одежды и 
обуви. Нормативная методическая лите-
ратура по охране труда».

29 апреля – День безопасности в 
г.Чебоксары.

В ходе месячника будут подведены ито-
ги республиканских смотров-конкурсов по 
охране труда среди муниципальных райо-
нов и городских округов, а также среди 
организаций за 2011 год.

Пройдет конкурс на лучшее и система-
тическое освещение в средствам массо-
вой информации вопросов охраны труда.

В муниципальных районах и городских 
округах пройдет I этап конкурса профес-
сионального мастерства «Лучший специ-
алист по охране труда Чувашской Респу-
блики» 2012 года.

В рамках месячника мероприятия по от-
дельным  планам будут организованы во 
всех районах и городах республики.      

Îôèöèàëüíî

14 марта  на заседании Правительства Чувашии ми-
нистр  Алла Самойлова подвела итоги республиканской 
целевой программы «Развитие санаторно-курортной де-
ятельности в Чувашской Республике на 2008-2011 годы» 
и проинформировала об эффективности использования 
финансовых средств за весь период ее реализации. 
Было отмечено, что на реализацию данной программы 
было направлено более 900 млн. рублей. 
Основными целями республиканской целевой про-

граммы «Развитие санаторно-курортной деятельности 
в Чувашской Республике на 2008-2011 годы» являлись 
развитие и совершенствование санаторно-курортной де-
ятельности в Чувашской Республике, повышение конку-
рентоспособности санаторно-курортного комплекса Чу-
вашской Республики, в том числе за счет экологической 
привлекательности территорий, повышение качества и 
увеличение объема санаторно-курортных услуг.
Алла Владимировна обратила внимание, что зада-

чи, определенные Программой, выполнены в полном 
объеме. Внедрены единые региональные стандарты 
санаторно-курортного лечения, разработаны показатели 
качества услуг, предоставляемых санаторно-курортными 
организациями республики, включающие в себя карты 
оценки здоровья и комплексного обследования отдыха-
ющих. В целях координации деятельности организаций 
в сфере курортного дела и отдыха сформирован и ве-
дется Реестр курортного фонда Чувашской Республики, 
который включает в себя сведения о 20 организациях: 
3 санаторно-курортных комплексах, 9 многопрофиль-
ных санаториях, 2 противотуберкулезных санаториях, 6 
санаториях-профилакториях, в том числе 2 детских са-
наториях. 
В санаториях Чувашии успешно внедрены иннова-

ционные технологии с использованием природных ле-
чебных факторов (минеральные воды, грязи, климато-
терапевтические процедуры), применяются программы 
восстановительного лечения с использованием мине-
ральных вод, профилактической криотерапии и методов 
биологической обратной связи.
В 2008-2011 годах в санаториях республики пролечено 

245 тыс. человек (2088 человек с профессиональными 
заболеваниями). По результатам мониторинга уровня 

здоровья населения методом интегрированной оценки 
выраженный оздоровительный эффект наблюдался у 
более 85% получивших санаторно-курортное лечение.
Проводились мероприятия по укреплению 

материально-технической базы санаториев, по разра-
ботке месторождения и бурению новых скважин для до-
бычи минеральной питьевой воды, по реконструкции и 
капитальному ремонту зданий.
В результате реализации мероприятий Программы 

уменьшилась средняя продолжительность временной 
нетрудоспособности в связи с заболеванием на 18% (с 
6,9 дня на 1 работающего 2008 году до 5,7 дня на 1 ра-
ботающего в 2011 году), увеличился объем санаторно-
курортных услуг, оказанных семьям по типу «Мать и 
дитя», на 4,8% (с 714 семей в 2008 году до 750 семей в 
2011 году). 
Несмотря на эти позитивные показатели, министр 

Алла Самойлова обратила внимание, что из-за послед-
ствий мирового кризиса и  снижения покупательской спо-
собности населения отложено строительство водогрязе-
лечебницы санатория «Чувашия», не построен теплый 
переход из здания гостиницы в здание грязелечебницы 
санатория «Чувашиякурорт».
Происходит также снижение объемов санаторно-

курортных услуг из-за отсутствия финансирование пу-
тевок для долечивания работающих граждан. «Если на 
детское оздоровление выделяются бесплатные путевки, 
то для взрослого населения – нет», - подчеркнула ми-
нистр Алла Самойлова. 
Глава Чувашии Михаил Игнатьев отметил, что рабо-

тодателям необходимо уделять больше внимания со-
хранению здоровья своих сотрудников и в коллектив-
ных договорах нужно предусмотреть возможности для 
санаторно-курортного лечения. 
В ходе заседания Кабинета Министров внесены так-

же изменения  в республиканские целевые программы 
«Предупреждение и борьба с социально значимыми 
заболеваниями в Чувашской Республике на 2010-2020 
годы» и «Оказание высокотехнологичных видов меди-
цинской помощи населению Чувашской Республики на 
2011-2020 годы» в связи с уточнением средств республи-
канского бюджета. 

26 ìàðòà â õîäå òðàäèöèîííîãî ñîâåùàíèÿ ÷ëå-
íîâ Êàáèíåòà Ìèíèñòðîâ ìèíèñòð Àëëà Ñàìîéëîâà 
îçíàêîìèëà ñ õîäîì  ðåàëèçàöèè Ïðîãðàììû ìî-
äåðíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïó-
áëèêè.
Общий объем финансирования Программы модернизации здраво-

охранения Чувашии составляет 4,5 млрд. руб., на сегодняшний день 
освоено порядка 40% этих средств. 
Алла Владимировна отметила, что основным результатом реа-

лизации мероприятий Программы модернизации здравоохранения 
является сохранение положительной динамики основных медико-
демографических показателей. За 2011 год смертность от туберку-
леза снизилась на 31,2%, ДТП – на 15,9%, болезней системы кровоо-
бращения - на 6,5%, от новообразований – на 5,1%.
В 2011 г. завершен капитальный ремонт 24 объектов в 16 учрежде-

ниях здравоохранения. В 2012 году запланирован капитальный ре-
монт 26 объектов 19 учреждений здравоохранения на общую сумму 
376,8 млн. рублей. 
В целом, на оснащение оборудованием 41 учреждения здравоох-

ранения на 2011-2012 годы предусмотрено 1394,9 млн. руб. 
Одним из приоритетных направлений развития здравоохранения 

является  развитие сельской медицины и предоставление медицин-
ской помощи по принципу семейного врача. В 2011 году начали рабо-
ту 20 общеврачебных практик. С открытием в 2012 году дополнитель-
ных 23 ОВП завершится формирование региональной сети ОВП. Для 
оказания первичной помощи в этом году будет организована работа 
107 домовых хозяйств. 
Для повышения мотивации медицинских работников к оказанию 

качественных медицинских услуг, сокращению дефицита врачей – 
специалистов реализуются мероприятия по внедрению стандартов 
медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной помо-
щи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. 
Министра Алла Самойлова обратила внимание, что при изучении 

хода реализации Программы модернизации здравоохранения ведет-
ся мониторирование основных медико-демографических показате-
лей. Один из основных показателей – это младенческая смертность.  
«Мы справляемся с медицинскими причинами и теряем детей от со-
циальных причин. Если в 2011 году в Чувашии было 6 случаев гибели 
детей на дому, то за неполные три  месяца 2012 года – уже 7», - об-
ратила внимание Алла Владимировна. 
Глава республики, подводя итоги обсуждения, подчеркнул, что не-

обходимо повышать ответственность не только медицинских работ-
ников, но и каждого человека за жизнь и здоровье своих близких.

Ìîäåðíèçàöèÿ

ПРОГРАММА ЗАВЕРШЕНА ÏÎËÎÆÈÒÅËÜÍÀß 
ÄÈÍÀÌÈÊÀÇàäà÷è, îïðåäåëåííûå ïðîãðàììîé «Ðàçâèòèå ñàíàòîðíî-

êóðîðòíîé äåÿòåëüíîñòè â ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêå íà 2008-
2011 ãîäû», âûïîëíåíû â ïîëíîì îáúåìå.

1 АПРЕЛЯ В ЧУВАШИИ 
СТАРТУЕТ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ 
МЕСЯЧНИК ПО ОХРАНЕ ТРУДА, 
ПОСВЯЩЕННЫЙ ВСЕМИРНОМУ 

ДНЮ ОХРАНЫ ТРУДА
Как сообщила Алла Владимировна, Мини-

стерством здравоохранения и социального 
развития Чувашской Республики проведено 
выборочное медико-социологическое ис-
следование. Методом анкетирования было 
опрошено 2000 респондентов, среди которых 
0,9% имели опыт  «знакомства» с вещества-
ми, относящихся к группе наркотических. Ан-
кетирование проводилось в образовательных 
учреждениях начального профессионально-
го, среднего профессионального, высшего 
профессионального образования и Центрах 
здоровья Чувашской Республики.
В рамках параметра «Масштаб незаконно-

го оборота наркотиков», были получены сле-
дующие результаты: 

1.Распространенность противоправных 
деяний в сфере незаконного оборота нарко-
тиков  в республике составила 213,01 на 100 
тыс. населения (в РФ - 399,7);

2. Криминальная пораженность - 54,7 на 
100 тыс. населения (в РФ - 113,7);

3. Удельный вес наркопреступлений в 
общем количестве зарегистрированных  пре-
ступных деяний  - 4,8% (в РФ - 8,46);

4. Удельный вес лиц, осужденных за со-
вершение наркопреступлений, в общем чис-
ле осужденных лиц  - 8,87% (в РФ - 12,66%);

5. Удельный вес молодежи в общем числе 
лиц, осужденных за совершение наркопре-
ступлений,  составил – 34,4% (в РФ - 50,25%).

Показатель параметра «Масштабы неме-
дицинского потребления наркотиков», вклю-
чающий критерий «Распространенность 
немедицинского потребления наркотиков с 
учетом латентности» составил 318,1 на 100 
тыс. населения (в РФ - 2149,5 на 100 тыс. на-
селении.
В рамках параметра «Обращаемость за 

наркологической медицинской помощью»  по-
лучены следующие данные:

1. Общая заболеваемость наркоманией  и 
обращаемость лиц, употребляющих нарко-
тики с вредными последствиями, составила 
239,2 на 100 тыс. населения (в РФ – 388,0 на 
100 тыс. населения).

2. Первичная заболеваемость наркоманией 
и первичная обращаемость лиц, употребляю-
щих наркотики с вредными последствиями, 
составила 31,8 на 100 тыс. населения (в РФ 
- 51,4 на 100 тыс. населения).
По данным республиканского бюро су деб-

но-медицинской экспертизы, показатель па-
раметра «Смертность от употребления нар-
котиков» составил  в Чувашской Республике 
0,96 на 100 тыс. населения (в РФ - 5,48 на 100 
тыс. населения).
Ознакомившись с результатами систем-

ного анализа наркоситуации в республике, 
члены комиссии оценили её как удовлетво-
рительную. 

ÏÐÎÂÅÄÅÍ 
ÑÈÑÒÅÌÍÛÉ ÀÍÀËÈÇ 

ÍÀÐÊÎÑÈÒÓÀÖÈÈ
30 ìàðòà íà çàñåäàíèè àíòèíàðêîòè÷åñêîé êîìèññèè â ×óâàøñêîé  

Ðåñïóáëèêå î ðåçóëüòàòàõ ìîíèòîðèíãà íàðêîñèòóàöèè  â ðåñïóáëèêå 
çà 2011 ãîä  äîëîæèëà ðóêîâîäèòåëü Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè 
Àëëà Ñàìîéëîâà. 

Àíîíñ Ñòàòèñòèêà
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24-27 февраля 2012 года в Москве со-
стоялся XVI Конгресс педиатров России 
с международным участием «Актуаль-
ные проблемы педиатрии» и II Форум 
детских медицинских сестер. В работе 
Конгресса приняло участие более 5000 
делегатов, в том числе и сотрудники 
лечебных учреждений Чувашии в Зале 
Церковных Соборов Храма Христа Спа-
сителя были подведены итоги конкурса 
Союза педиатров России «Детский врач 
2011 года» и «Детская медицинская се-
стра 2011 года». 
Победителем конкурса «Детская ме-

дицинская сестра-2011» в номинации 
«За верность профессии» признана 
медицинская сестра Новочебоксарской 

городской детской больницы Надежда 
Владимировна Ванина. 
Надежда Владимировна работает 

участковой медсестрой в Новочебоксар-
ской городской детской больнице с 1981 
года на одном и том же участке. 
Надежда Владимировна неоднократ-

но участвовала в конкурсах профессио-
нального мастерства, в 2011 году стала 
победителем Республиканского конкурса 
профессионального мастерства  «Луч-
шая медицинская сестра педиатрическо-
го участка 2011 года». 
Пациенты и коллеги относятся к 

Надежде Владимировне с большим 
уважением за ее профессионализм, 
чуткое и внимательное отношение. Во 
время проведения контртеррористиче-
ской операции на Северном Кавказе в 
составе делегации Республиканского 
комитета солдатских матерей трижды 
выезжала в горячие точки: в Чечен-
скую Республику, в Северную Осетию, 
в Ставропольский край, где несут во-
инскую службу наши земляки. До-
ставляла в госпитали, санчасти гума-
нитарную помощь: продукты питания, 
лекарства, шприцы, перевязочный ма-
териал.
Как отмечают коллеги Надежды Вла-

димировны, победа в конкурсе Союза пе-
диатров России «Детская медицинская 
сестра 2011 года» - это высокая оценка 
ее многолетнего и плодотворного труда.

2 ìàðòà  ïîñëå îêîí÷àíèÿ ðå-
ìîíòíûõ ðàáîò, ìîíòàæà è ââîäà â 
ýêñïëóàòàöèþ 4 ðåíòãåíîâñêèõ ìî-
äóëåé îòêðûëîñü îòäåëåíèå ðåíò-
ãåíîäèàãíîñòèêè Ðåñïóáëèêàíñêîé 
ñòîìàòîëîãè÷åñêîé ïîëèêëèíèêè. Â 
òîðæåñòâåííîé öåðåìîíèè ïðèíÿëà 
ó÷àñòèå çàìåñòèòåëü Ïðåäñåäàòåëÿ 
Êàáèíåòà Ìèíèñòðîâ  ×óâàøñêîé 
Ðåñïóáëèêè, ðóêîâîäèòåëü Ìèíç-
äðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè Àëëà 
Ñàìîéëîâà.

Как сообщил главный врач стоматологической 
поликлиники Вячеслав Бычков, на проведение 
ремонтных работ, приобретение оборудования 
и обучение специалистов было направлено 6,5 
млн. рублей.
В новом отделении рентгенодиагностики 

жители республики могут пройти полное об-
следование зубочелюстной системы. Это ста-
ло возможным  благодаря  приобретению и 
вводу в эксплуатацию первого в республике 
специализированного трехмерного компьютер-
ного томографа. Особенно востребованными 
исследования на таких аппаратах стали благо-
даря повсеместному внедрению в стоматологи-
ческую практику таких услуг, как имплантация, 
операции синус-лифтинга, костной пластики, 
направленного остеосинтеза и т.п., проведение 
которых практически невозможно без точной 
диагностики и грамотного планирования.
Трехмерная объемная томография является 

высокоинформативным методом обследования 
для использования в различных разделах ам-

булаторной стоматологии, челюстно-лицевой 
хирургии и оториноларингологии. 
Ознакомившись с диагностическими кабине-

тами, Алла Владимировна отметила, что ввод 
в эксплуатацию данного 3Д компьютерного то-
мографа будет способствовать дальнейшей 
модернизации лечебных процессов в стомато-
логии, улучшению их качества.

Çíàé íàøèõ! 

ЛУЧШАЯ ДЕТСКАЯ 
МЕДСЕСТРА

Ïîáåäèòåëåì êîíêóðñà Ñîþçà ïåäèàòðîâ Ðîññèè «Äåòñêàÿ 
ìåäèöèíñêàÿ ñåñòðà-2011» ïðèçíàíà ìåäèöèíñêàÿ ñåñòðà 
Íîâî÷åáîêñàðñêîé ãîðîäñêîé äåòñêîé áîëüíèöû Íàäåæäà 
Âàíèíà.

Â ÐÅÑÏÓÁËÈÊÀÍÑÊÎÉ 
ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÏÎËÈÊËÈÍÈÊÅ 

ÏÎÑËÅ ÐÅÌÎÍÒÀ ÎÒÊÐÛËÎÑÜ ÎÒÄÅËÅÍÈÅ 
ÐÅÍÒÃÅÍÎÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ

СПРАВОЧНО:
3-Д дентальная компьютерная томография 

– это методика медицинской визуализа-
ции, основанная на использовании рент-
геновского излучения для получения трех-
мерных изображений. 3Д-компьютерный 
томограф – специальная рентгеновская 
установка, которая вращается вокруг 
головы пациента и делает снимки эле-
ментов челюстно-лицевого аппарата под 
разными углами. После обработки ре-
зультатов обследования на компьютере, 
данные могут быть выведены одновре-
менно на компьютеры нескольких спе-
циалистов, по желанию пациента – запи-
саны на CD-диск или отправлены ему по 
электронной почте.  Получая на руки ре-
зультаты 3D-диагностики, пациент может 
обратиться с ними к стоматологу в любой 
клинике, и быть уверенными, что данные  
объемного обследования достаточны и 
достоверны.

 20-21 марта Минздравсоцразви-
тия России в режиме видеоконфе-
ренции провело совещание с регио-
нами РФ по вопросам профилактики 
младенческой смертности. С руково-
дителями региональных министерств 
здравоохранения анализировалась 
ситуация  по младенческой смерт-
ности, обсуждались меры по улучше-
нию показателей.
В совещании принимали участие 

министр здравоохранения и социаль-
ного развития Чувашии Алла Самой-
лова,  сотрудники Президентского пе-
ринатального центра, главные врачи 
детских больниц. 
При обсуждении ситуации в Чу-

вашии, было отмечено, что на  по-
казатели младенческой смертности 
значительно повлияло создание в 
республике трехуровневой системы 
оказания  перинатальной помощи. 
Уровень младенческой смертности 
в республике снизился на 32,5%, по 
сравнению с 2010 годом, и сопоста-
вим с показателями развитых евро-
пейских стран – 3,5 на 1000 родив-
шихся живыми (РФ – 7,3, ПФО – 6,3). 
Ведущим лечебно-профи лакти-

ческим учреждением трехуровневой 

системы является Президентский 
перинатальный центр, в котором 
сконцентрированы материально-
технические ресурсы и высококвали-
фицированный медицинский персо-
нал, внедрены новые эффективные 
медико-организационные техноло-
гии. 
Решающая роль в комплексе 

мероприятий по профилактике и 
предупреждению наследственных и 
врожденных болезней принадлежит 
пренатальной диагностике. 
С 2011 года в Чувашской Респу-

блике реализуется новое направле-
ние национального проекта «Здоро-
вье» - «пренатальная (дородовая) 
диагностика  нарушений развития 
ребенка», что позволяет повысить 
эффективность выявления врожден-
ной патологии у детей и обеспечить 
своевременную коррекцию выявлен-
ных нарушений.
Президентский перинатальный 

центр является также головным 
учреждением республики по оказа-
нию интенсивной медицинской по-
мощи новорожденным. Снижению 
инвалидизации новорожденных и  
неонатальной смертности от управ-
ляемых причин способствует  систе-
ма реанимационной  и неонатологи-
ческой помощи. 
С 2009 года на базе Президент-

ского перинатального центра вне-
дрены высокотехнологичные виды 
медицинской помощи новорожден-
ным с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела, что позволило 
увеличить выживаемость глубоко не-
доношенных детей. В 2011 году про-
лечено и выписано  из стационара 45 
новорожденных, относящихся к дан-
ной группе. В связи с тем, что в Центр 
поступают беременные с тяжелой 
экстрагенитальной патологией, высо-
ким перинатальной риском,  в целом 
через отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии в год проходит до 
600 детей, в том числе «маловесных» 
детей - до 90%.   

Нужно отметить, что с 2008 года 
Чувашия в числе пилотных субъектов 
Российской Федерации приступила к 
осуществлению мероприятий по пе-
реходу на рекомендованные Всемир-
ной организацией здравоохранения 
критерии живорождения, созданию 
эффективной системы выхаживания 
новорожденных с критически низкой 
массой при рождении, поэтому респу-
блика была готова к работе в новых 
условиях с 1 января 2012 года
В условиях Чебоксарского филиа-

ла ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза»  
проводятся высокотехнологические 
виды оперативных вмешательств у 
недоношенных и маловесных детей. 
Благодаря приближению высокотех-
нологичной медицинской помощи не-
доношенным детям непосредственно 
к месту рождения и своевременному 
началу лечения в 3 раза сократилось 
количество слепых и слабовидящих 
детей в результате перенесенной ре-
тинопатии недоношенных в 2011г. по 
сравнению с 2008г. По итогам работы 
за 2011 год в 100% случаев в послео-
перационном  периоде у детей вос-
становлено зрение. 

1 июля 2011 года  на базе Пре-
зидентского перинатального центра  
Минздравсоцразвития Чувашии, в 
рамках Программы модернизации  
здравоохранения на 2011-2012 годы  
открылся Симуляционный центр, где 
организовано практическое обучение  
алгоритмам действия в экстремаль-
ных ситуациях, максимально быстро-
му принятию решения и безукориз-
ненному выполнению  медицинских  
манипуляций.   
Перинатальный центр работает 

во взаимодействии с Республикан-
ской детской клинической больни-
цей, на базе которой функционирует  
реанимационно-консультативный 
центр по неотложным состояниям в 
детской практике. Реанимационно-
консультативный Центр позволил 
значительно упорядочить процесс 
динамического наблюдения и мони-
торинга состояния здоровья детей, 
находящихся в сельских централь-
ных  районных больницах на стацио-
нарном лечении.   
В 2011 году на совершенствование 

медицинской помощи детям и систе-
мы родовспоможения в рамках Про-

граммы модернизации направлено  
375007,5 тыс. руб. (23,6% от общего 
объема израсходованных средств).
В 2011-2012 годах будут продол-

жены мероприятия по совершенство-
ванию акушерско-гинекологической 
помощи с «концентрацией родов» 
в межрайонных и перинатальных 
центрах с внедрением семейно 
ориентированных перинатальных 
технологий, оснащением региональ-
ного дистанционного консультативно-
реанимационного центра, отделения 
реанимации беременных и новорож-
денных. Дальнейшее развитие полу-
чит неонатальная хирургия.

   Несмотря на проводимую работу, 
в 2012 году отмечен рост количества 
детей, умерших от трудноуправ-
ляемых, так называемых «внешних» 
причин на дому из-за механической 
асфиксии в результате закрытия про-
света рта и носа мягким предметом 
- присыпание (3 случая в возрасте 1 
мес. 9 дней, 2 мес. 10 дней, 10 меся-
цев,) и закрытия просвета дыхатель-
ных путей желудочным содержимым 
(1 случай в возрасте 20 дней).
Для дальнейшего снижения по-

казателя младенческой смертно-
сти и его дальнейшего снижения в 
рамках Программы модернизации 
здравоохранения Чувашской Ре-
спублики на 2011-2012 необходимо 
проведение дальнейших струк-
турных преобразований в системе 
акушерско-гинекологической, пе-
диатрической помощи, повышение 
эффективности системы прегра-
видарной, внутриутробной и ран-
ней профилактики заболеваний в 
женских консультациях, внедрение 
новых технологий пренатальной 
диагностики состояния плода, по-
стоянное повышение квалификации 
и ответственности медицинских 
работников, осуществляющих ме-
дицинской наблюдение за детьми 
раннего возраста; совершенствова-
ние материально-технической базы 
учреждений родовспоможения. 

ПРОФИЛАКТИКЕ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ – ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ

«Улучшение организа-
ции медицинской помощи 
матерям и детям, раз-
витие профилактических 
направлений в акушерстве 
и гинекологии, педиатрии 
остается  приоритетным 
направлением.
Показатель младенче-

ской сме ртности в 2011 
году составил 7,3 на 1000 
родившихся, что на 2,7% 
ниже, чем в 2010 году. В 
23 регионах младенческая 
смертность сопоставима 
с уровнем экономически 
развитых стран. Самые 
низкие показатели в Чу-
вашской Республике…» 
из выступления министра 

Татьяны Голиковой на рас-
ширенном заседании колле-
гии Минздравсоцразвития 

России 16 марта 2012 г.
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В Республиканской  детской кли-
нической больнице применяются 
новейшие технологии в хирургии, 
такие как сосудистое шунтирова-
ние при внепеченочной портальной 
гипертензии, операции при пороках 
новорожденных, эндохирургические 
операции, операции брюшной и груд-
ной полости развития. Эти операции 
являются высокоэффективными и 
малотравматичными.
В марте впервые в Чувашской Респу-

блике в Республиканской детской кли-
нической больнице успешно выполнена 
уникальная высокотехнологичная опера-
ция - пластика гортани с трансплантацией 
собственного реберного хряща ребенку 
со стенозом гортани. Ребенок проходил 
лечение в других регионах, поэтому дан-
ная операция была для него повторной. В 
настоящее время состояние маленького 
пациента удовлетворительное, дышит 
самостоятельно через естественные ды-
хательные пути.
Большой шаг вперед сделали врачи 

Республиканской детской клинической 
больницы и в области неонатологии: в 
стенах учреждения выполнена редкая 
операция ребенку с экстремально низкой 
массой тела (940 граммов) по коррекции 
сразу двух врожденных пороков развития 
одномоментно - пластика левого купола 
диафрагмы, по поводу левосторонней 
диафрагмальной грыжи, и клипирование 
открытого артериального протока боль-
ших размеров. Операцию провел главный 
детский специалист хирург Минздравсоц-
развития Чувашии Анатолий Павлов.
Уже на 4-ые сутки ребенок переведен 

в реанимационное отделение Прези-
дентского перинатального центра. В на-
стоящее время состояние мальчика удо-
влетворительное, он проходит лечение в 
отделении выхаживания недоношенных 
новорожденных.

Мероприятие началось с театрали-
зованного представления сказки «Под 
грибом», в котором приняли участие 
и дети с синдромом Дауна. Затем к 
участникам мероприятия, родителям и 
педагогам, со словами благодарности 
обратилась руководитель Минздрав-
соцразвития Чувашии Алла Самой-
лова: «Мы находимся на уникальном 
мероприятии. Эти дети должны жить 
внутри всего общества. Наша зада-
ча обеспечивать работу подобных 
центров, организацию юридической, 
педагогической и психологической 
поддержки. Совместными усилиями 
мы можем достигнуть самых высоких 
результатов». Алла Владимировна 
заверила, что и медицинские, и соци-
альные работники сделают все от них 
зависящее, чтобы помочь адаптиро-
ваться особенным детям в окружаю-
щем мире. 

Александр Андреев, уполномочен-
ный по правам ребенка в Чувашской 
Республике отметил: «Пусть каждый 
из вас не чувствует себя одиноким, и 
вашим детям здесь будет интересно. 
Вы найдете здесь второй дом». 
Валентина Мешкова, мама четве-

рых детей, двое из которых страдают 
синдромом Дауна,  рассказала о про-
блемах родителей и детей: «Мы часто 
сталкиваемся с негативным отношени-
ем к людям с синдромом Дауна. А эти 
дети удивительно эмоциональные, ла-
сковые, открытые. Они, прежде всего, 
нужны нам для того, чтобы мы стали 
добрее. 
Когда в семье появляется такой ре-

бенок, необходимо оказывать родите-
лям психологическую и социальную 
поддержку, обеспечивать социально-
правовой информацией. Мы же стал-
киваемся с проблемами на каждом 

шагу. Наших детей не берут в обычные 
детские сады, а специализированные 
учреждения ведут только к изоляции. 
Дети с синдромом Дауна лишены воз-
можности получать образование.  А 
они растут, и им нужно овладеть какой-
либо профессией и устроиться на ра-
боту.  Наши дети должны чувствовать 
себя спокойно. Открытие Даун-центрa 
– это первый шаг к решению этих за-
дач».
Татьяна Антюшева продолжила: 

«Синдром Дауна – это не приговор. 
Такие дети тоже могут быть социа-
лизированы в наше общество. Если 
мы уделяем внимание развитию, 
воспитанию ребенка на ранних ста-
диях, начиная с 3-летнего возраста, 
то процесс интеграции происходит 
намного быстрее. В первую очередь, 
мы должны оказать помощь семье, 
воспитывающей ребенка с синдро-
мом Дауна, ведь именно они дают 
детям первые навыки социальной 
адаптации. Основная проблема, с 
которой сталкиваются родители со 
стоны общества – это непонимание. 
Сегодня мы открываем клуб, центр 
для родителей детей с синдромом 
Дауна. И основная наша задача: еще 
раз обратить внимание людей на то, 
что эти дети могут жить в обществе 
и быть полезными обществу. Дети с 
синдромом Дауна очень музыкальны, 
прекрасно рисуют. Для каждого ре-
бенка мы разрабатываем индивиду-
альную программу развития с учетом 
его особенностей». 
Для детей и их родителей были про-

ведены также мастер-классы по мон-
тессорипедагогике «Мир формы, цвета 
и величины», логоритмике и изобрази-
тельной деятельности, консультации 
психологов и юристов.

Äåòñòâî
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В Чувашии зарегистри-
ровано 272 пациента с 
синдромом Дауна, из них 
детей от 0 до 18 лет - 241 
(88,9%). 
Для реализации индиви-

дуально ори ентированной 
педагогической, пси хологи-
ческой, медицинской, соци-
альной и юридической  
про граммы реа билитации 
созданы все условия в 
Реабилитационном центре 
для детей и подростков с 
ограниченными возмож-
ностями. Проводимая ком-
плексная реабилитация 
позволила улучшить со-
стояние здоровья  детей  в  
86,5% случаев.
Для дальнейшего со-

вершенствования государ-
ственной системы помощи 
детям с синдромом Дауна  
на базе КУ «Реабилитаци-
онный центр для детей и 
подростков с ограниченны-
ми возможностями» Минз-
дравсоцразвития Чуваши 
организовано отделение 
по реабилитации детей с 
синдромом Дауна (Даун-
центр), основными задача-
ми которого являются:

 организация ока-

зания консуль та тивно-
методической помощи 
семьям, в которых воспи-
тываются дети с синдромом 
Дауна, по вопросам их вос-
питания, развития и обуче-
ния (создание «школы ро-
дителей» для повышения 
родительской компетент-
ности, помощи в освоении 
родителями коррекционных 
методик для применения в 
домашних условиях с целью 
«встраивания» обучения ре-
бёнка в повседневную жизнь 
семьи и т.д.);

 организация индиви-
дуально ориентированной 
педагогической, психоло-
гической, медицинской, со-
циальной и юридической 
помощи детям с синдро-
мом Дауна;

 сотрудничество с ре-
сурсным центром Благо-
творительного Фонда «Да-
унсайд Ап»;

 распространение зна-
ний о синдроме Дауна и 
адаптации в обществе 
таких детей среди врачей 
общей практики, психоло-
гов, педагогов, родителей 
детей с синдромом Дауна 
и населения в целом.

Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

Ïåäèàòðèÿ

УНИКАЛЬНЫЕ 
ОПЕРАЦИИ

30 марта в Ре-
спубликанской дет-
ской клинической 
бо льнице провел 
ма  стер-классы до-
ктор медицинских 
наук, известнейший 
детский хирург, яв-
ляющийся главным 
детским хирургом 
г. Москва, Александр 
Разумовский. 
Год назад в свой 

предыдущий визит Александр Юрьевич впер-
вые в Чувашии выполнил торакоскопическую 
операцию новорожденному по поводу атрезии 
(непроходимости) пищевода с трахеопищевод-
ным свищом. С помощью трех очень тонких 
трехмиллиметровых инструментов выполнена 
операция, которая обычно выполнялась с по-

мощью большого разреза. Сегодня годовалый 
Руслан чувствует себя хорошо и вместе с ма-
мой приехал на прием к оперировавшему его 
доктору.

«Это первая подобная операция, которая 
была выполнена не в стенах нашей больницы, 
- отметил Александр Разумовский. - Во всем 
мире не так уж много учреждений, в которых 
это возможно. То, что это произошло и ребе-
нок здоров, свидетельствует о том, что в Че-
боксарах сделано очень многое для развития 
детского здравоохранения». 
Доктор А.Ю. Разумовский с коллегами из Ре-

спубликанской детской клинической больницы 
провел еще две срочные торакоскопические 
операции. Одну из них - новорожденному ре-
бенку с врожденной атрезией (непроходимо-
стью) пищевода. Вторая операция проведена 
ребенку с пороком развития сосудов в брюш-
ной полости. Обе операции прошли успешно. 

С 23 по 26 марта с рабочим  визитом в Чебокса-
рах находился  доктор медицинских наук, профес-
сор, руководитель  отдела нейрохирургии ФГБУ 
«Московский НИИ педиатрии и детской хирургии 
Минздравсоцразвития России» Дмитрий Зиненко, 
специализирующийся  на лечении гидроцефалии у 
недоношенных, новорожденных детей и детей ран-
него возраста. 
Дмитрий Юрьевич ознакомился с работой Республи-

канской клинической детской больницы, Президентского 
перинатального центра, Городской детской больницы 
№3 г.Чебоксары и дал достаточно высокую оценку ра-
боте врачей республики. «Ситуация в Чувашии гораздо 
лучше, чем во многих других регионах России, - заметил 
профессор. – Мы посмотрели, как налажена в городе 
служба и перинатальная, и нейрохирургическая. Благо-
даря очень хорошо развитой в вашей республике службе 
пренатальной диагностики, неонатальной хирургии вра-
чам удается добиваться выживаемости детишек с экс-
тремально низкой массой 
тела. А поскольку ежегодно 
число недоно шен ных детей 
в России уве личивается, это 
очень бо льшое достижение 
для региона».
Дмитрий Юрьевич про-

вел семинар и мастер-
класс для неонатологов и 
нейрохирургов Чувашии по 
современным методам диа-
гностики и лечения нейрохи-
рургической патологии у не-
доношенных и новорожденных детей. «Моя задача была 
показать то, как наладить связь между неонатологами и 
нейрохирургами, рассказать, когда нейрохирурги могут 
вмешаться в лечение ребенка на самых ранних этапах 
развития», - подчеркнул профессор Зиненко.
Кроме того, Дмитрий Юрьевич в ходе своего визита в 

Чебоксары проводил консультирование детей, находя-
щихся на стационарном лечении в лечебных учреждениях 
города. За три дня пребывания в столице он осмотрел 14 
ребят, дал рекомендации по дальнейшему их лечению. 

Дмитрий Зиненко: 
«В Чувашии очень 
хорошо развита 

перинатальнальная 
диагностика»

Состоялась конференция для врачей-
педиатров, неврологов и психиатров по 
актуальным вопросам эпилептологии  

29 марта на базе Республиканского центра восстановительного лечения БУ «Респу-
бликанская детская клиническая больница» состоялась конференция по актуальным 
вопросам эпилептологии для врачей-педиатров, детских и взрослых неврологов и пси-
хиатров. C итогами работы Центра эпилепсии для детей и подростков Чувашской Ре-
спублики ознакомила участников мероприятия заведующая центром Неля Никитина. 
Центр эпилепсии на базе консультативной поликлиники Республиканской детской клинической 

больницы работает с 1998 года в целях совершенствования лечебно-диагностической помощи  
детям и подросткам, страдающим эпилепсией и пароксизмальными состояниями. Внедрение со-
временной диагностики и правильной подобранной антиэпилептической терапии проводится в 
амбулаторных поликлинических условиях, что позволяет рационально использовать специали-
зированные дорогостоящие койки неврологических отделений. В результате проводимой адек-
ватной терапии, достигнутой длительной ремиссии 86,5% подростков, наблюдаемых в Центре, 
социально адаптированы и могут вести обычный образ жизни. Среди них продолжают образова-
ние в высших и средних специализированных учреждениях 37%, продолжают обучение в школах 
49,5%, 2,4% призваны в армию. 

Александр Разумовский - главный 
детский хирург Москвы - провел 
мастер-классы в Республиканской 
детской клинической больнице



29 марта 2012 г. Ìåäèöèíñêèé  ÂÅÑÒÍÈÊ 5

В настоящее время наметилась тенденция к увеличе-
нию заболеваемостью чесоткой. Многие болеющие и не 
подозревают о данном заболевании, считая себя больны-
ми другими дерматозами. Кроме того, в настоящее время 
нередко наблюдаются  стертые, то есть  нетипичные фор-
мы чесотки.
Чесотка (scabies) вызывается истинным паразитом кожи 

человека - чесоточным клещом (зуднем). Клещ имеет че-
репахообразный вид, беловато-желтый цвет, длиной око-
ло 0,5мм и менее. Попавшая на кожу самка за 15-30 мин 
прогрызает поверхностный слой кожи и формирует ходы, 
откладывая яйца. Из яиц в течении 3 дней появляется мо-
лодая особь. Чесотка чаще встречается зимой и осенью. 
Заражение происходит путем прямого (тесного и длитель-
ного) контакта, в том числе полового, а также через одеж-
ду, постельное белье и другие предметы обихода. Рассад-
ником чесотки могут служить бани, душевые, раздевалки.
Дети нередко заражаются, когда спят в одной постели с 

больными родителями. В скученных коллективах реализу-
ются и другие прямые кожные контакты (контактный спорт, 
возня детей, частые и крепкие рукопожатия и т. п.).

 Основной риск составляет юношеская возрастная груп-
па, которая, образуя всего десятую часть населения, берет 
на себя до 25 % всей заболеваемости. Второе место тра-
диционно занимает школьный возраст, третье - дошколь-
ный, четвертое - зрелый. Существенно, что при чесотке 
распределение заболеваемости по социальным группам 
согласуется с возрастным. Наибольшая заболеваемость у 
студентов, ниже — у школьников и дошкольников. Такая 
ситуация объясняется особенностями сексуальной актив-
ности и развития противозудневого иммунитета в различ-
ных возрастных группах.
Вне организма человека при комнатной температуре 

чесоточный клещ способен прожить 2-3 суток. При темпе-
ратуре 60 С° клещи погибают в течение 1 ч, при кипячении 
или отрицательной температуре - гибнут почти сразу.
Чесотка проявляется главным образом зудом и следами 

расчесов. Характерно усиление зуда в вечернее и ночное 
время. Зуд обусловлен не непосредственным действием 
клещей, а аллергической реакцией на клещей и их экскре-
менты. Поэтому при первом заражении чесоткой зуд появ-
ляется через несколько недель, при повторном заражении 
- в первые сутки.
Излюбленная локализация высыпаний - межпальцевые 

промежутки, запястья, нижняя часть живота, тело полово-
го члена, локтевые ямки, стопы, наружные половые орга-
ны, внутренняя поверхность бедер, ягодицы, подмышеч-
ные впадины. Голова и шея при чесотке не поражаются 
(исключение - грудные дети).
Несмотря на характерную локализацию высыпаний, зуд 

при этом заболевании может возникать на любом участке 
тела.
Диагностика заболевания основана на клинической 

картине (зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время; 
характер локализации высыпаний). Кроме того, в настоя-
щее время нередко наблюдаются стертые формы чесотки. 
Тщательное соблюдение гигиенических  правил приводит 
к тому, что чесоточные ходы становятся невидимыми. У 
чистоплотных людей, а также у рабочих, руки которых 
подвергаются воздействию горюче-смазочных веществ, 
может отсутствовать поражение кистей.  По возможности 
диагноз надо подтверждать выявлением чесоточных хо-
дов и самих клещей с помощью микроскопии.

 Для лечения этого заболевания применяется мазевая 
терапия, существуют специальные спреи. Однако выбор 
терапии и диагностику заболевания должен осуществлять 
только квалифицированный специалист.
Профилактика заключается в раннем выявлении и ле-

чении больных чесоткой с обследованием контактных лиц, 
соблюдении санитарных норм, проведении дезинфекции в 
очагах чесотки. 
Важнейшими противоэпидемическими мероприятиями 

являются ранняя диагностика чесотки, выявление и одно-
временное лечение всех контактных лиц; своевременная 
тщательная дезинфекция одежды, нательного и постель-
ного белья, мебели и других предметов обстановки. 
При обнаружении чесотки у ребенка или обслуживаю-

щего персонала в детском учреждении необходимо осмо-
треть всех детей, а также персонал (как и в семьях, здесь 
также необходима профилактическая обработка всех кон-
тактов). 
Белье больных кипятят, платье и другую одежду (при 

невозможности обработки в дезкамере) тщательно про-
глаживают горячим утюгом или проветривают на воздухе 
в течение 5 дней, а на морозе – в течение 1 дня. 
Проводят влажную уборку помещений с 5% раствором 

хлорамина. Этим же дезинфицирующим средством обра-
батывают мягкую мебель. 
Контроль излеченности проводится квалифицирован-

ным специалистом через 3 дня после окончания лечения, 
а затем каждые 10 дней в течение 1,5 месяцев. 

А. В. Осипова,  
врач-дерматолог 

МБУЗ «Городская больница №5»
г. Чебоксары

6 и 13 марта состоя-
лась «Школа глаукомного 
больного» в Чебоксарском 
филиале МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. ака-
демика С.Н. Федорова.  
6 марта с 9.00 до 16.00 
в МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова»  был проведен 
скрининговый контроль 
внутриглазного давления 
(бесконтактная тономе-
трия) всем желающим по 
предварительной записи. 
Всем больным, у которых 
в ходе скринингового кон-
троля выявлены признаки 
глаукомы, выданы талоны 
на дополнительное бес-
платное обследование на 
диагностической линии 
филиала с заведением 
амбулаторной карты.

Êàëåíäàðü 

ГЛАЗ – АЛМАЗ!

Ñïðàâêà 
«Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

 Глаукома – хроническое заболевание глаз, обу-
словленное повышением внутриглазного давления и 
сопровождающееся гибелью зрительного нерва. Явля-
ется главной причиной необратимой слепоты. Это вто-
рая в мире причина полной потери зрения. Она может 
возникнуть в любом возрасте, начиная с рождения, но 
ее распространенность значительно увеличивается 
после 40 лет. Если своевременно обратиться к врачу 
и использовать в лечении современные препараты, 
есть высокая вероятность сохранить зрение. Поэтому 
профилактические осмотры необходимы – для лиц 
старше 40 лет и не реже одного раза в год. Если 

ваши родственники страдают глаукомой, необходимо 
наблюдение с более раннего возраста. Больные глау-
комой должны регулярно обследоваться на предмет 
внутриглазного давления и зрительных функций не 

реже одного раза в три месяца.
 Около 50 % пациентов с глаукомой даже не подо-

зревают о своем заболевании и впервые проверяют 
зрение лишь тогда, когда до 40 % зрительного нерва 
уже разрушено.  
Своевременное обращение к врачу и ранняя диагно-

стика помогут сохранить один из самых удивительных 
даров природы — зрение. 

Øêîëà ïàöèåíòà

ЧЕСОТКА

10 марта в Республиканской клинической офтальмологической 
больнице состоялся день открытых дверей. Все желающие в этот 
день могли  получить бесплатную консультацию офтальмолога и 
пройти тонометрию – измерить внутриглазное давление бескон-
тактным способом. Обследование в этот день в больнице прошли 
более 70 человек в возрасте от 24 до 84 лет. 
В результате проведенного обследования у более половины 

осмотренных выявлены различные нарушения зрения, в том чис-
ле у 5% - повышенное глазное давление, у 30% - катаракта, у 2 - 
новообразования. Все пациенты направлены на дополнительное 
углубленное обследование для подбора дальнейшего лечения. 
Сложность диагностики глаукомы заключается, в частности, в 

том, что болезнь может протекать бессимптомно. Избежать тяже-
лых последствий можно при помощи своевременной диагностики 
и профилактики заболевания. Сегодня наиболее надежным и объ-
ективным способом оценки зрительных функций является метод 
оптической когерентной томографии, позволяющий выявить глау-
кому за несколько лет до появления первых заметных симптомов. 
Подводя итоги проведенного Дня открытых дверей, главный 

офтальмолог Минздравсоцразвития Чувашии Дмитрий Арсютов 
отметил важную роль регулярных профилактических осмотров, 
позволяющих повысить эффективность лечения глаукомы и по-
влиять на прогрессирование заболевания. Важно помнить о том, 
что глаукома ведёт к потере зрения, своевременное ее выявление  
- задача не только врачей, но и самих пациентов. Высокотехноло-
гичные методики и современное оборудование, которыми сегодня 
располагает Республиканская клиническая офтальмологическая 
больница, позволяют проводить диагностику этих заболеваний и 
лечить их, а значит возвращать пациента к полноценной жизни с 
хорошим зрением. 

29 марта мобильная офтальмологическая бригада хирургов-
офтальмологов Республиканской клинической офтальмо-
логической больницы провела в Алатырской центральной 

районной больнице операционный день. Врачом Сергеем 
Ивановым было произведено 10 операций по удалению ката-
ракты. Все пациенты были обследованы окулистами по месту 
жительства. Возрастной состав от 60 до 70 лет, 2 мужчин и 
8 женщин. Операции были проведены амбулаторно, и через 
2 часа после операции пациенты смогли отправиться домой. 
По словам пациентов, чувствуют они себя хорошо. Дальней-

шее лечение и наблюдение их будут проводить окулисты Ала-
тырской райбольницы.  Таким образом,  у жителей республики  
появилась возможность получить высококвалифицированную 
микрохирургическую помощь, не выезжая за пределы района. 
Главный офтальмолог Чувашской Республики Дмитрий Ар-

сютов отмечает, что в Республиканской клинической офталь-
мологической больнице сегодня активно внедряются про-
грессивные методы работы, такие как мобильные бригады и 
амбулаторная хирургия. Амбулаторные операции, не требуют 
длительного ухода. Это очень удобно, обследование и под-
готовка к операции в одном учреждении за короткое время, а 
послеоперационный период - в стационаре одного дня, после 
чего пациента отвозят домой, где он в кругу своей семьи и под 
наблюдением местно врача быстрее восстанавливает свое 
здоровье. На будущее  планируется довести число таких вы-
ездных операций почти до половины всех оперативных вме-
шательств, которые выполняются в нашей больнице в тече-
ние года. Благодаря выездной хирургии тысячи людей смогут 
сохранить или приобрести способность видеть.

МОБИЛЬНАЯ БРИГАДА 
Íà âûåçäå

6 ìàðòà – Âñåìèðíûé äåíü áîðüáû ñ ãëàóêîìîé. Â ðàìêàõ Âñåìèðíîé íåäåëè 
áîðüáû ñ ãëàóêîìîé ×óâàøñêîå îòäåëåíèå Îáùåñòâà îôòàëüìîëîãîâ Ðîññèè ïðî-
âåëî öåëûé ðÿä  ìåðîïðèÿòèé.
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 История его развития нача-
лась в 1937 году, когда по приказу 
Наркомздрава Чувашской АССР 
состоялось открытие диспансера 
со стационаром на 15 коек и ди-
ректором назначен врач Лондон 
Залман Хаимович. В настоящее 
время это крупная лечебно-
диагностическая база,  на 605 
коек, в составе которой функ-
ционируют 26 отделений, рабо-
тают высокопрофессиональные 
специалисты, среди которых 4 
кандидата наук, 6 имеют звание 
«Заслуженный врач Чувашской 
Республики», «Отличник здра-
воохранения», 215 сотрудников 
с высшей и первой квалифика-
ционной категорией. Республи-
канский противотуберкулезный 
диспансер  сегодня – это сосре-
доточение практического опыта 
и знаний, научных достижений 
и современных технологий в 
области диагностики, лечения 
и реабилитации больных ту-
беркулезом всех локализаций. 
Основная цель деятельности 
учреждения - добиться улучше-
ния продолжительности и каче-
ства жизни населения Чувашской 
Республики.
Итогом последних 5 лет дея-

тельности учреждения стала 
стабилизация эпидемической 
ситуации по туберкулезу: забо-
леваемость снизилась на 5,0%, 
распространенность – на 27,5 % 
и смертность – на 46,0 %.
Успехи, достигнутые здравоох-

ранением Чувашии, были отмече-
ны министром здравоохранения 

Российской Федерации Голиковой 
Т.А. На расширенном заседании 
коллегии Минздравсоцразвития 
России, которое состоялось 16 
марта этого года, Татьяна Алексе-
евна обратила внимание на то, что 
«Хорошие результаты показали 
Пензенская, Белгородская, Ли-
пецкая, Архангельская, Орловская 
области, республики Татарстан и 
Чувашия, где смертность от тубер-
кулеза ниже среднероссийской - в 
2 и более раза». 
Залогом успешной борьбы с 

туберкулезом является его про-
филактика и своевременное выяв-
ление заболевания. Традиционно 
в нашей стране одним из основных 
методов выявления туберкулеза 
является рентгенологический.
Среди различных рентгеноло-

гических методик наибольшее 
значение имеет флюорография 
– метод, который применяется 
среди потенциально здорового 
населения и позволяет выявлять 
болезнь тогда, когда клинических 
проявлений (кашель, слабость, 
ночные поты, плохой аппетит, 
похудание, повышенная темпера-
тура, боли в груди, кровохарканье 
и др.) ещё нет.

 В настоящее время во всех 
городских и районных сельских 
поликлиниках установлены но-
вейшие современные малодо-
зовые цифровые флюорографы, 
которые имеют целый ряд техно-
логических преимуществ: высо-
кая разрешающая способность, 
отсутствие брака, низкая лучевая 
нагрузка (в 16 раз ниже чем при 
плёночной флюорографии), бы-
строта получения информации 
(через 2 – 3 секунды после съём-
ки), возможность электронного ар-
хивирования и передача данных 
с использованием электронных 
сетей или носителей.
Согласно действующим норма-

тивным документам, всё взрослое 
население старше 15 лет, кроме 
беременных женщин, подлежит 
обязательному ежегодному флюо-
рографическому обследованию 
с целью раннего выявления ту-
беркулёза, рака лёгкого и других 
заболеваний органов грудной 
клетки. Соблюдение данного по-
ложения является эффективной 
профилактикой выявления рас-
пространённых, запущенных и 
хронических форм туберкулёза 
лёгких.
Широкая просветительная кам-

пания в рамках акции «Белая 
ромашка», которая ежегодно про-
водится с 20 марта по 20 апреля, 
призвана обратить внимание 
общественности к проблемам 
туберкулеза и еще раз напомнить, 
что своевременное выявление 
заболевания является основой 
его успешного лечения и предот-
вращения распространения ту-
беркулеза. 
По инициативе Всемирной орга-

низации здравоохранения 24 мар-
та 2012 года проводится Всемир-
ный день борьбы с туберкулезом 
под девизом «Наше поколение 
должно остановить туберкулез».
Приказом Минздравсоцразви-

тия Чувашии от 12.03.2012г. № 
322 в республике утвержден план 
мероприятий по организации и 
проведению месячника, приуро-
ченного к Всемирному дню борьбы 
с туберкулезом в 2012г.
В рамках месячника «Белая ро-

машка» будут организованы «Дни 
открытых дверей» в лечебно-
профилактических учреждениях 
республики с проведением флюо-
рографического обследования. 

Ж.В. Еленкина,
главный врач 

КУ «Республиканский 
противотуберкулезный 

диспансер»

Åæåãîäíî ñ 20 ìàðòà ïî 20 àïðå-
ëÿ â ×óâàøèè ïðîâîäèòñÿ ìåñÿ÷íèê 
«Áåëàÿ ðîìàøêà», ïðèóðî÷åííûé 
ê Âñåìèðíîìó äíþ áîðüáû ñ òó-
áåðêóëåçîì. 24 ìàðòà  îáúÿâëåí 
Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèåé çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ Âñåìèðíûì Äíåì áîðüáû 
ñ òóáåðêóëåçîì. 
День 24 марта выбран не случайно, а чтобы 

ознаменовать тот день, когда в 1882 году Роберт 
Кох выступил с сенсационным для научной обще-
ственности заявлением, объявив о том, что он от-
крыл возбудитель туберкулеза — туберкулезную 
палочку. За это открытие Роберт Кох удостоен 
высших наград, в 1905 году ему присуждена Но-
белевская премия.
Идея проведения Дня белого цветка родилась 

в Швейцарии в начале ХХ века, когда в Женеве 
на улицах  впервые появились молодые люди и 
девушки со щитами, усыпанными цветами белой 
ромашки. Они продавали жетоны, и в кружки для 
пожертвований каждый опускал посильную, ино-

гда даже очень крупную сумму. 
Официальный День Белого цветка впервые 

был устроен в Швеции 1 мая 1908 года. Продажа 
белого цветка как эмблемы борьбы с туберкуле-
зом привлекла внимание населения и приносила 
противотуберкулезным организациям доход. Из 
Швеции этот обычай перешел в Норвегию, Данию, 
Германию и другие страны Европы. Белый цвет 
этого цветка символизирует здоровье и чистое 
дыхание наших легких.
Акция продажи ромашек как эмблемы борьбы 

с туберкулезом была весьма успешной. Вскоре 
идея «Белой ромашки» дошла до России, где ту-
беркулез был одним из самых распространенных 
заболеваний. По указу императора Николая II в 
1910 году в Санкт-Петербурге была создана Рос-
сийская лига по борьбе с чахоткой. 20 апреля 1911 
года Всероссийская лига борьбы с туберкулезом 
впервые провела в России день «Белого цветка» 
(«Белой ромашки») или «туберкулезный день». 
В этот день проходили лекции о туберкулезе, 
раздавались брошюры и листовки. На улицах и 
в торговых местах вывешивались плакаты. Для 
сбора денежных средств продавали искусствен-
ные белые цветы, которые и дали название этой 
акции. В этот день устраивались шествия с воен-
ными оркестрами, благотворительные концерты, 
спектакли, балы, лотереи. Лига имела отделения 
во многих городах России. Они и занимались 
организацией мероприятий. Там, где не было 
противотуберкулезных организаций, подготовкой 
дня занимались другие общественные объедине-
ния: в Кронштадте - Общество морских врачей и 
городская управа, в Костроме – редакция газеты 
«Наша костромская жизнь», в селе Норске Ярос-
лавской губернии - кружок местной интеллигенции 
и рабочие фабрики, в Вятке- Коммерческий клуб и 
т.д. Произошло объединение общественности для 
проведения противотуберкулезных мероприятий. 
По всей стране было собрано в 1911 году 500 тыс. 
рублей и один миллион рублей – в 1912 году. 
Собранные средства давали возможность отделе-
ниям Всероссийской лиги борьбы с туберкулезом 
развивать самостоятельную деятельность: от-
крывать амбулатории, санатории и т.д.
Несмотря на то, что программа дня «Белой 

ромашки» не везде была реализована, можно счи-
тать, что акция имела большое значение. За день 
собиралось около 70% денежных средств лиги. 
Вторым важным моментом было то, что появились 
разные методы санитарно-просветительской 
работы. Было издано много книг по проблемам 
туберкулеза, появлялись однодневные газеты и 
серьезные журналы. Были выпущены почтовые 
открытки с диаграммами, которые можно было ис-
пользовать как дешевые наглядные портативные 
пособия. На противотуберкулезных выставках, 
которые нередко преобразовывались в музеи, 
появились патологоанатомические препараты, 
а в Костроме посетители выставки в 1913 году 
могли посмотреть препараты под микроскопом.
Дни «Белого цветка» проводились и во время 

войны, однако денежные сборы резко уменьши-
лись. В 1914 году «туберкулезный день» прово-
дился 75 местными организациями (сбор составил 
225 тыс. рублей), в 1915 году – 27 организациями 
(сбор 168 тыс. рублей), в 1916 году 14 организаций 
собрали 48 тыс. рублей.
После Октябрьской революции, в 20-е годы, 

противотуберкулезная пропаганда возродилась 
в ежегодных «туберкулезных трехдневках», на 
которых обучали элементарным правилам про-
филактики туберкулеза и собирали средства 
для нужд диспансеров и лесных школ. Позднее, 
когда государство взяло на себя финансирование 
борьбы с туберкулезом, отпала необходимость в 
проведении таких акций.
В 2000 году традиции «Белой ромашки» воз-

рождены в Чувашии, такие же акции проводятся 
по всей стране. Акция направлена на повышение 
уровня информированности населения о путях 
передачи, последствиях запущенных форм 
туберкулеза, необходимости своевременного 
обращения за медицинской помощью, а также 
пропаганду здорового образа жизни. Таким об-
разом, организаторы данной акции стремятся 
привлечь внимание населения к существующей 
проблеме и напомнить, что каждый из нас несет 
ответственность за свое здоровье.

О.В.Родионова, 
зав. Новочебоксарским 
отделением КУ «РПТД» 

Когда периодически видишь, что способна сделать видимая 
только под микроскопом туберкулезная палочка с человеком, еще 
некоторое время назад полным жизненной энергии, поневоле на-
чинают одолевать невеселые размышления. Почему иной человек 
заболевает туберкулезом, даже не имея установленного контакта, а 
другие не болеют и при длительной работе в противотуберкулезных 
учреждениях? 
По данным статистики за последние 5 лет в Чувашской 

Республике, как и в России, отмечается заметное улучшение 
эпидемиологической обстановки, все же праздновать победу над 
микобактерией туберкулеза еще рано. Достаточно сказать, что 
ежегодно в мире от туберкулеза умирает около 2,5 миллионов 
человек и регистрируется более 8 миллионов вновь заболевших.
Туберкулез- это, прежде всего, инфекционное заболевание, 

которое наиболее часто поражает органы дыхания. Но не нужно 
забывать, что туберкулез поражает и другие органы: мочеполовую 
систему, кости, органы зрения, периферические лимфатические 
узлы и др. У большинства больных туберкулез вначале протекает 
незаметно. При нашем ритме жизни многие просто не обращают 
внимания на небольшую усталость во второй половине дня, 
ухудшение аппетита, похудание, снижение работоспособности, 
потливость во время сна, незначительное повышение температуры 
в вечерние часы. Это состояние можно оценить как «дискомфорт 
в своем здоровье». 
По отчетам учреждений здравоохранения, основная масса 

людей обращается за помощью уже тогда, когда появляются более 
серьезные симптомы: кашель по утрам с выделением скудной 
мокроты, одышка, кровохарканье. Любой терапевт, встречаясь с 
пациентом, имеющим такого рода клинику, знает, что этого челове-
ка необходимо направить на флюорографическое обследование, 
что бы исключить вероятность заболевания туберкулезом. 
Туберкулез может про-

текать остро, под маской 
гриппа и острых респира-
торных инфекций. У таких 
больных наблюдается 
сильная потливость, по-
вышение температуры 
во второй половине дня, 
упорный кашель. Чтобы 
распознать болезнь, не-
обходимо пройти рентге-
нофлюорографическое 
обследование органов 
грудной клетки.
Большую роль в появ-

лении запущенных форм туберкулеза часто играет безразличное 
отношение к своему здоровью. Если раньше туберкулез считался 
социальной болезнью, то в настоящее время приходится конста-
тировать тот факт, что болезнь поражает все слои населения. 
Но лица, злоупотребляющие алкоголем, наркотиками, с неблаго-
приятными жилищными условиями относятся к группе риска по 
туберкулезу.
Туберкулезная инфекция развивается сравнительно медленно. 

В большинстве случаев от момента попадания туберкулезных 
бактерий в организм человека до первых признаков болезни про-
ходит от 3-4 месяцев до нескольких лет. 
Впервые с микобактерией туберкулеза встречаются еще в 

детском возрасте. Поэтому всем после рождения назначается 
специфическая профилактика туберкулеза вакциной БЦЖ, а затем 
на протяжении 16 лет ежегодно контролируют состояние здоровья 
ребенка внутрикожной реакцией Манту. Проводимый в Чувашской 
Республике постоянный контроль за качеством и полным охватом 
всех детей профилактическими мероприятиями против туберкуле-
за, позволили добиться хороших результатов. 
К сожалению, не во всех возрастных группах показатели удо-

влетворительные. Среди пожилых и лиц трудоспособного возраста 
чаще заболевают люди со сниженным иммунным ответом. Иммун-
ный ответ может снизиться из-за несбалансированного питания, 
вредных привычек (злоупотребление алкоголем, курение), наличия 
сопутствующей патологии (сахарный диабет, хронические гастри-
ты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, хронические 
заболевания органов дыхания, психические расстройства и др.) 
Поэтому в настоящее время наибольшее внимание уделяется 
полному охвату населения из групп риска флюорографическим 
обследованием органов грудной клетки. Следовательно, понятие: 
чем раньше выявлен туберкулез, тем легче его вылечить, остается 
актуальным и на сегодняшнее время. 
Здоровье каждого человека зависит от того, как он заботиться 

о нем. Если каждый ведет здоровый образ жизни, соблюдает пра-
вила личной гигиены, гигиены жилища, отказывается от вредных 
привычек – это и будет самая существенная мера защиты от тубер-

кулезной инфекции.
А как быть тем, 

кто уже заболел ту-
беркулезом? Пре-
жде всего, необхо-
димо помнить, что 
туберкулез излечим. 
Но для этого нужно 
приложить немало 
терпения и выдерж-
ки, настойчивости и 
взаимопонимания 
с лечащим врачом. 

Только тогда возможно добиться благоприятного исхода заболе-
вания и вернуться к обычной своей жизни.
Таким образом, с туберкулезом можно справиться только 

общими усилиями медицинских работников и всего населения, обе-
регающего себя от инфицирования и заболевания туберкулезом.

В.В.Смыслов,
зав. фтизиопуль модиагно стическим 

отделением КУ «РПТД», 
заслуженный врач ЧАССР

Â ÝÒÎÌ ÃÎÄÓ ÈÑÏÎËÍßÅÒÑß 75 ËÅÒ ÑÎ ÄÍß ÎÑÍÎÂÀÍÈß 
ÊÀÇÅÍÍÎÃÎ Ó×ÐÅÆÄÅÍÈß «ÐÅÑÏÓÁËÈÊÀÍÑÊÈÉ 

ÏÐÎÒÈÂÎÒÓÁÅÐÊÓËÅÇÍÛÉ ÄÈÑÏÀÍÑÅÐ» ÌÈÍÈÑÒÅÐÑÒÂÀ 
ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß È ÑÎÖÈÀËÜÍÎÃÎ ÐÀÇÂÈÒÈß 

×ÓÂÀØÑÊÎÉ ÐÅÑÏÓÁËÈÊÈ 

Èñòîðèÿ

«БЕЛАЯ РОМАШКА» РАСЦВЕЛА В МАРТЕ

СМОЖЕМ ЛИ МЫ 
СПРАВИТЬСЯ 

С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Первые 
итоги 

месячника 
«Белая 

ромашка»
23 марта  в Республи-

канском противотубер-
кулезном диспансере в 
рамках месячника «Белая 
ромашка» была органи-
зована «Горячая теле-
фонная линия» на тему: 
«Профилактика и лечение 
туберкулеза». От граждан 
поступили вопросы, ка-
сающиеся профилактики 
туберкулеза, методов ле-
чения, вакцинации, рентге-
нологического обследова-
ния органов грудной клетки 
и эпидемической ситуации 
по туберкулезу. 

24 марта в Республи-
канском противотуберку-
лезном диспансере со-
стоялся «День открытых 
дверей». Всем желающим 
проведено флюорогра-
фическое обследование 
органов грудной клетки с 
целью раннего выявления 
заболеваний. Всего было 
обследовано 46 человек, 
патологии не выявлено. 
Всего за период с 20 марта 
по 24 марта диспансер по-
сетило 109 человек.

24 марта подвижная 
флюорографическая ма-
шина диспансера работала 
в п. Лапсары, где было об-
следовано 100 человек. 
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Íàóêà íå ñòîèò íà ìåñòå. 

Ïðåäëîæåí íîâûé ñïîñîá 
äèàãíîñòèêè òóáåðêóëåçà 
– Äèàñêèíòåñò. ×òî ýòî çà 
ïðåïàðàò? Êàêèå ïðîáëåìû 
îí ðåøàåò, è êàêèå âûâîäû 
íà åãî îñíîâå ìîæíî ñäå-
ëàòü? Êàê ñîîòíîñèòü åãî 
ðåçóëüòàòû ñ ðåçóëüòàòàìè 
ïðîáû Ìàíòó? Êàêîé òåñò 
ñëåäóåò ïðèìåíÿòü? Íà 
íåêîòîðûå âîïðîñû ìû ñå-
ãîäíÿ ïîïðîáóåì îòâåòèòü. 
×òî òàêîå Äèàñêèíòåñò?
Диаскинтест  представляет 

собой новый способ диагностики 
туберкулеза и состояний тубинфи-
цированности, в основе которого 
лежит определение реакции ор-
ганизма обследуемого человека 
на специальные вещества, кото-
рые встречаются только в микро-
бах- возбудителях туберкулеза. 
Диаскинтест был разработан в 
Российском НИИ Московской 
медицинской академии им. И.М. 
Сеченова и показал его высокую 
эффективность.
Ïîëîæèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ 

Ìàíòó. ×òî äåëàòü?
Положительный результат про-

бы Манту означает, что организму 
обследуемого человека знаком 
туберкулин, что в свою очередь 
может означать, что обследуемый 
человек либо контактировал с 
туберкулезной инфекцией, либо 
недавно получил прививку БЦЖ, 
либо заражен непатогенными 
микобактериями, которые не могут 
вызвать болезни, и следовательно, 

не требуют никакого лечения. 
Последние две разновидности ре 
зультата пробы Манту называются 
ложноположительными. В отличие 
от пробы Манту, Диаскинтест дает 
положительный результат только в 
том случае, если организму обсле-
дуемого человека знакомы белки, 
которые можно встретить только 
в возбудителях туберкулеза. Дру-
гими словами, положительный 
результат Диаскинтеста с большой 
степенью точности указывает на 
то, что обследуемый человек либо 
заражен туберкулезом на данный 
момент, либо уже болеет им.
В случае получения положи-

тельной реакции пробы Манту 
необходимо найти возможность 
провести повторное обследование 
с помощью Диаскинтеста, для 
того чтобы исключить ложнопо-
ложительные результаты Манту 
и избежать необходимости про-
филактического лечения. 
Êîãî íåîáõîäèìî îáñëå-
äîâàòü íà òóáåðêóëåç ñ 
èñïîëüçîâàíèåì Äèà-

ñêèíòåñòà?
Факторами высокого риска по 

заболеванию туберкулезом яв-
ляются следующие категория 
детского населения:

- при наличии контакта с боль-
ным туберкулезом человеком 
или животным, в том числе в 

дошкольных, школьных учреж-
дениях, учреждениях начального 
и среднего профессионального 
образования;

 - дети, имеющие хронические 
заболевания: хронические брон-
холегочные заболевания, (хро-
нический бронхит, муковисцедоз, 
с-м Кортагенера, пороки развития  
бронхолегочной системы, брон-
хоэктатическая болезнь, бронхи-
альная астма и др.), хронический 
пиелонефрит, язвенная болезнь 
желудка и 12- перстной кишки, са-
харный диабет, длительный прием 
(более месяца) цитостатических, 
глюкокортикоидных препаратов, 
иммунодепрессантов, артриты, 
системная красная волчанка, лей-
коз, лимфагрануломатоз, часто и 
длительно болеющие дети;

-психоневрологические рас-
стройства; 

-ВИЧ-инфекция;
 -при наличии перинатального 

контакта у детей по ВИЧ-инфекции;
- дети из группы социального 

риска: алкоголизм, наркомания, 
пребывание в местах лишения 
свободы, беспризорность детей и 
подростков, пребывание в детских 
приютах, детских домах, социаль-
ных центрах, мигранты, беженцы, 
вынужденные переселенцы, дети 
их многодетных, малообеспечен-
ных семей; 

  - дети и подростки из организо-
ванных коллективов.

Êàê ïðîâîäÿò ïðîáó 
 ïðåïàðàòîì 
Äèàñêèíòåñò?

Инъекцию препарата для про-
ведения Диаскинтеста проводят 
точно также как при пробе Манту: 
строго внутрикожно, в области 
средней трети предплечья, тонкой 
иглой. Нередко Диаскинтест и про-
бу Манту проводят одновременно 
(на разных руках), что позволяет 
выявить ложноположительные 
реакции Манту.

Êàê ïðîâîäèòñÿ 
÷òåíèå ðåçóëüòàòîâ 

Äèàñêèíòåñòà?
Результат Диаскинтеста считы-

вается через 72 часа с момента 
инъекции. Врач оценивает диа-
метр красного пятна (гиперемии) 
и уплотнения (папулы) которые 
образовались на месте инъекции. 
Результаты Диаскинтеста могут 
быть:

-отрицательными – при отсут-
ствии красного пятна или уплот-
нения на месте инъекции,

-сомнительными – при нали-
чии на месте инъекции только 
красного пятна или небольшой 
припухлости диаметром менее 2-4 
миллиметров, 

-положительными – при на-

личии на месте инъекции при-
пухлости диаметром 5 мм и более,

- гиперергическими: при обра-
зовании на месте инъекции уплот-
нения диаметром более 15 мм. и 
более, а также в случае появления 
на месте инъекции пузырьков, 
изъязвлений или увеличения 
лимфатических узлов в локтевой 
ямке или в подмышечной впадине. 
Все лица, у которых была вы-

явлена сомнительная, положи-
тельная или гиперергическая 
реакция Диаскинтеста нуждаются 
в дополнительном обследовании 
на туберкулез. 
Â êàêèõ ñëó÷àÿõ íåëüçÿ 

ïðîâîäèòü Äèàñêèíòåñò?
Диаскинтест нельзя проводить 

в случае: 
- острых и хронических инфек-

ционных болезней протекающих с 
повышением температуры: ОРВИ, 
пиелонефрит, пневмония, бронхит 
и пр.;

- обострения болезней вну-
тренних органов (гепатит, колит, 
панкреатит, пиелонефрит и пр.) 
наличия кожных болезней в фазе 
обострения (атопический дер-
матит); 

 -недавнего обострения ал-
лергии;

- у больных эпилепсией (осо-
бенно в случае плохого контроля 
припадков).

Диаскинтест обычно переносит-
ся очень хорошо, только в редких 
случаях наблюдается кратковре-
менное и незначительное повыше-
ние температуры, легкая головная 
боль и недомогание.
Диаскинтест и прививки.
После проведенной туберкули-

нодиагностики здоровым детям с 
отрицательным результатом на 
Диаскинтест вакцинацию (кроме 
БЦЖ) можно проводить непосред-
ственно после оценки результата 
пробы.
Ïî÷åìó ìû ñåé÷àñ ðåêî-
ìåíäóåì Äèàñêèíòåñò?
Потому что сейчас уже есть 

приказ: при отрицательном ре-
зультате реакции на препарат 
лечение по поводу туберкулезной 
инфекции не показано. Повтор-
ная постановка пробы – через 
2 месяца. Это значит, что при 
отрицательном результате пробы 
можно расслабиться и не думать о 
лечении, теперь это можно делать 
совершенно официально.

Ìîæåò ëè Äèàñêèíòåñò 
ïîëíîñòüþ çàìåíèòü 

ðåàêöèþ Ìàíòó?
Диаскинтест может применяться 

лишь в качестве дополнения, 
так как существует еще «бычий» 
тип возбудителя туберкулеза, на 
который Диаскинтест дает отри-
цательный результат. 

А.В. Мастерова,
главный специалист-эксперт 
по детскому туберкулезу МЗ 
СР Чувашии, зав.детским от-

делением КУ «РПТД».

Íà âîïðîñû «Ìåäèöèíñêîãî 
âåñòíèêà» îòâå÷àåò 
Í. Ä. ßñòðåáîâà, 
çàâ. äèñïàíñåðíî-
ïåäèàòðè÷åñêèì îòäåëåíèåì 
ÊÓ «ÐÏÒÄ».

- Что же такое туберкулез?
- Туберкулез – заразная болезнь. Она не 

щадит ни один орган человека. Наиболее 
часто поражаются легкие - главные «вход-
ные ворота» этой инфекции, потому что 
в 90% случаях она передается воздушно-
капельным путем.

- Какой микроб вызывает это заболе-
вание?

- Возбудитель туберкулеза - туберкулез-
ная палочка Коха – микроб видимый только 
под микроскопом. Научное название ее 
- микобактерия туберкулеза. Обнаружива-
ется она чаще всего в выделениях больных 
туберкулезом - в гное, моче и особенно в 
мокроте.

- Что же это за микроб?
- Палочка Коха коварна своей необычай-

ной стойкостью к условиям окружающей 
среды. Она не боится щелочей, спиртов, 
кислот и низких температур. В пыли она со-
храняет жизнеспособность до 3- х месяцев, 
а в почве, воде, и сырых помещениях - до 
1 года. Туберкулезной палочке не страшен 
мороз –  она не погибают при 25 градусах в 
течении 7 лет. Однако они не выдерживают 
даже кратковременного кипячения. Солнеч-
ные лучи их убивают за 2 часа. А рассеянные 
ультрафиолетовые лучи за 5-6  часов.

- Кто же является источником зараже-
ния туберкулезом?

- Источником заражения является боль-
ной человек или больные животные (редко 
птицы).

- Каким же путем микобактерии про-
никают в организм человека?

- Возбудитель туберкулеза попадает 
в окружающую нас среду вместе с вы-
делениями больных туберкулезом людей 
и животных. Преимущественное значение 
имеют 2 способа заражения: 1. через воздух 
(аэрогенный путь) и 2. через пищу (алимен-
тарный путь ). Первый способ встречается 
гораздо чаще.
Больной туберкулезом при разговоре, 

кашле и чихании с капельками слизи и 
мокроты выделяет палочки в огромном ко-
личестве, которые попадают в дыхательную 
систему здорового человека. Известно, что 
больной туберкулезом, выделяет с мокротой 
огромное количество возбудителей болезни 
(до 15 – 20 млн. в день). Мельчайшие ка-
пельки мокроты, содержащие возбудитель 

болезни, не только рассеиваются в воздухе 
вблизи больного, но разносятся на значи-
тельные расстояния от него. При кашле 
на 2 метра, при чихании на 9 метров. Один 
взрослый больной в течение года может 
заразить более 20 человек!!!
Опасность заражения таким путем уси-

ливается при тесном контакте с больным и 
не соблюдении им элементарных гигиени-
ческих правил. Палочки Коха поднимаются 
в воздух и легко проникают в дыхательные 
пути здоровых людей (входными воротами 
инфекции могут быть слизистая оболочка 
полости рта, миндалины, бронхи и легкие, 
реже слизистая оболочка кишечника).

- Кто же наиболее подвержен зараже-
нию?

- Наиболее уязвимы дети до 3 лет. У ма-
леньких детей частое заражение воздушно 
– капельным путем обусловлено возраст-
ными особенностями. Короткие и широкие 
носовые ходы способствуют быстрому 
проникновению микобактерий.
Заражение туберкулезом алиментарным 

путем, т.е. через пищу, чаще всего про-
исходит при употреблении не кипяченого 
молока от больных туберкулезом коров. 
Заразиться можно через поцелуи, при до-
куривании чужих сигарет через предметы 
обихода, книги, игрушки и т.д.

- Излечим ли туберкулез?
- Периодические медицинские осмотры 

учащихся в школе, постановка проб Манту, 
рентгенологическое обследование помогают 
своевременно выявить заболевание, а это 
залог его успешного лечения.  
И САМОЕ ГЛАВНОЕ - необходимо, чтобы 

при первых признаках заражения  и за-
болевания туберкулезом (гиперергическая 
реакция Манту, положительный результат 
пробы с ДИАСКИНТЕСТОМ, субфебрили-
тет, снижение успеваемости, ухудшение 
аппетита, частые простудные заболевания, 
кашель с мокротой, продолжающийся более 
трех недель, слабость, боль в грудной 
клетке.) дети своевременно направлялись 
и обследовались в противотуберкулезных 
кабинетах детских поликлиник. В противо-
туберкулезных кабинетах проводится 
наблюдение и профилактическое лечение 
зараженных туберкулезной инфекцией.  
Но самое первое обследование нужно 

пройти в детской поликлинике, где необходи-
мо сдать трехкратно мокроту на микобакте-
рии туберкулеза и сделать рентгенографию 
органов грудной клетки.
В заключение необходимо сказать, что 

весь «взрослый туберкулез», т.е. вторичные 
формы – родом из детства. Переболев или 

инфицировавшись в детстве - у человека 
больше риска заболеть затем туберкулезом.  

- У родителей часто возникает вопрос: 
могут ли быть гиперергической реакция 
Манту и положительной ДИАСКИНТЕСТ 
на фоне имеющейся аллергии у ребенка?

- Проба Манту - специфическая проба. 
Положительный  результат ее может быть 
только у детей инфицированных туберку-
лезной инфекцией или вакцинированных 
вакциной БЦЖ, т. е. в организме которых 
произошла специфическая перестройка.
Препарат ДИАСКИНТЕСТ  – аллерген 

туберкулезный рекомбинантный в стандарт-
ном разведении, предназначен для повы-
шения качества диагностики туберкулезной 
инфекции. Действие препарата основано на 
выявлении клеточного иммунного ответа на 
специфические для микобактерий туберку-
леза антигены.
Для дифференциальной диагностики 

туберкулеза и других заболеваний внутри-
кожную пробу с препаратом ДИАСКИН-
ТЕСТ проводят в комплексе с клинико-
лабораторным и рентгенологическим обсле-
дованием в условиях противотуберкулезного 
учреждения.

- Но обследуются ли взрослые при 
контакте с туберкулезным больным? 

- ОБЯЗАТЕЛЬНО! И профилактические 
мероприятия должны проводиться в полном 
объеме и среди взрослых, проживающих в 
очагах туберкулезной инфекции.

- Как же можно излечиться от тубер-
кулеза?

- Лечение развившегося и осложненного 
заболевания более длительное, чем сво-
евременно выявленного туберкулеза. В 
настоящее время лечение больных в нашей 
республике проводиться в соответствии с 
приказом МЗ РФ от 21.03.2003г №109 «О 
совершенствовании противотуберкулезных 
мероприятий в Российской Федерации». 
Профилактика же проводится минимальны-
ми дозами противотуберкулезных препара-
тов которые, не вызывая побочного действия 
у детей, эффективно предотвращают раз-
витие туберкулеза.
Особенно необходимо регулярное об-

следование детей и взрослых из так на-
зываемых «групп риска» - т.е. имеющих 
хроническую патологию легких, почек, 
желудочно – кишечного тракта, сахарный 
диабет и другие заболевания. Кратность 
обследования групп риска определена по-
становлением Правительства РФ № 892 
от 25.12.2001 года «О реализации закона о 
предупреждении распространения туберку-
леза в Российской Федерации».

Туберкулёз у подростков продолжает оставаться важной медико – со-
циальной проблемой. И хотя заболеваемость подростков в республике 
последнее время стабилизировалась, сохраняется высокий удельный 
вес впервые выявленных больных подросткового возраста в общей за-
болеваемости туберкулёзом.
Подростковый возраст - сложный период развития организма. Боль-

шая напряжённость нервной, эндокринной систем и обмена веществ 
создаёт условия для обострения ранее перенесённых аллергических и 
иммунокомплексных заболеваний, туберкулёза, хронически протекаю-
щих инфекций. Установлена определённая зависимость характера тече-
ния заболевания у подростков от фазы полового созревания. В раннем 
пубертатном периоде хронические заболевания с иммунологическим, 
инфекционно – аллергическим генезом протекают с выраженными экс-
судативными воспалительными реакциями, что клинически проявляется 
острым развитием заболевания и яркой симптоматикой. У подростков 
во второй половине пубертатного периода воспалительный процесс 
протекает со слабо выраженной экссудацией, с преимущественно про-
дуктивным характером тканевых реакций, что проявляется затяжными 
формами заболевания и склонностью к рецидивам. 
Таким образом, в подростковом возрасте происходит формирование 

тех особенностей патологического процесса, которые определяют его 
клиническое течение в зрелом периоде жизни. В том числе у подростков 
преобладают вторичные формы, являющиеся следствием перенесённо-
го туберкулёза в детстве. Однако, в настоящее время, в условиях массо-
вой вакцинации и ревакцинации БЦЖ, в структуре лёгочного туберкулёза, 
больший объём, чем в предыдущие годы, стали занимать первичные 
формы. Для подростков характерно также малосимптомное начало забо-
левания. В тоже время, при маловыраженных клинических проявлениях, 
наблюдается в значительном проценте случаев распад лёгочной ткани и 
бактериовыделение. Особенностью туберкулёза у подростков является 
и то, что у большинства из заболевших не отмечается выраженных сим-
птомов интоксикации и резкого отставания в физическом развитии. Но у 
девушек-подростков, заболевших туберкулёзом, в 50% случаев наблюда-
ется нарушения менструального цикла, связанные с функциональными 
изменениями в работе половых органов в результате действия туберку-
лёзной инфекции.   
Изучение иммунологического статуса подростков, больных туберкулё-

зом, показало, что состояние иммунитета разное у больных с различным 
характером и выраженностью туберкулёзного процесса. Для всех под-
ростков характерна выраженная чувствительность к туберкулину.
Первичный туберкулёз у подростков в большинстве случаев протекает 

с осложнениями, наиболее частыми из которых являются специфическое 
поражение бронхов и экссудативный плеврит.  
Инфильтративный туберкулёз у подростков наиболее распространён-

ная форма туберкулёза. При его развитии чаще, чем при других формах, 
отмечаются острое начало заболевания и гиперергические реакции на 
туберкулин. Он характеризуется большими инфильтративными измене-
ниями в лёгких, частым распадом лёгочной ткани и обсеменением, как на 
стороне поражения, так и в другое лёгкое.
Наличие остаточных изменений после перенесённого туберкулёза у 

подростков имеет большое значение в определении дальнейшей судьбы 
подростка, при решении вопроса выбора профессии. Они могут служить 
как источником рецидивов туберкулёза, так и причиной возникновения 
хронических неспецифических заболеваний лёгких в зоне посттуберку-
лёзных изменений.   
Таким образом, у подростков встречаются все формы туберкулёза. 

Однако, они протекают с быстрым развитием заболевания, частым рас-
падом и бактериовыделением. Поэтому раннему выявлению туберкулё-
за у подростков, а именно туберкулинодиагностике, постановке проб с 
Диаскинтестом, флюорографии органов грудной клетки, наблюдению за 
подростками в группах риска по туберкулёзу должно быть уделено осо-
бое внимание.

                     Н. Д. Ястребова, зав. диспансерно-педиатрически 
отделением КУ «РПТД»                 
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Áëàãîäàðíîñòü

Мы, пациенты терапевтического отделения 
МБУЗ «Городской клинический центр» г. Чебок-
сары, хотим выразить огромную благодарность 
всему персоналу отделения: заведующей Клемен-
тьевой Э.В., медсестрам Стекольщиковой Л.Д., 
Соколовой В.А., Селивановой Л.М., Васильевой 
Н.Н., Акимовой Н.Н., Клоповой Е.Ю., санитаркам 
Сергеевой Н.В., Петровой В.Н., Семеновой Н.А., 
Николаевой А.Н., Романовой Ю.С., Петуховой Л.М.
Спасибо огромное за их нелегкий добросовест-

ный труд, заботу, сердечность, сочувствие больным 
и милосердие. В отделении царит атмосфера тепла 
и заботы, приятно находиться в чистых палатах. 
Весь медицинский персонал вежливый, отзывчи-
вый и очень добросовестно выполняет свои обязан-
ности.                                      19 подписей пациентов 

*********************************************************
 От чистого сердца выражаю благодарность 

врачу Л.П. Васильеву и медицинскую сестру Зою 
Николаевну Новочебоксарской детской поликли-
ники. 
Они - воплощение заботы, справедливости и ми-

лосердия, олицетворение тепла и уюта, источник 
вдохновения. Преклоняемся перед добротой, ще-
дростью души медицинских работников, желаем им 
мира, любви, счастья и радости.              В.К. Ямукова 

**********************************************************
 Хотим выразить благодарность и глубокую 

признательность нашему лечащему врачу Город-
ской больницы №5 Степановой Наталье Львовне, 
которая нас лечит около 10 лет. 
Удивительно добрая женщина, терпеливая и вни-

мательная ко всем своим пациентам. К ней всегда 
обращается много пожилых людей со своими болез-
нями и трудностями, и для всех она находит добрые 
слова. Наталья Львовна – врач от Бога, воплощение 
чуткости и доброты, отзывчивости и внимательно-
сти. Она никогда не считается со своим  временем, 
приходит к больным и после работы своей работы, 
вселяет в нас оптимизм и веру в выздоровление.

М.Ф. Тимченко и Р.Г. Тимченко
**********************************************************
Хочу выразить благодарность сотруднику 

Минздравсоцразвития Чувашии Баукиной Светла-
не Владимировне за неформальное и неравнодуш-
ное отношение к своему труду. 
Мы с супругой воспитываем четверых несовер-

шеннолетних детей, и у нас сложилась затрудни-
тельная, нестандартная ситуация с получением  
детских пособий. Светлана Владимировна отнес-
лась к нашей проблеме с пониманием и участием. 

Т. М. Мирджапаров 
**********************************************************
От всей души хочу выразить благодарность 

врачу-хирургу, заведующему хирургическим отде-
лением МБУЗ «Козловская ЦРБ им. И.Е. Виноградо-
ва» Фомину Владимиру Николаевичу за образцово 
и качественно выполненную операцию. 
Спасибо всем врачам МБУЗ «Козловская ЦРБ им. 

И.Е. Виноградова» за их нелегкий, но важный труд. 
Они стоят на страже нашего здоровья. Побольше 
бы таких врачей и специалистов.                            

А.И. Емельянов 
**********************************************************
Хотелось бы выразить слова благодарности 

педиатру дневного стационара Второй городской 
больницы Фоминой Эльвире Геннадьевне за про-
фессионализм, отзывчивость, доброе сердце. 
Моя дочь лечилась в дневном стационаре. Ока-

залось, это очень удобная форма, нам не пришлось 
стоять в очередях с больным ребенком, да и врач 
Эльвира Геннадьевна помогла справиться с болез-
нью. Побольше бы таких врачей.                       

В.М. Горянкин 
********************************************************
Я проходил лечение в Канашской городской 

больнице в терапевтическом отделении с 17 фев-
раля и был приятно удивлен качеством обслужи-
вания в данном лечебном учреждении, что свиде-
тельствует об огромной плодотворной работе 
руководства республики, Минздравсоцразвития 
Чувашии, сотрудников больницы.
Хочется отметить хорошую работу заведующей 

терапевтическим отделением Волковой Н.М., те-
рапевта Фроловой Е.Ю., заведующей отделением 
восстановительного лечения Кузьминой С.А. и всех 
работников данного отделения, заведующей отде-
лением врачей общей (семейной) практики поли-
клиники Волковой Н.И.

Очень радует, что медицинские работники дела-
ют все от них зависящее для сохранения здоровья 
граждан.                                            А.Н. Николаев

*********************************************************
Выражаю благодарность от себя и многочис-

ленных знакомых работникам Минздравсоцразви-
тия Чувашии. 
Мы чувствуем реальную заботу о нашем здоро-

вье. В приемной Министерства представляются, 
внимательно выслушивают, при необходимости 
соединяют со специалистами. Мне приходилось 
многократно обращаться с разными вопроса-
ми по поводу моего отца Алексеева А.А. 1921 
г.р., инвалида Великой Отечественной войны 1 
группы. Благодаря внимательному отношению, 
индивидуальному подходу к его лечению, посто-
янным консультациям врачей всех специально-
стей отец прожил 90 лет при его очень нелегкой 
жизни. Спасибо всем!
Главный врач Городской детской больницы 

№3 Малов Андрей Георгиевич опытный руко-
водитель, отличный организатор с передовыми 
идеями и новшествами.
Нам также повезло с участковым педиатром 

Городской детской больницы №3 Веги Еленой 
Витальевной и участковой медсестрой Юрчико-
вой Раисой Николаевной, которые наблюдали 
моего единственного сына Олега с рождения. И 
с его 8-месячной дочерью тоже все нормально.
Елена Витальевна опытный, высококвали-

фицированный, творческий специалист. Всегда 
приветливая, тактичная. Внимательная. Ей так-
же присущи активность, ответственность, поря-
дочность и добросовестность. К каждому ребен-
ку проявляет индивидуальный подход, учитывая 
особенности развития. Воспитания, условия 
жизни ребенка. Подростки ценят ее остроумие, 
адекватную реакцию на их поведение. Принима-
ет всех обратившихся, даже если закончилось 
время приема. Елена Витальевна делится своим 
опытом работы с начинающими педиатрами. 
Гуляя с внуками, общаясь друг с другом, мы 

всегда повторяем, что участковый педиатр Веги 
Е.В. и медсестра Юрчикова Р.Н. помогли вырас-
тить наших детей и внуков здоровыми, актив-
ными, воспитанными, постоянно пропагандируя 
здоровый образ жизни. Не случайно Елена Ви-
тальевна и Раиса Николевна пользуются заслу-
женным авторитетом среди коллег, родителей и 
детей. 

Н.А.Банникова 
******************************************************
Очень хочется поблагодарить врача-

гинеколога женской консультации Городской 
больницы №5 Васильеву Ларису Владиславовну.
Я наблюдаюсь у нее с 2008 года и такого вни-

мательного, доброго и чуткого врача нужно еще 
поискать. Всегда внимательно выслушает, все 
понятно объяснит, всегда найдет добрые и нуж-
ные слова. Спасибо Вам, Лариса Владиславов-
на, за добросовестный труд!

                       И. Илюткина
******************************************************
Выражаю огромную благодарность и вос-

хищение сотрудникам Республиканского кар-
диологического диспансера: Николаевой Ольге 
Владимировне и Максимовой Инессе Ивановне. 
В конце 2010 года они спасли меня от смерти. 

Я всегда буду им благодарен за их профессиона-
лизм и чуткость.

  В. А. Демидов
******************************************************
Выражаю благодарность врачу-гине ко логу 

Республиканского онкологического диспансера 
Савченко Светлане Леонидовне. 
Светлана Леонидовна отнеслась ко мне очень 

внимательно. Вдумчиво рекомендовала сделать 
большое количество исследований и, главное, 
назначила правильное лечение. В результате 
проведенного грамотного лечения мне стало 
лучше и «грозный» диагноз был снят.
Светлана Леонидовна отдала гинекологии 30 

лет своей жизни, является специалистом высо-
кой квалификации. Очень хочется, чтобы ценный 
опыт наших грамотных специалистов был пере-
дан молодым врачам гинекологам. 
Всем специалистам медицинского профиля 

здоровья, терпения с нами, пациентами, счастья 
в личной жизни и долгих лет жизни. 

Ф.В. Евсеева 

Ïîçäðàâëÿåì!

Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ ЧУВАШСКОЙ 
РЕСПУБЛИКИ» присвоено Гончаровой Татьяне Пантелей-
моновне – заместителю директора по медицинской части, 
врачу-рефлексотерапевту Республиканского центра восста-
новительной медицины и реабилитации». Татьяна Панте-
леймоновна работает в отрасли здравоохранения Чувашской 
Республики  уже 32 года. Владеет современными методами 
восстановительного лечения и реабилитации, психодиагно-
стики и психотерапи¬¬¬и. Имеет высшую квалификационную 
категорию по специальности «Рефлексотерапия». Татьяна 

Пантелеймоновна является инициатором в организации исследования состояния 
здоровья школьников с использованием скрининговых методик и психологического 
тестирования с последующей коррекцией выявленных нарушений.
Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ ЧУВАШСКОЙ 

РЕСПУБЛИКИ» присвоено Михайловой Галине Ильинич-
не – врачу-неврологу Городской больницы скорой медицин-
ской помощи. Галина Ильинична работает в практическом 
здравоохранении Чувашской Республики с 1984 года. С 
1989 года она единственная несет ответственность за не-
врологическую службу больницы. За многолетнюю практи-
ческую деятельность в качестве врача-невролога Галина 
Ильинична накопила огромный опыт по диагностике и лече-
нию больных с экстренной патологией, поступающих по линии скорой помощи. Она 
разрабатывает и успешно применяет на практике алгоритм диагностики и лечения 
больных с ургентной неврологической патологией, что ведет к снижению экономи-
ческих затрат на лечение, сокращению сроков обследования, уменьшению леталь-
ности среди больных.
За заслуги в области социальной защиты населения и много-

летний добросовестный труд почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ 
РАБОТНИК СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ЧУВАШ-
СКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Щербаковой Зое Михай-
ловне – главному бухгалтеру Социально-реабилитационного 
центра для несовершеннолетних Московского района 
г.Чебоксары. В центре Зоя Михайловна работает с 1994 года. 
За время работы зарекомендовала себя не только как дисци-
плинированный и аккуратный работник, но и как инициатив-
ный и способный взять на себя ответственность в принятии 
решений по сложным вопросам, находящимся в ее компетен-
ции. Зоя Михайловна постоянно осуществляет организацию бухгалтерского учета 
финансово-хозяйственной деятельности учреждения, контролирует экономичное 
расходование денежных средств и материальных запасов, обеспечивает внедре-
ние в работу бухгалтерии новых форм бухгалтерского учета. Слаженная работа  
под руководством Зои Михайловны приводит к тому, что оплата по государствен-
ным  контрактам и договорам проводится  в срок и по назначению, что приводит к 
эффективному  и  целевому  использованию бюджетных средств.
Указом Главы Чувашской Республики от 19.03.2012 г. №32 за заслуги в области 

здравоохранения и многолетнюю добросовестную работу три работника отрасли 
здравоохранения Чувашии получили государственные награды.

Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ ЧУВАШСКОЙ 
РЕСПУБЛИКИ» присвоено Громовой Вере Валерианов-
не – заведующему отделением Республиканской стома-
тологической поликлиники. Вера Валериановна работает 
в Республиканской стоматологической поликлинике уже 
14 лет, из которых в должности заведующей отделением 
– 4 года. Одной из ее главных заслуг является внедрение 
комплексного подхода в реабилитации стоматологическо-
го здоровья детского и взрослого населения Чувашской 
Республики, усовершенствование организации массовой 

ортодонтической помощи детям и диспансеризация для пребывающих в стацио-
нарных учреждениях детей-сирот, находящихся в трудной жизненной ситуации.  
Громова В.В. в своей работе постоянно добивается высоких результатов, своим 
примером воодушевляет коллег, хороший организатор, умеет организовать коллек-
тив на выполнение служебных задач, оказывает подчиненным необходимую по-
мощь в работе.
Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРА-

ВООХРАНЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено 
Каныгиной Любови Всеволодовне – первому заме-
стителю генерального директора ГУП ЧР «Фармация». 
Любовь Всеволодовна – провизор высшей квалификаци-
онной категории, с большим опытом работы в области 
управления и экономики фармации. При ее непосред-
ственном участии организовано обеспечение лекарствен-
ными препаратами и изделиями медицинского назначения 
лечебно-профилактических учреждений республики непо-
средственно через аптечную базу. Хорошо зная аптечную сеть Чувашии и в совер-
шенстве владея современными достижениями фармацевтической науки в области 
технологии и контроля качества лекарств, Любовь Всеволодовна помогает внедрять 
передовые методы работы и оказывает повседневную помощь работникам аптек.

Почетное звание «ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХ-
РАНЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ» присвоено Синицы-
ной Татьяне Николаевне – медицинской сестре-анестезисту 
Ядринской центральной районной больницы им. К.В. Волкова. 
За 29 лет работы в учреждении Татьяна Николаевна в совер-
шенстве освоила принципы работы на современных наркозно-
дыхательных аппаратах, аппаратуре мониторирования за рабо-
той жизненно важных функций организма. Учитывая хорошие 
организаторские способности, коммуникабельность, ответствен-

ное отношение к работе, ей много лет подряд доверено исполнение обязанностей 
старшей медсестры-анестезиста отделения, где сложился сплоченный и дружный 
коллектив, поддерживается образцовый порядок.

С ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
НАГРАДОЙ!


