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_______________________________

15 àâãóñòà Ïðåçèäåíò ×óâàøèè 
ïðîâåë ñîâåùàíèå ïî âîïðîñó 
ìîäåðíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ 
â ðåñïóáëèêå. 
Ðàçãîâîð Ìèõàèëà Èãíàòüåâà 
ñ ãëàâàìè ãîðîäñêèõ îêðóãîâ 
è ìóíèöèïàëüíûõ ðàéîíîâ 
ñîñòîÿëñÿ â ðåæèìå âèäåîñâÿçè.
_______________________________

Президент настоятельно рекомендовал главам 
администраций ряда муниципалитетов не за-
тягивать с завершением капитального ремонта 
медучреждений, особо подчеркнув, что «отдачу 
от модернизации должны почувствовать все – от 
руководителя медучреждения до пациентов». 
Как сообщила в ходе видеосовещания глава 

Минздравсоцразвития Чувашии Венера Мулли-
на, в настоящее время поставлено 18 единиц 
новейшей медтехники на сумму 18,5 млн рублей. 

Всего до конца 2012 года будет закуплено более 
2000 единиц оборудования. Значительные сред-
ства предусмотрены на проведение капремонта 
25 больниц. Сейчас ремонтом охвачены 13 
медучреждений в 7 муниципалитетах. Однако на 
ряде объектов работы идут с отставанием от гра-
фика. К примеру, кровля хирургического корпуса 
Моргаушской районной больницы должна была 
обновиться еще в июле, но работы там до сих пор 
продолжаются. С отставанием идет капитальный 
ремонт стационара Шумерлинской городской дет-
ской больницы, родильного дома больницы Ала-
тырского района. По словам Венеры Муллиной, 
графики срываются из-за затягивания сроков про-
ведения аукционов и заключения контрактов. Со 
всеми муниципалитетами и городскими округами 
были подписаны соглашения о софинансировании 
внедрения современных информационных систем 
и стандартов медицинской помощи. Однако Али-

ковский, Канашский, Комсомольский, Красноче-
тайский, Моргаушский, Чебоксарский, Ядринский 
районы, города Алатырь, Канаш и Шумерля 
средства в своих бюджетах не предусмотрели. 
В ходе совещания обсуждалась проблема 

нехватки медицинских кадров, рассматривалось 
текущее и предстоящее повышение заработной 
платы персонала. В целом ожидается повыше-
ние зарплаты врачей на 31% в сравнении с 2010 
годом, средних медицинских работников – на 
26,4%. «Подобные совещания будем проводить 
ежемесячно, отслеживать ход реализации Про-
граммы, мониторить ситуацию на каждом объ-
екте капитального ремонта», – подытожил глава 
республики.

_____________________________________
Подробнее о реализации Программы модерни-

зации здравоохранения в республике читайте в 
номере на стр 2-3. 

Àêòóàëüíî

Успехи по 
программе
Делегация Чувашской Республики под ру-

ководством министра Венеры Муллиной при-
няла участие во Всероссийском совещании по 
вопросу реализации региональных программ 
модернизации здравоохранения субъектов 
Российской Федерации на 2011-2012 годы. Ме-
роприятие под председательством главы Минз-
дравсоцразвития России Татьяны Голиковой 
состоялось 9 августа в Москве, в Российском 
кардиологическом научно-производственном 
комплексе. Подробнее – на стр. 3.

Íîâûå 
òåõíîëîãèè

 Впервые в республике в ней-
рохирургическом  отделении 
Республиканской клинической 
больницы в исполнении врача-
нейрохирурга Межрегиональ-
ного клинико-диагностического 
центра г. Казань Б. Ю. Пашаева 
произведен мастер-класс (опе-
рации) – эндоскопическое транс-
назальное транссфеноидальное 
удаление аденом гипофиза (сома-
тотропином). До этого подобные 
операции жителям республики 
проводились только в Москве и 
Санкт-Петербурге. Операция вы-
полняется под рентгенконтролем 
с использованием электронно-
оптического преобразователя 
при помощи безрамной нейрона-
вигации без трепанации черепа и 
травмы головного мозга. 

Ïîëíîöåííûé 
ðåãèñòð
В  Республиканском  эндо-

кринологическом  диспансере  
начата  работа  по организации 
и ведению Регистра больных с 
первичным гиперпаратиреозом 
(ПГП). Эта работа проводится 
под руководством Федераль-
ного центра гиперпаратиреоза 
Эндокринологического научного 
центра (г.Москва) и Российской 
ассоциации эндокринологов. Ра-
бота по созданию полноценного 
регистра больных с первичным 
гиперпаратиреозом в Чувашской 
Республике с вовлечением боль-
шего количества медучреждений 
и районов позволит оценить 
результаты диагностики и раз-
личных методов лечения данного 
заболевания, планировать по-
требность в хирургических вме-
шательствах и в дорогостоящих 
препаратах для консервативного 
лечения пациентов.

Òðåòüÿ «âîëíà» 
Всероссийская акция «Волна 

здоровья» в Чувашию прибыла на 
теплоходе. Специалисты центра 
им. Бакулева РАМН, «Микрохи-
рургия глаза им. С.Н. Фёдорова», 
Научного центра здоровья детей 
РАМН и Московского НИЦ детской 
хирургии обследовали более 
80 детей, 13 из них получили 
сертификаты на бесплатную вы-
сокотехнологичную медпомощь в 
ведущих клиниках Москвы. 

Пациенты 
благодарны
В Красноармейской районной больнице от-

крыта памятная доска заслуженному вра-
чу России и Чувашии Ираиде Пашкеевой. В 
августе врачу исполнилось бы 80 лет, но ее 
сердце перестало биться в апреле нынешне-
го года. На памятный митинг собрались бла-
годарные пациенты, многим из которых она 
спасла жизни, а большинству – помогла поя-
виться на свет. 

Правильный 
диагноз 
Внедрение медицинских стандартов позволит 

врачу увеличить свою зарплату? Чего ждать 
обычным гражданам от модернизации здраво-
охранения и как избавиться от очередей в по-
ликлиниках? 
Об этом и многом другом в интервью корре-

спонденту «Российской газеты» рассказала ми-
нистр здравоохранения и социального развития 
Чувашии Венера Муллина. 
Полный текст беседы читайте на стр. 2.

Юбилей
26 августа 2011 года в МУЗ «Козловская Цен-

тральная районная больница Чувашской Респу-
блики им. И. Е. Виноградова» прошли  торже-
ственные мероприятия, посвященные 105-ле-
тию основания Беловолжской больницы, кото-
рая стала базой для современной Козловской 
ЦРБ. Об истории становления многопрофиль-
ного лечебно-профилактического учреждения 
по оказанию высококвалифицированной меди-
цинской помощи населению района читайте на 
стр. 5. 

Антинаркотический 
тест
Добровольное тестирование российских 

школь ников на наркотики начнется в октябре 
этого года. Ранее планировалось, что тестиро-
вание начнется 1 сентября. 
Инициатива по введению добровольного те-

стирования школьников на наркотики была одо-
брена на заседании Госсовета с участием прези-
дента Медведева в апреле 2011 года. По стати-
стике, приблизительно каждый десятый школь-
ник и каждый пятый студент в России употре-
бляет наркотики.

Брось сигарету!
Минздравсоцразвития начало обществен-

ное обсуждение законопроекта «О защите 
здоровья населения от последствий потре-
бления табака» на специальной электронной 
площадке. Сервис уже доступен по адресу 
www.beztabaka2011.minzdravsoc.ru 
Если законопроект примут в этом году, то 

пачка сигарет будет обходиться не меньше 
14 рублей 40 копеек, а в 2012 году сигаре-
ты должны стоить не меньше 60 рублей за 
пачку.

Михаил Игнатьев:Михаил Игнатьев:  
«Отдачу от «Отдачу от 
модернизации модернизации 
здравоохранения здравоохранения 
должен получить должен получить 
каждый»каждый»  
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Российская газета | Венера Петровна, 
когда выучились в мединституте, пред-
ставляли себе, что станете министром 
здравоохранения?

Венера Муллина | Нет, конечно. Будучи 
не только студенткой, но и врачом со ста-
жем, я об этом не думала. Хотя я всегда 
была отличницей, старалась все делать 
как можно лучше. По максимуму училась 
и по максимуму собиралась лечить. Я 
понятия не имела, чем занимается мини-
стерство здравоохранения.

РГ | В последнее время во всех лечеб-
ных учреждениях республики появилась 
электронная регистратура. Насколько 
эффективно она работает?

Муллина | Как и любой механизм, эта си-
стема подвержена сбоям. Но, к сожалению, 
в данном случае это не технические непо-
ладки, а человеческий фактор. Например, 
пациент записывается по Интернету к вра-
чу на определенное время, но все равно 
вынужден стоять в очереди и ждать. Или 
по вине какого-нибудь оператора может 
вообще не оказаться в числе записанных. 
Именно с персоналом мы сегодня усиленно 
работаем.

РГ | В поликлиниках и больницах дей-

ствительно много очередей. Как вы решае-
те эту проблему? 

Муллина | Когда мы начали выяснять, 
почему в медицинских учреждениях очере-
ди, оказалось, что в большинстве случаев 
это происходит из-за неумения тех или 
иных лиц организовать совсем несложные 
процессы. Решать эту проблему взялись 
комплексно. Например, в каждой боль-
нице ввели должность администратора, 
который регулирует потоки людей и дает 
справочную информацию. Раньше на это 
вынуждены были отвлекаться работники 
регистратуры. Также появились call-центры 
для работы с входящими звонками. Обя-
зали больницы установить в коридорах 
видеокамеры, чтобы старшая медсестра 
или главный врач могли следить, где 
именно происходит скопление людей, в 
какое время, и регулировали этот процесс.

РГ | Не секрет, что не всегда медицин-
ский персонал внимателен к пациентам. 
Как вы думаете, почему это происходит?

Муллина | К сожалению, на мой взгляд, 
в этом направлении работа несколько 
ослабла. Раньше этому вопросу уделя-
лось больше внимания. Например, когда 
я училась, мы в обязательном порядке 
проходили курсы по этике, потому что про-
фессия врача предполагает определенный 
формат общения с пациентом. Клиент 
всегда прав – это в том числе и про меди-
цину. Порой человек, приходя к доктору, 
не может правильно сформулировать, что 
у него болит, но он ждет помощи, и мы 
должны ее оказать.

РГ | Где вы сами предпочитаете ле-
читься?

Муллина | Только сегодня утром думала, 
а не сходить ли мне в поликлинику? И здесь 
побаливает, и там покалывает. Знаете, как 
у врачей, сразу начинаем проводить диа-
гностику всех заболеваний, которые только 

приходят на память. Вот и я все исключила 
– вроде ничего не болит. Поэтому нигде не 
лечусь, хожу только к стоматологу.

РГ | В республике началась модерни-
зация здравоохранения. Какие изменения 
ждут обычных граждан?

Муллина | Сегодня в рамках этой про-
граммы в Чувашию поступило более по-
лумиллиарда рублей. В первую очередь 
мы начали проводить ремонт в больницах 
и поликлиниках, закупать новое обору-
дование. Уже в самое ближайшее время 
пациенты это должны заметить. Условия 
станут более комфортные, а не такие, 
когда под ногами пол проваливается, а с 
потолка штукатурка сыпется.
Полным ходом идут ремонтные работы в 

здании перинатального центра Городской 
клинической больницы № 1, лечебном 
корпусе Чебоксарской центральной рай-
онной больницы, стационаре Канашской 
городской больницы, родильном отделе-
нии Батыревской центральной районной 
больницы .  Мы  попытались  охватить 
максимально большое число лечебных 
учреждений. В двадцати двух уже идет 
активная работа.
Следующий важный шаг - стандартиза-

ция медицинской помощи. Для пациента 
это прежде всего получение качественных 
медицинских услуг. То есть человеку, обра-
тившемуся за помощью, будет гарантиро-
ван определенный набор диагностических 
услуг, лечебных процедур и лекарственных 
средств. Будет жесткий контроль за всеми 
этапами медицинской помощи. Выполне-
ние стандартов позволит врачу увеличить 
свою зарплату, а невыполнение может 
поставить крест на всей его карьере.

РГ | Стандарты разработаны и на ре-
спубликанском уровне. Насколько они 
соответствуют федеральным?

Муллина | Сегодня насчитывается около 
тысячи федеральных стандартов. Но мы 

же понимаем, что заболеваний гораздо 
больше. Получается, что на ряд из них 
нет государственных нормативов. Соот-
ветственно, если нет федеральных стан-
дартов, должны быть местные. Минус в 
том, что возможности республики, конечно, 
меньше. Например, если по федеральному 
стандарту заболевшему пневмонией по-
лагается четыре антибиотика, то в респу-
блике ему могут дать только два.

РГ | Платные исследования сегодня 
можно пройти в любой районной больнице, 
но многие предпочитают обследоваться в 
Чебоксарах, считают, что там дешевле. Кто 
устанавливает цены и контролирует их?

Муллина  |  Цены  устанавливаются 
учредителем больницы, то есть админи-
страцией района или города для муни-
ципальных учреждений и Минздравом 
для республиканских клиник. Здесь нет 
каких-то норм, поэтому цены в разных 
районах могут отличаться. С этого года все 
диагностические и лечебные манипуляции, 
которые входят в госгарантии, должны 
оказываться бесплатно. Лю бая больница, 
где пациент прошел диагностическое ис-
следование, может выставить счет Фонду 
обязательного медицинского страхования, 
и он будет оплачен.
Впрочем, в каждой районной больнице 

есть график выезда специалистов в офисы 
врачей общей практики. В республике их 
почти 600, и везде есть прием гинеколога, 
невролога, кардиолога, хирурга. Поэтому 
выезжать в районную или республикан-
скую больницы пациентам нужно только 
для более детального обследования по 
направлению врача.

РГ | Что нужно сделать для того, чтобы 
уровень оказания медицинской помощи 
действительно был достойным?

Муллина | Много работать. Хотя и в Ев-
ропе, и в Америке, где в здравоохранение 
вкладывают гораздо больше денег, не все 
пациенты довольны. И их можно понять: 
когда люди болеют, радоваться особенно 
нечему. Они будут довольны только в том 
случае, если придут на обследование в 
поликлинику, а там скажут, что все в по-
рядке и лечить ничего не надо. Поэтому 
самое главное сохранить тот потенциал 
здоровья, который заложен при рождении.

В ходе заседания были рассмотрены во-
просы организации охраны здоровья детей 
в общеобразовательных учреждениях Чу-
вашской Республики и реализации подпро-
граммы «Туберкулез» республиканской це-
левой программы «Предупреждение и борь-
ба с социально значимыми заболеваниями в 
Чувашской Республике (2011-2020 годы)» по 
итогам I полугодия 2011 года.
Заслушав и обсудив доклад заместите-

ля министра здравоохранения и социально-
го развития Чувашской Республики Татьяны 
Богдановой об организации охраны здоровья 
детей в общеобразовательных учреждениях, 
коллегия отметила, что в указанном направ-
лении ведется комплексная межведомствен-
ная работа, ориентированная на сохранение 
и укрепление здоровья детей и подростков, 
формирование стереотипов здорового обра-
за жизни.
В республике формируется сеть общеоб-

разовательных учреждений, содействую-
щих укреплению здоровья обучающихся, в 
которых помимо создания здоровьесберега-
ющей среды активно внедряются оздорови-
тельные технологии, создан оптимальный 
режим обучения, введены дополнитель-
ные формы физического воспитания. 16 
учреждений являются членами ассоциации 
«Школы содействия здоровью», 4 из кото-
рых участвуют в проекте Евросоюза «Обу-
чение здоровью в общеобразовательных 
учреждениях Российской Федерации». В 
республике также организовано отделение 
Общероссийской общественной организа-
ции «Российское общество школьной и уни-
верситетской медицины», основными на-

правлениями которой являются содействие 
укреплению и развитию системы охраны 
здоровья и профилактики заболеваний в 
образовательных учреждениях, проведение 
организационно-методической и учебной 
работы по повышению профессиональной 
квалификации врачей, оказанию консульта-
тивной помощи педагогическим и медицин-
ским работникам.
Одним из ключевых факторов поддержа-

ния здоровья и эффективности обучения яв-
ляется рациональное и полноценное питание 
в общеобразовательных учреждениях, охват 
которым составил 85,5%. В рамках экспери-
ментального проекта по совершенствованию 
организации питания обучающихся в 16 пи-
лотных общеобразовательных учреждениях 
будет укреплена материально-техническая 

база столовых, установлено в них новейшее 
технологическое оборудование и мебель.
В результате, предпринимаемые меры 

позволили улучшить состояние здоровья де-
тей в 73,1% случаях, увеличить количество 
детей, отнесенных по состоянию здоровья 
к основной группе для занятий физической 
культурой на 30%, снизить показатель обо-
стрения хронических заболеваний, повлек-
ших госпитализацию, на 18%.
Вместе с тем, был обозначен и ряд слож-

ностей в вопросах охраны здоровья детей: 
недостаточное обеспечение общеобразова-
тельных учреждений медицинскими кабине-
тами, отсутствие положительного санитарно-
эпидемиологического заключения, лицензии 
на медицинскую деятельность в общеобра-
зовательных учреждениях. Все они требуют 

детального рассмотрения в последующем, 
но в сжатые сроки.
По второму вопросу «О ходе реализации 

подпрограммы «Туберкулез» республикан-
ской целевой программы «Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболева-
ниями в Чувашской Республике (2011-2020 
годы)» по итогам I полугодия 2011 года» вы-
ступил Алексей Малов – главный внештат-
ный специалист по торакальной хирургии 
и фтизиатрии Минздравсоцразвития Чува-
шии, заведующий туберкулезным легочно-
хирургическим отделением Республиканско-
го противотуберкулезного диспансера. По 
итогам доклада коллегия, в частности, ре-
шила продолжить работу по профилактике 
туберкулеза с использованием различных 
форм и средств пропаганды, в том числе ис-
пользование наглядных информационных 
материалов, средств массовой информации; 
по обеспечению ежегодного проведения сре-
ди населения флюорографических обследо-
ваний с преимущественным использованием 
малодозных цифровых флюорографических 
аппаратов.
В завершение заседания руководитель 

Минздравсоцразвития Чувашии Венера 
Муллина заслушала информацию о реали-
зации Программы модернизации здраво-
охранения Чувашской Республики на 2011 
– 2012 годы. От всех руководителей учреж-
дений здравоохранения, участвующих в ее 
мероприятиях, было потребовано ускорить 
работу по целевому и своевременному 
освоению выделенных денежных средств 
на проведение ремонтно-строительных ра-
бот.

ÏÐÀÂÈËÜÍÛÉ ÄÈÀÃÍÎÇ

×åãî æäàòü îáû÷íûì ãðàæäàíàì îò ìîäåðíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ è 
êàê èçáàâèòüñÿ îò î÷åðåäåé â ïîëèêëèíèêàõ? Îá ýòîì è ìíîãîì äðóãîì â 
èíòåðâüþ êîððåñïîíäåíòó «Ðîññèéñêîé ãàçåòû» ðàññêàçàëà ìèíèñòð çäðà-
âîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ×óâàøèè Âåíåðà Ìóëëèíà.

Êîëëåãèÿ

Ðàñøèðåííîå Ðàñøèðåííîå 
çàñåäàíèåçàñåäàíèå

4 àâãóñòà â äèàãíîñòè÷åñêîì êîðïóñå Ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè-
÷åñêîé áîëüíèöû Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè ïðîøëî ðàñ-
øèðåííîå çàñåäàíèå êîëëåãèè Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ×óâàøèè 
ñîâìåñòíî ñ Óïðàâëåíèåì Ðîñïîòðåáíàäçîðà ïî ×óâàøñêîé Ðå-
ñïóáëèêå – ×óâàøèè è Ìèíîáðàçîâàíèÿ ×Ð.
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Делегация Чувашской Республики  под 
руководством министра здравоохранения 
и социального развития Венеры Муллиной 
приняла участие во Всероссийском сове-
щании по вопросу реализации региональ-
ных программ модернизации здравоохра-
нения субъектов Российской Федерации на 
2011-2012 годы.
Мероприятие под председательством 

главы Минздравсоцразвития России Та-
тьяны Голиковой состоялось 9 августа в 
Москве, в Российском кардиологическом 
научно-производственном комплексе. В 
ходе заседания были обсуждены актуаль-
ные вопросы главного на сегодняшний 
день направления региональных ведомств. 
Руководством Минздравсоцразвития 

России был произведен обзор хода 
выполнения программ модернизации 
здравоохранения в регионах страны. В 
частности, спикерами собрания Чувашия 
была отмечена в числе регионов, наиболее 
активно осуществляющих работы в рамках 
утвержденного сетевого графика. По тако-
му направлению, как внедрение стандар-
тов, повышение доступности амбулаторной 
медицинской помощи, выплаты врачам,  в 
республике осуществлены на 65%.

Èíèöèàòèâà

19  àâãóñòà 
â ×åáîêñàðàõ ïðî-
øåë ìåäèöèíñêèé 
ôîðóì «Çäîðîâûå 
ãîðîäà – çäîðîâàÿ 
íàöèÿ» – 
ìåðîïðèÿòèå, 
ïðîâîäèìîå â ðàì-
êàõ ó÷àñòèÿ ñòîëèöû 
×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè â 
ìåæäóíàðîäíîì ïðîåêòå «Çäî-
ðîâûå ãîðîäà» è 
ïðèóðî÷åííîå ê 
ïðàçäíîâàíèþ 
Äíÿ ãîðîäà. 

Начало форуму было положено в админи-
страции города Чебоксары, где состоялась 
встреча главы города Леонида Черкесова с 
участниками мероприятия. Форум собрал бо-
лее 20 докторов наук и профессоров из Каза-
ни, Самары,  Саранска, Чебоксар. Кроме того, 
на встрече присутствовал четырёхкратный 
олимпийский чемпион, одиннадцатикратный 
чемпион мира, первый вице-президент Меж-
дународного союза биатлонистов Тихонов 

Александр Иванович.
В ходе встречи Леонид Ильич презенто-

вал участникам форума «Профиль здоровья 
города Чебоксары» - документ, в котором 
отражен всесторонний анализ факторов, 
влияющих на здоровье города и его жителей. 
Здесь содержится информация и о состоя-
нии здоровья населения, и об экономиче-
ской ситуации в городе, и о благоустройстве 
территорий, экологической обстановке, тру-
доустройстве населения, т.е. полная картина 
жизни города Чебоксары.
Далее форум был продолжен в столичных 

учреждениях здравоохранения, где гости из 
городов Поволжья провели конференции для 
медицинских работников города Чебоксары. 
Так, в МБУЗ «Городская клиническая больни-
ца №1» Визель Александр Андреевич (заслу-
женный врач Республики Татарстан, главный 
пульмонолог УЗ г. Казани, доктор медицин-
ских наук, профессор) прочитал лекцию 

на тему «Современный взгляд на лечение 
ХОБЛ», а Куняева Татьяна Александровна 
(доктор медицинских наук, заведующая ка-
федрой поликлинической терапии и функци-
ональной диагностики с курсом эндокриноло-
гии Научно-исследовательского Мордовского 
государственного университета имени Н.П. 
Огарева) провела беседу с медработниками 
на тему «Артериальная гипертензия: просто 
или сложно?».
В АУЗ «Городская стоматологическая по-

ликлиника» с докладами выступили Ямашев 
Ильгиз Гарифович (профессор, д.м.н., г. Ка-
зань) – «Структурно-функциональные осо-
бенности генов и геномов. Проблемы диффе-
ренцировки стволовых клеток» и Трофимов 
Владимир Александрович (профессор, д.б.н., 
зав. кафедрой генетики Мордовского госу-
дарственного университета им. Огарёва, 
руководитель Научно-образовательного цен-
тра ДНК-диагностики и геномных исследова-
ний) - «Заболевания языка».
Корымасов Евгений Анатольевич (заве-

дующий кафедрой и клиникой хирургии ИПО 
СамГМУ, д.м.н, профессор) прочитал лекцию 
в МБУЗ «Городская больница скорой меди-
цинской помощи» на тему  «Профилактика 
венозного тромбоэмболизма в многопро-
фильном стационаре: когда, кому, что и... во-
обще зачем все это нужно?».
В мероприятиях медицинского форума 

«Здоровые города – здоровая нация» при-
няли участие главные врачи муниципаль-
ных учреждений здравоохранения города 
Чебоксары, заместители главных врачей 
по поликлинике, заместители главных 
врачей по лечебной части, главные внеш-
татные специалисты, врачи специалисты. 

Ìîäåðíèçàöèÿ

УСПЕХИ ПО ПРОГРАММЕУСПЕХИ ПО ПРОГРАММЕ

Çàíÿòèå äëÿ ìåäñåñòåð 
ïî òåõíèêå îïðåäåëåíèÿ 
ãðóïïû êðîâè 

17 августа В МБУЗ «Городской клинический 
центр» состоялось практическое занятие для 
процедурных медицинских сестер по технике 
определения группы крови с применением 
цоликлонов (солевых растворов монокло-
нальных антител к антигенам эритроцитов че-
ловека). Преимуществами указанной методи-
ки является сокращение времени ожидания 
результата (3 минуты) и более выраженная 
реакция агглютинации (склеивания) эритро-
цитов. 

Âîïðîñû ýòèêè è 
äåîíòîëîãèè ìåäèöèíñêèõ 
ðàáîòíèêîâ 

11 августа 2011 г. в терапевтическом отде-
лении МБУЗ «Городской клинический центр» 
прошло семинарское занятие для сотрудни-
ков учреждения на тему «Этика и деонтология 
медицинского работника». В ходе мероприя-
тия особое внимание было уделено взаимо-
отношениям врача и пациента, медицинской 
сестры и пациента, медицинских работников 
и родственников больного. Также были рас-
смотрены вопросы морального облика и об-
щей культуры медицинского работника. 
Моральная ответственность медицинского 

работника подразумевает соблюдение им всех 
принципов медицинской этики. Неправильные 
диагностика, лечение, поведение врача, пред-
ставителей среднего и младшего медицинско-
го персонала могут привести к физическим и 
нравственным страданиям пациентов. Недо-
пустимы такие действия медицинского работ-
ника, как разглашение врачебной тайны, отказ 
в медицинской помощи, нарушение неприкос-
новенности частной жизни и пр.
Уход за больным предполагает, помимо всего 

прочего, также соблюдение определённых пра-
вил общения с ним. Важно уделять пациенту мак-
симум внимания, успокаивать его, разъяснять 
необходимость соблюдения режима, регулярно-
го приёма лекарств, убеждать в возможности вы-
здоровления или улучшения состояния.

Àíàëèç êà÷åñòâà è äîñòóïíîñòè 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè

Êîíòðîëü

С начала 2011 года в Чувашскую Респу-
блику на модернизацию здравоохранения 
поступило 723,1 млн. рублей, из них:

- на финансирование расходов по укре-
плению материально-технической базы 
учреждений здравоохранения – 620,1 млн. 
рублей, 

- на мероприятия по внедрению стандартов 
медицинской помощи, повышению доступ-
ности амбулаторной помощи, в том числе, 
предоставляемой врачами-специалистами 
– 103,0 млн. рублей.
В 2011-2012 годах запланирован капиталь-

ный ремонт 25 учреждений здравоохране-
ния. На приобретение более 2000 единиц 
медицинского оборудования в 2011-2012 го-
дах предусмотрено более 1,3 млрд. рублей.
В настоящее время за счет средств 

консолидированного бюджета Чувашской 
Республики начаты работы по созданию 
единой информационной медицинской сети, 
построенной на принципах стандартизации 
и унификации информационных технологий, 
обеспечения информационной безопасности 

в соответствии с действующим законода-
тельством, функционирует Медицинский 
портал «Здоровая Чувашия», в 100% учреж-
дений здравоохранения внедрена электрон-
ная регистратура.
Ведется работа по внедрению федераль-

ных порядков оказания медицинской помощи 
и федеральных стандартов медицинской 
помощи по наиболее распространенным 
профилям  заболеваний ,  реализуются 
мероприятия по повышению доступности 
амбулаторной медицинской помощи.
Врачам-специалистам и средним медицин-

ским работникам, участвующим в реализации 
мероприятий программы, осуществляются 
стимулирующие выплаты. С целью доуком-
плектования амбулаторно-поликлинической 
и стационарной служб в республике продол-
жена дальнейшая подготовка медицинских 
работников с использованием инновацион-
ных образовательных технологий. В рамках 
Программы в республике функционируют 2 
обучающих симуляционных центра для от-
работки практических навыков врачей.

Çäîðîâûå ãîðîäà – 
çäîðîâàÿ íàöèÿ

При оценке качества медицинской помощи 
одним из наиболее значимых параметров яв-
ляется степень удовлетворенности пациентов 
медицинским обслуживанием, так как это важ-
нейшее условие социальной приемлемости 
здравоохранения. Общественное мнение как 
инструмент обратной связи дает возможность 
выявлять достижения и недостатки функцио-
нирования системы оказания медицинской по-
мощи населению для своевременного приня-
тия необходимых управленческих решений.
По результатам мониторинга показателей 

качества медицинской помощи в организациях 
здравоохранения Чувашии, проводимого в со-
ответствии с приказом  Минздравсоцразвития 

Чувашии от 19 августа 2009 г. № 829 «О пока-
зателях качества медицинской помощи в орга-
низациях здравоохранения Чувашской  Респу-
блики», в  июне 2011 года в учреждениях здра-
воохранения республики экспертной оценкой 
охвачено 11 501 случаев стационарной и ста-
ционарзамещающей  медицинской помощи 
(46,5 % от числа законченных) и 27 502 случа-
ев амбулаторно-поликлинической медицинской 
помощи (4,7 % от числа законченных), средний 
балл экспертной оценки составил 0,90. 
Сами учреждения здравоохранения также 

проявляют инициативу по анализу качества 
и улучшению доступности оказываемой 
медицинской помощи. Так, к примеру, Город-

ская клиническая больница №1 г. Чебоксары 
разместила на своем сайте анкету, которую 
заполнило более 160 человек. Респондентам 
предлагается ответить на 10 вопросов, кото-
рые позволяют реально оценить не только 
уровень медицинской помощи, качество 
обслуживания, но и отношение к больно-
му со стороны медицинского персонала, 
материально-техническое обеспечение и 
обеспеченность медикаментами, санитарно-
гигиенические условия, уровень квалифика-
ции и профессионализма врачей, работу ре-
гистратуры и время ожидания приема к врачу.
По результатам анкетирования коэффици-

ент удовлетворенности доступностью и каче-

ством медицинской помощи в ГКБ №1 соста-
вил 70%. Столько же опрошенных удовлет-
ворены взаимодействием с персоналом по-
ликлиники, перечнем оказываемых меди-
цинских услуг и внедрением новых разрабо-
ток в учреждении, а также работой и ответ-
ственностью руководства в части перспек-
тивного развития медицинского учреждения. 
63% респондентов удовлетворены высоким 
уровнем квалификации и профессионализ-
мом врачей и среднего медицинского персо-
нала, материально-техническим оснащени-
ем и наличием необходимых медикаментов 
в учреждении. 
Анкетирование по качеству и доступности 

медицинской помощи на сайте www.gkb1.org 
продолжается. Учреждению важно мнение 
пациентов, поскольку благодаря этому  мож-
но выявить проблемы и сложности и вырабо-
тать комплекс действенных мероприятий на-
правленных на повышение эффективности 
здравоохранения, в том числе, на улучшение 
качества медицинских услуг. 

Ñåìèíàðû, 
êîíôåðåíöèè

ÑÏÐÀÂÊÀ «ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ ÂÅÑÒÍÈÊÀ»
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В Шумерлинской городской дет-
ской больнице в этом году запла-
нировано проведение капитального 
ремонта соматического отделения, 
отделения восстановительной ме-
дицины и частично помещений по-
ликлиники. Круглосуточное стацио-
нарное отделение планируется раз-
местить на базе центральной район-
ной больницы, что позволит оказы-
вать экстренную медицинскую по-
мощь детям города и района. Ве-
нера Петровна обратила внимание 
на то, что до сих пор не подготовле-
на проектно-сметная документация, 
без которой невозможно начать за-
планированные работы по перено-
су отделения. 
В этот же день при участии глав 

города и района, главных врачей 
городской и районной больниц, а так-
же руководителя Территориального 
фонда обязательного медицинского 
страхования Чувашской Республики, 
депутатов Государственного Совета 
Чувашской Республики министр Ве-
нера Муллина провела круглый стол 
с инициативной группой Городского 
совета ветеранов. В ходе разговора 
с ветеранами обозначены существу-
ющие в учреждениях здравоохране-
ния Шумерлинского района и города 
Шумерля проблемы, обсуждены 
пути их решения. В ответ на опа-
сения ветеранов, что офисы врача 
общей практики не приживаются в 
районе, Венера Петровна заверила, 
что этот передовой опыт широко рас-
пространен в развитых странах и уже 
доказал свою эффективность у нас 
в республике. Семейный врач – это 
врач первичного контакта, который 
знает всю семью. Ему проще оказать 
квалифицированную медицинскую 

помощь, зная привычки и образ 
жизни пациентов. Несомненным 
преимуществом офиса врача общей 
практики является «шаговая» до-
ступность. На сегодняшний день в 
Шумерле действуют 4 офиса врача 
общей практики.
В свою очередь для оказания 

стационарной специализирован-
ной плановой и неотложной меди-
цинской помощи жителям и горо-
да и района действует центральная 
районная больница. В рамках ре-
ализации Программы модерниза-
ции здравоохранения здесь будет 
сосредоточена вся лабораторно-
диагностическая служба, травмато-
логия, хирургия, неврология, кардио-
логия и акушерско-гинекологическая 
служба. Министр напомнила, что с 1 
января 2012 года здравоохранение 
снова станет единым, все медицин-
ские учреждения города и района 
перейдут в статус государственных. 
Это позволит повысить уровень до-
ступности и качество оказываемой 
медицинской помощи населению и 
города, и района.
Подводя итоги встречи, Венера 

Петровна еще раз поблагодарила 
ветеранов за проявленную инициа-
тиву, оказанное доверие представи-
телям органов власти и призвала к 
активному сотрудничеству.

ÐÀÁÎ×Àß ÏÎÅÇÄÊÀ

Ìèíèñòð çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâè-
òèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè Âåíåðà Ìóëëèíà 23 àâ-
ãóñòà ñ ðàáî÷èì âèçèòîì ïîñåòèëà Øóìåðëèíñêóþ 
öåíòðàëüíóþ ðàéîííóþ áîëüíèöó è Øóìåðëèíñêóþ 
ãîðîäñêóþ äåòñêóþ áîëüíèöó. 

На повестке дня были рассмотре-
ны вопросы организации офтальмо-
логической помощи населению Чу-
вашской Республики, анализ ведения 
учетной и отчетной медицинской доку-
ментации, а также план иммунизации 
населения республики против гриппа 
в рамках Национального календаря 
профилактических прививок в эпидсе-
зоне 2011-2012 гг. 
С докладом об оказании офтальмо-

логической помощи населению респу-
блики, мерах по ее улучшению и ме-
роприятиях программы модерниза-
ции здравоохранения выступил глав-
ный внештатный специалист офталь-
молог Минздравсоцразвития Чувашии 
Дмитрий Арсютов. Как сообщил Дми-
трий Геннадьевич, основными диагно-
зами диспансерного наблюдения в Чу-
вашии являются - миопия, глаукома и 
катаракта. Всего на сегодняшний день 
на диспансерном учете состоит бо-
лее 28000 пациентов с глазной пато-
логией.
Министр Венера Муллина отме-

тила, что на территории республи-
ки сформирована система оказания 

офтальмологической помощи населе-
нию в полном объеме, начиная от пер-
вичной, специализированной и до вы-
сокотехнологичной. Однако необходи-
мо усилить работу на уровне первич-
ного звена здравоохранения, с целью 
повышения доступности данного вида 
медицинской помощи, профилакти-
ки нарушений зрения и недопущения 
дальнейшего развития, а тем более 
запущенности заболеваний, ведущих 
к потере зрения. 
Начальник отдела эпидемического 

надзора Управления Роспотребнад-
зора по Чувашской Республике Ми-
хаил Смирнов представил участни-
кам совещания доклад о плане имму-
низации населения против гриппа в 
2011-2012 гг. 
Руководителям учреждений здра-

воохранения рекомендовано принять 
все необходимые меры для увеличе-
ния охвата населения профилактиче-
скими прививками против гриппа, осо-
бенно учащейся молодежи как наибо-
лее контактной группы. Это позволит 
значительно снизить заболеваемость 
гриппом в осенне-зимний период.

Îïûò

В приемное отделение поступил 
больной с жалобами на двоение в 
глазах, онемение пальцев рук и ног, 
носа, верхней губы, челюсти; сла-
бость в руках и ногах, нарушение 
равновесия, глотания...
При осмотре неврологом были 

выявлены признаки паралича гла-
зодвигательных, отводящих, ли-
цевых нервов. Ввиду тяжелого со-
стояния больной госпитализирован 
в анестезиолого-реанимационное 
отделение с диагнозом – синдром 

Гийена-Барре, где ему была выпол-
нена интубация трахеи и начата ис-
кусственная вентиляция легких.
Консилиум врачей в составе глав-

ных неврологов ЧР и города Чебок-
сары, доценты кафедры неврологии 
мединститута подтвердили диагноз 
острой аксональной демиелинизи-
рующей моторно-сенсорной поли-
невропатии.
За неделю пребывания в АРО 

больному было выполнено 5 сеан-
сов плазмафереза, удалено 2880 
мл плазмы, перелиты 2930 мл до-
норской карантинизированной одно-
группной плазмы дробно, больной 
получил IgG – 50 г на курс лечения. В 
течение 15 дней находился на ИВЛ.
К 7-9 дню стационарного лечения 

состояние стабилизировалось, поя-
вилась положительная динамика в 

неврологическом статусе – намети-
лось начало восстановления функций 
черепно-мозговых нервов, которая 
полностью восстановилась к 12 дню 
стационарного лечения. К 17 дню ста-
ционарного лечения больной начал с 
поддержкой вставать на ноги, стала 
восстанавливаться чувствительность.
На 60-й день стационарного ле-

чения больной выписан из стацио-
нара в удовлетворительном состо-
янии. Сознание ясное, ориентация 
не нарушена. Несколько астенизи-
рован, эмоциональный фон ров-
ный. Полное восстановление боле-
вой и суставно-мышечной чувстви-
тельности. Ходит самостоятельно, 
высоко поднимая стопы на рассто-
яние до 300 мм.
Диагностика заболевания базиру-

ется на тщательном обследовании 
неврологом и правильной трактов-

ке синдромов поражения нервной 
системы, что требует высокой ква-
лификации специалиста.
Встать на ноги больному помог-

ла правильная тактика лечения – со 
своевременным проведением ле-
чебного плазмафереза, ИВЛ, лече-
нием иммуноглобулином класса G, 
что обрывает процесс демиелини-
зации аксонов и позволяет добить-
ся быстрой стабилизации и регрес-
са заболевания с благоприятным ис-
ходом с минимальным неврологиче-
ским дефектом. Также необходимы 
тщательный уход за пациентом для 
предупреждения пролежней, вто-
ричных осложнений, слаженная ра-
бота всего медицинского персонала.
Лечение заболевания нервной си-

стемы является дорогостоящим, на 
курс лечения нашего пациента было 
затрачено более 350 тысяч рублей.

Äåíü ãëàâíîãî âðà÷à

CПРАВКА 
«МЕДИЦИНСКОГО ВЕСТНИКА»
Синдром Гийена-Барре – острая воспалительная 

демиелинизирующая полирадикулоневропатия ау-
тоимунной этиологии. Заболеваемость составля-
ет 1,7 на 100 тысяч населения в год. Развитие син-
дрома возможно в любом возрасте, чаще встреча-
ется у мужчин.
Основным проявлением синдрома Гийена-Барре 

является прогрессирующий вялый тетрапарез, часто 

слабость сопровождается парестезиями дистальных 
отделов стоп и кистей, в тяжелых случаях возникают 
параличи дыхательных и краниальных мышц, глав-
ным образом мимических глазодвигательных и буль-
барных, часто отмечаются выраженные вегетативные 
нарушения: повышение или падение АД, ортостати-
ческая гипотензия, тахикардия, брадикардия, прехо-
дящая задержка мочи. Достигнув пика, симптоматика 
стабилизируется (фаза плато длится до 2-4 недель), 
а затем начинается восстановление, которое может 
продолжаться от нескольких недель до 1-2 лет. Ле-
тальность составляет до 5%.

Ìíåíèå

60 äíåé íà âûçäîðîâëåíèå

Âîïðîñû îêàçàíèÿ 
îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ïîìîùè 
è èììóíèçàöèè ïðîòèâ ãðèïïà

18 àâãóñòà â Ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíè-
öå ïîä ïðåäñåäàòåëüñòâîì ìèíèñòðà çäðàâîîõðàíåíèÿ 
è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè Âåíå-
ðû Ìóëëèíîé ñîñòîÿëñÿ Äåíü ãëàâíîãî âðà÷à. 

Â ÁÑÌÏ áûë 
âûëå÷åí ïàöèåíò 
ñ î÷åíü ðåäêèì 
çàáîëåâàíèåì

В рамках третьей Всероссий-
ской акции «Волна здоровья» 
главный  научный  сотрудник 
Государственного научного цен-
тра  социальной  и  судебной 
психиатрии им. В.П. Сербского 
Татьяна Клименко и замести-
тель министра здравоохранения 
и  социального  развития  ЧР  
Алексей  Федоров   посетили 
детско-подростковое отделение 
и реабилитационный наркологи-
ческий центр Республиканского 
наркологического диспансера, 

где ознакомились с работой, 
программами лечения и реаби-
литации. 
Татьяна Клименко дала по-

зитивную оценку организации 
реабилитационного  процес -
са  в  центре ,  где  пациенты 
могут  продолжать  лечебно -
реабилитационные программы, 
начатые в круглосуточном стаци-
онаре, в условиях дневного ста-
ционара, а затем и в различных 
клубах само- и взаимопомощи: 
«Реабилитационные технологии 
в  республике  соответствуют 
современным стандартам, при-
нятым на Западе». 
Татьяна  Валентиновна  по-

делилась  опытом  организа -

ции лечебно-диагностической и 
реабилитационной работы, что 
позволит и в дальнейшем  разви-
вать и совершенствовать  самый 
важный этап оказания нарколо-
гической помощи населению. 
В формате делового диалога 
врачи психиатры-наркологи об-
судили с ведущим специалистом 
наркологической службы Рос-
сийской Федерации актуальные 
проблемы, связанные с право-
выми и экспертными вопросами 
оказания специализированной 
наркологической  помощи ,  а 
также вопросы добровольного 
тестирования учащихся на пред-
мет употребления наркотических 
и психотропных средств.

ТАТЬЯНА КЛИМЕНКО: 
«Реабилитационные 
технологии в республике 
соответствуют 
стандартам, принятым 
на Западе»
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26 àâãóñòà 
â Êîçëîâñêîé 
öåíòðàëüíîé ðàéîííîé 
áîëüíèöå 
èì. È. Å. Âèíîãðàäîâà 
ñîñòîÿëîñü 
òîðæåñòâåííîå 
ìåðîïðèÿòèå, 
ïîñâÿùåííîå 
105-ëåòèþ îñíîâàíèÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ.

В торжестве приняли участие ми-
нистр здравоохранения и социального 
развития Чувашской Республики Мул-
лина Венера Петровна, генеральный 
директор ОАО «Страховая компания 
«Чувашия-Мед» Ирина Клементьева, 
глава администрации Козловского 
района Иван Майоров, Олимпийская 
чемпионка Елена Николаева. На тор-
жество были приглашены ветераны 
медицинского труда. 

Министр Венера Муллина по-
здравила работников и ветеранов 
Беловолжской больницы с юбилеем 
и отметила ее вклад в развитие здра-
воохранения республики:  «История 
больницы,  неразрывно связана с 
историей не только района, но и 
Чувашии. Врачи  выполняли свой 
священный долг и в тяжелое время 
после революции, в жесточайших 
условиях Великой Отечественной 
войны и в непростые для многих 
нас “девяностые”. В  Беловолжской 
больнице трудились выдающиеся 
деятели медицины, которые внесли 
большой вклад в развитие науки 
Чувашии. Это - врач, депутат Госу-
дарственной Думы России Кушников 
Дмитрий Алексеевич, врач-хирург 
Иевлев Михаил Иванович, заслу-
женный врач РСФСР и Чувашской 
АССР Иван Ефимович Виноградов. 
С особой благодарностью хочется 

отметить и тех, кто сегодня вносит 
свой вклад в развитие системы здра-
воохранения Козловского района: 
Вахмистрова Галина Николаевна, 
Салмин Владимир Николаевич, 
Шадрин Юрий Николаевич, Васи-
льев Юрий Дементьевич и Сергеева 
Елена Васильевна». 

Также министр Венера Муллина 
обозначила перспективы развития 
больницы в рамках Программы мо-
дернизации здравоохранения. Финан-
сирование мероприятий Программы 
модернизации здравоохранения 
Чувашской Республики в 2011-2012 
годы в МУЗ «Козловская ЦРБ ЧР им. 
И.Е.Виноградова» в части укрепления 
материально-технической базы и 
внедрения стандартов медицинской 
помощи составит  33,6 млн. рублей.  В 
2011 году будет закуплены рентгено-
диагностический комплекс цифровой, 
аппарат УЗИ, фибробронхоскоп, 
общей стоимостью 10,32 млн рублей. 

В 2011-2012 годы будет проведен 
капитальный ремонт на общую сум-
му 13,4 млн. рублей, в том числе в 
2011 г. запланирован ремонт здания 
фельдшерско-акушерского пункта в 
д.Можары (0,9 млн. рублей), в 2012 
году - приемного, операционного, 
хирургического, реанимационного 
отделений.

Министр Венера Муллина вручила 
главному врачу Оксане Красновой 
благодарность Министерства здраво-
охранения и социального развития Чу-
вашской Республики. За многолетний 
добросовестный труд в области здра-
воохранения и в честь празднования 
105-летия основания Беловолжской 
больницы врач акушер-гинеколог 
Галина Вахмистрова  и врач общей 
практики  Галина Долгова награждены 
Почетной грамотой Министерства 
здравоохранения и социального раз-
вития Чувашской Республики. 

В ответном слове главный врач 
Козловской ЦРБ Оксана Краснова 
поблагодарила гостей за оказанное 
внимание, выразила уверенность, 
что сотрудники больницы будут и в 
дальнейшем так же честно и плодот-
ворно работать в сфере укрепления 
здоровья населения района.

МУЗ «Козловская ЦРБ ЧР им. И. 
Е. Виноградова» основана на базе 
Беловолжской сельской больницы. 
В 1878 в селе Беловолжское в связи 

с эпидемией холеры  был открыт 
фельдшерский пункт, на базе которого 
в 1906 году была открыта Беловолж-
ская больница. Инициатива открытия 
больницы принадлежала авторитет-
ному в медицинских кругах врачу, де-
путату Государственной Думы России 
Дмитрию Александровичу Кушникову. 

Первым главным врачом Бе-
ловолжской больницы был хирург 
Иевлев Михаил Иванович, уроженец 
деревни Карамышево Козловского 
района. Благодаря ему в 1935 году 
открывается операционный блок. С 
этого времени в районе начинают 
оказывать хирургическую помощь.

С первых же дней Великой Отече-
ственной войны на территории Бело-
волжской больницы был развернут 
эвакогоспиталь №3064, где стали 
лечить раненых красноармейцев. 

В 1959 году Беловолжская боль-
ница переименована в Козловскую 
районную больницу. В 1999 г. больни-
це присвоено имя заслуженного врача 
РСФСР и Чувашской АССР Ивана 
Ефимовича Виноградова. 

За период существования боль-
ницы многие медицинские работники 
заслужили авторитет и уважение 
населения не только района и ре-
спублики, но и России. 13 врачам 
присвоено звание заслуженного врача 
РСФСР, Чувашской АССР и Чуваш-
ской Республики, 15 удостоены звания 

«Отличник здравоохранения СССР». 
Гордостью козловчан являются заслу-
женные врачи РСФСР и Чувашской 
АССР М.И.Иевлев, И.Е.Виноградов, 
Н.П. Беловощева, Н.А. Лысякова, 
Н.С.Соколов.

На сегодняшний день в Коз-
ловском районе Чувашской Респу-
блики здравоохранение представ-
ляет МУЗ «Козловская ЦРБ им. 

И.Е.Виноградова», которая включает 
в себя:   стационар  на  107 коек, 
поликлинику на 500 посещений, 
детскую поликлинику, стоматологи-
ческое отделение, отделение функ-
циональной диагностики, клинико-
диагностическую лабораторию, от-
деление скорой медицинской помощи, 
7 офисов врача общей практики, 19 
ФАПов. В здравоохранении района 
трудятся 330 медицинских работни-
ков, из них 46 врачей, 155 медицин-
ских сестер.

«Суббота доноров» орга-
низована в рамках програм-
мы развития Службы крови, 
реализуемой Министерством 
здравоохранения и социаль-
ного развития Российской 
Федерации и Федеральным 
медико-биологическим агент-
ством. В нашей стране на 1000 
человек в среднем приходится 
только 14 доноров при необхо-
димом количестве более 40; в 
Чувашии – 19 человек.

Накануне и в день прове-
дения «Субботы доноров» в 
Чувашии прошли мероприя-
тия в поддержку развития мас-
сового безвозмездного донор-
ства крови и ее компонентов: 
были организованы «горячая 
линия» и выступления пред-
ставителей Службы крови на 

радио и телевидении. 
В этот день учреждения 

Службы крови Чувашии прини-
мали всех желающих, кто не мо-
жет сдать кровь в будние дни. Ак-
ция началась в 8.00 часов утра, 
сразу же зарегистрировались 30 
человек. На станцию перелива-
ния крови в Чебоксарах и в ее от-
деление в городе Канаше приш-
ли желающие исполнить благо-
родную миссию дачи крови.

В Новочебоксарске рабо-
тала мобильная станция пере-
ливания крови: доноров ждал 
трейлер, припарковавшийся у 
территории МУЗ «Новочебок-
сарская городская больница». 

Доноры с радостью при-
няли участие в акции, на стан-
цию приходили доброволь-
цы – обладатели редкой груп-

пы крови и отрицательного 
резуса-фактора. Среди них и по-
четные, и регулярные доноры, и 
те, кто сдавали кровь впервые. 
Первичным донорам напомина-
ли об обязательном повторном 
посещении учреждений служ-
бы крови через 6 месяцев. По-
сле дачи компонентов крови со-
трудники службы крови благода-
рили всех участников и вручали 
сувенирную продукцию.

В тоге, безвозмездными 
донорами – участниками ак-
ции стали 100 человек: 40 до-
норов сдали кровь в Чебокса-
рах, 40 – в Новочебоксарске, 
20 – в Канаше. Объем заго-
товленных компонентов кро-
ви составил более 50 литров. 
Донорские субботы в Чувашии 
стали уже традиционными.

Þáèëåé

Àêöèÿ

Козловской центральной Козловской центральной 
районной больнице – 105 летрайонной больнице – 105 лет

То, что сделано военной медициной в годы Великой Отечественной 
войны, по всей справедливости может быть названо подвигом. Образ 
военного медика навсегда останется олицетворением высокого гума-
низма, мужества и самоотверженности.

Алатырский эвакогоспиталь в первом формировании организован 
на базе главного лечебного корпуса городской больницы по ул. Лени-
на, 128, на 220 коек и начал функционировать 17 августа 1941 года для 
госпитализации инфекционных больных. 13 октября 1941 года эвакого-
спиталь переведен в здание школы №9 (по ул. Стрелецкой, 9). В октя-
бре 1942 эвакогоспиталь был расформирован, имущество и кадры пе-
реданы эвакогоспиталю 3060. 

За время функционирования эвакогоспиталь принял 713 человек, 
из них раненых 614, больных – 99. За годы войны Чувашия направила 
на военно-санитарную службу Красной Армии более тысячи медиков, 
половину из которых составили женщины. Они оказывали медицинскую 
помощь на поле боя, работали в прифронтовых медсанбатах и специа-
лизированных госпиталях, в эвакогоспиталях и военно-санитарных по-
ездах, в санитарно-эпидемиологических отрядах. 

Àëàòûðñêîìó ýâàêîãîñïèòàëþ 
¹3059 – 70 ëåò

ÑÓÁÁÎÒÀ ÄÎÍÎÐÎÂ
Âñåðîññèéñêàÿ àêöèÿ «Ñóááîòà äîíîðîâ» ïðîøëà â ×óâàø-

ñêîé Ðåñïóáëèêå 6 àâãóñòà  óæå â òðåòèé ðàç. Â ýòîì ãîäó îíà 
ïîääåðæàíà âñåìè áåç èñêëþ÷åíèÿ ðåãèîíàìè Ðîññèè. 

В настоящее время МУЗ «Коз-
ловская центральная районная 
больница Чувашской Республи-
ки им. И. Е. Виноградова» явля-
ется многопрофильным лечебно-
профилактическим учреждением 
по оказанию высококвалифициро-
ванной медицинской помощи насе-
лению района. Больница распо-
лагает клинико-диагностической, 
бактериологической лаборатори-
ями. Широко проводится функ-
циональная, ультразвуковая, лу-
чевая и эндоскопическая диагно-
стика с использованием совре-
менных методик. В реабилитации 
больных применяются современ-
ные методы восстановительного 
лечения. В учреждении работа-
ет более 150 специалистов. Глав-
ный врач – Краснова Оксана Вла-
димировна.

ÑÏÐÀÂÊÀ 

«ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÃÎ 

ÂÅÑÒÍÈÊÀ»

Ïî èíèöèàòèâå ÃÊÁ ¹1 ñîâìåñò-
íî ñ Êàëèíèíñêîé àäìèíèñòðàöèåé 
ã. ×åáîêñàðû ñîñòîÿëàñü âñòðå÷à 
«Ìû  âìåñòå»: ÷àåïèòèå íà 
îòêðûòîì âîçäóõå, â ðàìêàõ 
êîòîðîãî ïðîøëà áåñåäà ëþäåé ñ 
îãðàíè÷åííûìè âîçìîæíîñòÿìè ñ 
ìåäèöèíñêèìè 
ðàáîòíèêàìè è ïðåäñòàâèòåëÿìè 
Êàëèíèíñêîé àäìèíèñòðàöèè ã. ×å-
áîêñàðû. Ìåðîïðèÿòèå ïðîâîäè-
ëîñü äëÿ òîãî, ÷òîáû âçãëÿíóòü 
ãëàçàìè ïàöèåíòà íà ïðîáëåìû 
èíâàëèäíîñòè. 

В ходе беседы специалисты ответили 
на интересующие вопросы по лекарствен-
ному обеспечению, прохождению комиссии 
МСЭ, порядку предоставления компенса-
ционных выплат и получением технических 
средств реабилитации. Зам. главного врача по 
амбулаторно-поликлинической работе Татья-
на Валерьевна Карчикова рассказала гостям о 
мероприятиях, которые реализуются в учреж-
дении для реабилитации инвалидов. Также 
много вопросов было задано главному вра-

чу МБУЗ «Городская клиническая больница 
№1» Воропаевой Лидии  Александровне. Ни 
один вопрос не остался без внимания.  Лидия 
Александровна выразила присутствующим 
благодарность за активное участие  и поже-
лала гостям здоровья, счастья, благополучия. 
Проведенное мероприятие поспособствовало 
более тесному сотрудничеству, вынесению 
вопросов на всеобщее обсуждение и выра-
ботке более правильных и необходимых путей 
их решений, а также помогло людям с ограни-
ченными возможностями  сохранить бодрость 
духа, почувствовать себя полезными обще-
ству и государству. Сотрудники учреждения 
уверены, что подобные встречи станут регу-
лярными, так как только совместными усилия-
ми можно решить возникающие проблемы.

ÌÛ ÂÌÅÑÒÅ!
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Работа  Федерального 
центра травматологии, орто-
педии и эндопротезирования 
вносит существенный вклад 

в сохранение здоровья жите-
лей нашей республики. Ока-
зывая высококачественную 
медицинскую помощь, специ-

алисты Центра возвращают 
к активной жизни пациентов 
(около 50% пролеченных в 
Центре - лица трудоспособ-
ного возраста, причем 54% из 
них имели инвалидность). 
Но, как отмечает главный 

врач Николай Николаев, 
важно не только оказать не-

обходимую медицинскую по-
мощь, важно  не допустить 
развития заболевания. С 
этой целью в Федераль-
ном центре травматологии 
с 1 июня стартовала акция 
«Активный ребенок». В те-
чение трех месяцев детские 
травматологи -ортопеды 

Центра консультировали  
всех желающих на предмет 
наличия у детей нарушений 
опорно-двигательной систе-
мы. На сегодняшний день 
проконсультировано 543 
ребенка. Из них нуждается 
в высокотехнологичном опе-
ративном лечении в Центре 

около 4-5%. Это дети с ДЦП, 
сколиотической деформаци-
ей позвоночника, деформа-
цией стоп. 
Все обратившиеся получи-

ли рекомендации по консерва-
тивному лечению. Дети, нуж-
дающиеся в оперативном ле-
чении, по показаниям прошли 
рентгенографию, электроней-
ромиографию, для уточнения 
диагноза проведены консуль-
тации педиатра. 
Акция  «Активный ребенок» 

завершена. Тем не менее, каж-
дый родитель при необходи-
мости может обратиться за 
консультацией к детским орто-
педам Центра травматологии. 

Êàæäûé ðîäèòåëü 
ñ âîëíåíèåì æäåò, 
êîãäà åãî ðåáåíîê 
ïåðåñòóïèò ïîðîã 
øêîëû. Íîâûå îáÿ-
çàííîñòè, êîòîðûå 
ó íåãî ïîÿâÿòñÿ, 
òðåáîâàíèÿ, êî-
òîðûå ïðåäúÿâèò 
øêîëà- âñå ýòî ïî-
òðåáóåò îò ðåáåíêà 
íåïðèâû÷íîãî äëÿ 
íåãî íàïðÿæåíèÿ 
ôèçè÷åñêèõ è óì-
ñòâåííûõ ñèë.

АКТИВНЫЙ РЕБЕНОК
543 ðåáåíêà ïðîêîíñóëüòèðîâàíû òðàâìàòîëîãàìè-
îðòîïåäàìè Ôåäåðàëüíîãî öåíòðà òðàâìàòîëîãèè, 

îðòîïåäèè è ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
â ðàìêàõ àêöèè «Àêòèâíûé ðåáåíîê»

Упражнения для тренировки наружных мышц глаз
- сидя медленно переводить взгляд с пола на потолок и обрат-

но 8-12 раз (голова неподвижна), 
- медленно проводить взгляд справа налево и обратно 8-10 раз,
- круговые движения глазами в одном и затем в другом направ-

лении 4-6 раз,
- частое морганье в течение 15-30 сек.
 Упражнения для тренировки внутренних цилиарных 

мышц глаз по методу, называемому «метка на стекле» 
(Э.С. Аветисов)

Занимающийся в очках становится на расстоянии 30-35 см от 
оконного стекла, на котором на уровне его глаз крепится круглая 
метка диаметром 3-5 мм. Вдали по линии взора, проходящей 
через эту метку, намечается какой-либо предмет для фиксации. 
Надо поочередно переводить взгляд то на метку на стекле, то на 
предмет. Упражнения выполнять 2 раза в день 25-30 дней. Пер-
вые 2 дня продолжительность 3 мин, последующие 2 дня - 5 мин, 
остальные - 7 мин. Упражнения выполняются систематически с 
перерывами 10-15 дней.

СПИНКУ РОВНО!

Показатели здоровья детей и 
подростков в процессе обучения 
в школе  ухудшаются от младших 
классов к старшему. Появляются 
такие изменения, как нарушение 
осанки, снижение зрения, дефор-
мация стоп и т. д. При правильной 
осанке все части тела располо-
жены симметрично относительно 
позвоночника. Нет поворотов таза 
и позвонков в горизонтальной 
плоскости, изгибов позвоночника 
или косого расположения таза –во 
фронтальной, остистые отростки 
позвонков расположены по сред-
ней линии спины. Проекции центра 
тяжести тела при хорошей осанке 
находятся в пределах площади 
опоры, образованной стопами, 
примерно на линии, соединяющей 
передние края лодыжек. Уменьше-
ние физиологических изгибов по-
звоночника, особенно в сочетании 
c  плоскостопием  приводят к по-
стоянным микротравмам головного 
мозга, головным болям, нарушени-
ем памяти, внимания.  
Обычно нарушение осанки воз-

никает в периоды бурного роста: 
в 5-7, и особенно в 11-12 лет. Это 
время, когда кости и мышцы уве-
личиваются в длину, а механизмы 
поддержания позы еще  не при-
способились к произошедшим из-
менениям. Осанка - это привычная 
поза непринужденно стоящего или 
двигающегося человека, но она по 
различным причинам нарушается: 
неполноценное питание, общее 
неудовлетворительное состояние 
здоровья, хронические и острые 
заболевания, индивидуальные 
особенности характера и смена 
настроения, плохое физическое 
развитие и невнимательное отно-
шение родителей к формированию 
правильной осанки, слабость мы-
шечного корсета, обусловленная в 
первую очередь отсутствием актив-
ных физических нагрузок (тогда как 
при быстром росте крепость мышц 
брюшного пресса и спины просто 
необходима) раннее приобщение 
ребенка к просмотру видеопро-
дукции, ранняя асимметричная 
спортивная специализация (правая 
рука в хоккее и т.д.). Нарушение 
осанки встречается у детей уже  
с раннего возраста: в ясельном 
– 2,1%, в 4 года - 15-17%, в 7 лет 
у каждого третьего ребенка. По 
статистике, 70% детей школьного 
возраста имеют  нарушение осан-

ки. Нарушение осанки - это или 
проявление болезни, или состоя-
ние предболезни. Под термином 
«сколиоз» понимают такое искрив-
ление позвоночника, при котором 
помимо отклонения позвонков от 
общей оси, возникают скручивание 
вертикальной оси тела. Сколиоз 
влечет за собой нарушение рабо-
ты многих  внутренних органов и 
последствия таких нарушений мо-
гут быть крайне серьезными. Если 
раньше подвергались сколиозу в 
основном дети 10-12 лет, а то и 15, 
то сегодня это заболевание значи-
тельно помолодело. Исследования 
показали, что к 8-мому классу 10% 
школьников имеют сколиоз.
Примерно с двух лет начинает 

формироваться свод стопы. Пло-
скостопие может развиться из-за 
слабости мышечно-связочного ап-
парата стопы, Х-образной формы 
ног, лишнего веса, ношение «непра-
вильной» обуви. Обувь, обязатель-
но, должна быть по размеру, лучше 
с высоким и твердым задником и 
небольшим каблучком. Отличные 
упражнения на укрепление свода 
стопы- рисовать, лепить, строить 
башню из больших кубиков конструк-
тора, собирать какие-либо мелкие 
предметы (камушки, карандаши)-все 
это нужно делать ногами. Неотъем-
лимой частью является самомассаж 
в игровой форме.
Из заболеваний глаз в школьном 

возрасте чаще встречается ìèî-
ïèÿ (близорукость) и спазм аккомо-
дации. Зрение в основном начина-
ет снижаться к третьему классу и 
к старшим классам близорукость 
встречается уже у 30% школьни-
ков. У девочек этот показатель 
выше из-за меньшей двигательной 
активности. Близорукость может 
развиться от привычки сутулиться 
и наоборот, плохое зрение часто 
становится причиной плохой осан-
ки. При миопии показаны ходьба, 
медленный бег, ходьба на лыжах, 
плавание в бассейне, езда на вело-
сипеде, игровые виды спорта. Не 
показано: упражнения на поднятие 
тяжести (штанги, гири), прыжковые 
упражнения, прыжки в воду.

Для профилактики нарушений 
осанки и плоскостопия у детей пре-
жде всего необходимо соблюдать 
ðåæèì äíÿ. Режим приучит ребен-
ка к организованности, дисципли-
нированности, аккуратности. Ребе-
нок обязательно должен вставать в 
одно и то же время. Завтрак, обед,  
ужин, полдник - в установленное 
время. Необходимо приучать к вы-
полнению утренней гимнастики, 
водных процедур. Очень важны 
ежедневные прогулки: пребывание 
на воздухе 2-3 часа. Достаточная 
двигательная активность: детям 
в состоянии движения надо нахо-
диться 4-6 часов в сутки. С малых 
лет необходимо формировать сте-
реотип к ведению активного обра-
за жизни. Спать должен ребенок 
не менее 8-10 часов, желательно 
приучать спать на боку или на спи-
не, а не свернувшись «калачиком». 
Постель должна быть полужесткой, 
идеален ортопедический матрас, 
подушка- небольшая и плоская. 
Не разрешать читать или смотреть 
телевизор лежа на боку.  Ограни-
чить просмотр телевизора и на-
хождение за компьютером 30-40 
мин в день. Расстояние от экрана 
телевизора не менее 3 м и не бо-
лее 5 м, и сидеть не с боку, а прямо 
перед экраном. Наконец, ребенка с 
плохим здоровьем, особенно с де-
фектами осанки, необходимо осво-
бодить от любых дополнительных 
нагрузок, связанных с длительным 
сидением.

  Желательно, чтобы у ребенка 
было свое ðàáî÷åå ìåñòî. Размер 
мебели должен соответствовать 
росту ребенка. Ведь от этого зави-
сит его поза во время занятий. Пра-
вильная посадка поможет снять 
физическое и умственное утомле-
ние, предупредить искривление 
позвоночника и развитие близору-
кости. Правильной посадкой при 
сидении считается, когда туловище 
находится в вертикальном поло-
жении, голова слегка наклонена, 
плечевой пояс горизонтален и па-
раллелен к краю стола, руки сво-
бодно лежат на столе, ноги согнуты 
в тазобедренном и коленном суста-
ве под прямым углом и опираются 
всей стопой на пол или подставку, 

спина опирается 
поясничной сво-
ей частью на 
спинку стула. 
Очень важно 
ребенку самому 
контролировать 
посадку: поста-
вить руку согнутую 
в локте на стол, 
кончики пальцев 
касаются ви-
ска, между 
столом и 
грудью сво-
бодно прохо-
дит кулак.  Стол необходи-
мо поставить так, чтобы свет падал 
прямо или с левой стороны. Для 
занятия в вечернее время необхо-
димо настольная лампа(60-70 ватт 
или 150 лк), защищенная колпаком, 
чтобы свет от лампы не падал пря-
мо в глаза, а освещал лишь книгу и 
тетрадь, при этом не исключается 
общее освещение комнаты.
Все необходимые äëÿ øêîëû 

âåùè (школьная форма, форма 
для занятия физкультурой, обувь) 
должны соответствовать размерам 
ребенка. Слишком свободная или 
же слишком маленькая по размеру 
одежда, обувь не только некрасива, 
она неудобна, и способствует фор-
мированию неправильной осанки, 
плоскостопия. Требования имеют-
ся и к школьному портфелю. Лучше 
приобрести заплечный ранец. Он 
создает равномерную нагрузку на 
плечевой пояс, что исключает воз-
можность боковых искривлений по-
звоночника. Вес ранца не должен 
превышать 10% массы тела ре-
бенка, ширина ремней не менее 4 
см, ширина ранца не шире ширины 
плеч, верхний край - не выше плеч, 
нижний не ниже бедер.
Из повседневной деятельности 

ребенка ñàìîå âðåäíîå – ýòî ñè-
äåíèå. Удивительно, но при сиде-
нии позвоночник сильнее нагружен, 
чем когда мы стоим! При длитель-
ном сидении необходимо соблю-
дать следующие правила:

- сиди неподвижно не больше 20 
минут,

- старайся вставать как можно 
чаще. Минимальная продолжи-
тельность такого «перерыва» – 10 
секунд,

- сидя как можно чаще меняй по-
ложение ног: ступни вперед, назад, 
поставь их рядом, потом наоборот, 
разведи и т. д.,

- старайся сидеть правильно: 
сядь на край стула, чтобы колени 
были согнуты точно под прямым 
углом, идеально выпрями спину,

- периодически делай специаль-
ные компенсаторные упражнения:

1) повисни и подтяни колени к 
груди. Сделай упражнение макси-
мальное число раз;

2) прими на полу стойку на ко-
ленях и вытянутых руках и поста-
райся максимально выгнуть спину 
вверх, а потом как можно сильнее 
прогнуть ее вниз.
При сколиозе не рекомендуются 

травматические виды спорта, а так-
же те которые связаны с большой 
нагрузкой на позвоночник, или его 

гиперподвижностью 
(хоккей, теннис, спортивная гим-
настика). Зато принесут хорошую 
пользу, занятие плаванием, осо-
бенно в стиле брасс, ходьба, ходь-
ба на лыжах по ровной местности, 
симметричные упражнения. 
Одним из ведущих средств кон-

сервативного лечения является ле-
чебная физкультура. Физические 
упражнения оказывают стабилизи-
рующее влияние на позвоночник, 
укрепляя мышцы туловища, по-
зволяют добиться корригирующего 
воздействия на деформацию, улуч-
шить осанку, функцию внешнего 
дыхания, дают общеукрепляющий 
эффект. Упражнения подбираются 
в зависимости от типа искривления 
позвоночника: детям с наклонно-
стью к сутулости рекомендованы 
разгибания спины с усилием до 
максимально выпрямленного по-
ложения, ребятам со сведенными 
вперед плечевыми суставами по-
лезны круговые движения одно-
временно двумя руками назад, 
отведение их назад, сгибание рук 
к плечам, на затылок. При «свиса-
ющих» плечевых суставах полез-
ны отведение рук через стороны 
вверх, поднимание плеч, вытягива-
ние рук вверх с противодействием 
(взрослый кла дет руки на плечи 
ребенка). Выроботке правильной 
осанки способствуют также упраж-
нения на равновесие. Например, 
ходьба по скамейке или бревну 
с руками, отведенными в сторо-
ны. Для малышей рекомендуются 
упражнения игрового характера.
Главное – ôîðìèðîâàíèå íàâû-

êîâ ïðàâèëüíîé îñàíêè. Тело за-
поминает правильное положение  
и это положение превращается в 
правильную осанку. Занимайтесь 
спортом, ходите на занятия по про-
филактике нарушений, плавайте в 
бассейне, поменьше сидите - тогда 
все будет хорошо.
Если выявлены нарушения осан-

ки и (или) слабость мышечной 
системы, ребенка следует прокон-
сультировать у врача-ортопеда, 
или врача по  лечебной физкульту-
ре. Доктор проведет осмотр ребен-
ка (с проведением тестирования на 
нарушение осанки, плантографии), 
в случае необходимости выполня-
ются дополнительные методы ис-
следования: рентгенография, эле-
ктромиография и пр.

Материал предоставлен Феде-
ральным центром травматологии, 
ортопедии и эндопротезирования.
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Ôèçèîëîãè÷åñêèå àñïåêòû ðåàáèëèòàöèè 
÷àñòî áîëåþùèõ äåòåé ìåòîäîì ñâåòîòåðàïèè
Ребенок пошел в детский 
сад и стал постоянно 
болеть. Эта проблема зна-
кома многим родителям  
и педиатрам. Действи-
тельно, период адап-
тации в детском саду 
становится серьез-
ным испытанием для 
организма маленького 
ребенка как в психоло-
гическом плане (пре-
бывание в детском-
коллективе восприни-
мается ребенком как 
стрессовая ситуация), 
так и для незрелой 
иммунной  системы 
малыша. Неизбежные 
постоянные контак-
ты с инфекцией  на 
фоне психологическо-
го стресса приводят 
к сбою адаптацион-
ных механизмов и, как 
следствие, снижению 
функции иммунной си-
стемы ребенка.

Физиологический тип адаптаци-
онной реакции часто болеющих 
детей, в большинстве своем, это 
повышенная активация низких 
уровней реактивности, по друго-
му - переактивация. Психосомати-
ческий статус при переактивации 
характеризуется повышенной раз-
дражительностью, агрессивностью, 
нарушением сна, иногда - наруше-
нием аппетита. Отмечается излиш-
няя гиперэргичность и возбуждение 
всех органов и систем. Чрезмерно 
повышена активность эндокрин-
ных желез и тимиколимфатической 
системы. Все функциональные 
подсистемы работают на пределе 
своих возможностей, что чревато 
срывом. Метаболизм напряжен, 
повышается скорость расходо-
вания энергодающих субстратов, 
а воспроизводство их отстает - 
энергетические резервы организма 
истощаются и, как следствие, сни-
жение устойчивости к  психоэмоци-
ональным нагрузкам и отсутствие 
сопротивляемости к инфекциям. 
В анализах крови характерен вы-
сокий уровень лимфоцитов (более 
57%), возможна напряженность и 
по другим показателям формулы 
крови. Таким образом, физиологи-
ческая реакция переактивации яв-
ляется неспецифической основой 
ряда заболеваний.
При назначении физиотерапии 

часто болеющему ребенку нужно 

учитывать особенности его физио-
логического состояния на данный 
момент и анатомофизиологические 
особенности детского организма, 
которые характеризуются выра-
женной гидрофильностью тканей, 
обильной васкуляризацией орга-
нов, большей чувствительностью 
нерной системы, ее значительны-
ми компенсаторными и пластиче-
скими возможностями, что делает 
физиотерапию в детском возрасте 
наиболее эффективной. В то же 
время, незрелость всех органов 
и систем, требует тщательного 
подбора и адекватной дозировки 
физического фактора с учетом 
адаптационных резервов детского 
организма.  
Известный отечественный фи-

зиолог Анохин создал теорию со  
гласно которой организм человека 
- это многоуровневая саморегули-
руемая система, построенная по 
принципу обратных связей. Все 
составляющие этой системы, от 
атома, молекулы до уровня выс-
ших психических реакций, тесно 
взаимосвязаны и направлены на 
поддержание постоянства внутрен-
ней среды организма - гомеостаза. 
В случае, когда энергетические 
резервы достаточные, организм 
сам справляется с патологически-
ми факторами экзо- и эндогенного 
характера, происходит процесс 
саногенеза - поддержание состоя-
ния здоровья. Если энергетический 
резерв саногенеза исчерпан - воз-
никает патология. 
Особенности физиотерапевти-

ческого лечения в том, что энергия 
физического фактора активизиру-
ет все виды обменных процессов, 
мобилизует собственные резервы 
организма в борьбе с болезнью, 
таким образом своей энергией сти-
мулирует процесс саногенеза. 
Поэтому воздействие физиче-

скими факторами должно стать 
терапией выбора на определенном 
этапе лечении часто болеющих де-
тей  И особую роль при этом играет 
такой метод как светотерапия.
Свет - главный физический фак-

тор поддерживающий жизнь на 
земле. Как известно, весь световой 
спектр делится на ультрафиолето-
вую часть, видимый свет и инфра-
красную часть спектра. 

Ультрафиолетовое облучение - 
метод, который давно и успешно 
используется для оздоровления ча-
сто болеющих детей. Под воздей-
ствием ультрафиолетовых лучей 

в организме происходят сложные 
фотохимические и фотобиологиче-
ские процессы. Они проявляются 
распадом крупных белковых моле-
кул (фотолиз), образование более 
сложных веществ (фотосинтез), 
или веществ с новыми физико-
химическими свойствами (фотои-
зомеризация). В месте поглоще-
ния усиливается ферментативная 
активность, освобождаются или 
вновь образуются биологически 
активные вещества типа ацетил-
холина, серотонина, гистамина. 
Неактивный эргостерин превраща-
ется в активную форму витамина Д. 
Стимулируется тканевое дыхание,  
изменяется ионный состав, актив-
ная реакция среды смещается в 
кислую сторону. Повышается про-
ницаемость мембранных структур 
клеток и сосудистой стенки, что 
способствует проникновению био-
логически активных веществ в ток 
крови и изменение просвета сосу-
дов. Действие ультрафиолетового 
излучения не ограничивается изме-
нениями только в месте поглоще-
ния их кожей, а оказывает действие 
на функциональное состояние раз-
личных органов и систем. Улучша-
ется сократительная способность 
миокарда, восстанавливается 

функция внешнего дыхания за счет 
снижения частоты и увеличения 
глубины дыхания. Малые дозы 
УФО повышают гемоглобин крови, 
замедляют повышенную СОЭ, так 
же улучшают состояние процессов 
высшей нервной деятельности, 
активизируют мозговое кровообра-
щение и тонус мозговых сосудов, 
гармонизируют функцию симпати-

ческого и парасимпатического от-
делов вегетативной нервной систе-
мы. Длинноволновый спектр УФО 
нормализует глюкокортикоидную 
функцию коры надпочечников, ко-
торая бывает снижена у длитель-
но болеющих детей. Улучшаются 
все виды обмена, что связано с 
возрастанием утилизации кисло-
рода тканями. Под воздействием 
ДУФ-излучения активизируются 
реакции иммунитета : повышается 
фагоцитарная активность лейко-
цитов и титр лизоцима, гамма-
глобулиновая фракция крови и др. 
Таким образом, через рецепторы 
кожи УФО оказывает генерализо-
ванное воздействие на различные 
органы и системы, что позволяет 
воздействовать на все звенья па-
тогенеза при лечении часто болею-
щих детей. Нельзя не отметить, что 
большие дозы ультрафиолета ока-
зывают повреждающее действие 
на организм человека, поэтому 
очень важно акцентировать внима-
ние, что все позитивные реакции 
происходят при действии малых и 
очень малых доз.
Видимый свет оказывает более 

мягкое действие на организм чело-
века, и в то же время, недостаток 
света видимого спектра может при-

вести к психоэмоциональным на-
рушениям, снижению функции им-
мунной системы, частым простуд-
ным заболеваниям и обострени-
ям хронических процессов. В по-
следнее время хорошо себя заре-
комендовал метод воздействия по-
ляризованным светом от аппарата 
Биоптрон (Швейцария), в котором 
видимый свет имеет высокую сте-

пень поляризации (95%). Воздей-
ствие происходит направленным 
лучом света , что придает лечению 
высокую эффективность. При воз-
действии поляризованным светом 
происходит нормализация биоло-
гических ритмов детского организ-
ма, активизируются процессы ре-
генерации клеток, стимулируются 
собственные защитные силы.
При лечении часто болеющих 

детей высокую эффективность 
показало использование низко-
интенсивного инфракрасного ла-
зерного излучения (НИЛИ). При 
воздействии на организм НИЛИ 
образуется высокоэнергетический 
синклентный (возбужденный) кис-
лород, который, воздействуя на 
клеточные мембраны, приводит к 
активизации окислительно- восста-
новительных процессов в тканях. 
Лазерные импульсы с определен-
ной частотой подпитывают энер-
гией каталитические биохимиче-
ские реакции в случае локального 
энергетического дисбаланса. В ре-
зультате нормализуется метабо-
лизм биохимических реакций, вос-
станавливается микроциркуляция 
крови и лимфы за счет расширения 
действующих капилляров и рас-
крытия резервных. При повторных 
сеансах лазеротерапии наблюда-
ется увеличение капиллярной сети 
за счет роста новых капилляров 
(неоваскулогенез).   
Воздействие  НИЛИ в терапев-

тических дозах (в случае с часто 
болеющими детьми - это самые 
минимальные дозировки) можно 
рассматривать  как адекватный 
физиологический раздражитель, 
вызывающий нормализацию 
физиологических процессов, про-
текающих в клетке. Это позволяет 
вмешиваться в ход патологиче-
ского процесса на любом этапе 
и добиваться постадийного и по-
следовательного восстановления 
гомеостаза. По спектру неспеци-
фических регуляторных эффектов 
НИЛИ может сравниться с группой 
адаптогенов различной природы, 
витаминов, незаменимых амино-
кислот, природных антиоксидан-
тов, метаболически активных ве-
ществ. Отсюда понятно, насколько 
эффективными могут быть безме-
дикаментозные методы функцио-
нальной регулирующей физиоте-
рапии в лечении часто болеющих 
детей. 

Г. В. Ахвандерова, 
врач-физиотерапевт 
ГДБ №1 г. Чебоксары. 

Íà îêðóæíîì ñîâåùàíèè 
îáñóæäåí âîïðîñ ïðîõîæ-
äåíèÿ ëåòíåé îçäîðîâè-
òåëüíîé êàìïàíèè 2011 
ãîäà. Ìèíèñòð çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî 
ðàçâèòèÿ ×óâàøñêîé Ðå-
ñïóáëèêè Âåíåðà Ìóëëèíà 
ïðèíÿëà ó÷àñòèå â îêðóæ-
íîì ñîâåùàíèè ïî âîïðî-
ñó ïîäãîòîâêè è ïðèåìêè 
îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäå-
íèé ê íîâîìó 2011-2012 
ó÷åáíîì ãîäó è ïðîõîæäå-
íèÿ ëåòíåé îçäîðîâèòåëü-
íîé êàìïàíèè 2011 ãîäà. 

Совещание состоялось 11 августа 
в режиме видеоконференции под 
председательством заместителя 
полномочного представителя Пре-
зидента Российской Федерации в 
Приволжском федеральном округе 
Алексея Кубрина. 
На совещании обсуждались вопро-

сы, касающиеся организации отдыха 
и оздоровления детей в 2011 году, 
том числе развития материально-
технической базы оздоровительных 
учреждений, нормативного регули-
рования, финансового обеспечения.
По республике с начала оздо-

ровительной кампании 2011 года 
всеми формами отдыха, оздоров-
ления и занятости  охвачено око-
ло 69000 детей: в 19 загородных 
оздоровительных лагерях отдохну-
ли 8054 ребенка; в 5 санаториях и 
санаторно-оздоровительных лаге-
рях круглогодичного действия - 2841 
ребенок; в 1055 лагерях с дневным 
пребыванием – 45131 ребенок; в 5 
стационарных лагерях, организо-
ванных на базе учреждений соци-
ального обслуживания населения, 
– 326 детей; в период каникул и 
свободное от учебы время (январь-

июль) трудоустроено 11377 под-
ростков.  
Из общего количества отдохнув-

ших детей более 30400 – дети, на-
ходящиеся в трудной жизненной 
ситуации. В целом по республике 
за указанный период санитарно-
эпидемиологическая ситуация в 
оздоровительных учреждениях всех 
типов была стабильная. Массовых 
инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, пищевых отравлений, 
тяжелых травм и несчастных случа-
ев с детьми на воде и суше не заре-
гистрировано.

Êîíñïåêò âðà÷à

Äåòñòâî

ЛЕТНИЙ ОТДЫХ-2011
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C Þáèëååì!

Ïîçäðàâëÿåì!

21 августа, в День города Чебоксары, 
состоялась «Утренняя зарядка со “звез-
дой», организованная  Женсоветом г. 
Чебоксары. Мероприятие проходило 
в студенческом сквере столицы, где 
состоялось торжественное открытие 
универсальной спортивной площадки. 
Открыли мероприятие глава города 

Чебоксары Леонид Черкесов, замести-
тель главы города  Ирина Клементьева, 
а также легендарный спортсмен, лучший 
биатлонист 20 столетия, 13-ти кратный 
чемпион мира, 4-х кратный Олимпийский 
чемпион Александр Тихонов. 
Несложный комплекс физических 

упражнений в ходе утренней зарядки 
помог не только улучшить здоровье всем 
ее участникам, но и обеспечил всем от-
личное настроение на целый день.

Общественное признание-2011
Заведующая 

отделением па-
тологии ново-
рожденных и не-
доношенных де-
тей МБУЗ «Го-
родская клини-
ческая больни-
ца №1» Поляко-
ва Татьяна Алек-
сандровна заняла 
второе место в 
номинации «Всю 
душу отдаю де-
тям» в городском 
конкурсе на при-
суждение премии 
«Общественное 
признание – 2011». 
Под руководством Татьяны Александровны  в учреж-

дении разработана программа по выхаживанию детей с 
экстремально низкой массой тела. В отделении созда-
ны все условия, позволяющие выхаживать недоношен-
ных детей весом более 500 грамм.
Торжественная церемония награждения победителей 

городского конкурса на присуждение премии «Обще-
ственное признание-2011» состоялась в администрации 
города Чебоксары. Премией «Общественное призна-
ние» уже третий год подряд отмечается особый вклад 
представителей широкого круга общественности, горо-
жан, предприятий, организаций и  учреждений  в соци-
альную и экономическую жизнь города Чебоксары.
Напомним, что городской конкурс на присуждение 

премии «Общественное признание-2011» стартовал в 
столице Чувашии 1 июня и завершился 15 июля 2011 
года.  

1 сентября исполняется 70 лет со дня рождения Èâàíîâà 
Ãåðîëüäà Êîíñòàíòèíîâè÷à (1941). Герольд Константинович 
работал врачом-хирургом в Чебоксарской центральной рай-
онной больнице, главным врачом Керчевской поселковой 
больницы Чердынского района Пермской области, главным 
врачом и заведующим хирургическим отделением Ибресин-
ской центральной районной больницы. С 1972 г. трудился 
хирургом, анастезиологом-реаниматологом, заведующим 
детским и взрослым реанимационными отделениями, 
врачом-ординатором анастезиологического отделения Ре-
спубликанской клинической больницы № 1. В 1999 г. за-
щитил докторскую диссертацию. Автор около 150 научных 
работ.

3 сентября 80-летний юбилей отметит Ìèíãàëèìîâà Ðîçà 
Ãàááàçîâíà.  С 1973 по 1996 гг. – доцент, заведующая курсом 
фтизиатрии медицинского факультета Чувашского государ-
ственного университета имени И. Н. Ульянова. Автор более 
100 опубликованных работ. Удостоена почетного звания «За-
служенный врач Чувашской АССР».

8 сентября исполняется 80 лет со дня рождения Ñèäîðî-
âîé Âàëåíòèíû Ñåðãååâíû. Работала врачом терапевти-
ческого отделения Чебоксарской городской больницы № 1, 
терапевтом-кардиологом, заведующей кардиологическим 
отделением Медсанчасти строителей. Автор 15 публикаций. 
Награждена значком «Отличнику здравоохранения СССР», 
орденом Трудового Красного Знамени, медалью «За до-
блестный труд».

15 сентября – 110 лет со дня рождения Èâàíîâà Èâàíà 
Ôèëèïïîâè÷à (1901-1971).  Он заведовал кафедрами гисто-
логии Троицкого, Казанского ветеринарного институтов, Мо-
сковской ветеринарной академии. В 1936 г. защитил доктор-
скую диссертацию. 
Руководил Всесоюзным обществом анатомов, гистологов 

и эмбриологов, являлся членом редакционной коллегии жур-

нала «Архив анатомии, гистологии и эмбриологии». Автор 
более 70 научных работ. Удостоен почетного звания «Заслу-
женный деятель науки РСФСР». Награжден орденом Трудо-
вого Красного Знамени и медалями.

23 сентября 80-летний юбилей отметит Ñàïåðîâ Âëàäè-
ìèð Íèêîëàåâè÷. Он работал терапевтом в Ишлейской сель-
ской участковой больнице Чебоксарского района, врачом-
ординатором терапевтического отделения Республиканской 
клинической больницы № 1, внештатным главным физио-
терапевтом Минздрава Чувашской АССР. В 1962 г. защитил 
кандидатскую, в 1972 г. докторскую диссертации. С 1973 г. 
– заведующий кафедрой факультетской терапии, с 1983 г. 
– заведующий кафедрой внутренних болезней Чувашского 
государственного университета им. И. Н. Ульянова; с 1984 
г. – профессор этой кафедры. Руководитель Научного ме-
дицинского общества терапевтов Чувашии; председатель 
научно-методического терапевтического Совета при Минз-
драве Чувашской Республики; член трех проблемных комис-
сий Российской академии наук: «Пульмонология», «Анемия 
и гемоглобинозы», «Вертеброневрология»; член Правления 
Всероссийского научного общества терапевтов; член прав-
ления Всероссийского научного общества пульмонологов; 
член-корреспондент АН Чувашской Республики. Автор более 
500 научных работ.
Присвоены почетные звания «Заслуженный работник выс-

шей школы Чувашской АССР», «Заслуженный врач РСФСР», 
«Почетный работник высшего образования России». Награж-
ден значком «Отличнику здравоохранения СССР».

25 сентября 60 лет исполнится ×åðíîðóáàøêèíó Âëàäè-
ìèðó Ìèõàéëîâè÷ó. 
Работал главным врачом Большешатьминской участковой 

больницы, Красноармейской центральной районной больни-
цы. С 1997 по 2000 гг. – главный врач Больницы скорой меди-
цинской помощи. Удостоен почетного звания «Заслуженный 
врач Чувашской АССР».

Óòðåííÿÿ çàðÿäêà ñî “çâåçäîé”
От всей души благодарю сотрудников хирурги-

ческого отделения и реанимации Республиканского 
клинического госпиталя для ветеранов войн! В конце 
июля они буквально спасли жизнь моей маме. Она дол-
гие годы терпела боли, связанные с многоканальной 
грыжей в области живота, боялась оперироваться, 
но здесь работают настоящие профессионалы. От-
дельная признательность заведующему отделением 
Осипову Владимиру Фёдоровичу, у него «золотые» 
руки. Дай Вам Бог здоровья и успехов в работе! 

Людмила Александровна Данилова. 
 
Выражаем огромную признательность Вере Вла-

димировне Ивановой, заведующей неврологическим 
отделением № 2 для лечения больных с острым на-
рушением мозгового кровообращения Регионального 
сосудистого центра ГУЗ «РКБ» и его коллектив за 
высокий профессионализм, оперативность в работе, 
за чуткое отношение к пациентам. Моя 78-летняя 
мама попала в отделение с инсультом. Врачи при-
ложили все усилия к тому, чтобы она встала на 
ноги. Коллектив медработников во главе с Верой 
Владимировной работают очень четко, применяя 
новые методики восстановления после инсульта, 
когда на 4-5 день пациент уже может сидеть на по-
стели, а затем начинает ходить. Вера Владимировна 
Иванова – доктор от Бога. 

С благодарностью,  Валентина Андреевна 
Суслина, внуки и правнуки Е. С. Сякаевой. 

 
Хотелось бы выразить благодарность всему дет-

скому отделению Порецкой ЦРБ. В июле с диагнозом 
острый трахеит моего ребенка положили в детское 
отделение, несколько суток температура не спада-
ла. Я была очень удивлена, что по ночам медсестры 
подходили сами к моему ребенку измерить темпера-
туру. Хочу сказать огромное спасибо педиатру Чес-
ноковой Татьяне Алексеевне и всему медперсоналу 
отделения. Такого отношения к детям со стороны 
медработников я еще не видела и мне есть с чем 
сравнить: относятся к больным так, будто это их  
родные дети. Очень жаль, что не везде есть такие 
люди. Это - большой пример для подражания. 

Екатерина Сергеевна Молоствова. 

ÁëàãîäàðíîñòüÀêòèâíûé îáðàç æèçíè

23 àâãóñòà ïðîôñîþçíûì 
êîìèòåòîì ÌÁÓÇ «Âòîðàÿ ãî-
ðîäñêàÿ áîëüíèöà» áûë îðãà-
íèçîâàí øàõìàòíî-øàøå÷íûé 
òóðíèð, ïîñâÿùåííûé äíþ 
ðîæäåíèÿ êîñìîíàâòà À. Ã. 
Íèêîëàåâà. 

Перед началом соревнований внима-
нию участников был представлен фильм 
о работе военно-патриотического лагеря 
«Сыны России» в 2011 году. После его 
просмотра участникам лагеря Думилину 
Михаилу, Думилину Виктору и Кузюкову 
Дмитрию были вручены памятные 
медали.
Шахматно-шашечный турнир провел 

главный судья соревнований – инструк-
тор по физической культуре и спорту 
Зинон Пантелеймонович Иванов. 

По итогам соревнований среди муж-
чин по шахматам и шашкам не было 
равных уборщику территории В. Г. 
Григорьеву.  Среди женщин 1 место по 
шахматам заняла фельдшер-лаборант 
клинико-диагностической лаборатории  
Р.А. Ильина, а в соревнованиях по шаш-
кам победу одержала медсестра ОВЛ Г. 
Б. Барышкова.

Среди отделений МБУЗ «Вторая 
городская больница» призовые места 
распределились  следующим образом:

1 место – приемное отделение,
2 место – анестезиолого-реа нима-

ционное отделение,
3 место – отделение восстановитель-

ного лечения.

“Êîñìè÷åñêèå” øàøêè


