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В рамках рабочей поездки в Ре-
спубликанский центр медицины ката-
строф и скорой медицинской помощи 
(РЦМКиСМП) Глава республики отме-
тил, что в это непростое для здравоох-
ранения время медики нуждаются в осо-
бом внимании и поддержке со стороны 
общества.

«Хотел бы обратиться ко всем обще-
ственным организациям, предпри-
ятиям, политическим партиям и другим 
участникам нашего гражданского обще-
ства с предложением еще раз объ-
единиться, чтобы всем вместе сказать 
огромное спасибо врачам. Чтобы ока-
зать им внимание и посильную помощь 
в борьбе с коронавирусной инфекцией 
и решении очень сложной задачи по 
возвращению к привычному допан-
демийному образу жизни», – отметил 
Олег Николаев.

По его словам, огромную нагрузку се-
годня испытывает не только персонал в 
ковидных госпиталях, но и «те, кто в усе-
ченном формате остался на оказании 
плановой помощи».

В преддверии Дня автомобилиста 
Олег Николаев поздравил водителей 
службы «03» с профессиональным пра
здником и вручил им заслуженные на-
грады.

«Желаю вам сохранять спокойствие в 
душе и трезвость мышления, потому что 
вы работаете в условиях, когда нужно 
экстренно реагировать на ту или иную 

ситуацию, быстро, своевременно и в 
должной мере оказывать помощь. Чет-
кие, слаженные действия ваших бригад, 
возможность взаимодействия с колле-
гами, которые благодаря новым техно-
логиям сегодня могут подключиться к 
оказанию помощи дистанционно, дают 
нам нужный результат, а именно – со-
хранение жизней и здоровья людей», 

– обратился к коллективу Центра Олег 
Николаев.

Глава Чувашии выразил огромную 
благодарность сотрудникам РЦМКиСМП 
за работу, спасенные жизни и надежду, 
что усилия властей по улучшению мате-
риальнотехнической базы учреждения 
положительно скажутся на показателях 
оказания медицинской помощи.

Лариса Владимировна не только прак-
тикующий врач и руководитель Респу-
бликанского гастроэнтерологического 
центра на базе крупнейшей многопро-
фильной больницы республики. Доктор 

медицинских наук, профессор кафедры 
терапии и семейной медицины Инсти-
тута усовершенствования врачей Минз-
драва Чувашии, зав. кафедрой факуль-
тетской и госпитальной терапии ЧГУ им. 
И. Н. Ульянова Лариса Тарасова – автор 
250 научных работ, имеет 3 патента на 
рационализаторские предложения, один 
патент на изобретение. Лариса Влади-
мировна доказала наличие синдрома 
эутиреоидной слабости у пациентов с 
обострением язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки, показала связь 
дефицита селена и марганца у жителей 
Чувашской Республики с состоянием 
слизистой оболочки желудка. Тарасо-
ва Л.В. разработала и внедрила схему 
маршрутизации пациентов с заболева-
ниями органов пищеварения на террито-
рии  республики, предложила создание 
межтерриториальных амбулаторных 
кабинетов гастроэнтерологов, осущест-
вляющих и по сей день, опорную ку-

раторскую и методическую функцию. 
Перечисленные нововведения привели 
к снижению смертности от патологии ор-
ганов пищеварения за последние 5 лет 
более чем на 12%. 

В 2021 году на автобазе БУ «Республиканский центр медици-
ны катастроф и скорой медицинской помощи» Минздрава Чу-
вашии ведется комплексный капитальный ремонт. В текущем 
году по распоряжениям Правительства России республикан-
ской службе «03» выделено 17 автомобилей скорой медицин-
ской помощи класса «В» на базе ГАЗ-Соболь в дополнение к 
функционирующему парку из 263 машин. 

Новое назначение
25 ноября 2021 года министр здравоохранения 

Чувашии представил коллективу Городской клини-
ческой больницы №1 Чебоксар нового руководи-
теля. Им стал Андрей Власов. С 2001 по 2014 год 
он был главным врачом Городской больницы № 1 
Нижневартовска. С 2016 года руководил Химкинской 
центральной клинической больницей (Московская 
область). В свою очередь, бывший главврач ГКБ №1 
Антонина Иванова возглавила Новочебоксарскую го-
родскую больницу.

В 2022 году планируется 
строительство 
16 объектов здравоохранения

Всего в ближайшие три года планируется спроек-
тировать и возвести 71 объект здравоохранения, в 
том числе:

– 20 врачебных амбулаторий и отделений обще-
врачебных практик в районах и городах Чувашской 
Республики

– новую поликлинику Канашской ЦРБ им. Ф.Г. Гри-
горьева в с. Шихазаны,

– 39 фельдшерскоакушерских пунктов в районах 
республики;

– инфекционный корпус на 200 коек в г. Чебоксары.
Запланировано строительство теплого надземного 

перехода поликлиники Канашского ММЦ в г. Канаш.
В 2022 году также предусмотрены средства на:
– проектирование лечебнодиагностического кор-

пуса и реконструкцию существующих корпусов Ре-
спубликанской детской клинической больницы;

– строительство отделения судебномедицинской 
экспертизы в г. Шумерля;

– переоборудование котельной Республиканского 
детского санатория «Лесная сказка»;

– проектирование гаражей с благоустройством 
территории подстанций скорой медицинской помощи 
в г. Новочебоксарск, г. Цивильск, п. Киря Алатырско-
го района.

Всего на строительство и реконструкцию объектов 
здравоохранения в республиканском бюджете на 
20222024 годы предусмотрено 1 548,8 млн рублей.

Заложены средства 
на модернизацию 
сельской медицины

11 ноября состоялись публичные слушания по 
проекту республиканского бюджета Чувашской Ре-
спублики на 2022 год и на плановый период 2023 и 
2024 годов.

По данным Минфина Чувашии, в бюджете заложе-
но финансирование мероприятий по модернизации 
первичного звена здравоохранения, повышению 
доступности лекарственного обеспечения для от-
дельных категорий граждан, предотвращению пре-
ждевременной смертности населения от сердечно
сосудистых, онкологических заболеваний и болезней 
органов дыхания и т.д.

В рамках Программы модернизации первичного 
звена здравоохранения до конца 2022 года плани-
руется построить ФАП в Комсомольском районе, 
начать строительство крупной поликлиники в Ка-
нашском районе и провести капитальные ремонты 
на 37 объектах здравоохранения. Кроме того, для 
сельских больниц будет закуплено 125 единиц медо-
борудования и 44 санитарных автомобиля. 

В рамках нацпроекта «Здравоохранение» будет 
закуплено медоборудование для первичных сосу-
дистых отделений и Республиканского клиническо-
го онкологического диспансера. Будет организован 
центр амбулаторной онкологической помощи на 
базе Шумерлинского ММЦ. Продолжатся вылеты са-
нитарного вертолета, а также будут построены вер-
толетные площадки при Ядринской и Батыревской 
больницах.

ÀêòóàëüíîГлаВа ЧуВашии 
Запустил акцию «спасибо» 

ордеН аВицеННы «За Вклад В раЗВитие 
ЗдраВоохраНеНия и медициНских Наук»

Глава Чувашии 
Олег Николаев призвал 

жителей республики вновь 
объединиться, чтобы выра-

зить слова благодарности 
и поддержать медицин-

ских работников, которые 
продолжают вести серьез-

ную и непримиримую борь-
бу с эпидемией COVID-19.

Главный внештатный тера-
певт, гастроэнтеролог Минздра-
ва Чувашии Лариса Тара сова 
получила высшую националь-
ную награду общественного 
признания заслуг и достиже-
ний в сфере науки, медицины 
и здравоохранения из рук Пре-
зидента Российского научного 
медицинского общества тера-
певтов, академика РАН, д.м.н., 
профессора Анатолия Марты-
нова. Награждение состоялось 
в рамках XVI Национального 
конгресса терапевтов, который 
прошел в Москве.
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В ходе рабочей поездки состоялась встреча 
с руководством Батыревского района, где обсу-
дили эпидемиологическую обстановку в муници-
палитете, а также темпы вакцинации от новой 
коронавирусной инфекции. На сегодняшний день 
в районе сделали прививку от COVID19 68,2% 
жителей. По словам главы администрации, жела-
ющих вакцинироваться заметно возросло после 
введенных ограничений.

«Ежесуточно на процедуру приходит от 200 до 
300 человек», – отметил глава администрации 
Рудольф Селиванов.

Во время совещания также обсудили работу 
мобильных групп, которые контролируют испол-
нение Указа №166 Главы Чувашии. С 30 октября 
по 7 ноября ими совместно с правоохранителями 
было составлено 6 протоколов об администра-
тивных правонарушениях. Чтобы лично убе-
диться, как соблюдаются ограничительные ме-
роприятия на территории Батыревского района, 
Владимир Степанов отправился в рейд с одной 
из мобильных групп.

Были проинспектированы объекты торговли и 
общественного питания. Если с qrкодами дела 
обстоят хорошо, то журналы здоровья в одном 
из местных кафе заполняются не регулярно. 
Владимир Степанов поручил во время проверок 
уделять особое внимание внутренним докумен-
там, необходимым для полноценной работы за-
ведений в период пандемии.

«В первую очередь нужно думать о здоровье: 
своем и посетителей. Заполнять журналы здо-
ровья необходимо не для мобильных групп, а 
для себя, чтобы вовремя принимать необходи-
мые меры. Например, не допускать сотрудников 
с температурой к работе», – заявил Владимир 
Степанов.

Также вицепремьер решил заглянуть в торго-
вый центр «Mega Планета». С виду объект не ра-
ботал: приглушенный свет, опущенные ставни... 
Однако, наблюдения показали, что покупатели 
заходят в здание и выходят из него под строгим 
присмотром одного из предпринимателей, ко-
торый закрывает двери на ключ после каждого 
посетителя. Как оказалось, неожиданный визит 
мобильной группы в этот магазин одежды вновь 
заставил врасплох продавцов. Протокол об ад-
министративном правонарушении на этой неде-
ле на них уже составлялся, однако это никак не 
повлияло на решение руководства о временном 
закрытии объекта. Сегодня было зафиксировано 
еще одно нарушение. На этот раз все серьезнее: 
будет решаться вопрос о приостановлении дея-
тельности магазина. Глава Минздрава Чувашии 
Владимир Степанов поручил руководству района 
взять ситуацию под личный контроль.

В начале поездки состоялась 
встреча рабочей группы по соз-
данию Центра военнопатрио-
тического воспитания молодежи 
«Авангард» на базе детского оз-
доровительного лагеря «Звезд-
ный». Планируется, что в 2022 

году здесь, в течение всего года 
будут проводиться юнармейские 
смены, военнопатриотические 
и пятидневные сборы. Перепро-
филирование ла геря откроет 
новые возможности для учреж-
дения, так как в Цивильском 

районе сформирована отличная 
военная команда. Наставники 
регулярно посещают образо-
вательные учреждения и на-
прямую работают с молодыми 
людьми.

В ближайшее время в 
«Звездном» будет проведена 
оценка существующих зданий 
и строений, благоустройства, 
стадиона и котельной, а также 
разработана проектносметная 
документация на реконструк-
цию существующих объектов.

Также в ходе рабочего визи-
та Алла Салаева и Владимир 
Степанов, вместе с главой ад-
министрации района заглянули 
в местную поликлинику, ознако-
мились с работой пункта вакци-
нации Цивильской центральной 
районной больницы. Руковод-
ство медицинской организации 
отмечает, что до объявления 
дополнительных ограничений 
прививали порядка 100 человек 
ежедневно, в октябре цифра 
выросла в два раза.

«У нас отлично организованы 
процессы вакцинации: работа-
ют стационарные и мобильные 
пункты, бригады медиков выез-
жают на предприятия и к мало-
мобильным гражданам. Когда 
ввели новые ограничения, уро-
вень желающих вакцинировать-
ся вырос вдвое. Пока справля-
емся, создаем все возможные 
условия для людей и сотрудни-
ков», – рассказала и.о. главного 
врача Римма Васильевна.

Отделение вспомогательных ре-
продуктивных технологий БУ «Пре-
зидентский перинатальный центр» 
Минздрава Чувашии посетил эмбри-
олог, старший научный сотрудник и 
преподаватель кафедры эмбриоло-
гии МГУ – один из ведущих эмбриоло-
гов России Роман Шафеи.  Эта встре-
ча стала прекрасной возможностью 
сотрудникам центра улучшить свои 
знания в области эмбриологии.

Роман Ахмедович провел аудит эмбриологиче-
ской лаборатории, а также в качестве наставника 
и эксперта поделился многолетним опытом ра-
боты в сфере вспомогательных репродуктивных 
технологий. В беседе была затронута область 
научных интересов, как новейшие разработки ре-
продуктивных технологий, современные методы 
криоконсервации эмбрионов человека с целью 

их длительного хранения, а также возможности, 
которые появились с развитием технологии ЭКО.

В ходе встречи Роман Шафеи акцентировал 
внимание на важности вакцинации пары от новой 
коронавирусной инфекции COVID19 перед про-
ведением процедуры ЭКО.

«В эти дни каждый гражданин 
способен оказать реальную по-
мощь врачам, обеспечив макси-
мальную реализацию принятых 
мер. Это и будет действенным 
«Спасибо» тем людям, которые 
круглосуточно, не зная устали, 
бьются за жизни людей в «крас-
ных зонах», – подчеркнул Олег 
Николаев в ходе еженедель-
ного совещания в Доме прави-
тельства 1 ноября.

Глава Чувашии призвал не 
сбавлять темпов проверочных 
мероприятий по выполнению 
требований по предотвраще-
нию распространения COVID19 
в нерабочие дни, отметив, что в 
республике наметились призна-
ки позитивных тенденций.

«Эти дни, эту неделю надо 
использовать для того, чтобы 
эти позитивные моменты за-
крепить, провести время дома, 
в семьях, уделить время близ-

ким, чтобы минимизировать 
контакты и таким образом разо-
рвать цепочку распространения 
новой коронавирусной инфек-
ции», – отметил он.

На еженедельной планерке 
на основании обращений граж-
дан и бизнеса Олег Николаев 
также дал поручение разрешить 
работу объектов по продаже зо-
отоваров, кормов для животных 
и ветеринарных препаратов в 
период дополнительных вы-
ходных – до 7 ноября. Соответ-
ствующие изменения внесены в 
указ о мерах, направленных на 
обеспечение санитарноэпиде-
миологического благополучия 
населения на территории Чу-
вашской Республики.

Коэффициент распростра-
нения новой коронавирусной 
инфекции, показатели заболе-
ваемости и смертности в респу-
блике попрежнему остаются 

на высоком уровне. Однако, 
по словам заместителя Пред-
седателя Кабинета Министров 
Чувашской Республики – мини-
стра здравоохранения Влади-
мира Сте панова, в последние 
дни в республике отмечается 
хоть и небольшая, но поло-
жительная тенденция в плане 
стабилизации ситуации по коеч-
ному фонду и уменьшению ко-
личества госпитализированных 
в стационары. Кроме того, на 
выходных не снижались темпы 
вакцинации – в сутки привива-
лось порядка пяти тысяч чело-
век.

«Если мы эти позитивные 
сигналы закрепим, то, конечно, 
с 8 ноября сможем смело дви-
гаться дальше и реализовывать 
все намеченные планы», – от-
метил Глава Чувашии Олег Ни-
колаев.

В муниципалитетах увеличи
лось количество мобильных 
групп и проверочных меропри-
ятий. По количеству прове
ден ных проверок торговых 
объе ктов, предприятий обще-
ственного питания и транспорта 
в лидерах оказались Морга-
ушский район (185 проверок), 
Яльчикский район (159), Ян-
тиковский район (150) и город 
Чебоксары (1036).

Заместитель Председателя 
Кабинета Министров Чуваш-
ской Республики – министр эко-
номического развития и имуще-
ственных отношений Дмитрий 
Краснов сообщил, что за два 
дня 3031 октября силами 254 
мобильных групп в Чебоксарах, 
Новочебоксарске и Чебоксар-
ском районе было обследовано 
3443 объекта потребительского 
рынка – предприятия торговли, 
общественного питания и быто-
вого обслуживания. Проверки 
проводились и в ночное время. 
Выявлено 48 нарушений, со-
ставлено 33 акта фиксации на-
рушений и 15 протоколов.

олег Николаев: «действенной формой 
участия в акции благодарности 

медработникам является соблюдение 
всех мер предосторожности»

рабоЧий ВиЗит В циВильский райоН
В ЧуВашии с НаЧала 

проГраммы Эко родилось 
2500 долГождаННых детей

как соблюдаются 
«коВидНые» оГраНиЧеНия 

В батыреВском райоНе

Вèзèò

Справка «Медвестника»
В период с 30 октября по 7 ноября 2021 года в Чувашии была приостановлена деятельность 

всех торговых объектов, реализующих непродовольственные товары. Кроме того, не работали па-
рикмахерские, салоны красоты, массажные, косметические и СПАсалоны, солярии, бани и сауны, 
объекты общественного питания, являющиеся свободными от COVID19 зонами с площадью зала 
обслуживания менее 150 кв. метров. Начиная с 8 ноября Чувашия вышла из режима нерабочих 
дней с условием соблюдения ограничений.

За неисполнение требований Указа Главы Чувашии от 20.06.2020 № 166 «О мерах, направлен-
ных на обеспечение санитарноэпидемиологического благополучия населения на территории Чу-
вашской Республики» нарушители могут быть оштрафованы: граждане – на сумму от 1 до 30 тыс. 
руб.; должностные лица – от 10 до 50 тыс. руб.; предприниматели – от 30 до 50 тыс. руб.; органи-
зации – от 100 до 300 тыс. рублей.

Справка «Медвестника»
В Чувашской Республике метод ЭКО на базе отделения  вспомогательных репродуктивных тех-

нологий БУ «Президентский перинатальный центр» Минздрава Чувашии используется с 1995 года. 
За это время пролечено более 7 тысяч супружеских пар, получено более 3,5 тысяч беременностей, 
родилось более 2,5 тысяч детей.

Нацпроект «Демография» помогает осуществить долгожданную мечту – стать родителями. Речь 
идет о парах, которые не могут иметь детей по медицинским показаниям. Супруги абсолютно бес-
платно по полису ОМС могут пройти процедуру экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

Ежегодно БУ «Президентский перинатальный центр» Минздрава Чувашии выделяется 600 квот 
на лечение бесплодия по программе ЭКО за счет средств ОМС, за 9 месяцев текущего года более 
550 программ ЭКО из них выполнено. Работа в данном направлении продолжается.

Вèзèò

Вèзèò

В ноябрьские нерабочие дни по инициативе руко-
водителя региона в Чувашии вновь была возобнов-
лена акция благодарности медицинским работни-
кам «Спасибо», к которой начинают подключаться 
волонтерские, общественные организации и круп-
ный бизнес. Каждый может помочь снизить крити-
ческую нагрузку на медиков, если просто останется 
дома, считает Глава республики.

2 ноября Цивильский район с рабочим визитом 
посетили депутат Государственной Думы Феде-
рального Собрания Российской Федерации Алла 
Салаева, заместитель Председателя Кабинета Ми-
нистров Чувашской Республики – министр здраво-
охранения Чувашии Владимир Степанов. В ходе 
поездки они посетили ряд социальных объектов 
муниципалитета.

7 ноября министр здравоохранения региона Владимир Степанов посетил 
Батыревский район, чтобы проверить, как в муниципалитете соблюдается ис-
полнение Указа №166 Главы Чувашии «О мерах, направленных на обеспече-
ние санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории 
Чувашской Республики».
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На днях вертолет санитарной авиации с брига-
дой медиков прилетел в город Канаш. Экстренный 
вылет потребовался для доставки тяжелобольно-
го пациента кардиоотделения Канашского меж-
территориального медицинского центра в Респу-
бликанскую клиническую больницу.

«Мы отправили пациента с нестабильной сте-
нокардией на вертолете для экстренного меди-
цинского обследования. Хорошо, что санитарная 
авиация позволяет доставить пациента быстро и 
без особой тряски, которая присутствовала бы на 
наземном транспорте. Сердце, сами понимаете, с 
ним шутить и медлить нельзя», — прокомменти-
ровала заведующая кардиологическим отделени-
ем с палатой реанимации и интенсивной терапии 
Маргарита Иванова.

Воздушная транспортировка больных стала воз-
можной благодаря национальному проекту «Здра-

воохранение». Санавиация позволяет не только 
доставлять квалифицированных специалистов для 
оказания экстренной помощи больным в кратчай-
шие сроки, но и осуществлять быструю транспорти-
ровку пациентов до больниц клинического уровня. 
На вертолетах, оснащенных специализированным 
оборудованием, медикореанимационные работы 
можно начать уже во время полета, что повышает 
вероятность оказания своевременной помощи и со-
хранения жизни человека.

В Чувашии оборудованы две вертолетные пло-
щадки: в столице республики городе Чебоксары и 
в самом удаленном от нее городе Алатырь, возле 
больниц. Планируется обустроить вертолетные 
площадки возле больниц в г. Шумерля, г. Канаш, 
г. Ядрин и с. Батырево. С начала года вертолетом 
санавиации эвакуировано 98 пациентов, в основ-
ном с сердечнососудистыми заболеваниями.

Во врачебной амбулатории села Ухманы Канашского района закончился ка-
питальный ремонт, который проведен на средства Программы модернизации 
первичного звена здравоохранения. Сейчас ожидается поставка новой мебели.

В проекте ремонта уч-
тены все нюансы и соблю-
дены все требования, не-
обходимые для комфорта 
пациентов и удобства со-
трудников амбулатории: 
просторные кабинеты, 
соответствующие сани-
тарным нормам, пандусы 
и другое оснащение, пред-
усмотренное для маломо-
бильных групп населения.

Можно сказать, что от 
старого здания остались 
только стены. Во время 
ремонта заменили кров-
лю, окна, двери, санузлы, 
все инженерные сети, 
канализацию, отопление, 
освещение.

«Зимой в амбулатории 
было холодно, – вспоми-
нает старшая медицинская сестра Людмила Андреева. – Батареи прогревались не полностью. Окна и 
раньше были пластиковые, но уже со стажем и всего с одной камерой. Продувало. В комнате здорового 
ребенка крыша подтекала. Линолеум стал чернеть. А теперь нам установили двухкамерные стеклопаке-

ты, полностью заменили батареи и трубы, покрасили стены, 
потолки и поменяли полы. Мебель на днях привезут, новое 
медоборудование. В зале ожидания поставят удобный новый 
диван».

За медицинской помощью в Ухманскую врачебную амбу-
латорию обращаются жители пяти деревень: Ухманы, Чирш-
касы, Верхнее Дивлезерово, Нижнее Дивлезерово и Тюль-
кой. Это более тысячи человек. На время ремонта никто из 
них без помощи не остался. Врачи вели прием в переобору-
дованном кабинете Ухманской школы, с отдельным входом. 

В приемнодиагностическом отделении пациенту в экстренном порядке выполнили рентгеногра-
фию органов брюшной полости, и выявили наличие в желудке инородного тела, благодаря наконеч-
нику от стрежня ручки, который был «засвечен» в ходе исследования.

«Совместно с дежурным хирургом было принято решение о незамедлительном проведении эн-
доскопической операции под местной анестезией с целью удаления инородного тела, так как была 
угроза развития кишечной непроходимости. Для безопасного извлечения предметов мы использо-
вали специальную эндоскопическую петлю, при помощи которой выполнили их захват и извлекли 
из внутренних органов», – рассказал заведующий эндоскопическим отделением ГКБ №1 Владимир 
Антонов, оперировавший пациента.

Операция была выполнена совместно с эндоскопистом Виталием Скворцовым. После непродол-
жительного послеоперационного наблюдения с положительной динамикой пациент был отпущен.

В Городской клинической больнице №1 в год проводится порядка 910 тысяч эндоскопических ис-
следований и примерно 300 эндоскопических операций, которые максимально позволяют снизить 
риск травматизации соседних органов, не требуют длительной госпитализации и постельного режи-
ма, снижают послеоперационные осложнения, а также им присущи высокая точность диагностики и 
лечения и органосохраняющий принцип.

11 ноября состоялось открытие 
пункта временного размещения бри-
гад скорой помощи в селе Красные 
Четаи после капитального ремонта. 
На мероприятии присутствовали гла-
вный врач Республиканского цент ра 
медицины катастроф и скорой ме-
дицинской помощи Ольга Краузе, 
глава администрации Красночетай-
ского района Иван Михопаров и глав-
ный врач Красночетайской районной 
больницы Наталья Ельцова.

Подстанция скорой медицинской помощи г. Шу-
мерля  оказывает скорую медицинскую помощь в 
г. Шумерля, Шумерлинском, Порецком и Красно-
четайском районах. Для своевременного доезда 
до пациентов в селе Порецком и в селе Красные 
Четаи расположены пункты временного размеще-
ния бригад.  Всего на подстанции дежурит 8 бри-
гад скорой медицинской помощи, в том числе по 
две на пунктах временного размещения.

«В среднем, бригады скорой помощи в Крас-
ных Четаях выполняют 4000 вызовов в год. Это 
важная единица нашего Центра, – отметила 
главный врач Ольга Краузе. – И мы хотим, что-

бы наши сотрудники находились в комфортных 
условиях. Для этой цели ежегодно из бюджета 
Республики выделяются средства на проведе-
ние ремонта в учреждениях здравоохранения».

В соответствии с планом капитального ре-
монта объектов Министерства здравоохранения 
Чувашской Республики, в 2021 году выполнен 
капитальный ремонт поста скорой медицинской 
помощи по адресу: Красночетайский район, ул. 
Новая, д.16. Новые помещения для размещения 
бригад скорой медицинской помощи выделены  
на втором этаже здания пищеблока районной 
больницы.

В ходе капитального ремонта оборудован от-
дельный вход для бригад скорой медицинской 
помощи из металлоконструкций с навесом, также 
оборудована стоянка с твердым покрытием и ос-
вещением для автомобилей скорой медицинской 
помощи.

В соответствии с контрактом выполнен ком-
плексный ремонт помещений поста: заменены 
все инженерные коммуникации, выполнены от-
делочные работы. Для размещения бригад ско-
рой медицинской помощи предусмотрены ком-
ната отдыха водителей и фельдшеров, комната 
приема пищи, санузел с душевой.

пуНкт скорой помощи переехал 
В НоВое отремоНтироВаННое 

помещеНие

ВраЧебНую амбулаторию 
ГотоВят к открытию Эндоскописты Гкб №1 удалили 

инородное тело из желудка мужчины 
без проведения полостной операции

«ВоЗдушНая скорая» достаВила 
пациеНта В республикаНскую 

клиНиЧескую больНицу

Ìîäåрíèзàöèя

Оòêрыòèå

Справка «Медвестника»
Проект модернизации первичного звена здравоохра-

нения рассчитан до 2025 года. Его задача – приблизить 
медицинскую помощь населению районов за счет устра-
нения кадрового дисбаланса медработников, замены са-
нитарного автотранспорта, приобретения медицинского 
оборудования, строительства и установки новых объ-
ектов, а также ремонта действующих медорганизаций.

Сêîрàя пîмîщü

Опåрàöèя

В Городскую клиническую больницу №1 бригадой скорой помощи был до-
ставлен мужчина с подозрением на инородное тело в желудочно-кишечном 
тракте. Со слов сопровождающих лиц, он проглотил полиэтиленовый пакет 
и стержень от ручки.
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– Марина Валерьевна, охарактери-
зуйте общую ситуацию с заболева-
емостью эндокринной патологией в 
Чувашской Республике. 

– Заболеваемость болезнями эндокринной 
системы, расстройствами питания и нарушения 
обмена веществ имеют большую актуальность на 
современном этапе, так как, с одной стороны, воз-
росло количество социально значимых эндокрин-
ных расстройств, например, таких, как сахарный 
диабет, ожирение. Прогрессирование данных 
заболеваний приводит к развитию различных ос-
ложнений со стороны здоровья, ведущих к инва-
лидизации, снижению качества жизни, но при этом 
развитие этих заболеваний можно профилактиро-
вать, а раннее выявление будет снижать развитие 
осложнений и улучшать прогноз заболевания.

Распространенность и структура эндокринной 
патологии детского возраста значительно отли-
чается от таковых у взрослых. Если у взрослых 
в структуре эндокринных заболеваний сахарный 
диабет занимает первое место и составляет 36% 
(преобладает 2 тип), то в структуре детской эндо-
кринной патологии сахарный диабет находится на 
третьем месте и составляет 1,4%, подавляющее 
большинство детей имеют сахарный диабет 1 
типа, в 98% это генетически детерминированное 
аутоиммунное заболевание. 

В связи с возрастными особенностями, пато-
логия щитовидной железы и ожирение выше у 
взрослых, чем у детей. У детей выделяют патоло-
гию роста и полового развития, многие эндокрин-
ные заболевания в детском возрасте являются 
достаточно редкими. Большинство эндокринных 
заболеваний манифестирует в раннем детском 
возрасте и требует непрерывного, зачастую кру-
глосуточного наблюдения детского эндокриноло-
га и пожизненной заместительной терапии. 

В эндокринологии детского и подросткового воз-
раста выделяют следующие основные проблемы: 
сахарный диабет, заболевания щитовидной желе-
зы, ожирение, патология роста и пола. Ожирение 
и сахарный диабет сегодня являются приоритет-
ными направлениями в национальных программах 
здравоохранения. К сожалению, количество детей 
с ожирением возрастает во всем мире. Специали-
сты говорят о нем как о неинфекционной пандемии, 
напрямую связанной с малоподвижным образом 
жизни, легко усваиваемой и жирной едой. 

Также за последние 20 лет резко повысилась 
заболеваемость детей сахарным диабетом 1 типа 
– почти в 2 раза. В современном мире человек 
сталкивается с новыми продуктами, веществами, 
жидкостями, факторами окружающей среды и т.п., 
на что запускается образование антител. 21 век 
ВОЗ назвала веком аутоиммунных заболеваний, 
к которым относится сахарный диабет 1 типа. 
Сниженная функция щитовидной железы ведет к 
развитию умственных и неврологических наруше-
ний у детей. Изучение закономерностей развития 
эндокринной патологии и ее последствий среди 
детского населения имеет значение для плани-
рования и проведения мероприятий по совер-
шенствованию эндокринной помощи, социальной 
адаптации пациентов. 

Всего в 2020 г. в Чувашской Республике зареги-
стрировано 21672 случая болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений об-
мена веществ. Распространенность эндокринных 
нарушений у детей и подростков составила 83,7 
на 1000 детского населения с 0 до 17 лет включи-
тельно, заболеваемость – 7,4 на 1000. Среди под-
ростков заболеваемость выше, чем среди детей 
младшего возраста. Как правило, патология щито-
видной железы, такая как зоб, чаще встречается у 
девочек, при остальных заболеваниях достовер-
ных различий мною не замечено. 

Среди детей до 14 лет показатель распро-
страненности эндокринной патологии в 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. снизился на 7,9% (72,6 случая 
на 1000 человек детского населения), показатель 
заболеваемости – на 55,2% (6,5 случая на 1000). 
Среди подростков распространенность болезней 
эндокринной системы снизилась на 0,1% и соста-
вила 149,1 случая на 1000 человек соответству-
ющего возраста, заболеваемость снизилась на 
44,6% (12,4 случая на 1000).

Все дети с инвалидностью находятся на диспан-
серном учете. Это порядка 300 человек с сахарным 
диабетом 1 типа и с редкими эндокринными забо-
леваниями, например, с надпочечниковой недоста-
точностью (3 человека по республике), врожденной 
дисфункцией коры надпочечников (17 человек). 

– Каков уровень заболеваемости в 
Чувашии по сравнению со среднерос-
сийскими и показателями в ПФО? 

– В России отклонения в эндокринной системе 
имеют около 1,5 млн детей. В целом, закономер-
ности распространенности и заболеваемости 
эндокринной патологией примерно одинаковы 
по всей стране, и в Чувашии они сопоставимы с 
данными РФ и ПФО. Общая заболеваемость эн-
докринными болезнями, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ в республике по 
отчетной 12 форме несколько выше, чем по всей 
России и ПФО. Так, общая заболеваемость в РФ 
в 2018 г. составила 50,4 на 1000 детского населе-
ния, в ПФО – 61,3. В то же время есть регионы, 
где данные показатели в этот же период времени 
выше, например, в Ульяновской области 120,1, в 
Саратовской – 91,9. 

– Какие заболевания лидируют сре-
ди эндокринных нарушений у детей? 

– В республике в 2020 г. в общей структуре эн-
докринных заболеваний у детей первое место 
занимали болезни щитовидной железы (24%), на 
втором месте – ожирение (18,5%), на третьем – са-
харный диабет (1,4%). Далее (около 1 %) – задерж-
ка физического развития различной этиологии, 
затем идут различные заболевания эндокринной 
системы (болезни надпочечников, половая пато-
логия и др.) и разнообразные, в том числе, редкие 
расстройства питания и болезни обмена веществ. 

В целом, по РФ на первом месте находится 
ожирение (32%), на втором – заболеваний щито-
видной железы (28%), на третьем – сахарный диа-
бет (3%). На их долю приходится 63% всех болез-
ней эндокринной системы, расстройств питания и 
нарушений обмена веществ. 

Если говорить более подробно, то среди забо-
леваний щитовидной железы 75,8% составляет 
диффузный зоб. В основном, это эндемический 
зоб, связанный с йодным дефицитом. Благодаря 
проводимым профилактическим мероприятиям 
по йодному дефициту, общая численность зоба 
уменьшается из года в год. Можно проследить это 
в течении последних 10 лет: в 2009 г. распростра-
ненность эндемического зоба была 38,5, в 2012 
г. – 25,0, в 2014 г. – 17,9, в 2020 г. – 15,3 на 1000 
детского населения.

Распространенность врожденного гипотиреоза 
в 2013 г. составила 1 на 2775 новорожденных, 
в 2020 г. – 1 на 3769 (средняя для европейских 
стран 1:30004000). Благодаря массовому скри-
нингу новорожденных, в 2020 г. выявлено 3 новых 
случая врожденного гипотиреоза. Если такой ре-
бенок не получит терапию, то у него разовьется 
умственная отсталость. Диагностированные дети 
в первые дни после рождения поддаются лече-
нию. Сегодня в республике порядка 90 детей с 
врожденным гипотиреозом.

Кроме йодного дефицита, есть и другие пато-
логии щитовидной железы. Например, аутоим-
мунный тиреоидит – это заболевание связано с 
разрастанием щитовидной железы, с изменением 
ее функции, с ее разрушением. В структуре пато-
логии щитовидной железы у детей и подростков 
аутоиммунный тиреоидит составляет 8%.

Стало увеличиваться количество узловых зо-
бов у детей (около 2%). Это связано с активным 
выявлением эндокринопатий в связи с проводи-
мыми профилактическими медицинскими осмо-
трами и активной диагностикой, проведением УЗИ 
щитовидной железы.

Говоря об ожирении, отмечу, что в республи-
ке 18,5% детей с эндокринными нарушениями 
страдает ожирением. Обычно половина этих 
детей несет проблему ожирения во взрослую 
жизнь. А эта патология сопровождается такими 
социально значимыми проблемами, как заболе-
вания сердечнососудистой системы (инсульты, 
инфаркты, ишемическая болезнь сердца, арте-
риальная гипертония), желчнокаменная болезнь, 
сахарный диабет 2 типа, проблемы, связанные 
с деторождением у мужчин и женщин. Задача 
педиатров – вовремя выявлять детей с избыточ-
ной массой тела и проводить профилактические 
мероприятия, просвещать семьи с такими паци-
ентами по теме правильного питания, здорового 
образа жизни, физической активности. В данной 
ситуации необходима слаженная работа педиа-
тра, узких специалистов, психолога, работников 
образовательных учреждений, средств массовой 
информации. 

Сахарный диабет у детей занимает третье ме-
сто по распространенности среди эндокринных 

патологий, но можно назвать его первым по зна-
чимости. Это заболевание, которое сопровождает 
ребенка всю жизнь, требует постоянного контро-
ля: терапии, диагностики осложнений, образа жиз-
ни в целом. Родители с повышенным вниманием 
следят за самочувствием маленького ребенка и 
состоянием его здоровья, за тем, что он ест, его 
физической активностью и эмоциональным со-
стоянием. Ежегодно в России около 7 тысяч детей 
заболевают сахарным диабетом 1 типа, в нашей 
республике – 4045 детей. 

Следующая проблема, с которой сталкива-
ются детские эндокринологи, – это нарушения 
физического развития, в основном, задержка ро-
ста. Причин для задержки физического развития 
много, и, в основном, они не эндокринные. Это 
проблемы беременности, родов, неправильный 
уход и вскармливание ребенка, ряд хронических 
заболеваний, неправильное питание, конститу-
циональные осо  бенности, генетические или хро-
мосомные заболевания. Т.е. детьми с задержкой 
физического развития должна заниматься целая 
бригада специалистов, начиная от педиатра, за-
канчивая узкими специалистами, которые должны 
быть нацелены на выявление у них тех или иных 
заболеваний. Среди эндокринных причин задерж-
ки роста необходимо выделить такое заболева-
ние, как гипофизарный нанизм (гипопитуитаризм), 
при котором дети имеют выраженно низкий рост, 
связанный с дефицитом гормона роста. 

Среди детей с задержкой физического раз-
вития наши специалисты выявляют эту особую 
категорию больных, у которых можно заподозрить 
дефицит гормона роста, затем в условиях отделе-
ния детской эндокринологии и гастроэнтерологии 
Республиканской детской клинической больницы 
(РДКБ) им проводят специфические гормональ-
ные пробы для постановки диагноза. Частота 
встречаемости дефицита гормона роста в сред-
нем 1 на 10000 детей. Сегодня в республике 30 
таких пациентов, в РФ их около 4000. Государство 
обеспечивает детей с гипофизарным нанизмом 
дорогостоящим лечением ДНКрекомбинантным 
гормоном роста из средств федерального бюд-
жета в рамках программы 14 высокозатратных 
нозологий. Годовой курс лечения одного пациента 
составляет около 10000 долларов. Существует 
федеральный регистр пациентов с гипофизарным 
нанизмом, в который вносят всех пациентов с де-
фицитом гормона роста. Благодаря такому лече-
нию пациенты хорошо развиваются и достигают 
нормального роста здорового человека. 

Другие эндокринные заболевания, такие как 
диффузный токсический зоб, хроническая над-
почечниковая недостаточность, врожденная 
дисфункция коры надпочечников, несахарный 
диабет, патология половой сферы встречаются 
реже. Но все эндокринные заболевания, возник-
шие в детском возрасте, являются, как правило, 
тяжелыми, имеющими осложнения, угрожающими 
жизни, требующими специальных знаний детско-
го эндокринолога. В основном, эти болезни имеют 
хроническое течение и требуют пожизненной за-
местительной гормональной терапии. 

Особо отмечу, что у нас в стране проводится 
5 обязательных скринингов новорожденных, вы-
являющих нарушения обмена веществ, два из 
них направлены на выявление эндокринных за-
болеваний. Первый – на выявление врожденного 
гипотиреоза, о котором я упомянула ранее, вто-
рой – на выявление врожденной дисфункции коры 
надпочечников для своевременного лечения, 
предотвращения криза надпочечниковой недоста-
точности и преждевременного полового развития 
по мужскому типу. Еще одним заболеванием, от-
носящимся к категории орфанных, является пре-
ждевременное половое развитие центрального 
генеза. Детей с данной патологией также вносят 
в регистр орфанных заболеваний и они получают 
бесплатное лечение из средств регионального 
бюджета. В республике на данный момент 6 таких 
пациентов.

– Вы упомянули, что одно из тяже-
лых заболеваний в эндокринологии – 
сахарный диабет. Какова ситуация с 
этим заболеванием среди детей ре-
спублики?

– К сожалению, в последние годы произошло 
повышение детской заболеваемости сахарным 
диабетом 1 типа (СД1), за 5 лет – практически в 
1,5 раза. В 2020 г. зарегистрировано 297 детей 
017 лет с СД1. Заболело впервые 45 человек. Из 
них в городах проживает 70%, на селе – 30%. Ста-

тистические данные таковы: распространенность 
СД1 в 2014 г. была 67 на 100000 детского населе-
ния, а в 2020 г. – 117 на 100000. Заболеваемость 
СД1 в 2014 г. составила 12 на 100000 детского на-
селения, в 2020 г. – 17,4.

Так как при СД1 развивается аутоиммунный 
процесс в βклетках, ведущий к абсолютной ин-
сулиновой недостаточности, всем пациентам не-
обходима  заместительная гормональная терапия 
инсулином. Количество инъекций инсулина со-
ставляет обычно от 4 до 78 в сутки. 30 пациен-
тов имеют инсулиновые помпы, их обеспечивают 
расходными материалами к помпе бесплатно. Все 
дети находятся на лечении высококачественными 
аналогами ДНКрекомбинантного инсулина уль-
тракороткого и длительного действия. 

Кроме того, ребенок должен соблюдать режим 
питания, избегать частого приема продуктов, 
которые повышают сахар, контролировать в до-
машних условиях уровень сахара в крови. Для 
этого дети имеют современные глюкометры для 
определения уровня сахара в домашних услови-
ях. В последние годы широко внедряются при-
боры непрерывного мониторинга гликемии. При 
уровне сахара в крови, соответствующем целе-
вым значениям (т.е. максимально приближенном 
к нормальному), дети имеют хорошее здоровье, а 
риск развития поздних диабетических осложнений 
значительно уменьшается. Все дети и подростки 
с этим диагнозом являются инвалидами детства.

С сахарным диабетом 2 типа в Чувашии в 2020 
г. зарегистрировано 6 человек (подростки, страда-
ющие выраженным ожирением), а в предыдущие 
годы регистрировалось 23 человека.

– Существуют ли целевые феде-
ральные программы по профильному 
направлению? 

– Да. В федеральном проекте «Развитие дет-
ского здравоохранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям национального проекта «Здраво-
охранение» уделено внимание совершенство-
ванию диспансерного наблюдения детей. В со-
ответствии с паспортом национального проекта 
«Здравоохранение» охват детей диспансерным 
наблюдением с впервые в жизни установленным 
диагнозом болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушения обмена веществ к 
2024 г. должен увеличиться до 90 %. 

Развитие профилактического направления 
педиатрической службы за счет повышения эф-
фективности профосмотров, улучшения охвата 
диспансерным наблюдением детей, у которых 
выявлены болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ, 
своевременного назначения лечебных и реабили-
тационных мероприятий должны привести к пред-
упреждению прогрессирования патологических 
процессов и улучшению здоровья.

– Какие меры принимаются в ре-
спублике для изменения ситуации? 

– Согласно порядку проведения профилакти-
ческих медицинских осмотров несовершенно-
летних, осмотру детского эндокринолога подле-
жат все дети 6, 10, 15, 16, 17 лет, что позволяет 
заподозрить и выявить отклонения в здоровье 
на ранних стадиях. В 20182020 гг. в районах и 
городах республики проведена большая работа 
в медицинских организациях по решению задач 
нацпроекта «Здравоохранение», проведены 
многочисленные выезды в районы главными 
внештатными специалистами, главным детским 
эндокринологом проработаны вопросы диагно-
стики, маршрутизации пациентов, оформления и 
заполнения формы диспансерного наблюдения. 
Запланированный охват детей диспансерным 
наблюдением с впервые в жизни установленным 
диагнозом соблюдается, в 2020 г. на диспансер-
ный учет взято 59% детей 014 лет и 65% под-
ростков 1517 лет.

– Каким образом организована ра-
бота детской эндокринологической 
службы в Чувашии? 

– В амбулаторнополиклинических учрежде-
ниях педиатры или врачи общей практики при 
подозрении или выявлении эндокринных нару-
шений направляют пациентов в кабинет детского 
эндокринолога. Первичную специализированную 
медикосанитарную помощь детям при заболева-
ниях эндокринной системы в Чебоксарах и Ново-
чебоксарске оказывают детские эндокринологи 
в эндокринологических кабинетах детских поли-
клиник Городской детской клинической больницы 
(ГДКБ) и Новочебоксарского медицинского центра 
(НМЦ). 

Детям с эндокринными заболеваниями других 
городов и районов республики первичная специ-
ализированная медицинская помощь осуществля-
ется в эндокринологическом кабинете консульта-
тивной поликлиники РДКБ и эндокринологическом 
кабинете Республиканского клинического госпи-
таля для ветеранов войн (РКГДВВ) – с уклоном 
на подростков, что хорошо для создания преем-
ственности детской и взрослой служб. 

Специализированную стационарную помощь, 
а также неотложную помощь детям и подрост-
кам оказывают в отделении эндокринологии и 

мариНа будылиНа: «профилактика 
сохранение здоровья детей в Российской федерации относится к приоритет-

ному направлению здравоохранения и включает эффективную профилактику 
неинфекционных заболеваний, среди которых эндокринная патология занимает 
одно из ведущих мест. с другой стороны, благодаря развитию высокотехноло-
гичной медицины, Дíк-диагностики, появилась возможность оказывать более 
качественную помощь,  изучать, диагностировать и лечить редкие орфанные 
заболевания.  о перспективах развития детской эндокринологической служ-
бы в Чувашии «Медицинскому вестнику» рассказала главный внештатный дет-
ский эндокринолог Минздрава Чувашии, заведующая отделением детской эн-
докринологии и гастроэнтерологии бУ «Республиканская детская клиническая 
больница» МЗ ЧР, доцент кафедры педиатрии и детской хирургии фГбоУ âо 
«Чувашский государственный университет им. и. í. Ульянова» М.â. будылина.
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и Высокие техНолоГии – будущее медициНы»
гастроэнтерологии РДКБ, где выделено 11 эн-
докринологических коек и работают 2 детских 
эндокринолога. 

– Какова ситуация с кадрами, обе-
спеченность службы койками? 

– В настоящее время в амбулаторном звене 
работают 7 врачей (4 – в ГДКБ, 1 – в РКГДВВ, 1 
– РДКБ, 1 – в НМЦ). К сожалению, сегодня здесь 
имеется дефицит кадров. На 20 тыс. детского на-
селения в России положен 1 детский эндокрино-
лог, соответственно, в республике должно быть 
13 детских эндокринологов. Укомплектованность 
амбулаторного звена 67,3%. Мы с ситуацией пока 
справляемся за счет того, что взрослые эндокри-
нологи из ЦРБ после обучения на тематических 
курсах по детской эндокринологии проводят про-
филактические медицинские осмотры детей. Но 
если выявляется патология, ребенка обязательно 
направляют к детскому эндокринологу. Задача на 
будущее – подготовка кадров. В этом году в наши 
ряды уже влились 2 молодых детских эндокрино-
лога. Для стационарной помощи в 2021 г. количе-
ство эндокринологических детских коек увеличено 
с 8 до 11. 

– Какие новые методы исследова-
ния были внедрены в диагностику 
заболеваний в Чувашии? 

– В стационаре проводятся все гормональные 
исследования и пробы по стандартам и клиниче-
ским протоколам, которые необходимы для по-
становки диагноза. В связи с этим выезжать за 
пределы республики для диагностики нет необ-
ходимости. При сахарном диабете важнее всего 
удерживать сахар в определенном целевом диа-
пазоне, для большинства детей это 410 ммоль/л 
в течение дня. Поскольку для этого необходимо 
часто контролировать уровень сахара крови (со-
гласно клиническим рекомендациям – до 10 раз 
в сутки), для пациентов с СД1 в республике ши-
роко стали внедряться так называемые системы 
непрерывного мониторинга гликемии, флэш
мониторинги гликемии (в России официально за-
регистрирована система FreeStyleLibre). 

При этом устанавливается датчикизмеритель 
глюкозы в интерстициальной жидкости подкож-
но на 2 недели (в это время нет необходимости 
прокалывать палец для измерения глюкозы), для 
определения уровня сахара необходимо всего 
лишь провести сканером над датчиком (это спе-
циальный ридер, либо смартфон с установлен-
ным специальным приложением), можно даже 
через одежду. Определение можно проводить 
бесконечное количество раз, рекомендуемый 
минимальный интервал между измерениями – 15 
минут, максимальный – не более 8 часов. Есть 
возможность передачи данных на компьютер для 
анализа и на смартфоны родителей для контроля. 

Современные технологии несомненно приво-
дят к улучшению контроля за уровнем сахара и 
в конечном итоге – к долгосрочному сохранению 
здоровья в перспективе. Кроме того, позволяют 
родителям контролировать состояние ребенка на 
расстоянии, а врачам – дистанционно анализиро-
вать показатели сахара крови и корректировать 
инсулинотерапию.

Орфанные эндокринные заболевания – это 
группа редких, сложных в диагностике и край-
не тяжелых инвалидизирующих заболеваний 
(гиперкортицизм, синдром МакКьюна–Олбрай-
та–Брайцева, врожденный гиперинсулинизм, ги-
пофосфатазия, нарушения формирования пола, 
синдром тестикулярной феминизации, синдромы 
множественных эндокринных неоплазий, адрено-
лейкодистрофия и др.). Лечение и наблюдение 
этих заболеваний требуют совместной командной 
работы специалистов высокого уровня, среди 
которых детский эндокринолог играет ключевую 
роль. Конечно, лечение таки редких и тяжелых за-
болеваний осуществляется совместно с ведущи-
ми специалистами федеральных клиник. 

Благодаря развитию молекулярногенетиче
ских методов есть возможность предсказать 
заболевания, связанные с генетическими нару-
шениями. ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ 
проводит огромную работу в этом направлении. 
ДНКдиагностика эндокринных нарушений в на-
стоящее время бесплатно доступна для всей 
России, в том числе и для Чувашской Республи-
ки. Это стало возможным благодаря благотво-
рительной программе «АльфаЭндо», а также 
поддержке фондов «КАФ» и «Линия жизни», кото-
рые существуют в России. Медикогенетические 
исследования помогают понять основу орфан-
ных заболеваний, не только поставить диагноз, 
но и предсказать его течение, а родителям дать 
рекомендации на этапе зачатия ребенка, чтобы 
исключить наследственную патологию и обеспе-
чить рождение здоровых детей. За такими иссле-
дованиями будущее. За семь лет более 10 тысяч 
детей в России прошли обследование методом 
молекулярной генетики и получили адекватное 
лечение. Это большая цифра, учитывая, что за-
болевания редкие.

– За последние годы в эндокрино-
логии появились новые технологии, 
методики лечения, новые препара-

ты, как все это повлияло на возмож-
ности снижения уровня заболеваемо-
сти, смертности? 

– Да, можно назвать достижением эндокрино-
логической службы России то, что все дети с СД1, 
в том числе и в Чувашии, находятся на терапии 
ДНКрекомбинантыми препаратами – аналогами 
инсулинов ультракороткого и пролонгированного 
действия. В последние 5 лет широко внедряет-
ся аналог сверхдлительного инсулина Деглудек, 
благодаря которому достигается более ровная 
гликемия в течение дня, уменьшается риск гипо-
гликемии. В настоящее время мы стали внедрять 
аналог сверхбыстродействующего инсулина 
Аспарт (с добавлением никотинамида), что явля-
ется более физиологичным и позволяет справить-
ся с постпрандиальной гликемией. 

Благодаря современным методам лечения СД 
снизился средний уровень гликированного гемо-
глобина у детей, который был в 2013 г. – 9,9%, в 
2016 г. – 9,07%, в 2019 г. – 8,7%, в 2020 г. – 8.5%. 
Перед нашими специалистами стоит задача сде-
лать все, чтобы средний уровень гликированного 
гемоглобина по республике стал меньше 8%. 

Также в республике снижается процент поздних 
диабетических осложнений.  Ретинопатия: в 2014 
г. – 9,4%, в 2020 г. – 4,5%; нефропатия: в 2014 г. 
– 16,3%, в 2020 г. – 4,5%; дистальная нейропатия: 
в 2014 г. – 38,1%, в 2020 г. – 17,4%. Дети с пре-
ждевременным половым развитием с успехом по-
лучают лечение аналогом гонадотропинрилизинг 
гормона трипторелином, таких в республике 6 
человек, благодаря данному лечению останавли-
вается половое развитие и предотвращается раз-
витие низкорослости. Дети с соматотропной не-
достаточностью получают ДНКрекомбинантный 
гормон роста, благодаря которому вырастают в 
год на 1014 см, догоняют сверстников в росте. В 
2021 г. для лечения детей с ожирением с 12 лет 
зарегистрирован аналог ГПП 1 Лираглутид, в от-
делении детской эндокринологии и гастроэнтеро-
логии РДКБ мы в этом году начали приобретать 
клинически опыт. К счастью, благодаря современ-
ным методам лечения, смертности от эндокрин-
ных заболеваний в республике много лет нет. 

– Какого рода высокотехнологич-
ную эндокринологическую медицин-
скую помощь оказывают пациентам 
в Чувашии? 

– К ВМП относится установка инсулиновой пом-
пы с постоянным непрерывным мониторингом 
гликемии. Введение инсулина с использовани-
ем инсулиновой помпы позволяет максимально 
имитировать физиологическую секрецию этого 
гормона. Получить бесплатно помпу пациент с 
медицинскими показаниями для помповой инсу-
линотерапии может в рамках программы ВМП, 
имея направление по квоте из Министерства 
здравоохранения ЧР в медицинские учреждения 
России, где оказывают данный вид медицинской 
помощи. Я надеюсь, что в ближайшее время это 
будет возможно и у нас в Чувашии.

Следует помнить, что помпа – это прибор, ко-
торым управляет человек. Пациент на помповой 
инсулинотерапии должен не только уметь пользо-
ваться техникой, но и быть хорошо мотивирован 
проводить тщательный самоконтроль: часто про-
верять сахар крови, контролировать съеденные 
углеводы, рассчитывать хлебные единицы, не 
забывать вводить инсулин при помощи помпы 
перед едой и для коррекции гликемии. В про-
тивном случае, даже помпа не сможет улучшить 
показатели углеводного обмена, а от неправиль-
ного управления помпой возможны осложнения, 
вплоть до диабетического кетоацидоза.

– Каковы основные достижения в 
оказании помощи детям с эндокрин-
ными заболеваниями? 

– Благодаря проводящимся в последние годы 
медицинским осмотрам с участием эндокриноло-
гов, отсутствуют «запущенные» случаи патологии, 
снизилась распространенность зоба. Благодаря 
скринингу новорожденных нет поздних случаев 
выявления умственной отсталости по причине 
врожденного гипотиреоза, нет случаев леталь-
ности и преждевременного полового развития по 
причине врожденной дисфункции коры надпочеч-
ников. Все пациенты с редкой эндокринной пато-
логией (гипофизарный нанизм, преждевременное 
половое развитие и др.) получают бесплатно до-
рогостоящие препараты, такие как гормон роста, 
трипторелин и другие

Самыми большими достижениями в практике 
лечения сахарного диабета являются две значи-
тельные тенденции. Первая – наиболее раннее 
выявление заболевания, не допуская поздней 
диагностики на стадии диабетического кетоаци-
доза, когда дети поступают на скорой помощи в 
реанимационное отделение в крайне тяжелом со-
стоянии, опасном для жизни. Вторая – удержива-
ние гликемии в «целевом диапазоне» благодаря 
современным качественным аналогам инсулинов 
и техническим средствам, таким как инсулиновая 
помпа и мониторинг гликемии, что позволяет про-
филактировать развитие поздних диабетических 
осложнений. 

Также сегодня мы можем оказывать психо-
логическую помощь детям с эндокринными за-
болеваниями. Еще одним очень важным дости-
жением является проведение телемедицинских 
консультаций (ТМК). Врачи из районов респу-
блики могут получить консультацию от детского 
эндокринолога РДКБ. А детские эндокринологи 
могут получить быструю и высококвалифици-
рованную консультацию федерального центра. 
Специалисты РДКБ регулярно проводят ТМК с 
ФГБУ «Научный медицинский исследователь-
ский центр эндокринологии» МЗ РФ, обсуждая с 
коллегами диагностику и тактику лечения слож-
ных пациентов. 

– Каковы основные факторы риска 
эндокринных заболеваний у нас в ре-
спублике? 

– Главный фактор риска – питание, бедное 
йодом. Овощи и фрукты, выращенные в нашей 
республике, мясо и пресноводная рыба не бога-
ты йодом, поэтому для профилактики дефицита 
нужно употреблять морские продукты (рыбу, ка-
пусту, морские салаты). Ну и конечно, Чувашия 
печально вписывается в общемировые тенденции 
– нездоровый образ жизни, рост ожирения. Здесь 
факторы риска – мода на фастфуд, гиподинамия, 
компьютеризация и технологизация нашей жизни. 
Многие эндокринные заболевания также имеют 
генетическую предрасположенность. 

– Как в республике проводится про-
филактика заболеваний? 

– Профилактика йодного дефицита и гармо-
ничное физическое развитие ребенка являются 
актуальными направлениями в детской эндокри-
нологии. Для этого проводится массовая (слепая) 
профилактика для всего населения – дотация 
йода путем употребления йодированной соли и 
продуктов, обогащенных йодом. Также проводит-
ся групповая профилактика: прием лекарствен-
ных препаратов, содержащих физиологические 
дозы йода, в группах риска – это беременные. И 
индивидуальная профилактика: прием йодсодер-
жащих лекарственных препаратов (йодид калия, 
поливитамины с микроэлементами) персонально, 
особенно это касается кормящих матерей, детей 
до 2 лет. Для профилактики йоддефицитных со-
стояний потребность в йоде у беременных и кор-
мящих – 250 мкг в сутки, у детей 05 лет – 90 мкг, у 
детей 512 лет – 120 мкг, у подростков и взрослых 
– 150 мгк в сутки. 

К сожалению, проблема йодного дефицита есть 
и будет, и как только внимание к ней ослабевает, 
профилактика заболеваний ухудшается. А она 
очень нужна, чтобы дети имели хорошее физиче-
ское развитие, умственные способности, чтобы у 
них не развивался зоб, который означает не толь-
ко увеличение щитовидной железы, но и приводит 
к узлообразованию. Для этого врачи постоянно 
проводят разъяснительную работу в СМИ, читают 
лекции в коллективах. 

Профилактика ожирения – это правильное здо-
ровое питание, активный образ жизни. С 2009 г. 
приказом Главного санитарного врача России 
введены нормативы питания для детей в школах, 
где запрещено использовать сладкие газирован-
ные напитки, трансизомеры жирных кислот (в 
маргарине и спредах). Не допускается обжарива-
ние блюд во фритюре, использование майонеза и 
сметаны для заправки салатов. Внедрены 3 урока 
физкультуры в неделю, расширена доступность 
бесплатных занятий в спортивных секциях для 
детей. Педиатры при проведении медицинских 
осмотров должны фиксировать в амбулаторных 
картах так называемый индекс массы тела с его 
оценкой для динамического наблюдения за мас-
сой тела ребенка. 

Для детей с сахарным диабетом существует 
Школа диабета, в которой родители и дети изуча-
ют, как развивается болезнь, как контролировать 
уровень сахара, делать инъекции инсулина, как 
менять дозы инсулина в домашних условиях для 
того, чтобы предотвратить осложнения болезни 
и тяжелые состояния. Такая школа работает для 
детей стационарного отделения РДКБ. Но в связи 
с ростом пациентов с СД1 назрела задача создать 
такие школы и в амбулаторном звене, в первую 
очередь в ГДКБ.

Также большая роль в профилактике и раннем 
выявлении заболеваний отводится участковым 
педиатрам. С периода беременности, родов врач 
должен знать семью, ее количественный состав, 
образовательный уровень родителей, бытовые 
условия, особенности питания ребенка. Именно 
педиатры формируют группы риска, проводят 
профилактическую санитарнопросветительную 
работу.

– Каков нозологический компонент 
во всеобщей диспансеризации?

– Благодаря всеобщей диспансеризации, про-
ведению профилактических медицинских ос-
мотров активно идет выявление заболеваний у 
детей. Для оказания помощи районам, где нет уз-
ких специалистов, функционирует мобильная вы-
ездная поликлиника, детский эндокринолог РДКБ 
практически ежемесячно выезжает на медицин-
ские осмотры в составе данной бригады. По от-

четным данным 2020 г., в Чувашской Республике 
болезни эндокринной системы и обмена веществ 
у детей 014 лет в структуре зарегистрированных 
болезней заняли 7 место и составили 3,3%, у под-
ростков 1517 лет – 5 место и составили 6,3%. В 
структуре нозологии 9% детей и 8,3% подростков 
имели впервые выявленный диагноз. Среди де-
тей с впервые в жизни установленным диагнозом 
50% детей взяты на диспансерное наблюдение 
после медицинских профилактических осмотров, 
а среди подростков – 30%. В основном, это дети с 
зобом, нарушениями веса, роста и полового раз-
вития. 

– Что ждет детскую эндокриноло-
гическую службу Чувашии в ближай-
шем будущем?

– Профилактика и высокие технологии – буду-
щее всей медицины. Несомненно, и наша служба 
будет претерпевать изменения, ведь технический 
прогресс неумолим, наука идет вперед семимиль-
ными шагами! Очень много появляется современ-
ных технологий, инновационных методов диа-
гностики и лечения, современных гаджетов для 
контроля состояния здоровья пациента. Сейчас 
наступил молекулярногенетический этап разви-
тия эндокринологии, и я уверена, что в лечении 
эндокринных заболеваний будут преобладать вы-
сокотехнологичные методы. 

Новые формы принимает и профилактика мно-
гих заболеваний, наука меняет представления о 
природе человека, его внутренних возможностях. 
Ведь еще 1020 лет назад мы и мечтать не могли 
о тех технологиях в здравоохранении, которыми 
сегодня пользуемся уже так привычно, даже не 
задумываясь об их инновационности.

Ну, и я надеюсь, что нам удастся решить ка-
дровые проблемы, что в эндокринологию придут 
молодые, целеустремленные специалисты, ори-
ентированные на научные открытия, влюбленные 
в свою профессию и горячо желающие спасать 
маленьких пациентов!

– Есть ли мифы об эндокринологи-
ческих заболеваниях? 

– Есть миф, что заболевания щитовидной же-
лезы можно вылечить народными средствами. 
Однако это неверно и чревато последствиями. 
При гипотиреозе пациенты обязательно должны 
получать заместительную гормональную тера-
пию, при йодном дефиците – препараты йода, а 
при наличии узлов в щитовидной железе при не-
обходимости – оперативное лечение. Один из ми-
фов, что сахарный диабет у детей развивается от 
того, что они едят много сладкого. Это не так, по-
тому что СД1 – генетически детерминированный 
аутоиммунный процесс. 

А самым большим мифом до сегодняшних 
дней было то, что сахарный диабет 1 типа у де-
тей излечим. Увы, пока это недостижимо. Однако 
родители все равно находят различную инфор-
мацию, пытаются найти докторов, которые обе-
щают излечение. Некоторые упрекают врачей 
в том, что они «подсаживают детей на инсулин, 
вгоняют в зависимость от него». Это, в первую 
очередь, психологическая проблема взрослых. У 
родителей заболевших детей обычно возникает 
сначала шок, затем агрессия, потом невосприя-
тие диагноза («врачи неправы, у моего ребенка 
нет и не может быть диабета»), а затем – депрес-
сия, когда родители сами глубоко переживают 
детскую болезнь. И только потом – правильный 
этап восприятия болезни, когда они наконецто 
прислушиваются к мнению врача. По времени, 
при переходе от одной стадии к другой, проходит 
от нескольких недель до нескольких месяцев, а 
иногда и лет. Поэтому важно, чтобы взрослые как 
можно раньше приняли диагноз ребенка и поняли, 
как правильно лечить сахарный диабет. Но наши 
специалисты тоже надеются, что в будущем, воз-
можно, эта проблема будет решена, и диабет ста-
нет излечим. 

– Ваши пожелания коллегам и паци-
ентам? 

– Нашим маленьким пациентам, несмотря на 
то, что жизнь их осложнена частыми инъекция-
ми, многими ограничениями, другими сложно-
стями лечения, я хочу пожелать веры в себя и 
в свои возможности, внутреннего психологиче-
ского комфорта. Чтобы они выросли и построили 
свою жизнь так, как они об этом мечтают! Роди-
телям – глубокого понимания диагноза ребенка и 
активного содействия ему в лечении, в том числе 
– примером личного ведения здорового образа 
жизни.

А коллегам желаю огромного терпения, чтобы 
помочь нашим пациентам справиться с недугом, 
ну, и никогда не останавливаться на том количе-
стве знаний, которое они имеют! Ведь выбирая 
профессию врача, человек должен постоянно 
помнить, что от его уровня медицинских знаний 
зависит не только качество жизни, но иногда – и 
сама жизнь пациента.

Подготовили Н. Володина, 
К. Емануилова,

полный текст интервью читайте 
на Медпортале «Здоровая Чувашия»

www.med.cap.ru
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В начале пандемии считалось, что дети 
не болеют COVID19, а если уж заболели, то 
всегда переносят болезнь легко. Но, к сожа-
лению, так бывает далеко не всегда. Новыми 
штаммами все чаще заражаются даже малы-
ши, иногда так серьезно, что их госпитализи-
руют в реанимационное отделение.

В октябре в отделение реанимации ин-
фекционного стационара Городской детской 
больницы №2  экстренно госпитализирован 
трехмесячный малыш со 100 % поражением 
легких.

«Компьютерная томография показала 
100 процентов поражения легких. Три не-
дели реаниматологи боролись за жизнь 
маленького пациента. Малыш постоянно 
получал высокопоточный  кислород. Состо-
яние ребенка оценивалось как крайне тяже-
лое. Проводились консилиумы с участием 
главного внештатного анестезиологареа-
ниматолога Минздрава Чувашии  Дмитрия 
Лукоянова, телемедицинские консультации 
с анестезиологомреаниматологом РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова Минздрава России к.м.н., 
Прометным Д.В. Совместными усилиями 
врачам удалось стабилизировать состояние 
ребенка. Затем его перевели в отделение 
стационара на долечивание, где ребенок 
вместе с мамой получали всю необходи-
мую специализированную медицинскую по-
мощь», – рассказывает главный врач боль-
ницы, главный внештатный специалист по 
инфекционным болезням у детей Минздрава 
Чувашии Наталия Малова.

«Так получилось, что наш Андрюшенька 
очень сильно заболел. У нас был Covid19. 
Нам диагностировали 100% поражение лег-
ких. Но благодаря докторам детской инфек-
ционной больницы мы побороли эту болезнь. 
Мы выздоровели. Сегодня нас выписывают. 
Хочу сказать огромное спасибо всем доктор-
ам, за то, что вы вложили всю свою душу в 
нашего маленького ребенка и помогли ему», 
– поделилась мама маленького Андрея.

«Больные с поражением легких более 90% 

без подачи кислорода и других реанимаци-
онных мероприятий не выживают. Но даже 
когда задействован тяжелый медицинский 
арсенал, спасти удается лишь треть паци-
ентов. Поэтому каждый случай выживания 
уникален. Важно оберегать детей! В группе 
особого риска – новорожденные.  Необходи-
мо, чтобы все взрослые члены семьи сво-
евременно сделали прививку от COVID19, 
так как детям в силу их возраста делать ее 
нельзя. Если в семье не привит хотя бы один 

из взрослых, здоровье ребенка находится 
под большой угрозой и он не получит необ-
ходимую защиту», – отмечает Наталия Алек-
сеевна. 

Напомним, что с апреля 2020 года со-
гласно маршрутизации в инфекционный 
стационар Городской детской больницы №2 
госпитализируются дети с COVID19 и с по-
дозрением на эту инфекцию, в том числе и 
новорожденные дети. Всего в 2020 г. были 

госпитализированы с новой коронавирусной 
инфекцией 947 человек: 845 детей и 102 
родителя. 58,8% больных детей COVID19 
школьного возраста, из них 38,9% – подрост-
ки. Каждый третий пациент с COVID19 имел 
осложнения в виде пневмонии.

Это были очень тяжелые дети, нередко с 
сопутствующими заболеваниями, которые 
были госпитализированы в реанимационное 
отделение больницы. Лечение детей и госпи-
тализированных больных родителей прово-

дилось в строгом соответствии с действую-
щими  рекомендациями по лечению новой 
коронавирусной инфекции. Смертность от 
новой коронавирусной инфекции в 2020 г. не 
допущена.

Сейчас в стенах больницы ежемесячно бо-
лее 100 детей и их законных представителей 
получают медицинскую помощь с подтверж-
денным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции и подозрением на нее. Пациенты 

находятся в боксированных палатах, сред-
ний срок лечения – 8,7 дней.

Новый современный инфекционный кор-
пус Городской детской больницы № 2 введен 
в эксплуатацию в ноябре 2020 года в рамках 
федерального проекта «Развитие детского 
здравоохранения» нацпроекта «Здравоохра-
нение».

В новом трехэтажном здании инфекцион-
ного корпуса развернуто 50 коек. Госпитали-
зируют детей в просторные боксы, а также 
полубоксы с душевыми, входным тамбуром. 
К кроватям проведены системы медицинских 
газов: кислород, сжатый газ, закись азота, 
вакуум. При необходимости палаты могут 
быть переоборудованы под палату интен-
сивной терапии. В палатах также имеются 
кнопки вызова медсестры, телевизоры. Всю 
медицинскую помощь, в том числе диагно-
стическую, пациент получит прямо в палате. 
Для этого есть мобильное оборудование: 
переносные аппараты для УЗИ и лаборатор-
ных исследований, рентген.

Для детей с ограниченными возможно-
стями здоровья предусмотрена отдельная 
палата, где установлено необходимое обо-
рудование.

Каждое помещение инфекционной боль-
ницы имеет свой вентиляционный ход, ос-
нащенный системой фильтрации, что позво-
ляет избежать распространения инфекции 
внутри медучреждения.

В приемнодиагностическом отделении 
ин фекционного стационара на первом эта-
же предусмотрены две палаты интенсивной 
терапии для оказания медицинской помощи 
детям в критическом состоянии без лишних 
перемещений. Рядом в шаговой доступности 
расположена лаборатория срочных анали-
зов, эндоскопический бокс, оснащенные но-
вейшим медицинским оборудованием.

В новом инфекционном корпусе дети ре-
спублики получают доступную, квалифици-
рованную медицинскую помощь в комфорт-
ных условиях.

12 ноября состоялась долго-
жданная встреча Ирины Афроси-
ной с сыном и родными. Молодой 
маме со 100процентным пора-
жением легких изза ковида при-
шлось сделать кесарево сечение 
на сроке 30 недель, чтобы спасти 
ее и малыша. После чего врачи 
Республиканского кардиологиче-
ского диспансера долго боролись 
за ее жизнь. Последнюю неделю 

Ирина восстанавливала здоровье 
в Республиканской клинической 
больнице, под пристальным на-
блюдением пульмонологов.

Встречали Ирину муж Юрий, 
16летний сын, 8летняя дочь и 
другие родственники.

«Она на здесь с 22 сентября, – 
рассказал о подробностях супруг. – 
До госпитализации больше недели 
температурила, но мы принимали 

это за простуду, за ОРЗ. Легче от 
лечения не становилось и 27 сен-
тября жене сделали кесарево се-
чение. Посещения ковидбольных 
запрещены, поэтому все это время 
мы не виделись, лишь активно пе-
реписывался в мессенджере. Были 
моменты, когда Ира лежала под 
кислородной маской в реанимации, 
и я вздрагивал от каждого теле-
фонного звонка, с ужасом ожидая, 

что мне скажут «ее больше нет». 
И дитя в Перинатальном центре, 
тоже врачи не могли гарантиро-
вать, что все будет хорошо. Прав-
да, за малыша я боялся меньше 
— наш старший сын тоже родился 
в 6,5 месяцев в этом же роддоме, 
и мы уже знали, насколько здесь 
врачи квалифицированы и ответ-
ственны, умеют буквально творить 
чудеса. В эти страшные дни вся се-
мья буквально ни о чем больше не 
могла думать и говорить, мы суще-
ствовали под знаком этой борьбы с 
болезнью. Я сам привит, до этого 
переболел в легкой форме. Теща 
переболела с 62процентным по-
ражением легких, тесть и моя мама 
привиты, они не болели. Конечно, 
сейчас я горячо приветствую вак-
цинацию! И счастлив, что наконец
то забираю домой Ирину и ребенка, 
это буквально ее второй день рож-
дения!»

«Я не осознавала поначалу, что 
у меня такая тяжелая ситуация, – 
призналась Ирина. –  На вакцина-
ции беременных тогда врачи не на-
стаивали, прививку я не сделала, а 
болезнь развивалась стремительно, 
так что своего ребенка я смогла уви-
деть только раз, во время операции. 
После этого я ежедневно молилась, 
просила о возможности вырастить 
и воспитать своих детей. Сегодня, 
надеюсь, после выписки удастся 
наконецто рассмотреть малыша, 
традиционно пересчитать пальчики, 
почувствовать родное тепло».

Владислав появился на свет 
раньше срока, с экстремально низ-
ким весом 1450 грамм. Поэтому 

первые свои дни провел в отде-
лении реанимации и интенсивной 
терапии, где высококвалифициро-
ванные врачи выхаживают недо-
ношенных малышей. За это время 
Влад успел окрепнуть и набрал вес 
до 2450 грамм.

«Наш коллектив сражается 
за каждого ребенка, делаем все 
возможное, чтобы сохранить их 
жизнь и здоровье», – заместитель 
главного врача по педиатрической 
помощи Лариса Ногтева находит 
некоторое утешение в том, что у 
ковидположительных мам рожда-
ются, бывает, и неинфицирован-
ные ребятишки.

«К сожалению, это – не един-
ственный случай, потребовавший 
преждевременного родоразреше-
ния, – отметил главный внештат-
ный пульмонолог Минздрава Чува-
шии Петр Павлов. – Ковид – очень 
коварная болезнь и лечению под-
дается с трудом. Сейчас медики 
настаивают на прививках – либо 
еще до беременности, либо с 22 
недели, а также обязательной вак-
цинации окружающих».

Однако летальность от коро-
навируса остается высокой, не-
смотря на все предпринимаемые 
меры, наличие современной аппа-
ратуры и медикаментов. Провожая 
выписавшихся пациентов, врачи 
не устают повторять: вакцина от 
коронавируса не гарантирует на 
100%, что человек не заразится, но 
болезнь будет протекать в более 
легкой и неосложненной форме. 
Сегодня это – основной инструмент 
борьбы с болезнью.

молодую маму, За жиЗНь которой медики боролись 
больше месяца, Выписали с НоВорождеННым сыНом

ВраЧи Гдб №2 спасли трехмесяЧНоГо малыша 
со 100% поражеНием леГких
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Как отмечает зав. отделением функциональной 
диагностики БУ «Президентский перинатальный 
центр» Минздрава Чувашии Людмила Майкова, в 
последнее время при проведении ультразвуково-
го исследования беременных, перенесших острую 
вирусную инфекцию, новую коронавирусную ин-
фекцию COVID19, специалисты ультразвуковой 
диагностики наблюдают изменения, связанные с 
воздействием вируса на плод.

«Это изменения в структуре и толщине плацен-
ты (вплоть до тромбозов плаценты), количестве 
околоплодных вод, размерах плода (размеры 
плода меньше нормы, характерной для данного 
срока), нарушения кровотока в системе маткапла-
цента и плацентаплод.

Специалисты ультразвуковой диагностики, про-
водящие исследования новорожденных, диагно-
стируют у таких детей нарушения в сердечной дея-
тельности, структуре легочной ткани и др.

Напомним, согласно методическим рекоменда-
циям Минздрава России вакцинацию от COVID19 
можно пройти в период подготовки к беременности 
или c 22 недели беременности.

В детский стационар и перинатальный центр 
Новочебоксарска поступили кислородные кон-
центраторы.

В связи с высоким ростом инфекционных забо-
леваний у детей с 21 сентября 2021 года детский 
стационар Новочебоксарского медицинского 
центра перепрофилирован в инфекционный для 
лечения детей в возрасте с 4 до 17 лет с такими 
диагнозами, как острое респираторное заболева-
ние, бронхит, пневмония. 

Кислородный концентратор – надежный источ-
ник кислородновоздушной смеси для помощи 
при лечении различных болезней дыхательных 
путей у детей. Также кислородные концентрато-
ры применяют для беременных женщин, находя-
щихся в родах и в послеоперационный период. 
Для пациентов вдыхание насыщенной кислоро-
дом газовой смеси компенсирует гипоксию, кото-
рая развивается при дыхательной и сердечной 
недостаточности. Также кислород снижает ги-
поксию, уменьшает воспаление в легких, увели-
чивает количество вируцидных активных форм 
кислорода.

Терапевт приемнодиагностического отделения БСМП 
Светлана Царегородцева в больнице с 1985 года. И только 
пандемия заставила ее оставить любимую работу и выйти на 
пенсию. Женщина одна из первых в БСМП сделала прививку, 
поэтому спустя 4 месяца заслуженного отдыха приняла для 
себя решение снова выйти на войну с COVID19. Теперь она 
каждый день спасает жизни тех, кто попал в «красную зону».

«Уже через 5 месяцев мне исполнится 70, но я не собира-
юсь покидать медицину. Это мое все! Моя любимая работа, 
не смогу от нее отказаться. Я решила, что буду трудиться 
столько, сколько смогу. В этой жизни нужно работать добро-
совестно и с полной отдачей. Своим добросове стным трудом 
мы двигаем жизнь и медицину вперед», – делится Светла-
на Ивановна. Врачи не любят говорить о работе в «красной 
зоне». Вот и Светлана Царегородцева говорит, что нынеш-

нее время похоже на войну, только враг коварный и невидимый человеческому глазу.
«Это страшно! Особенно обидно за тех, кто не делает прививки. Сами того не понимая люди 

доходят до крайне тяжелого состояния, а когда приходит осознание, бывает слишком поздно… 
Тут уже вакцина будет бессильна. Не зря говорят, что всему свое время. Я привилась одной 
из первых вместе со всей семьей. Хорошо, что препараты появились так быстро. Не нужно 
бояться! Над вакциной работали ученые и разрабатывали не простые умы», – рассказывает 
Светлана Царегородцева.

От лица Министерства здравоохранения Чувашской Республики выра-
жаем огромную благодарность Светлане Ивановне за самоотверженный 
труд, за то, что несмотря на все риски она вновь вернулась к делу всей 
своей жизни, а также не оставила коллег в это трудное для всех время.

ВетераН ЗдраВоохраНеНия алексаНдр фадееВ: «я приЗыВаю 
к ВакциНации тех, кто еще Не сделал приВиВку»

татьяНа смелоВа: «ВоспитыВаю 
отВетстВеННое отНошеНие 

к сВоему ЗдороВью»

специалисты уЗи обнаружили изменения, 
связанные с воздействием вируса на плод

В Новочебоксарский 
медицинский центр 

поступили кислородные 
концентраторы

Кàäры
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Специалисты Республиканской детской клини-
ческой больницы продолжают присоединяться к 
флешмобу #ЯПРИВИТ21.

Своей историей вакцинации поделилась заме-
ститель главного врача по организационномето-
дической работе Татьяна Смелова: «Я работаю в 
детской больнице и общаюсь с огромным кругом 
людей, в том числе с больными детками и их ро-
дителями. Я могу заболеть и стать источником ин-
фекции для всего моего окружения, в том числе и 
для близких мне людей. В целях защиты я прошла 
вакцинацию от коронавируса, прежде всего, чтобы 
сберечь себя, пациентов, коллег и своих близких. 
Многие коллеги врачи и друзья, говорят лучше вак-
цинироваться, чем сильно переболеть. Мои дети и 
я сама всегда следовали рекомендациям специа-
листов и вакцинировались в рамках Национального 

календаря прививок. Я как врач стараюсь воспитывать  ответственное отношение к своему 
здоровью у своих детей, родственников и друзей».

Хотите принять участие во флешмобе #ЯПРИВИТ21? Делитесь своими историями в со-
циальных сетях, не забудьте указать хештег #япривит21. Лучшие истории попадут в СМИ 
Чувашии, на сайты и в социальные сети ведомств. Мы ждем ваши публикации. Берегите 
себя – делайте прививки.

8 ноября в Республиканский клинический 
госпиталь для ветеранов войн заглянул За-
служенный врач Чувашской Республики, 
ветеран, анестезиологреаниматолог Алек-
сандр Николаевич Фадеев.

Александр Николаевич работал в Госпи-
тале с момента открытия стационара в 1976 
году, когда «Республиканский клинический 
госпиталь для ветеранов войн» еще имено-
вался «Республиканской больницей №2». 
Сейчас Александр Николаевич находится 
на заслуженном отдыхе, но за ситуацией в 
родной больнице не перестает следить – со-
званивается с главным врачом и коллегами 
из отделения.

Едва ли от ветеранов здравоохранения 
можно услышать оптимистические обеща-
ния, так сказать  «коронавирус скоро закон-
чится, и мы вернемся к привычной когдато 
свободной жизни».  Во всяком случае, от 
закаленного врача, который всю жизнь про-
работал анестезиологомреаниматологом, 
вы такого не услышите. Александр Фадеев 
специально для флешмоба #Япривит21 по-
делился своей позицией о вакцинации, рас-
сказал, как сам постоянно к ней призывает 
и сказал, что думает об антипрививочниках:

«Моя позиция может показаться доволь-

но жесткой, потому что я выступаю за обя-
зательную вакцинацию. Пока мы не добьем-
ся 8590% привитого населения, мы этот 

вирус не одолеем. Никакие другие меры не 
дадут нам такого же эффекта. А у нас тако-
го высокого процента добиться очень слож-

но. Возможно, отчасти виноват российский 
менталитет. Антипрививочники – отдельная 
история. Даже, вот, верующие. Привился 
патриарх Кирилл, привился митрополит 
Иларион. Они часто обращаются к пастве 
по поводу вакцинации, но тех, кто занял 
позицию против вакцины, сложно в чемто 
переубедить.

Сам я уже успел и переболеть, и при-
виться. Болели одновременно с женой, 
перенесли классический «уханьский» ва-
риант вируса, еще в период, когда в стра-
не не началась вакцинация. Возможно, по-
этому и перенесли не настолько тяжело. 
Как только прошло достаточно времени 
после болезни – сделали прививку. В моей 
семье вакцинировались все, кому можно. 
А внуки с нетерпением ждут прививку для 
детей.

К вакцинации я призываю, куда бы ни по-
шел. В магазин хожу, на кассе спрашиваю: 
«Вы вакцинировались?». Если нет, рас-
сказываю о нашей больнице. Раньше в ре-
анимационном отделении было 6 коек, а в 
нынешние времена – 18. Врачи задыхаются, 
тяжелых много, с ИВЛ снимают немногих. В 
общем, призываю каждого. Единственный 
выход – это вакцинация».

спасать жиЗНи пациеНтоВ 
«красНой ЗоНы»
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Такой вопрос все чаще задают в социальных сетях. Министерство здравоохранения Чувашской Республики пояс-
няет, что сертификат о первичной вакцинации однокомпонентным препаратом «Спутник Лайт» начинает действовать 
через 21 день после прививки. Так же, как при вакцинации «Спутником V» или другими двухкомпонентными вакцина-
ми, когда сертификат активируется после введения второго компонента – обычно через 21 день.

Таким образом, никакой дискриминации нет: через три недели после введе-
ния препарата формируется необходимая иммунная защита. При этом, если 
говорить про повторную вакцинацию или вакцинацию ранее переболевших 
«Спутником Лайт», то в этих случаях сертификат о вакцинации начинает дей-
ствовать в день прививки.

Напомним, что согласно пункту 2.22 последней версии временных методи-
ческих рекомендаций Минздравом России, порядку проведения вакцинации 
взрослого населения против COVID19, «Спутник Лайт» используют для вак-
цинации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID19, 
спустя 6 месяцев или вакцинированных ранее (более 6 месяцев) любой вакци-
ной для профилактики COVID19.

Участники движения «Волонтеры
медики» и все желающие принимают 
участие в акции, передают врачам 
пироги, торты, печенье и другие сла-
дости, а также готовую продукцию.

В конце прошлой недели акция 
прошла и в Цивильской централь-

ной районной больнице. В ней при-
няли участие волонтеры Цивиль-
ской СОШ №2, ученики 10 классов, 
воспитатели, родители с детьми и 
с заведующей Детским садом №1. 
Отдел образования и социального 
развития администрации Цивиль-

ского района подготовили сладкие 
угощения и передали медикам ко-
видного госпиталя районной боль-
ницы, со словами благодарности 
за их героизм и помощь пациен-
там с установленным диагнозом 
COVID19.

Исполняющая обязанности глав-
ного врача Римма Леонтьева от име-
ни всего коллектива и от себя лично 
поблагодарила за поддержку работ-
ников здравоохранения.

15 ноября в Москве подвели итоги Всероссийского конкурса «Семья 
года2021». Семья Васильевых из Чувашии удостоилась номинации 
«Семья – хранитель традиций». Юрий Дементьевич и Валентина Пе-
тровна в браке состоят 32 года, их семья родилась в 1989 году в Коз-
ловке. Глава семьи работает отоларингологом в Козловской централь-
ной районной больнице имени И.Е. Виноградова. Он – почетный донор 
России, 5 лет возглавлял районный совет профсоюза  работников здра-
воохранения и пользуется непререкаемым авторитетом среди коллег и 
жителей города. Его супруга Валентина Петровна 6 лет проработала в 
хирургическом отделении Козловской ЦРБ, а с 1978 по 2009 годы – аку-
шеркой, т.е. более 30 лет все новые граждане Козловки появлялись на 
свет при ее непосредственной помощи.  

Дочь Анастасия – офтальмохирург. С 2014 года она работает в МНТК 
«Микрохирургия глаза» имени С.Н. Федорова, делает операции, воз-
вращая людям зрение. И, конечно, гордится принадлежностью к своей 
семье, достойно продолжая ее традиции. К слову, династию Василье-
вых составляют 27 объединенных  родством и фамилией медиков,  ро-
дившихся в Чувашии. Их общий стаж в здравоохранении составляет 
935 лет! Если бы всех Васильевых собрать в одном  медицинском уч-

реждении, эта больница была бы многопрофильной, многофункциональной и высокопрофессиональной. В ней были 
бы свои 4 хирурга, 3 терапевта, отоларинголог, офтальмолог, 2 педиатра, 2 рентгенолога, фтизиатр, 2 провизора
аналитика и врачлаборант.
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Хотим выразить огромную благодарность и огромное 
человеческое спасибо лечащему врачу Малееву Евгению 
Александровичу Цивильской районной больницы. За лечение, 
оперативную и высококвалифицированную медицинскую по-
мощь нашему папе. За доброе, внимательное, отношение к 
своим пациентам. Хочется сказать огромное человеческое 
СПАСИБО!!! и низкий поклон всему медицинскому персоналу 
хирургического отделения, заведующему, дежурным врачам, 
медицинским сестрам и санитарочкам. Терпения, сил Вам 
в это нелегкое для всех время. Особенно для медицинских 
работников!!! Огромное человеческое спасибо!!!! 

М. Дутова 
k k k k k k k k k k k k k k k

Хочу поблагодарить врача Скворцову Александру Борисов-
ну, а также медсестер БУ «Больницы скорой медицинской 
помощи» Министерства здравоохранения Чувашской Респу-
блики за чуткость, отзывчивость, поддержку и высокий про-
фессионализм в оказании медицинской помощи моему отцу. 

Н.В. Мальченко
k k k k k k k k k k k k k k k

Уважаемые Владимир Геннадьевич и Сергей Анатольевич! 
От лица жителей города Алатыря и Алатырского района 
примите благодарность за внимательное отношение к 
письменному обращению о необходимости благоустрой-
ства дворовых территорий хирургического корпуса, дет-
ской больницы, родильного дома Центральной районной 
больницы Алатырского района. Вы оказались человеком 
слова и привели в порядок территории больницы. Спасибо! 

О.И. Егунков, М.Н. Тюгашкин
k k k k k k k k k k k k k k k

Хотим выразить огромную благодарность бригаде Ско-
рой Медицинской помощи №3.1. г. Чебоксары, а именно Ни-
китину Денису и Караяновой Екатерине. Благодарим их за 
помощь, упорство, уважительное и внимательное отноше-
ние к пациентам. Благодарим бригаду 3.1. за их упорство. 
Спасибо, что не бросили пациента в беде, благодаря Бри-
гаде скорой помощи 3.1. и врачам Моргаушской больницы, 
пациент остался жив. 

Н. Федорова, Н.М. Андреева
k k k k k k k k k k k k k k k

Выражаю благодарность бригаде скорой помощи Вурнар-
ского района села Калинино: фельдшерам Васильевой С. В. 
И Васильеву М. А. за профессионализм и чуткое отношение 
к пациентам и их родственникам. 

М.А. Кедрова
k k k k k k k k k k k k k k k

Мы хотели бы выразить огромную благодарность Мини-
стерству здравоохранения за предоставление нашим де-
тям путевок в санаторий «Теремок» Калининградской обл. 
Также хотелось бы поблагодарить заведующую детской по-
ликлиникой на Энтузиастов Федорову Олесю Николаевну и 
педиатра Редькову Марину Васильевну за оперативность и 
помощь в оформлении заявления и документов для санато-
рия. Санаторий превзошел наши ожидания, дети и мы (роди-
тели) получили все необходимое лечение. Спасибо за такую 
возможность! 

М.Г. Крымзова
k k k k k k k k k k k k k k k

Сегодня вызвали скорую помощь для моего отца. Работ-
ника звали Эльвира и с ней была молодая девушка, ее имени 
не знаю. Оказали помощь, хорошо отнеслись, все объяснили, 
были профессиональными в своем деле. Хотела эту коман-
ду выделить, что хорошо сделали свое дело. 

Е.Е. Никитина
k k k k k k k k k k k k k k k

Выражаю огромную благодарность онкологу-урологу 
РКОД Романову Виталию Олеговичу за его чуткое и внима-
тельное отношение к своим пациентам. Всегда вниматель-
ный и доброжелательный. После приема он него уходишь с 
большим позитивом и желанием жить и радоваться жизни. 
Огромное ему спасибо. Желаю ему и всему коллективу РКОД 
здоровья и успехов в работе. 

С.М. Сергеева
k k k k k k k k k k k k k k k

Выражаю искреннюю благодарность за высокий професси-
онализм, чуткое отношение пациентам, за моральную под-
держку и за горячее сердце доктору Канашской ЦРБ им. Ф. 
Г. Григорьева (Шихазаское отделение) Салимгерееву Радику 
Арыслановичу. Огромное спасибо за лечение моей мамы!!! 
Здоровья Вам, доктор, успехов в Вашем нелегком труде, сил 
и терпения! Достойного вознаграждения за Ваш нелегкий 
труд!!! Низкий поклон от всей нашей семьи! 

Н. Кузнецова 
k k k k k k k k k k k k k k k

Выражаю благодарность терапевту Цивильской ЦРБ За-
харовой Нине Григорьевне за профессионализм, за четкие 
действия при уточнении диагноза при лечении. За умение 
не только правильно назначить лечение, но и за слова 
поддержки в трудный период. Нина Григорьевна очень от-
зывчива, уделяет большое внимание во время приема не 
только физическому состоянию пациента, но и психоэмо-
циональному состоянию, что благотворно отражается на 
лечении. Спасибо Вам за неоценимый труд, за то, что вы 
боретесь за каждого больного. Здоровья Вам и всем медра-
ботникам. 

Н.В. Грачева

малеНькие радости для ВраЧей

ВыЗдораВлиВайте

семья врачей из Чувашии – лауреаты 
Всероссийского конкурса «семья года-2021»

Большая красная надпись «Выздоравливайте» появи-
лась возле перепрофилированного стационара Цивиль-
ской центральной районной больницы. Пожелание уста-
новили для пациентов, которые находятся на лечении в 
отделениях «красной зоны».

Артобъект  с надписью от детского сада №7 призыва-
ет поддержать пациентов, проходящих лечение от коро-
навируса. «В это непростое для здравоохранения время 
не только медики нуждаются в особом внимании. Очень 
здорово, что получить слова поддержки могут пациенты, 
находящиеся на лечении в больнице», – отметила испол-
няющая обязанности главного врача районной больницы 
Римма Леонтьева.

«Мы очень благодарны за пожелание выздоравливать, 
которое каждое утро видим из окна палаты. Сегодня поддержка нужна и важна для нас, для того чтобы вместе с 
медиками побороть болезнь. Спасибо за неравнодушие и участие. Мы это очень оценили, появилась внутренняя 
мотивация и настрой на выздоровление», – поделились первыми впечатлениями пациенты «красной зоны» после 
увиденного пожелания на территории Цивильской ЦРБ.

По всей России в рамках Всероссийской акции взаимо-
помощи #МЫВМЕСТЕ проходит акция «Маленькие радо-
сти для врачей». Это жест поддержки медикам, которые в 
больницах и ковидных госпиталях спасают тех, кому нуж-
на помощь.

Дèíàñòèя

 Прîфèëàêòèêà

когда можно получить QR-код после 
вакцинации «спутником лайт»?




