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Учреждена памятная медаль 
за вклад в организацию 
общероссийской акции 
взаимопомощи «Мы вместе»

Президент Российской Федерации Влади-
мир Путин учредил памятную медаль за вклад 
в организацию общероссийской акции взаимо-
помощи «Мы вместе», запущенную в период 
борьбы с коронавирусом. 

«Учредить памятную медаль «За бескорыст-
ный вклад в организацию общероссийской ак-
ции взаимопомощи «Мы вместе», — говорится 
в документе. 

Награды будут вручаться организаторам и 
участникам акции от имени Президента Рос-
сийской Федерации, а порядок вручения опре-
делит Федеральное агентство по делам моло-
дёжи (Росмолодежь). 

Акция «Мы вместе» стартовала 21 марта, ее 
организаторами выступили платформа dobro.ru, 
Общероссийский народный фронт (ОНФ) и ряд 
волонтерских организаций. Цель акции — под-
держка пожилых, маломобильных граждан и 
медицинских сотрудников во время пандемии 
коронавируса COVID-19. 

Президентские выплаты 
медработникам при COVID-19 
продлены еще на 2 месяца

В Чувашской Республике на стимулирующие 
выплаты медицинским работникам, оказыва-
ющим медицинскую помощь больным новой 
коронавирусной инфекцией и лицам из групп 
риска заражения, предусмотрено 692,2 млн 
рублей, в том числе за счет федеральных 
средств 637,9 млн рублей, средств Чувашской 
Республики – 54,3 млн рублей. 

В соответствии с Постановлением Прави-
тельства РФ от 02.04.2020 г. № 415 на стиму-
лирующие выплаты за работу с пациентами с 
COVID-19 и с лицами из группы риска выделе-
но 288,8 млн рублей. Подробнее о начисле-
ниях – на стр.2.

Переход на второй этап снятия 
ограничений

Соответствующий указ подписан 28 июля 
2020 г. врио Главы Чувашской Республики 
Олег Николаев.

На втором этапе возобновится работа мага-
зинов с торговой площадью до 800 квадратных 
метров и автошкол, имеющих лицензию.

Указом также предусмотрено открытие са-
наторно-курортных организаций, имеющих 
лицензию на осуществление меддеятельности 
для оказания услуг по реабилитации пациен-
тов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
людей с хроническими заболеваниями систе-
мы кровообращения, эндокринной системы и 
органов дыхания, фактически проживающих 
в Чувашии. Условия открытия таких санато-
риев – предварительное уведомление Управ-
ления Роспотребнадзора по ЧР о выполнении 
методических рекомендаций по организации 
работы санаторно-курортных учреждений в 
условиях сохранения рисков распространения 
COVID-19.

При этом руководители организаций и инди-
видуальные предприниматели обеспечивают 
под личную ответственность своевременную 
дезинфекцию, соблюдение масочного режима 
всеми работниками, а также прием и обслужи-
вание клиентов и/или посетителей при условии 
использования ими средств индивидуальной 
защиты органов дыхания.  

аêòóàëüíî

Главный врач Городской клинической больницы №1 Антонина 
Иванова рассказала, что медицинскую помощь в поликлинике по-
лучают более 21 тысячи жителей города, проживающих по улицам 
Шумилова, Кадыкова, Пролетарская, К. Цеткин, Ленинского Ком-
сомола и 324-й стрелковой дивизии. С учетом строящегося рядом 
микрорайона «Кувшинка» нагрузка на учреждение будет увели-
чиваться. Ожидается, что количество прикрепленного населения 
вырастет до 27 тысяч.

Проведена планировка помещений по стандартам современной 
медицины. С учетом  принципов бережливого производства соз-

даны комфортные условия как для пациентов, так и для работы 
медицинского персонала.

 В структуру обновленной поликлиники вошли открытая реги-
стратура, процедурный кабинет, кабинеты приема врачей, днев-
ной стационар терапевтического профиля, ресурсный центр, где 
планируют проводить Школы здоровья. В поликлинике начнут при-
нимать специалисты узкого профиля (эндокринолог, кардиолог, 

офтальмолог). В ближайшее время планируется приобретение 
УЗИ-аппарата экспертного класса и медицинского оборудования 
в кабинет офтальмолога.

Капитальный ремонт в поликлинике №3 Городской клинической 
больницы №1 начался в сентябре 2018 года. На его проведение из 
республиканского бюджета было выделено 22,6 млн рублей, еще 
на 4,9 млн рублей закуплена медицинская мебель.

Открытие ПОликлиники

В íîмере:

Доклад о состоянии 
здоровья населения 
по итогам 2019 года

На заседании Правительства республики министр здравоохранения 
Владимир Степанов доложил о состоянии здоровья населения по ито-
гам 2019 года. Впервые в истории Чувашской Республики ожидаемая 
продолжительность жизни превысила 73 года, увеличившись только 
за один год на 0,7%. По итогам 2019 года значительно снизилось ко-
личество умерших в возрасте до 60 лет. На первом месте остаются 
болезни системы кровообращения, на втором – болезни нервной си-
стемы, на третьем месте – онкологические заболевания. 

Подробнее – на стр. 2. 

Впервые выполнена 
операция на сердце ребенку 

весом 650 граммов
15 июля в Республиканской детской клинической боль-

нице Минздрава Чувашии проведена уникальная операция 
на сердце недоношенной девочке весом 650 гр, которая ро-
дилась в Президентском перинатальном центре Минздрава 
Чувашии на 25 неделе беременности. Главным внештатным 
детским хирургом Анатолием Павловым, главным внештат-
ным детским анестезиологом-реаниматологом Дмитрием 
Лукояновым выполнена мини-торакотомия, клипирование 
открытого артериального протока у недоношенной новорож-
денной весом 650 гр. 

Подробнее – на стр. 5. Жизнь после перенесенной 
коронавирусной инфекции

Сегодня практически никто не говорит о тех людях, которые пере-
болели коронавирусной инфекцией и выписаны из стационаров. Каза-
лось бы, что достаточно победить вирус и жизнь вернется в прежнее 
русло, но это относится не ко всем пациентам. Любой может стол-
кнуться с неожиданными осложнениями. Многим пациентам до сих 
пор трудно дышать при нагрузках, не вернулось обоняние, а у кого-то 
сохраняется субфебрильная температура, головные боли, нарушение 
сна, повышенная утомляемость, чувство слабости, страх повторного 
заражения, депрессия, неврозы. Все это приводит к снижению каче-
ства жизни.  

Подробнее – на стр. 5.

С Днем кардиолога!
Ежегодно 6 июля отмечается Всемирный день кардио-

лога – врача, который спасает жизни людей, заставляя 
их сердца работать слаженно и правильно. Кардиология 
является одной из самых важных отраслей медицины, так 
как занимается изучением строения и функций, а также за-
болеваний сердечно-сосудистой системы, от правильной 
работы которой зависит наша жизнь. «Медицинский вест-
ник» рассказывает об одних из лучших кадрах, высококва-
лифицированных врачах, искренне преданных выбранной 
узкой специальности. 

Подробнее – на стр. 6-7.

2 июëя в Чебîêсàрàх пîсëе êàпиòàëüíîгî ре-
мîíòà îòêрыëàсü пîëиêëиíиêà пî óëице Леíиí-
сêîгî кîмсîмîëà. Гîòîвíîсòü óчреждеíия при-
íимàòü пàциеíòîв первым прîиíспеêòирîвàë 
вриî Гëàвы Чóвàшии оëег Ниêîëàев сîвмесòíî с 
миíисòрîм здрàвîîхрàíеíия Чóвàшии Вëàдими-
рîм сòепàíîвым.
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МиниСтр ВлаДиМир СтеПанОВ 
ПОСетил БатыреВСкий райОн

Как куратор Батыревского района, министр отметил отлич-
ную работу администрации района и поблагодарил глав по-
селений. «Несмотря на выход в первый этап снятия ограни-
чений, прошу вас также бдительно отнестись и в дальнейшем 
к мерам предосторожности, соблюдению масочного режима 
и социальной дистанции. Такие меры помогут нам скорее 
выйти на второй этап снятия ограничительных мероприятий, 
связанных с пандемией коронавирусной инфекции», – при-
звал жителей района Владимир Геннадьевич.

Далее Владимир Степанов в сопровождении главы ад-
министрации района Рудольфа Селиванова посетил Баты-
ревскую центральную районную больницу, где встретился 
с коллективом. Отличившимся медицинским работникам 
районной больницы совместно с главным врачом Николаем 
Тинюковым министр вручил памятные медали «100-летие 
образования Чувашской автономной области».

Далее Владимир Степанов рассказал коллективу больни-

цы о стратегии развития здравоохранения в Чувашской Ре-
спублике на 2020-2024 годы.

«Основной задачей преобразований отрасли должна оста-
ваться доступность медицинской помощи для населения без 
ущерба качества ее оказания», – отметил министр.

Важное направление в развитии отрасли – восстановле-
ние инфраструктуры первичного звена здравоохранения в 
сельской местности. Эти мероприятия будут решаться в рам-
ках национального проекта «Здравоохранение», затем – в 
рамках программы модернизации первичного звена здраво-
охранения. До конца 2024 года планируется построить 6 со-
вершенно новых поликлиник, обновить и построить 94 ФАПа, 
15 врачебных амбулаторий и 9 отделений врача общей прак-
тики, а также произвести капитальный ремонт зданий в 27 
медицинских организациях.

В завершении встречи у сотрудников больницы была воз-
можность задать интересующие вопросы и получить на них 
ответы.

Нà зàседàíии Прàвиòеëüсòвà респóбëиêи миíисòр здрà-
вîîхрàíеíия Вëàдимир сòепàíîв дîëîжиë î сîсòîяíии 
здîрîвüя íàсеëеíия пî иòîгàм 2019 гîдà.

Впервые в истории Чувашской Республики ожидаемая продолжительность 
жизни превысила 73 года, увеличившись только за один год на 0,7%. По итогам 
2019 года значительно снизилось количество умерших в возрасте до 60 лет. На 
первом месте остаются болезни системы кровообращения, на втором – болез-
ни нервной системы, на третьем месте – онкологические заболевания.

Важное значение для снижения смертности имеют массовые профилактиче-
ские осмотры, которыми в прошлом году охвачено более 600 тыс. человек, это 
в полтора раза больше, чем в 2018 году. Среди обследованных пациентов две 
трети имеют риск развития серьезных заболеваний, еще у 11,7% – подтвержде-
но его наличие. Массовые скрининги позволяют вовремя выявлять пациентов 
из группы риска, брать их на учет и предотвращать дальнейшее развитие за-
болевания. Это позволило снизить первичную заболеваемость населения: за 
последний год на 6,9%. Но она все еще остается выше среднероссийских по-
казателей.

«Главный импульс снижения смертности в республике в прошлом году за-
дала реализация национального проекта «Здравоохранение». На региональ-
ные проекты направлено почти 11% общей суммы финансирования отрасли 
здравоохранения. Значительный объем средств бюджета республики в про-
шлом году был направлен на материально-ресурсное обеспечение медицин-
ских организаций, включая строительство, капитальные ремонты и оснащение 
оборудованием. Это не просто ремонты и стройки, это комфортные условия 
оказания медицинской помощи, это просторные кабинеты и залы ожидания, это 
доступная среда для пациентов с ограниченными возможностями», – отметил 
Владимир Степанов.

На лекарственное обеспечение жителей республики в 2019 году было направ-
лено более 670 млн рублей из федерального и республиканского бюджетов.

Высокотехнологичная медицинская помощь пациентам становится уже по-
вседневной практикой. На сегодняшний день почти 80% жителей республики 
могут получать высокотехнологичную помощь, не выезжая за пределы респу-
блики.

К 2020 году полностью обновлен автопарк скорой медицинской помощи, 
централизована служба скорой медицинской помощи и создана единая диспет-
черская служба. Такие меры позволили увеличить своевременность прибытия 
бригад «03» (до 20 минут) до 99,8%, среднее время доезда скорой до пациента 
сократилось до 11,2 минуты.

В прошлом году реализован комплекс мер социальной поддержки медицин-
ских работников: целевая подготовка, субсидии на строительство или приобре-
тение жилья, единовременные денежные выплаты медицинским работниками.

Кроме того, программа «Земский доктор» позволила привлечь дополнитель-
но в сельскую местность 471 врача и 63 фельдшера. С 2020 года размер вы-
плат по этой программе увеличится на 50% для медработников в отдаленных 
населенных пунктах.

ПриеМ граЖДан

гОССОВет ЧУВашии ОДОБрил иСПОлнение 
БюДЖета территОриальнОгО фОнДа ОМС 

за 2019 гОД

ДОклаД О СОСтОянии зДОрОВья 
наСеления ПО итОгаМ 2019 гОДа

Рóêîвîдиòеëü сëедсòвеííîгî óпрàвëеíия 
ск Рîссии пî Чóвàшсêîй Респóбëиêе аëеê-
сàíдр Пîëòиíиí и миíисòр здрàвîîхрàíеíия 
Чóвàшии Вëàдимир сòепàíîв прîвеëи прием 
грàждàí. 

2 июля в малом зале администрации города Алатырь 
совместный прием граждан по личным вопросам провели 
руководитель следственного управления СК России по Чу-
вашской Республике Александр Полтинин и министр здраво-
охранения Чувашии Владимир Степанов. Среди участников 
рабочей группы был и главный врач Алатырской Централь-
ной районной больницы Юрий Боголюбов.

В ходе встречи от граждан прозвучали вопросы как лич-
ного, так и общественного характера. Так с просьбой разо-
браться  в ситуации, касающейся близкого родственника в 
администрацию ЦРБ, обратился один из граждан. Как заявил 
руководитель следственного управления, данный вопрос не 
останется без внимания и будет тщательно изучен.

Некоторые сотрудники ЦРБ также воспользовались воз-
можностью и задали интересующие их вопросы, в частности 
касающиеся продления социальных выплат, порядка их на-
числения, возможности особой ставки по ипотеке для моло-
дых специалистов и т.д. На них исчерпывающие ответы дал 
министр здравоохранения Владимир Степанов.

Депутат городского Собрания депутатов Олег Егунков по-
интересовался сроками приведения в порядок дороги и при-
легающей территории около хирургического корпуса ЦРБ. 
Главный врач Юрий Боголюбов заверил, что к октябрю тер-
ритория больницы будет благоустроена, а глава городской 
администрации в свою очередь отметил, что и дорога, веду-
щая к так называемой в народе «зеленой» больнице, в теку-
щем году будет отремонтирована.

Нà îчередíîй сессии Гîссîвеòà Чóвàшии 
миíисòр здрàвîîхрàíеíия Вëàдимир сòепà-
íîв дîëîжиë îб испîëíеíии бюджеòà терри-
òîриàëüíîгî фîíдà îбязàòеëüíîгî медициí-
сêîгî сòрàхîвàíия Чóвàшсêîй Респóбëиêи зà 
2019 гîд. 

Доходы Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования Чувашской Республики в 2019 году 
исполнены в сумме 15 млрд 643,4 млн рублей, или 99,9% 
от размера, утвержденного законом. По сравнению с 2018 
годом, доходы увеличились на 1 млрд 274,7 млн рублей (на 
8,9%). 

Основным источником доходов бюджета Фонда ОМС в 
2019 году являлась субвенция, полученная из бюджета Фе-
дерального фонда в размере 14 млрд 745,2 млн рублей. 
Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджетов 
территориальных фондов других субъектов России на оплату 
медицинской помощи, оказанной на территории Чувашской 
Республики гражданам, застрахованным за ее пределами, 
составили 819,7 млн рублей. Это на 70,9 млн рублей больше 
чем в 2018 году. На оплату медицинской помощи, оказанной 
жителям Чувашской Республики в 2019 году, направлено 14 
млрд 598,6 млн рублей, в том числе 549,5 млн рублей – за 
медицинскую помощь, оказанную в регионах России. Из нор-
мированного страхового запаса (НСЗ) Фонда осуществля-
лось финансирование дополнительного профессионального 

образования медицинских работников, а также мероприятия 
по приобретению и проведению ремонта медицинского обо-
рудования на общую сумму 73,9 млн рублей, по сравнению с 
2018 годом прирост составил 7,6 млн руб., или 11,5%. В 2019 
году приобретено 43 единицы медицинского оборудования 
для 18 больниц, на сумму 46,1 млн рублей, проведен ремонт 
19 единиц оборудования в 10 медицинских организациях 
на 25,3 млн рублей, обучено 252 врача на 2,5 млн рублей. 
Средства, предусмотренные на софинансирование расходов 
медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего 
медицинского персонала в целях ликвидации кадрового де-
фицита в первичном звене, направлены в медицинские орга-
низации в размере заявленной ими суммы 17,4 млн рублей. 
За 2019 год: принято в первичное звено 184 врача и 299 сред-
них медицинских работников, всего 483 человека.

В 2020 году планируется увеличение врачей на 113 чело-
век, среднего мед.персонала на 92 человека (всего 205 чело-
век). На оплату труда новых сотрудников в бюджете ФФОМС 
для Чувашской Республики предусмотрено 29,9 млн рублей. 

В течение отчетного периода в сфере ОМС работали 72 
медицинские организации. В 2019 году все обязательства по 
оказанию медицинской помощи в рамках территориальной 
программы ОМС Чувашской Республики выполнены. 

Медицинскую помощь в стационарах получили 169,8 тыс. 
человек. На это направлена практически половина средств 
ОМС – 7,2 млрд рублей. При этом увеличилась доступность 
высокотехнологичной медицинской помощи. 

В Чóвàшсêîй Респóбëиêе íà сòимóëирóющие выпëàòы 
медициíсêим рàбîòíиêàм, îêàзывàющим медициíсêóю 
пîмîщü бîëüíым íîвîй êîрîíàвирóсíîй иíфеêцией и ëи-
цàм из грóпп рисêà зàрàжеíия, предóсмîòреíî 692,2 мëí 
рóбëей, в òîм чисëе зà счеò федерàëüíых средсòв 637,9 
мëí рóбëей, средсòв Чóвàшсêîй Респóбëиêи – 54,3 мëí 
рóбëей. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 02.04.2020 г. № 415 
на стимулирующие выплаты за работу с пациентами с COVID-19 и с лицами из 
группы риска выделено 288,8 млн рублей.

Размер выплаты рассчитывается в процентном соотношении от среднеме-
сячного дохода от трудовой деятельности в ЧР за 9 месяцев 2019 года:
l в службе скорой медицинской помощи и поликлинике: врачи – 20,3 тыс. 

рублей (80% от среднемесячного дохода от трудовой деятельности в ЧР за 9 
месяцев 2019 года); средний медперсонал – 10,2 тыс. рублей (40%); средний 
медперсонал по приему вызовов и младший медперсонал в поликлинике – 5,1 
тыс. рублей (20%); в стационаре: врачи – 25,4 тыс. рублей (100%); 
l средний медперсонал – 12,7 тыс. рублей (50%);
l младший медперсонал – 7,6 тыс. рублей (30%).
В соответствии с разъяснениями Минздрава России и предписанием Про-

куратуры Чувашской Республики учреждениями был произведен перерасчет 
выплат за март-апрель (за фактическое отработанное время за весь месяц 
независимо от времени работы с заболевшими COVID-19), дополнительные 
средства на перерасчет марта-апреля составили 32,9 млн рублей.

За март-май уже выплачены стимулирующие выплаты 4 609 сотрудникам в 
36 медицинских организациях на сумму 157,9 млн рублей. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 12.04.2020 г. № 
484 на доплаты работающим непосредственно с зараженными коронавирусом 
COVID-19 выделено 349,0 млн рублей.

Размер выплаты составил:
l врачам скорой помощи – 50 тысяч рублей, среднему и младшему медпер-

соналу, а также водителям – по 25 тысяч;
l в стационаре врачи получат 80 тысяч, средний медперсонал – по 50 тысяч, 

младший медперсонал – по 25 тысяч рублей
Всего с начала действия постановления выплачено 16 медицинскими орга-

низациями 2222 работникам за работу в апреле-мае 179,4 млн рублей.
В соответствии с Постановлением правительства РФ от 26 июня 2020 года 

№ 926 срок президентских выплат продлен еще на 2 месяца: медработники, по-
могающие больным коронавирусом, будут получать специальные выплаты за 
особые условия труда еще в течение двух месяцев – в июле и августе. 

В соответствии с Распоряжениями Кабинета Министров ЧР от 09.04.2020 № 
306-р, 08.05.2020 № 429-р) выделены средства на стимулирующие выплаты 
медицинским и иным работникам, которые не подпадают под федеральное воз-
награждение, но также участвуют в борьбе с коронавирусом.

Размеры выплат рассчитываются аналогично федеральным выплатам по 
Постановлению Правительства РФ №415.

Выплачено 37 медицинскими организациями 1790 работникам за работу в 
январе-мае 28,2 млн рублей.

Вèзèт

Офèöèальíо

Президентские выплаты 
медработникам при COVID-19 
продлены еще на 2 месяца

Совåщаíèå

Офèöèальíо

В хîде рàбîчей пîездêи в бàòыревсêий рàйîí Вëàдимир сòепàíîв приíяë óчàсòие в рàбî-
чем сîвещàíии с гëàвàми сеëüсêих пîсеëеíий, где îбсóдиëи ряд àêòóàëüíых вîпрîсîв, в òîм 
чисëе сиòóàцию íà òерриòîрии мóíиципàëüíîгî îбрàзîвàíия, связàííóю с рàспрîсòрàíеíием 
íîвîй êîрîíàвирóсíîй иíфеêции. 
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Планируется оснащение межтеррито-
риальных медицинских центров совре-
менным технологичным оборудованием, 
укомплектование их высококвалифициро-
ванным персоналом, что позволит усилить 
второй уровень медицинской помощи и 
снизить нагрузку на стационары третьего 
уровня, где должна оказываться преиму-
щественно высокотехнологичная медицин-
ская помощь.

В республике развивается сеть для ока-
зания медицинской помощи пациентам наи-
более уязвимых групп: больным с острыми 
сосудистыми заболеваниями, беременным 
и роженицам, детям, больным с онкологи-
ческими заболеваниями и т.д. Ключевым 
звеном в этой сети становятся республи-
канские центры, координирующие весь 
объем профилактических, диагностических 
и лечебных мероприятий по наиболее зна-
чимым медицинским проблемам.

Второе важное направление – восстанов-
ление инфраструктуры первичного звена 
здравоохранения в сельской местности.

Эти мероприятия будут решаться в рам-
ках национального проекта (до 2021 года), 
затем – в рамках программы модернизации 
первичного звена здравоохранения.

До конца 2024 годы планируется постро-
ить 6 совершенно новых поликлиник, об-
новить и построить 94 ФАП, 15 врачебных 
амбулаторий и 9 отделений врача общей 
практики, а также произвести капитальный 
ремонт зданий в 27 медицинских организа-
циях.

К концу 2020 года на основе новой мо-
дели медицинской организации будут ра-
ботать все детские поликлиники, до конца 
2024 года – все взрослые. Они позволят 
оптимизировать технологические процес-

сы при оказании медицинской помощи, 
снизив временные потери и высвободив 
рабочее время врача непосредственно для 
пациента.

Планируется масштабно развивать ин-
фраструктуру местных санаториев – на 
базе них будут организованы реабилитаци-
онные центры для пациентов республики. 
Потенциал этого направления достаточно 
высок, как с медицинской стороны, так и с 
точки зрения роста инвестиционной привле-
кательности республики.

Поскольку в Чувашской Республике 
смертность от болезней системы кровоо-
бращения все еще остается на лидирующих 
позициях, сеть сосудистых центров также 
будет расширяться. Наличие нового центра 
позволит повысить качество и результатив-
ность сосудистого отделения, усовершен-
ствовать внутреннюю логистику пациентов, 
увеличив пропускную способность, и сокра-
тить время госпитализации больного до 20 
минут.

В рамках национального проекта плани-
руется строительство лечебно-диагности-
ческого корпуса Республиканской детской 
больницы с реконструкцией старых кор-
пусов. Это позволит удержать показатель 
младенческой смертности и снизить дет-
скую смертность.

Также прорабатывается вопрос строи-
тельства нового корпуса Городского перина-
тального центра в г. Чебоксары. Строитель-
ство данного объекта позволит охватить до 
95% беременных женщин и новорожденных 
специализированной помощью в таких цен-
трах, снизить материнскую и младенческую 
смертность, что является одной из основ-
ных целей национального проекта «Здраво-
охранение». ПерехОД В OnlIne-реЖиМ

заВершен реМОнт лаБОратОрии

Стратегия разВития 
ОтраСли на 5 лет

нОВОе ОБОрУДОВание

Телемедицинские технологии используются для про-
ведения дистанционных консилиумов с экспертами из 
федеральных медицинских научно-исследовательских 
центров, врачами других медицинских организаций 
республики по сложным клиническим случаям, а также 
для взаимодействия с пациентами, получающих лече-
ние в условиях первичного онкологического кабинета и 
центра амбулаторной онкологической помощи.

Система телемедицинских консультаций обеспечи-
вает взаимодействие по принципу «врач-врач» и обще-
ние лечащего врача, врача-эксперта и пациента.

По итогам 6 месяцев текущего года  с применением 
телемедицинских технологий для пациентов проведено 
108 онкоконсилиумов.

Эндокринолог Алатырской ЦРБ Татьяна Степанцова 
в режиме видеоконференцсвязи получила консуль-

тацию, обсудила лечение своих пациентов с главным 
внештатным эндокринологом Минздрава Чувашии, 
заместителем главного врача по эндокринологии Ре-
спубликанского клинического госпиталя для ветеранов 
войн Татьяной Андреевой.

С каждым днем современные технологии облегчают 
нам жизнь. Благодаря интернету сейчас можно полу-
чить консультацию любого специалиста. И доктора 
республиканских клиник сотрудничают со своими кол-
легами из районных больниц. Вот и в этот раз главный 
внештатный специалист помогла определить схему ле-
чения, посоветовала внести корректировку в дозировку 
лекарств, а двое пациентов по ее рекомендации будут 
направлены на лечение к ним в госпиталь.

Такой способ консультирования помогает быстрее 
назначить необходимое лечение, а ведь порой у боль-
ного счет идет на часы и даже минуты.

95 раз врачи Республиканского онкологического дис-
пансера связывались со специалистами федеральных 
центров. Почти 2 тысячи телемедицинских консультаций 
проведено с медицинскими организациями республики.

Кроме того телемедицина открыла новые возможно-
сти передачи медицинского опыта и обучения специа-
листов. Еженедельно специалисты диспансера прини-
мают участие в научной части утренних конференций 
образовательного цикла «Актуальные вопросы онко-
логии» ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России.

Отметим, телемедицина обозначена в числе при-
оритетов нацпроекта «Здравоохранение» в рамках 
федерального проекта «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении».

В Первой Чебоксарской городской больнице имени  П.Н. Осипова завершен капитальный ремонт клинико-диа-
гностической лаборатории, расположенной в поликлинике по улице К. Иванова. Для ремонтных работ были вы-
делены целевые средства из республиканского бюджета в размере 2,4 млн рублей.

Главный врач Татьяна Спиридонова отметила: «Лаборатория ждала этого ремонта несколько десятилетий. Мы 
приложили максимум усилий для создания благоприятных условий для работы медицинского персонала и обе-
спечения наших пациентов качественной и доступной медицинской помощью».

Благодаря финансовой поддержке из республиканского бюджета в рамках государственной программы «Разви-
тие здравоохранения» здесь проведена масштабная модерни-
зация лаборатории по новому стандарту в рамках «Бережливой 
поликлиники». Выполнены строительные работы: заменены 
системы электро- и водоснабжения, отопления, канализация, 
проведена замена напольного покрытия, дверей и полов и сде-
ланы отделочные работы стен и потолков. Ожидается поставка 
новой мебели.

В обновленной лаборатории внедрена система рациональной 
организации рабочего пространства (5S), что подразумевает 
эффективное использование площади помещения, устранение 
временных потерь и лишних перемещений в работе медицин-
ского персонала за счет улучшения медицинской логистики.

Вëàдимир сòепàíîв пîздрàвиë вы-
пóсêíиêîв медициíсêîгî êîëëеджà с îò-
ëичíым зàвершеíием óчебы. сîвмесòíî 
с ди реêòîрîм медициíсêîгî êîëëеджà 
åëеíîй Гóрüевîй в òîржесòвеííîй îбсòà-
íîвêе миíисòр врóчиë дипëîмы îб îêîí-
чàíии óчебы.

В настоящее время Чебоксарский медицинский 
колледж – многопрофильное учреждение среднего 
профессионального образования, реализующее про-
граммы базового и повышенного уровня образования 
по специальностям: «Лечебное дело», «Акушерское 
дело», «Сестринское дело», «Фармация», «Лабора-
торная диагностика», «Стоматология ортопедическая», 
«Стоматология профилактическая» со сроками обуче-
ния от 2 лет 10 месяцев до 3 лет 10 месяцев.

С 2000 года ведется подготовка по специальности 
«Фармация», с 2001 года – подготовка медсестер по-
вышенного уровня образования на базе имеющегося 
среднего профессионального образования. В 2004 году 

введена специальность «Стоматология профилактиче-
ская». С 1994 года функционирует отделение повыше-
ния квалификации и профессиональной переподготовки 
средних медицинских работников, с 2001 года начато 
проведение сертификационных циклов по специально-
стям среднего профессионального образования. 

«Благодарю вас за отличные успехи в учебе. Вы 
– будущее медицинской отрасли! Уверен, что вы до-
стойно представите молодое поколение специалистов 
и добьетесь невероятных успехов, заслужите любовь 
и уважение пациентов и коллег!» – поблагодарил вы-
пускников Владимир Геннадьевич.

За 50 лет Чебоксарский медицинский колледж под-
готовил около 15000 специалистов, ежегодный выпуск 
– около 600 человек. В настоящее время в колледже 
обучается более 2000 студентов. 

Над обеспечением качества подготовки выпускни-
ков, внедрением новых технологий обучения работают 
квалифицированные педагоги, пользующиеся автори-
тетом среди студентов, родителей, общественности 
города и республики.

ВрУЧение ДиПлОМОВ ВыПУСкникаМ 
МеДицинСкОгО кОллеДЖа

Каäры

Ìåäèöèíа è èíтåрíåт
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Прîдîëжàеòся îбíîвëеíие мàòериàëüíî-òехíичесêîй бàзы респó-
бëиêàíсêих бîëüíиц и пîëиêëиíиê в рàмêàх íàциîíàëüíîгî прîеêòà 
«Здрàвîîхрàíеíие». 

Новая аНгиографическая система
В Республиканскую клиническую больницу поступило новое оборудование в рамках ре-

гионального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». В работе отделе-
ния рентгенохирургических методов диагностики и лечения используется новая ангиогра-
фическая система, полученная в рамках данного проекта. На данный момент специалисты 

осуществили с ее по-
мощью более 200 ма-
нипуляций, в том чис-
ле такие операции, 
как церебральная ан-
гиография с одномо-
ментными эндоваску-
лярными окклюзиями, 
э н д о в а с к у л я р н ы е 
вмешательства на 
коронарных артериях 
со стентированием и 

другие виды вмешательств. Годы работы специалистов в рамках сосудистой программы 
позволили значительно снизить летальность от инсультов и инфарктов и вернуть пациентов 
к привычному ритму жизни. 

В этом году в Региональный сосудистый центр поступили также аппарат для искусствен-
ной вентиляции легких и две современные ультразвуковые системы премиум класса с ши-
рокими диагностическими возможностями. Кроме этого, в неврологическое отделение для 
лечения острых нарушений мозгового кровообращения поступили 11 аппаратов для робо-
тизированной механотерапии верхних и нижних конечностей. Важность получения данных 
аппаратов отметила главный внештатный специалист невролог Министерства здравоохра-
нения Чувашии, заведующая неврологическим отделением №2 Вера Иванова. Вера Вла-
димировна подчеркнула, что применение специалистами мультидисциплинарной бригады 
подобного оборудования позволит улучшить разработку крупных и мелких суставов при 
реабилитации пациентов с инсультом. 

Новые ПриНтеры
Цивильская центральная больница одна из первых получила новые принтеры в рамках 

регионального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе 
единой государственной информационной системы здравоохранения» национального про-
екта «Здравоохранение». 75 поступив-
ших принтеров помогут оптимизировать 
процесс работы медицинских работников 
и врачей, обеспечит скоростную печать 
медицинских документов для пациентов.

Следует отметить, что на прошлой 
неделе 70 таких же принтеров получила 
и Вурнарская центральная больница.  
Всего 45 медицинских учреждений респу-
блики получат новые принтеры в рамках 
национального проекта «Здравоохране-
ние».

Нà ежеíедеëüíîм сîвещàíии с вриî Гëàвы Чóвàшии оëегîм Ни-
êîëàевым îбсóдиëи вîпрîс сòрàòегии рàзвиòия здрàвîîхрàíеíия в 
Чóвàшсêîй Респóбëиêе íà 2020–2024 гîды. Миíисòр здрàвîîхрà-
íеíия Чóвàшии Вëàдимир сòепàíîв дîëîжиë: «осíîвíîй зàдàчей 
преîбрàзîвàíий îòрàсëи дîëжíà îсòàвàòüся дîсòóпíîсòü медициí-
сêîй пîмîщи дëя íàсеëеíия без óщербà êàчесòвà ее îêàзàíия».

Рåмоíт



29 июля 2020 г.Ìåäèöèíñêèé  ВåстНик4
Иíтåрвью

– Вера Владимировна, какова сфера 
деятельности невролога?

– Неврология относится к числу интенсивно 
развивающихся клинических дисциплин. Появив-
шиеся в последние десятилетия новые методы 
диагностики и лечения привели к существенным 
изменениям в практике ведения неврологических 
больных. В связи с этим, выросли требования к 
профессиональным знаниям и умениям практи-
ческих врачей, повысилась их ответственность за 
выявление курабельных, то есть поддающихся из-
лечению, заболеваний на ранней стадии и выбор 
необходимого лечения. Сегодня в сферу деятель-
ности невролога входят два больших класса болез-
ней: так называемая «классическая» неврология, а 
также ангионеврология (сосудистые заболевания 
головного и спинного мозга). 

Список болезней нервной системы велик. 
Класс включает более 100 различных нозологий, 
которые можно разделить на несколько групп. 
Это воспалительные болезни нервной системы 
(менингиты, энцефалиты, в том числе клещевой 
энцефалит и др.), экстрапирамидные и двигатель-
ные нарушения (болезнь Паркинсона, различные 
виды дистоний и тремора), дегенеративные бо-
лезни нервной системы (болезнь Альцгеймера, 
сенильная дегенерация), пароксизмальные рас-
стройства (эпилепсия, мигрени и другие виды 
головных болей, расстройства сна), поражения 
периферической нервной системы (черепно-моз-
говых нервов, корешков, сплетений), диемиели-
зирующие болезни ЦНС (рассеянный склероз, 
энцефаломиелиты и другие), различные виды 
полинейропатий, болезни нервно-мышечного си-
напса и мышц (миастения, мышечная дистрофия, 
миопатии) и другие поражения нервной системы 
(различные энцефалопатии, миелопатии, вегето-
сосудистая дистония и т.д.). 

Ангионеврология (сосудистые заболевания 
головного и спинного мозга) относится к классу 
болезней системы кровообращения (БСК). Это 
острые и хронические сосудистые заболевания 
головного и спинного мозга. К острым сосудистым 
поражениям головного мозга относятся инсульт 
или острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), а также транзиторные ишемические 
атаки. К хроническим – хроническая ишемия мозга 
(дисциркуляторная энцефалопатия). Среди лиц с 
заболеваниями нервной системы пациенты с со-
судистыми заболеваниями головного и спинного 
мозга составляют около 25%. А среди класса БСК 
они занимают второе место по распространенно-
сти (около 30%).

– Охарактеризуйте общую ситуа-
цию с неврологической и сосудистой 
заболеваемостью и смертностью в 
Чувашии? 

– Что касается классической неврологии, то 
здесь заболеваемость остается на среднемного-
летнем уровне. А заболеваемость сосудистыми за-
болеваниями ежегодно растет. И это общемировая 
тенденция. В республике в 2019 г. заболеваемость 
цереброваскулярными болезнями по сравнению с 
2018 г. увеличилась на 8,8% и составила 8,7 случая 
на 1 тыс. населения в возрасте 18 лет и старше. 
Число зарегистрированных случаев инсульта вы-
росло на 13,2% и составило 4,3 на 1 тыс. населе-
ния в возрасте 18 лет и старше. 

Отмечу, что сосудистые заболевания нервной 
системы являются большой социальной пробле-
мой. Ежегодно в мире инсульт регистрируется бо-
лее чем у 6 млн человек, в России – у 450-500 тыс., 
в Чувашии – у 4,5-5 тыс. человек. Среди болезней 
БСК смертность от инсульта стоит на втором месте 
(19,0%), а инвалидизация – на первом. К сожале-
нию, в течение первого года после перенесенного 
инсульта до 35% пациентов умирают из-за сопут-
ствующей патологии и осложнений, возникающих у 
молоподвижных пациентов, и, как правило, только 
20% пациентов после инсульта возвращаются к 
обычной повседневной жизни. 

– Какие заболевания лидируют?
– В классической неврологии по распространен-

ности на первом месте стоят дорсопатии – болезни 
костно-мышечной системы, с осложнениями в виде 
болевого синдрома, передающегося от позвоноч-
ника в различные участки тела человека. На вто-
ром месте – хронические нарушения мозгового кро-
вообращения, так называемые дисциркуляторные 
энцефалопатии. На третьем месте – болезни ве-
гетативной нервной системы (ВСД) и заболевания 

периферических нервов. Среди острых нарушений 
мозгового кровообращения лидирует ишемический 
инсульт. 

– Существуют ли целевые феде-
ральные программы по сосудистой 
неврологии? 

– Еще в 2006 г., в рамках первого национально-
го проекта «Здоровье», была создана программа 
«Снижение смертности от болезней системы кро-
вообращения», включавшая «Комплекс мероприя-
тий по совершенствованию медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями в Рос-
сийской Федерации». Их основной целью явилось 
создание новой модели организации оказания экс-
тренной специализированной медицинской помо-
щи пациентам с острой сосудистой патологией. В 
2008 г. Чувашия, в числе первых регионов в Рос-
сии, вошла в пилотный проект по открытию сети 
сосудистых центров для больных с инсультом. 
Именно тогда была выстроена система сосудистых 
центров, которая слаженно работает уже 12 лет. В 
настоящее время жители республики получают 
современную помощь при ОНМК в Региональном 
сосудистом центре (РСЦ) и пяти первичных сосу-
дистых отделениях на территории Чувашии.

В ближайшие 5 лет, в рамках региональной про-
граммы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями» Национального проекта «Здравоохране-
ние», в РСЦ и 5 первичных сосудистых отделений 
будет направлено 658 млн рублей на переоснаще-
ние и дооснащение медицинским оборудованием. 
В 2019 г. в РСЦ уже поступил ангиографический 
комплекс на сумму почти 97 млн руб. В 2020 г. 
планируется закупить еще 30 единиц медобору-
дования, в том числе – магнитно-резонансный и 
компьютерный томографы (МРТ и КТ), систему 
нейронавигации. На это будет направлено более 
120 млн руб. из федерального бюджета.

В 2021-2024 годах запланировано переоснаще-
ние всех первичных сосудистых отделений. Будет 
поставлено 460 единиц медицинского оборудо-
вания (КТ, ультразвуковые аппараты для иссле-
дования сосудов сердца и мозга, аппараты искус-
ственной вентиляции легких, аппараты для ранней 
медицинской реабилитации пациентов, перенес-
ших острую сосудистую патологию.

«Тяжелое» медицинское оборудование поможет 
в достижении основных показателей нацпроекта и 
региональной программы, в числе которых – сни-
зить к 2024 г. смертность от острого нарушения 
мозгового кровообращения до 73 случаев на 100 
тыс. населения, больничную летальность от ин-
сультов – до 14%. 

– Каким образом сейчас организова-
на работа неврологической службы 
Чувашии?

– Плановая помощь неврологическим больным 
развернута по трехуровневой системе. Первый 
уровень – кабинеты неврологов в поликлиниках го-
родских и районных больниц. Если в медорганиза-
ции нет невролога, то участковый терапевт может 
направить пациента сразу на третий уровень – в 
консультативную поликлинику РКБ. 

Второй уровень – это неврологические стацио-
нарные отделения в составе городских больниц, а 
также койки в составе терапевтических отделений 
ЦРБ. Для обеспечения доступности качественной 
специализированной медицинской помощи сель-
ским жителям была расширена сеть выездных 
врачебных бригад, в том числе организованных 
в ведущих специализированных республиканских 
клиниках и городских больницах. В число врачей 
выездных бригад обязательно входит и невролог. 

Третий уровень – это Республиканская клиниче-
ская больница (РКБ), где оказывается высокотех-
нологичная квалифицированная помощь. На базе 
РКБ работают специализированные центры: Центр 
по рассеянному склерозу, Центр по эпилепсии, а с 
2017 г. – Центр экстрапирамидной патологии для 
пациентов с болезнью Паркинсона и другими дви-
гательными расстройствами. 

– Как выстроено экстренное оказа-
ние помощи больным с ОНМК? 

– Для пациентов с острой сосудистой патологи-
ей головного мозга у нас налажена эффективная 
работа сосудистых центров по схеме «1+5», где 
1 – это РСЦ, развернутый на базе РКБ, 5 – пер-
вичные сосудистые отделения, развернутые в 
межтерриториальных медицинских центрах (ММЦ) 
– в Городской клинической больнице №1 (ГКБ№1), 
Больнице скорой медицинской помощи, Новоче-
боксарской городской больнице, Шумерлинском и 
Канашском ММЦ. 

Во всех первичных отделениях имеется реа-

нимация и бокс интенсивной терапии. В РСЦ, до-
полнительно к условиям первичных отделений, 
есть условия для проведения нейрохирургических 
операций, сосудистой и рентгенэндоваскулярной 
хирургии (ангиографии). И если пациент, нуждаю-
щийся в помощи нейрохирурга или эндоваскуляр-
ного хирурга, находится в другом медучреждении, 
его переводят в РСЦ. Специалисты сосудистых 
центров также активно используют возможности 
телемедицинских консультаций со всеми больни-
цами республики, а при необходимости – и с веду-
щими федеральными клиниками России. 

– Как построена реабилитационная 
работа?

– В структуру помощи пациентам с заболеваниями 
нервной системы, входит и система этапной реаби-
литации. Первый этап – ранняя реабилитация – про-
ходит в первичных сосудистых отделениях и РСЦ – в 
блоках интенсивной терапии и реанимации, затем 
– на койках ранней реабилитации. Второй этап про-
ходит в отделении медицинской реабилитации ГКБ 
№1. Третий этап – восстановительное лечение в ам-
булаторных условиях – в медицинских организациях 
по месту жительства пациента. Наиболее оснащен-
ным отделением реабилитации третьего этапа явля-
ется отделение восстановительного лечения Первой 
городской больницы им. П.Осипова. Сюда могут об-
ратиться пациенты со всех уголков республики. На 
всех этапах реабилитации работают мультидисци-
плинарные бригады специалистов. 

Но, к сожалению, есть категория пациентов, кото-
рых мы не в силах вернуть к полноценной жизни, и 
они становятся пациентами паллиативных отделе-
ний. Сегодня в структуре пациентов, получающих 
там лечение, неврологические составляют 11,1%.

– Как у нас соблюдается современ-
ный стандарт лечения неврологиче-
ских заболеваний, на что может рас-
считывать профильный больной?

– Диагностика и лечение неврологических за-
болеваний в Чувашской Республике проводится 
на должном уровне. Среднее время ожидания при-
ема невролога – не более 14 дней, и мы полностью 
укладываемся по ним в федеральные нормативы. 
В рамках госпрограммы мы бесплатно обеспечи-
ваем пациентов необходимыми лекарственными 
препаратами. 

В лечении больных с ОНМК мы пользуемся 
рекомендациями Европейского и Национального 
обществ борьбы с инсультом. Это значит, что та-
кой пациент, как я уже говорила, как можно раньше 
госпитализируется в специализированное сосу-
дистое отделение  в палату интенсивной терапии 
и реанимации, и почти сразу же после операции 
начинается работа по ранней реабилитации. Что, 
конечно же, позволяет нам повысить качество по-
следующей жизни таких пациентов. 

Все сосудистые отделения организованы по 
принципу минимального времени транспортировки 
пациента с инсультом. Таким образом мы обеспе-
чиваем госпитализацию 98% пациентов с инсуль-
том в течение «золотого часа» или «терапевти-
ческого окна» оказания неотложной и экстренной 
медицинской помощи (4,5 часа). Кроме того, мы ми-
нимизировали и, так называемое, время «от двери 
до иглы», то есть время от поступления пациента 
в отделение до постановки ему диагноза и начала 
лечения. Пациенту сразу проводится вся необхо-
димая диагностика: осмотр невролога, КТ или МРТ 
головного мозга, необходимые клинико-лабора-
торные исследования. Сейчас все эти процедуры 
занимают всего 40 минут! После этого сразу же 
подбирается терапевтическое лечение, прово-
дятся мероприятия по вторичной профилактике 
(устранение выраженных  факторов риска). В слу-
чае выявления геморрагического или обширного 
ишемического инсульта проводится консультация, 
решается вопрос о проведении нейрохиругическо-
го или рентгенэндоваскулярного лечения. Быстрое 
реагирование и принятие решений, раннее начало 
лечения и реабилитации позволяет спасти жизни, а 
также повысить ее качество после операции вслед-
ствие уменьшения уровня инвалидизации.  

Отмечу, что с марта 2020 года действует про-
грамма по выписке льготных препаратов (анти-
каогулянтов, дезагрегантов, статинов, гипотензив-
ных средств) для лиц, перенесших инсульт или 
инфаркт, но не имеющим инвалидность. Они могут 
получать льготные препараты в течение 6 месяцев 
после выписки  из стационара. 

– Какого рода высокотехнологичную 
медицинскую помощь оказывают па-
циентам с инсультами в Чувашии?

– В республике делается более 77% уникальных 

высокотехнологичных операций, так что жителям 
Чувашии не приходится выезжать в другие регио-
ны. Долгое время основным высокотехнологичным 
лечением ишемического инсульта было терапев-
тическое лечение. Теперь, когда появились сосу-
дистые центры с компьютерными томографами, 
стало возможно проведение системного внутри-
венного тромболизиса (растворение тромба специ-
альными препаратами). Относительно недавно мы 
стали использовать метод механической тромбоэк-
стракции. Суть метода в том, что в сосуды мозга за-
водится ретривер – устройство, которое раскрыва-
ется, захватывает тромб и вытаскивает его наружу. 
Применение этого метода позволяет существенно 
улучшить прогноз для пациентов и снизить инвали-
дизацию. 

И отмечу, что нам очень важно, чтобы пациенты 
с инсультом, особенно с ишемическим, поступали 
в сосудистые центры в «золотой час», ведь только 
в этом случае мы сможем применить эффективную 
тромболитическую терапию и минимизировать 
инвалидизацию. Но, к сожалению, в промежуток 
«золотого часа» к нам попадают лишь 42% постра-
давших от инсульта, из которых пациентов с ише-
мической формой – всего лишь 21-22%. Не всегда 
люди торопятся вызывать скорую помощь, думая, 
что само пройдет, либо в момент сосудистой ката-
строфы не оказывается рядом близких, которые 
могли бы помочь. 

– Напомните, пожалуйста, симпто-
мы инсульта. 

– Инсульт может проявляться разными обще-
мозговыми и очаговыми неврологическими сим-
птомами. К общемозговым относятся: нарушения 
сознания, оглушенность, сонливость или возбуж-
дение, потеря сознания, сильная головная боль, 
которая может сопровождаться тошнотой или 
рвотой, головокружение, потеря ориентировки во 
времени и пространстве. Из очаговых симптомов 
чаще всего при инсульте – нарушения речи, движе-
ний, снижение зрение, развитие слабости в руке и 
ноге с какой-либо стороны, нарушения равновесия, 
координации, выпадение полей зрения, глазодви-
гательные нарушения (косоглазие, двоение перед 
глазами). Если вы почувствовали у себя подобные 
симптомы или увидели у человека такое состоя-
ние, нужно провести ряд действий, чтобы подтвер-
дить или исключить инсульт. 

Русский помощник запоминания алгоритма при 
признаках инсульта – слово УДАР. Именно оно на-
писано на новых машинах службы «03», а над каж-
дой буквой изображена фигура человека с симпто-
мами инсульта. Улыбка – попросить улыбнуться, 
Движение – попросить поднять руки, Артикуляция 
– проверить речь, Решение – вызвать скорую по-
мощь! 

– Каковы основные достижения в 
оказании помощи больным с сосуди-
стыми заболеваниями?

– С внедрением сосудистой программы и новых 
методов лечения инсультов увеличилось число 
пациентов, способных к самообслуживанию (до 72-
75%). И ежегодно мы продолжаем снижать смерт-
ность. Так, в 2019 г., по сравнению с 2018 г., смерт-
ность от цереброваскулярных болезней снизилась 
на 6%, в том числе от инсульта – на 4,9% (92,9 на 
100 тыс. человек).

– Какова профилактика инсульта, и 
насколько она действенна? 

– Главный шаг профилактики – одной из наи-
более эффективных мер снижения риска развития 
инсульта является контроль артериального дав-
ления и его нормализация. Нужно следить, чтобы 
ваше обычное рабочее артериальное давление не 
превышало показатель 140/90. В свою очередь это 
достигается за счет изменения образа жизни, от-
каза от вредных привычек и индивидуального под-
бора гипотензивных лекарственных средств. Пол-
ный отказ от курения снижает этот риск инсульта 
на 50%, а через 5 лет после прекращения курения 
риск развития инсульта мозга практически не отли-
чается от такового у никогда не куривших! 

В случае имеющихся хронических заболеваний 
– регулярный прием базисных препаратов по реко-
мендации врача, чтобы не допускать усугубления 
своего состояния. К примеру, необходим прием  ан-
тикоагулянтов при фибриляции предсердий.  Ну, и, 
конечно, важен здоровый образ жизни – правиль-
ное питание, соблюдение режима труда и отдыха, 
физическая активность. 

Всему населению хочу посоветовать быть бо-
лее внимательными к окружающим вас людям, 
четко знать все симптомы инсульта, и при малей-
шем подозрении на приступ – проверить реакцию 
человека по алгоритму FAST или УДАР. Если хоть 
какой-то признак совпал – срочно  звоните в скорую 
помощь. Ведь, как я говорила, быстрота оказания 
специализированной помощи спасает человеку 
жизнь! Так сможем снизить риск сосудистых ката-
строф в разы!

Подготовили Н. володина, 
е. кириллова,

полный текст интервью читайте 
на медпортале «Здоровая чувашия»

www.med.cap.ru

Вера иВанОВа: «инСУльт – 
этО МеЖДиСциПлинарная ПрОБлеМа»

Жалобы пациента, его анамнез и ответный рефлекс на удар мо-
лоточком по коленке уже дают возможность неврологу предположить 
диагноз. На службе современного врача – не только молоточек, но и 
высокотехнологичное оборудование. О перспективах развития службы 
неврологии в Чувашии «Медицинскому вестнику» рассказала главный 
внештатный специалист невролог Минздрава Чувашии В.В. Иванова, за-
ведующая неврологическим отделением для больных с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (инсультов) Регионального сосудистого 
центра БУ «Республиканская клиническая больница».
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Сегодня практически никто не говорит о тех 
людях, которые переболели коронавирусной 
инфекцией и выписаны из стационаров. Каза-
лось бы, что достаточно победить вирус и жизнь 
вернется в прежнее русло, но это относится не 
ко всем пациентам. Любой может столкнуться 
с неожиданными осложнениями. Многим паци-
ентам до сих пор трудно дышать при нагрузках, 
не вернулось обоняние, а у кого-то сохраняется 
субфебрильная температура, головные боли, 
нарушение сна, повышенная утомляемость, чув-
ство слабости, страх повторного заражения, де-
прессия, неврозы. Все это приводит к снижению 
качества жизни.

За советом, как восстановиться после пере-
несенной COVID-19 инфекции, пациент Сергей 
Сайкин обратился к рефлексотерапевту, заведу-
ющему отделением медицинской реабилитации 
Первой Чебоксарской городской больницы име-
ни П.Н.Осипова Надежде Орловой.

Признаки вирусной инфекции появились у 
Сергея Сергеевича в конце апреля. Как и во 
многих случаях, заболевание поначалу не отли-
чалось от обычной ОРВИ. Сначала пациент не-
делю лечился дома, а после того, как стало труд-
но дышать, он обратился в скорую медицинскую 
помощь и был госпитализирован в стационар.

«Мне сделали компьютерную томографию, 
которая показала двустороннюю пневмонию с 
поражением легких до 41%. С этого момента и 
началось мое 21-дневное пребывание в стацио-
наре», – вспоминает Сергей Сайкин.

Победить вирус – это еще не все. Сергей Сер-
геевич успешно поборол инфекцию, теперь ему 
предстоит процесс восстановления после пнев-
монии. Также не стоит забывать, что тяжелое 
течение болезни, от которого никто не застрахо-
ван, приводит к целому ряду последствий. 

Сегодня в отделении медицинской реабили-
тации Первой Чебоксарской городской больни-
цы имени П.Н.Осипова можно пройти курс по 
восстановлению здоровья после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Цель реабили-
тации – как можно быстрее вернуть пациента к 
обычной жизни, социальной и трудовой деятель-

ности в привычной среде.
«Проблема коронавируса – новая и довольно 

серьезная. Пациенты с COVID-19 нуждаются 
в реабилитационных мероприятиях на всех 
этапах заболевания. Союзом реабилитологов 
России очень своевременно представлены ме-
тодические рекомендации, в которых отражены 
принципы медицинской реабилитации в соот-
ветствии с клиническими особенностями тече-
ния коронавирусной инфекции», – объясняет 
Надежда Орлова.

Для проведения респираторной реабили-
тации необходима слаженная работа мульти-
дисциплинарной бригады (лечащий врач, врач 
ЛФК, физиотерапевт, рефлексотерапевт, врач 
мануальной терапии, медицинский психолог, ин-
структор по ЛФК и другие специалисты), направ-
ленная  на восстановление функций внешнего 
дыхания, транспорта и утилизации кислорода 
работающими тканями и органами, толерантно-
сти к нагрузкам, психо-эмоциональной стабиль-
ности, восстановления повседневной активно-
сти и участия.

«В случае с нашим пациентом , чтобы снизить 
последствия заболевания составлена индивиду-
альная программа лечения, которая включает 
физиотерапевтические процедуры, рефлексоте-
рапию, дыхательную гимнастику, медицинский 
массаж и психокоррекцию», – продолжает На-
дежда Васильевна.

Реабилитация после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции может длиться от 
нескольких месяцев до нескольких лет в зави-
симости от возраста больного, наличия у него 
сопутствующей патологии, а также объема и ло-
кализации поражения дыхательных путей. 

«Улучшение я почувствовал с первых дней 
лечения. Очень надеюсь на скорейшее восста-
новление здоровья совместно со реабилитоло-
гами», – говорит Сергей Сайкин.

По данным наших коллег из Италии, Китая, 
Великобритании, реабилитация должна длиться 
непрерывно с момента заболевания до 2-3 ме-
сяцев, в зависимости от изменения состояния 
пациента. Процесс этот строго индивидуальный. 
По опыту восстановления после пневмонии и 
реабилитации пациентов с ХОБЛ, реабилитация 
должна продолжаться под контролем клиниче-
ских и лабораторных показателей до года, а при 
развитии инвалидизирующих процессов и более 
длительное время. Важным моментом является 
и то, что всем пациентам, прошедшим програм-
му реабилитации после COVID-19 инфекции в 
медицинской организации, следует продолжать 
занятия самостоятельно в домашних условиях. 
Существенно, для полного восстановления и 
улучшения качества жизни необходимо соблю-
дать все рекомендации реабилитологов.

Три больницы, оказывающие помощь пациентам с 
COVID-19, получили от Фонда развития «П,РЛЕ» 20 
аппаратов для лечения самостоятельно дышащих паци-
ентов, состояние которых требует подачи подогретой и 
увлажненной дыхательной смеси газов с высокой скоро-
стью потока. Для приобретения медицинского оборудова-
ния в Фонд перечислено около 8 млн рублей.

10 аппаратов поступило в Больницу скорой медицин-
ской помощи, 5 – в Республиканский клинический госпи-
таль для ветеранов войн и еще 5 – в Новочебоксарскую 
городскую больницу.

Главный врач Больницы скорой медицинской помощи 
Ильдар Абызов  сказал: «Это подарок даже не больнице, 
а нашим пациентам. Такая поддержка очень важна».

Как пояснил Ильдар Нурахметович, это оборудование 
предназначено для тех, кто может дышать, но в силу бо-
лезни дыхательная система не обеспечивает насыщение 
тканей кислородом. Аппарат компенсирует эту функцию 
за счет усиления потока кислорода до 60 л/мин. Также 
эти аппараты применяются для постепенного перехода 
к самостоятельному дыханию пациентов, которые долго 
находились на ИВЛ.

Эти аппараты будут востребованы и после эпидемии 
новой коронавирусной инфекции. И в обычном режиме 
работы довольно много пациентов, нуждающихся в кис-
лородной терапии. Больнице скорой медицинской помо-
щи предоставили 10 аппаратов на сумму 4 млн рублей. С 
учетом этого подарка в арсенале больницы находится 17 
подобных устройств, и они все задействованы.

Рассказывая о Фонде развития «П,РЛЕ», руково-
дитель Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования Чувашской Республики Вячеслав 
Александров, возглавляющий Попечительский совет 
Фонда, отметил, что он создан по инициативе врио Главы 
Чуваши Олега Николаева для содействия социально-эко-
номическому развитию Чувашии, а также для повышения 
благосостояния и качества жизни населения.

Деятельность Фонда охватывает наиболее значимые 

сферы жизнедеятельности общества. При этом, учиты-
вая сегодняшнюю ситуацию с распространением коро-
навирусной инфекции, Фондом принято решение об ока-
зании поддержки медицинским учреждениям, в которых 
проходят лечение больные COVID-19.

«Совсем недавно, в рамках празднования Дня меди-
ка, Фонд развития «П,РЛЕ» перечислил существенный 
объем средств в качестве финансовой поддержки тем 
медицинским работникам, которые находились в «крас-
ной зоне» и рисковали собой, своей жизнью для обе-
спечения здоровья жителей республики. Сегодня мы 
говорим о втором значимом мероприятии Фонда – в ле-
чебные учреждения поставлено 20 единиц медицинского 
оборудования общей стоимостью порядка 8 млн рублей. 
Надеюсь, эти аппараты будут способствовать выздоров-
лению больных и сохранению их здоровья в дальней-
шем», – отметил Вячеслав Александров.

Он также призвал организации и всех желающих при-
соединиться к Фонду «П,РЛЕ». «В этом нет ничего слож-
ного. Можно позвонить в наш Попечительский совет по 
телефону или написать на электронную почту. У Фонда 
есть свой сайт, на котором есть необходимая информа-
ция», – подчеркнул Вячеслав Александров.

С 1 июля в России введе-
на обязательная цифровая 
маркировка лекарств. Если 
лекарственные препараты 
были произведены до 1 июля, 
то они могут продаваться или 
использоваться в лечебных 
учреждениях до истечения их 
срока годности.

Data Matrix код – это цифро-
вой паспорт продукции, он уни-
кален, наносится на каждую 
упаковку и позволяет просле-
дить путь товара от производи-
теля (или импортера) до поку-
пателя с помощью цифровых 
технологий прослеживания. 
Цель системы – гарантировать 
приобретение качественного и 

легального товара, защитить 
интересы легального бизнеса 
и обеспечить безопасность по-
требителей.

Проверить легальность 
пре парата можно с помощью 
приложения «Честный знак». 
Оно доступно бесплатно 
для смартфонов на iOS и 
Android. Приложение также 
показывает информацию о 
заводе-производителе, ком-
плектацию упаковки (число 
блистеров, например), дру-
гие данные.

Лекарство можно прове-
рить до его употребления 
или покупки, что является 
дополнительной гарантией 

безопасности и прав потре-
бителя. За счет большей 
прозрачности рынка, вытес-
нения с него фальсификата и 
контрафакта и установления 
более честных правил конку-
ренции, маркировка улучшит 
условия для ведения бизне-
са и снизит количество над-
зорных мероприятий.

Минздрав РФ уверяет, что 
маркировка не окажет нега-
тивного влияния на цены для 
покупателей, а в некоторых 
отраслях может привести к 
их снижению.

Прîеêò «Рàвíый êîíсóëüòàíò 
в îíêîëîгии», íàпрàвëеííый íà 
пîддержêó жеíщиí сòîëêíóвших-
ся с îíêîëîгичесêим диàгíîзîм 
сòàрòîвàë в îíêîëîгичесêîм дис-
пàíсере в феврàëе 2020 гîдà.

«Равными консультантами» становятся вче-
рашние пациентки в ремиссии, обладающие 
опытом жизни с онкологическим диагнозом.

Работа равного консультанта ответственная 
и эмоционально затратная, поэтому и подго-
товку консультанты проходят серьезную. Чтобы 
эффективно помогать другим, они проходят об-
учение. Обучение состоит из нескольких очных 

семинаров, вебинаров и выполнения самостоя-
тельных заданий.

В августе запланирован старт первой ли-
нии обучающих семинаров.

После специального обучения «равные 
консультанты» будут оказывать информаци-
онно-психологическую поддержку женщинам 
с онкологическим диагнозом.

Чтобы вступить в команду «равных кон-
сультантов», необходимо пройти предвари-
тельную регистрацию. Если у вас есть опыт 
жизни с онкологическим диагнозом и вы при-
няли решение стать «равным консультан-
том», звоните по телефону: 8 (8352) 66-27-30.

Врачи Новочебоксарской городской больницы со-
вместно с врачами кардиологического диспансера про-
вели уникальную операцию пациенту с коронавирусом. 

Пациентом с COVID-19, которому имплантировали 
временный электрокардиостимулятор, стал 92-летний 
житель города Чебоксар, ветеран Великой отечественной 
войны. Пациент попал в больницу с серьезной сочетан-
ной патологией, наряду с тяжелой формой пневмонии у 
него развилось нарушение ритма сердца, была выяв-

лена полная атриовентрикулярная блокада с частотой 
сердечных сокращений 35-40 в мин, что могло привести к 
фатальному исходу. Чтобы спасти жизнь пациента было 
принято решение установить временный кардиостимуля-
тор, с частотой 55 уд/мин.

Доктора созвали экстренный консилиум, после чего па-
циента сразу же забрали на операционный стол. Сейчас 
состояние больного приходит в норму. Он получает не-
обходимое лечение.

Жизнь ПОСле ПеренеСеннОй 
кОрОнаВирУСнОй инфекции

СиСтеМа МаркирОВки 
зараБОтала С 1 июля

ОПерация ПациентУ С кОрОнаВирУСОМ

ВПерВые ВыПОлнена ОПерация на СерДце 
Малышке ВеСОМ 650 граММОВ

нацПрОект «зДраВООхранение» раСширяет 
ВОзМОЖнОСти МалОинВазиВнОй ОнкОхирУргии

фОнД «Перле» ПереДал 
БОльницаМ ОБОрУДОВание

Благотворèтåльíоñть

Ìарêèровêа

Проåêт

Опåраöèя

раВный кОнСУльтант 15 июля в Республиканской детской клинической больни-
це Минздрава Чувашии проведена уникальная операция на 
сердце недоношенной девочке весом 650 гр, которая роди-
лась в Президентском перинатальном центре Минздрава Чу-
вашии на 25 неделе беременности.

Главным внештатным детским хирургом Анатолием Пав-
ловым, главным внештатным детским анестезиологом-ре-
аниматологом Дмитрием Лукояновым выполнена мини-то-
ракотомия, клипирование открытого артериального протока 
у недоношенной новорожденной весом 650 граммов. Эта 
операция проведена впервые ребенку с таким малым весом.

Особенностью данной патологии является то, что она 
характерна только для крайне недоношенных детей. Ранее 
данные операции в Республиканской детской клинической 
больнице выполнялись недоношенным детям со значительно 
большей массой тела.

В хирургическом отделении №5 (онкогинекологии) 
Республиканского онкологического диспансера на по-
ток поставлены расширенные лапароскопические экс-
тирпации матки с тазовой лимфаденэктомией.

Выполнять высокотехнологичные и современные 
операции врачам помогает эндовидеоскопический ком-
плекс, оснащенный новейшей системой визуализации 
ультравысокого разрешения 4К, поступивший в рамках 
Нацпроекта «Здравоохранение».

По словам заведующего отделением Дмитрия Гля-
кина, ранее подобные оперативные вмешательства 
выполнялись с помощью лапаротомии (с разрезом), и 
лишь в единичных случаях лапароскопически.

За первое полугодие текущего года на новом обо-
рудовании врачами отделения выполнено порядка 70 
высокотехнологичных операций.

Современное оборудование обеспечивает лучшую 
визуализацию труднодоступных зон. На экране с уль-
травысоким разрешением хирурги могут рассмотреть 
тонкие структуры тканей с высокой точностью, напри-
мер, нервы, сосуды. Улучшается визуализация кро-
веносного русла и очагов поражений. Это позволяет 
минимизировать риск травмы нервных стволов, со-
судистых сплетений и, соответственно, существенно 
снизить вероятность послеоперационных осложнений, 

а также в значительной степени снизить объем крово-
потери.

«Радикальность лечения не страдает, но осложне-
ний со стороны передней брюшной стенки меньше – 
нет рубца, особенно у женщин с ожирением, которые 
тяжело переносят расширенные лапаротомии, нет 
болевого синдрома», – отмечает Дмитрий Сергеевич.

Новейшее оборудование в сочетании с современ-
ными технологиями и высокой квалификацией врачей 
позволяют добиваться хороших результатов в лечении 
онкологических заболеваний.
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– Ирина Петровна, охарактеризуйте об-
щую ситуацию с сердечно-сосудистой за-
болеваемостью в республике.

– В структуре распространенности всех заболе-
ваний населения Чувашии сердечно-сосудистая 
патология на протяжении ряда лет занимает 2 место 
(18,7%). В 2019 г., в сравнении с 2018 г., распростра-
ненность болезней системы кровообращения (БСК) 
увеличилась на 6,2%, а заболеваемость – на 11%. 

Основными причинами смерти жителей респу-
блики, по данным за 2019 год, являются именно 
БСК – 39,2% всех умерших. Показатель смертности 
всего населения от этих заболеваний в 2019 году 
снизился по сравнению с 2018 годом на 2,5% и со-
ставил 488,4 случая на 100 тыс. человек (РФ – 573,2; 
ПФО – 605,1). Смертность от ишемической болезни 
сердца снизилась на 4% и составила 184,4 случая на 
100 тыс. человек (РФ – 301,4), в том числе от инфар-
кта миокарда – на 13,9% (32,3 случая на 100 тыс., РФ 
– 37,3). От цереброваскулярных болезней – на 6,2% 
(225,2 случая на 100 тыс., РФ – 177,6), в том числе от 
инсульта – на 4,9% (92,9 случая на 100 тыс.).

В разрезе административных территорий Чуваш-
ской Республики минимальные уровни смертности от 
БСК зарегистрированы в гг. Чебоксары, Новочебок-
сарск, Комсомольском, Ибресинском и Чебоксарском 
районах. Наименьший показатель смертности от 
инфаркта миокарда отмечен в Янтиковском, Канаш-
ском и Вурнарском районах и в г. Канаш, наибольший 
– в г. Алатырь, Ядринском, Мариинско-Посадском, 
Алатырском и Шумерлинском районах. В Шемуршин-
ском районе смертность от инфаркта миокарда не за-
регистрирована. Самые низкие показатели смертно-
сти от инсульта зарегистрированы в Комсомольском, 
Алатырском, Моргаушском и Чебоксарском районах 
и г. Чебоксары.

– Как наша республика выглядит по срав-
нению со среднероссийскими показателя-
ми, показателями ПФО? 

– БСК являются одной из самых актуальных ме-
дико-социальных проблем в современном обществе, 
и, к сожалению, в общей тенденции мы не отлича-
емся от мировых и российских трендов. Общая за-
болеваемость в Чувашии в 2019 г. уменьшилась 
по сравнению с 2018 г. на 0,6% и составила 2211,1 
случая на 1 тыс. человек (2018 г.: РФ – 1617,8, ПФО 
– 1777,8). Первичная заболеваемость снизилась на 
7% и составила 864,7 на 1 тыс. (2018 г.: РФ – 779,1; 
ПФО – 838,8).

В 2019 г. распространенность БСК среди населе-
ния Чувашской Республики составила 414,7 случаев 
на 1 тыс. человек (РФ – 248,8; ПФО – 280,6), заболе-
ваемость – 37,2 случая на 100 тыс. (Россия – 32,6; 
ПФО – 39,1). Указанные показатели остаются ста-
бильно выше средних по ПФО, что связано с эффек-
тивной работой первичного звена здравоохранения и 
большей выявляемостью заболеваний на начальной 
стадии.

Хочу отметить, что в 2019 г. показатель смертно-
сти всего населения от болезней системы кровоо-
бращения снизился на 2,5% по сравнению с 2018 го-
дом и составил в 2019 году 488,4 случая на 100 тыс. 
человек населения (Россия – 573,2; ПФО – 605,1). 
Смертность от цереброваскулярных болезней в 2019 
г. снизилась на 6,2%, но пока еще остается высокой 
(225,2 случая на 100 тыс. человек населения; в Рос-
сия – 177,6).

– Какие заболевания в кардиологии у нас 
лидируют?

– Наиболее распространенными являются арте-
риальная гипертония (48,5%), цереброваскулярные 
болезни (30,6%) и ишемическая болезнь сердца 
(14,1%). 

– Существуют ли целевые федеральные 
программы по профильному направлению?

– Как и по всей России, в Чувашской Республике 
с 2019 г. стартовал национальный проект «Здра-
воохранение», региональный проект «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями». Большое 
внимание уделяется повышению качества оказания 
медицинской помощи, запланированы мероприятия 
по переоснащению медицинским оборудованием 
сосудистых центров. В рамках проекта также прово-
дятся мероприятия по профилактике развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний и своевременному 
выявлению факторов риска их развития. Планирует-
ся, что к 2024 г. продолжительность жизни населения 
возрастет с 73 до 78 лет, показатель смертности от 
болезней системы кровообращения снизится по 
стране до 450 случаев на 100 тыс. населения. 

На реализацию проекта предполагается напра-
вить более 600 млн рублей из федерального бюд-
жета. Средства предназначены, в первую очередь, 
для закупки медицинского оборудования, которое 
позволит проводить в 2,5 раза больше медицинских 
манипуляций (в том числе щадящих, бескровных 
операций), что позволит спасти за ближайшие 5 лет 
более 1 тысячи человеческих жизней в республике. 

– Каким образом организована работа 
кардиологической службы Чувашии?

– Кардиологическая служба Чувашской Респу-
блики оказывает помощь трех видов – плановую, 
экстренную и реабилитационную. На первом уровне 
плановую помощь пациентам с ССЗ оказывают вра-
чи общей практики. 

Если пациент нуждается в стационарном лечении, 
его направляют в кардиологическое отделение, где 

оказывается специализированная помощь второго 
уровня и определяется дальнейшая тактика ведения. 
В республике развернуто 9 специализированных кар-
диологических отделений на 475 коек – в Республи-
канском кардиологическом диспансере (РКД), Респу-
бликанской клинической больнице (РКБ), Городской 
клинической больнице №1 (ГКБ №1), Центральной 
городской больнице, Городском клиническом центре, 
Республиканском клиническом госпитале для вете-
ранов войн, Второй городской больнице, Новочебок-
сарской городской больнице, Канашском межтерри-
ториальном медицинском центре, Шумерлинском 
межтерриториальном медицинском центре, ЦРБ 
Алатырского района. 

По более серьезным показаниям пациента на-
правляют на третий уровень – в учреждения, где 
сконцентрирован высококвалифицированный ка-
дровый состав, создана мощная современная мате-
риально-техническая база, и где выполняют самые 
сложные и уникальные исследования и операции 
на сердце и сосудах. Это Региональные сосудистые 
центры РКБ и РКД. В ближайшее время в эту систему 
плавно встроится санитарная авиация, что позволит 
более оперативно переводить пациентов в организа-
ции третьего уровня, спасая больше жизней и сохра-
няя здоровье пациентов. 

РКД является головным учреждением службы. 
Здесь оказывают амбулаторную медицинскую по-
мощь в консультативной поликлинике, это около 140 
посещений в смену, и стационарную медицинскую 
помощь на 230 койках. В целях повышения доступ-
ности специализированной медицинской кардио-
логической помощи населению республики в РКД 
функционирует мобильная консультативная выезд-
ная поликлиника. Ежегодно проводится более 30 вы-
ездов в городские и сельские лечебные учреждения, 
где консультацию наших специалистов получают 
около 500 пациентов. 

Неотложная помощь в Чувашской Республике 
оказывается в максимально короткие сроки согласно 
маршрутизации по схеме «2+6», где 2 – это  Регио-
нальный сосудистый центр №1 РКБ и Региональный 
сосудистый центр №2 РКД, а 6 – это первичные со-
судистые отделения, расположенные в Алатыре, 
Шумерле, Канаше, Новочебоксарске, а также в Че-
боксарах (БСМП и ГКБ №1). Поскольку 6 первичных 
сосудистых отделений распределены по всей терри-
тории республики, это обеспечивает время довоза 
пациентов в течение 45 минут и госпитализацию 99% 
больных с сосудистыми катастрофами в специализи-
рованные отделения. При этом доля выездов бригад 
скорой медицинской помощи на вызов по острому 
коронарному синдрому со временем доезда до 20 
минут составляет 99%. 

В 2019 г. экстренная помощь в сосудистых центрах 
была оказана 3955 пациентам с острым коронарным 
синдромом и 2326 – с острым и повторным инфар-
ктом миокарда.

– Как выстроена в республике система 
медицинской реабилитации?

– Пациенты после перенесенного инфаркта ми-
окарда и операций на сердце и сосудах проходят 
трехэтапную реабилитацию. Ее цель, как максимум, 
– восстановление и поддержание на достигнутом 
уровне функции сердечно-сосудистой системы и фи-
зической работоспособности, возвращение больного 
к профессиональной деятельности, увеличение про-
должительности жизни, как минимум – приостанов-
ление прогрессирования атеросклероза, ишемиче-
ской болезни сердца и развития острого коронарного 
синдрома, улучшение психологического статуса.

Первый этап – это ранняя реабилитация после 
операций на сердце и магистральных сосудах или 
острый период течения заболевания. Она прово-
дится в стационарных отделениях и в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии РКД, РКБ и в уч-
реждениях здравоохранения республики. В Чувашии 
первый этап кардиореабилитации проходят более 
3100 пациентов в год, то есть все пациенты стацио-
нарных отделений кардиослужбы. 

Второй этап – реабилитация в ранний восстано-
вительный период заболевания при наличии под-
твержденной обследованиями перспективы восста-
новления функций (реабилитационного потенциала). 
Стационарный этап реабилитации осуществляется 
в РКД в специализированном отделении реабили-
тации для больных, перенесших инфаркт миокарда 
и операции на сердце и сосудах (кардиологическое 
отделение №3) на 30 коек. С каждым пациентом 
работает мультидисциплинарная бригада, которая 
подбирает ему индивидуальный план комплексной 
реабилитации по программам, основанным на осо-
бенностях больного. С пациентом работают: физио-
терапевт, врач и инструктор ЛФК, мануальный и 
рефлексотерапевт, медицинский психолог, психоте-
рапевт, невролог, эндокринолог, офтальмолог, сер-
дечно-сосудистый хирург, кардиолог.

Второй этап проходят около 500 пациентов, кото-

рым требуется специализированная реабилитацион-
ная помощь. Основная же масса пациентов (более 
2300) после 1 этапа направляется сразу на третий 
этап реабилитации. Он проходит в амбулаторных 
условиях в медицинских организациях по месту жи-
тельства. 

При анализе реабилитационной динамики по-
казателей качества жизни у пациентов выявлено 
достоверное уменьшение таких клинических симпто-
мов, как боль, негативные переживания, усталость, 
а также улучшение настроения, урежение пульса, 
стабилизация АД. Как показала наша практика, после 
завершения реабилитации произошло увеличение 
физической активности у 99% пациентов, отмечено 
улучшение психологического статуса у 95% паци-
ентов, увеличение толерантности к физическим на-
грузкам – у 79% пациентов, улучшение параметров 
по данным ЭХОКС – у 47% пациентов. 

Реабилитационная служба Чувашской Республики 
уникальна, что не раз отмечали ведущие специали-
сты НМИЦ России.

– Какова ситуация в службе с кадрами и 
койками? 

– Обеспеченность кардиологическими и кардиохи-
рургическими койками регламентируется приказом 
Минздрава России и составляет в Чувашии 100%. 
В кардиологической службе республики работает 98 
врачей-кардиологов: 28 на амбулаторном приеме, 70 
в стационаре. Обеспеченность кардиологами соста-
вила 0,9 на 10 тыс. населения. Укомплектованность 
штатных должностей в амбулаторно-поликлиниче-
ском звене достигла 66,8%, в стационарах – 78,2%. 

В РКД на начало 2020 г. работают 433 человека: 96 
врачей и 198 специалистов со средним медицинским 
образованием. При этом 53% всех врачей и 60% 
среднего медицинского персонала имеют высшую 
и первую квалификационные категории. Укомплек-
тованность кадрами составляет 92%, в том числе 
врачами – 84%, средним медицинским персоналом 
– 95%. 

Одним из наиболее важных показателей конкурен-
тоспособности учреждения является уровень про-
фессиональной подготовки кадров. В РКД работают 
1 доктор медицинских наук, 9 кандидатов медицин-
ских и 1 кандидат биологических наук, 11 заслужен-
ных врачей ЧР, 6 отличников здравоохранения РФ, 4 
заслуженных работника здравоохранения ЧР. Также 
в РКД работают 3 главных внештатных специалиста 
Минздрава Чувашии: кардиолог, сердечно-сосуди-
стый хирург и аритмолог.

– Какие новые методы исследования 
были внедрены в диагностику сердечно-
сосудистых заболеваний в Чувашии? 

– В 2019 г. в Республиканский кардиологический 
диспансер поступило новое оборудование, позволя-
ющее проводить диагностику, комплексное иссле-
дование и лечение сердечно-сосудистой системы в 
соответствии с современными направлениями раз-
вития российской кардиологической службы. 

В отделении функциональной диагностики имеет-
ся возможность определения полной оценки состо-
яния сосудов пациентов с помощью сфигмометра. 
Прибор определяет возраст сосудов, их жесткость 
и, соответственно, риск смерти от сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Оборудование регистрирует ЭКГ 
и ФКГ (электро- и фонокардиограммы), артериаль-
ное давление, пульсовые волны. Прибор позволяет 
легко диагностировать стеноз или закупорку артерий 
нижних конечностей. Сфигмометр позволяет про-
водить полноценное 12-канальное обследование с 
последующей интерпретацией результатов, изме-
рением R-R интервала и выявлением аритмии. Обо-
рудование помогает выявлять преждевременное 
старение и нарушения сосудов даже при бессим-
птомном течении на доклинической стадии развития. 
При необходимости может быть установлено другое 
оборудование: датчики пульсовых волн для сонной 
артерии и бедренной артерии.

Приобретение комплекса стресс-тест системы с 
лежачим велоэргометром дало возможность одно-
временно проводить УЗИ сердца с дозированной фи-
зической нагрузкой на велоэргометре. Нагрузочная 
проба осуществляется в условиях ультразвукового 
исследования сердца, подразумевает искусствен-
ное увеличение частоты сердечных сокращений, 
которую можно сравнить с ездой на велосипеде. 
Благодаря сочетанию ультразвуковой и электро-
кардиографической методики, специфичность в вы-
явлении ишемии миокарда увеличивается до 90%. 
Тест с физической нагрузкой наиболее приближен к 
реальности и позволяет достоверно оценить, как по-
ведет себя сердце при высокой физической нагрузке, 
например при интенсивных занятиях спортом. 

Сфигмометр и комплекс стресс-тест системы с 
лежачим велоэргометром дают возможность более 
точно и быстро провести ряд обследований, объ-
единяет работу нескольких приборов, и в настоящее 
время являются уникальными и единственными в 

республике. 
Еще один комплекс приборов премиум класса по-

ступил в кардиодиспансер в июне 2020 года. Данное 
оборудование является на сегодняшний день преде-
лом мечтаний многих кардиологических клиник и 
имеется далеко не во всех федеральных клиниках. 
Оно предназначено для диагностирования пациен-
тов при постановке вопроса о необходимости про-
ведения высокотехнологичных кардиохирургичесих 
операций.

При помощи комплекса данного оборудования 
можно, например, точно определить нуждается па-
циент в коронарографии, или нет. Напомним, что 
коронарография является эффективным методом 
диагностирования ряда сердечно-сосудистых забо-
леваний, успешно проводится в нашей кардиологии. 
Но, рентгеноконтрастный метод исследования имеет 
ряд неблагоприятных для организма свойств: токсич-
ность и рентгеновское излучение течение процеду-
ры. Комплекс приборов дает точный ответ: надо или 
нет проводить следующую процедуру. Тем самым 
часть пациентов освобождается от дополнительных 
исследований, процедур, операций в связи со сняти-
ем вопроса в необходимости их проведения после 
обследования.

– За последние годы появились новые 
технологии, методики лечения, новые пре-
параты. Как все это повлияло на возмож-
ность снижения уровня смертности?

– Впервые в Чувашии в условиях республикан-
ского кардиодиспансера пациенту проведена новая 
операция, установлен эндопротез стент-графт при 
аневризме брюшного отдела аорты. Установлен-
ный стент-графт представляет из себя тканную 
полиэстерную трубку, которая покрыта металличе-
ским каркасом и устанавливается в аневризму без 
хирургического воздействия на окружающие ткани 
пораженного сосуда. Стент-графт укрепляет осла-
бленную сосудистую стенку и предотвращает раз-
рыв аневризмы. Операция для пациента малотрав-
матична (мини-инвазивна), легко переносится. Это 
альтернативное лечение для пациентов, которым по 
тем или иным причинам не может быть применено 
хирургическое вмешательство, а также пациентам, 
предпочитающим не подвергаться открытой хирур-
гии. 

В 2019 г. наши кардиохирурги применили новую 
методику остановки сердца во время операции. 
Выполнена тепловая кровяная кардиоплегия более 
физиологическим способом по методике Калафиори. 
Остановка сердца выполнена за счет введения калия 
высокой концентрации совместно с теплой кровью 
пациента в корень аорты. Кардиоплегия – комплекс 
мер, направленных на остановку и защиту миокарда 
во время основного этапа кардиохирургического вме-
шательства.

Новые технологии, методики лечения, новые пре-
параты, несомненно, оказывают положительный 
эффект в снижении уровня смертности от болезней 
системы кровообращения.

– Какого рода высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь оказывают пациентам 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
Чувашии?

– Здравоохранение республики заметно развива-
ется, о чем свидетельствуют и цифры по оказанию 
высокотехнологичной медицинской помощи. К ней 
мы относим диагностику и лечение с использовани-
ем современных уникальных медицинских техноло-
гий, основанных на последних достижениях науки 
и техники. И подчеркну, что в большинстве случаев 
– это малотравматичные операции с минимальны-
ми послеоперационными осложнениями, которые 
обеспечивают высокий эффект по сравнению с ме-
дикаментозной терапией. В 2019 г. сердечно-сосуди-
стыми хирургами республики выполнено более 3000 
операций на сердце и сосудах, из них половина – с 
использованием высоких медицинских технологий. 
Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств 
в лечебных целях увеличилось на 70% по сравнению 
с предыдущим годом. А это в большинстве случаев – 
спасенные жизни. 

Подготовили Н. володина, 
е. кириллова,

полный текст интервью читайте 
на медпортале «Здоровая чувашия»

www.med.cap.ru

ирина ефимова: «новое оборудование поможет в борьбе 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Сердце –  неутомимый мотор нашего организма. И если оно 
вдруг оно начинает давать сбой, на помощь всегда придут кар-
диологи.  О работе кардиологической службы Чувашии «Меди-
цинскому вестнику» рассказала главный внештатный кардиолог 
Минздрава Чувашии И.П.Ефимова, главный врач БУ «Республи-
канский кардиологический диспансер», Заслуженный врач Чу-
вашской  Республики.



29 июля 2020 г. Ìåäèöèíñêèé  ВåстНик 7

трудовая династия кочуровых – 
германовых: «так велело сердце»

фельдшер юрий Смирнов: 
«Желаю всем беречь свое здоровье»

С ДнеМ карДиОлОга!

Два врача – два друга 

119 лет – общий трудовой 
стаж, опыт в медицине, из 
поколения в поколение – от-
ветственность и любовь к 
своему делу. Трудовая дина-
стия Кочуровых-Германовых 
была положена акушером-
гинекологом Александрой 
Кочуровой.

В Республиканской стома-
тологической поликлинике 
уже четверть века работает 
ее внучка Елена Германова 
(Чернова). Она стоматолог-те-
рапевт высшей квалификаци-
онной категории, признается: 
«Пошла в медицину по стопам 
бабушки и мамы, которые 
много рассказывали о благо-
родной профессии врача». 
Елена посвятила свою жизнь 
стоматологии, потому что так 

велело сердце. «Без рабо-
ты не представляю себя. Я 
люблю оказывать людям по-
мощь», – рассказывает Елена 
Германова. За многолетний 
добросовестный труд награж-
дена Почетной грамотой Ад-
министрации Московского 
района г.Чебоксары, Почет-
ной грамотой Республикан-
ской стоматологической по-
ликлиники. Сама стоматолог 
считает, что лучшая награда 
– красивая улыбка пациентов.

Основатель династии ме-
диков Александра Кочурова. 
В медицине – полвека. Боль-
шая часть трудовой деятель-
ности связана с родильным 
домом №2 и женской кон-
сультацией города Чебокса-
ры, заведующей которой она 

проработала 25 лет. Многие 
жители столицы обязаны ей 
своим появлением на свет. 
«По выходным дням каждая 
вторая женщина нашего го-
рода здоровалась с моей ба-
бушкой, – вспоминает Елена 
Германова. – Работала она 

тогда в акушерстве круглыми 
сутками».

Мать Елены Германовой 
Татьяна (Чернова) Кочурова 
начала трудовую деятель-
ность дерматовенероло-
гом, затем – заведующей 
детским отделением, и с 
1994 года – главным вра-
чом учреждения и главным 
внештатным дерматовене-
рологом Чувашии. 44 года 
отдала медицине. Заслужен-
ный врач Чувашской Респу-
блики, Заслуженный врач 
Российской Федерации, кан-
дидат медицинских наук.

В свободное время члены 
династии тоже посвящают 
здоровью, только уже свое-
му. Общее хобби – сканди-
навская ходьба.

Память

Администрация БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж» с прискорбием сообщает о 
безвременной кончине Барановой Натальи александровны.

Вся ее жизнь – бескорыстное служение людям. Она большую часть своей трудовой био-
графии отдала обучению и воспитанию средних медицинских работников, поработав в Чебок-
сарском медицинском колледже 43 года и более 20 лет в должности заместителя директора 
по учебной работе. Последние годы занимала должность начальника аккредитационно-симу-
ляционного центра.

Наталья Александровна – Почетный работник среднего профессионального образования 
Российской Федерации, Заслуженный учитель Российской Федерации и Чувашской Респу-
блики, преподаватель высшей квалификационной категории.

Она навсегда останется в нашей памяти своей неуемной жизненной энергией, жизнера-
достностью, высокими душевными и этическими качествами. Светлая память о ней сохранит-
ся в наших сердцах, а ее имя – в истории нашего колледжа.

Администрация и коллектив БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж» выражают глу-
бокое соболезнование родным и близким Натальи Александровны. Скорбим вместе с вами.

Калåíäарь

åжегîдíî 6 июëя îòмечàеòся Всемирíый деíü êàр-
диîëîгà — врàчà, êîòîрый спàсàеò жизíи ëюдей, 
зàсòàвëяя их сердцà рàбîòàòü сëàжеííî и прàвиëü-
íî. кàрдиîëîгия явëяеòся îдíîй из сàмых вàжíых 
îòрàсëей медициíы, òàê êàê зàíимàеòся изóчеíием 
сòрîеíия и фóíêций, à òàêже зàбîëевàíий сердечíî-
сîсóдисòîй сисòемы, îò прàвиëüíîй рàбîòы êîòîрîй 
зàвисиò íàшà жизíü. «Медициíсêий весòíиê» рàс-
сêàзывàеò îб îдíих из ëóчших êàдрàх, высîêîêвàëи-
фицирîвàííых врàчàх, исêреííе предàííых выбрàí-
íîй óзêîй специàëüíîсòи. 

Вëàдимир бóшóев и аëеêсàíдр сàперîв вмесòе рàбîòàюò 
в Респóбëиêàíсêîм êàрдиîдиспàíсере 33 гîдà.

Бушуев Владимир 
Иванович – заведующий 
отделением функцио-
нальной диагностики 
– врач функциональной 
диагностики. Стаж рабо-
ты в здравоохранении 
Чувашии – 38 лет. Вне-
дрил ультразвуковые 
методы исследования 
сердца, сосудов, орга-
нов брюшной полости, 
чреспищеводную эхокар-
диографию, в том числе 
интраоперационную. 
Разработал программ-

ные обеспечения по обработке количественных показателей деятельности 
сердца при эхокардиографии с допплеровским анализом (АРМ врача кабинета 
эхокардиографии) и обработки количественных и качественных показателей при 
ультразвуковом исследовании внутренних органов, сосудов и допплерографии 
(АРМ врача кабинета УЗИ), а также статистику деятельности диагностического 
(параклинического) отделения. Награжден памятной медалью «100-летие об-
разования Чувашской автономной области». Награжден нагрудным знаком «От-
личник здравоохранения», Почетной грамотой Минздрава Чувашии.

У рефлексотерапевта кардиодиспансера Александра Саперова медицинский 
стаж – 40 лет. Заслуженный врач Чувашской Республики. Награжден Почетной 
грамотой Минздрава Чувашии. Александр Саперов любит путешествия, спорт (3 
года в своей жизни отдал карате), спортивные передачи, поэзию, пишет стихи.

Знакомы и дружат с 1987 года – а это 33 года – и столько же работают в со-
седних кабинетах кардиодиспансера! В 1990 году Владимир Бушуев был свиде-
телем на свадьбе Саперова. Как здорово, что спустя годы дружба жива и только 
крепчает год от года. 

Больше 30 лет 
она следит за работой сердец
бîëее 30 ëеò òрóдиòся в Цеíòрàëüíîй рàйîííîй бîëüíице 

аëàòырсêîгî рàйîíà êàрдиîëîг ириíà Чеписîвà.

Ирина Александровна окончила 
медицинский факультет Чуваш-
ского государственного универ-
ситета. Интернатуру проходила 
в одной из больниц Казани, там 
очень понравилось работать в 
кардиологическом отделении – так 
и выбрала специальность.

«Большинство моих родствен-
ников – медицинские работники, 
врачи. Так что, в принципе, какую 
сферу выбрать, я знала с детства. 
Когда не поступила с первого раза 
на медфак – пошла работать сани-
таркой, параллельно готовилась, 
а на следующий год снова подала 
документы, и поступила!» – рас-
сказывает Ирина Чеписова.

За годы учебы она неоднократно подрабатывала медсестрой на скорой, а так-
же в терапевтическом отделении, так что хорошо знает работу каждого медицин-
ского сотрудника, начиная с самого низа.

Руководство больницы ценит опытного сотрудника, а пациенты благодарят 
за спасенные жизни. «Ирина Александровна – отличный врач! Да, она бывает 
строгой, требовательной, но если нужно – поддержит, подбодрит! А ведь именно 
таким и должен быть настоящий доктор!», – рассказывает одна из ее бывших 
пациенток.

О своей работе Ирина Чеписова не забывает и в выходные, в отпуске, ведь 
муж – ее непосредственный начальник, заведующий кардиологическим отделе-
нием ЦРБ Владимир Чеписов. Так что обсуждение лечения пациентов проходит 
не только в ординаторской, но и дома за обеденным столом. Кстати, дочь четы 
Чеписовых Мария пошла по стопам родителей, и теперь работает кардиологом в 
одной из клиник Екатеринбурга.

Фельдшер скорой помощи Юрий Смирнов в медицине уже 
32 года.

Он начал работать на подстанции в Ядрине с 1987 года – 
сразу после окончания медицинского училища.  Юрий Смир-
нов выбрал профессию фельдшера, потому что его мама 
была медсестрой.

Медики скорой за одну смену могут переквалифицироваться 
из дерматолога в кардиолога или из инфекциониста в акушера. 
В свою прошлую смену фельдшер Юрий Смирнов выезжал к 
женщине без сознания, помогал ребенку с аллергией, женщи-
не с травмой ноги, госпитализировал в больницу мужчину с 
болями в животе и женщину с инфекцией дыхательных путей, 
а также помог другим жителям Ядринского района.

Выездная бригада Юрия Смирнова работают сутками. 
Обычно сутки через двое. Наш герой привычен к такому рас-
порядку, он любит свою работу и не представляет себе дру-
гой жизни. «Сейчас в период пандемии работы у нас приба-
вилось: тратится много сил и терпения. Желаю всем беречь 
свое здоровье и своевременно обращаться за медицинской 

помощью», – говорит медик.  
Юрию Смирнову объявлена благодарность министра 

здравоохранения Чувашской Республики за добросовестную 
работу в отрасли здравоохранения.

наталия Митрофанова: «не задумываясь, 
снова выбрала бы работу в аптеке»

Людмила Никандровна Сайкина (Се-
дова) пришла работать фармацевтом в 
аптеку № 40 села Яльчики в 1971 году, а 
затем стала и заместителем заведующе-
го. Она была прекрасным специалистом, 
очень любила свою профессию и эту 
любовь привила племяннице Наталии. 
К своей тете Людмиле еще в старое де-
ревянное здание аптеки Наташа бегала 
с самого детства.  Ее завораживал бело-
снежный халат Людмилы Никандровны и 
многочисленные шкафчики с лекарства-
ми. А еще она видела, что аптекарь помо-
гает тем, кто болен и нуждается в помощи.

Так Наташа Митрофанова (Седова) 
постепенно и шла к своему призванию. 
После окончания Яльчикской среднеоб-
разовательной школы  в 1991 году она 
поступила в Казанское фармучилище при 
Казанском мединституте, закончила его  в 
1993 году. А с 1994 года уже стала рабо-
тать в филиале «Аптека № 40 с.Яльчики» 
ГУП Чувашской Республики «Фармация» 
Минздрава Чувашии. В начале своей 
трудовой деятельности  Наталия Митро-
фанова работала фармацевтом по изго-
товлению экстемпоральных лекарствен-
ных форм, потом у первого стола отдела 
готовых форм, а с 2007 года по настоящее 

время заведует пунктом Аптеки № 40 
села Яльчики, который располагается 
по улице Кооперативной, 67.

К сожалению, в 2012 году Людмилы 
Никандровны не стало. Жители села до 
сих пор с благодарностью ее вспоминают. 
Но династия живет! Дело Сайкиной Люд-
милы Никандровны продолжает племян-
ница Наталия Витальевна Митрофанова. 
Общий фармацевтический стаж Седовых 
(это девичьи фамилии Сайкиной Л.Н. и 
Митрофановой Н.В.) в сети «Фармация» 
составляет целых 67 лет.

«Наша Наташа», – любя называют по-
жилые сельчане Наталию Витальевну. – 
Была у нас Люся, Людмила Никандровна, 
а теперь Наташа», – приговаривают они.

Митрофанова Наталия Витальевна  
относится к той категории людей, про 
которых говорят «специалист  от Бога». 
Своими знаниями, приветливостью, до-
бротой  она притягивает посетителей, 
многие из которых приходят именно к 
ней. Часто можно услышать в ее адрес 
слова благодарности за ее вежливость и 
улыбчивость, внимательность, добропо-
рядочность, человечность, старание вы-
слушать, понять  и помочь. 

К выполнению своих трудовых обя-

занностей Наталия Митрофанова всегда 
относится со всей серьезностью, никогда 
не допускала нарушений трудовой дис-
циплины. Она грамотный специалист, 
ко торый регулярно повышает уровень 
профессионального мастерства.

«Если бы мне предложили еще раз 
прожить жизнь и выбрать профессию, я 
бы,  не задумываясь, снова выбрала ра-
боту в аптеке, которую искренне люблю 
и горжусь ею», – говорит Наталия Вита-
льевна. А еще мечтает, что если не дети, 
то обязательно кто-нибудь из внуков вы-
берет эту замечательную профессию.

Справка «Медвестника»
Сегодня сердечно-сосудистые заболевания являются самыми распро-

страненными заболеваниями в мире. Они ежегодно уносят более 17 мил-
лионов человеческих жизней. В России болезни сердца и сосудов занимают 
лидирующее первое место среди социально значимых заболеваний, более 
23 миллионов человек страдают этими болезнями.

Основными факторами риска развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы являются неправильное питание, малоподвижный образ жизни, 
употребление табака и алкоголя. Доказано, что прекращение употребления 
последних, уменьшение потребления соли, потребление фруктов и овощей, 
регулярная физическая активность существенно снижают риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний.
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БлагоäарíоñтьС юбèлååм!

Выражаю огромную благодарность участковому тера-
певту Городского клинического центра г. Чебоксары Ма-
леевой Кристине Петровне за высокий профессионализм, 
чуткость и внимательное отношение к пациентам, сер-
дечную теплоту. От всей души желаю Вам крепкого здо-
ровья и успехов в Вашем нужном и востребованном труде! 

Н.Н. Порфирьева
***********************************

Хочу душевно поблагодарить сотрудников Больницы 
скорой медицинской помощи: врача Вахитову Людмилу 
Никоноровну, она очень компетентный, внимательный, 
тактичный и неравнодушный врач, медсестру Михайло-
ву Галину Адольфовну, очень доброжелательную и вни-
мательно относящуюся к людям. Спасибо вам огромное! 
Также отдельно хочу поблагодарить медсестру Захарову 
Веру за ее безупречный профессионализм. Пока у нас есть 
такие замечательные медицинские работники, наше здо-
ровье в надежных руках!                                              а. Дмитриев

***********************************
Выражаем сердечную благодарность сотрудникам Ре-

спубликанского клинического госпиталя для ветеранов 
ВОВ г. Чебоксары за профессионализм, внимательное, до-
бродушное отношение к пациентам, несмотря на то, что, 
работая в очень тяжелых условиях, они, рискуя своим здо-
ровьем, делают все для того, чтобы вылечить больных. 
В частности, огромная благодарность заведующей по-
ликлиникой Ходяшевой Наталье Анатольевне, лечащему 
врачу Смирновой Марине Владимировне за ваши старания 
и знания, за ваши усилия и советы, за профессионализм и 
мастерство. Пусть удача улыбается Вам, а жизнь будет 
полна счастья, любви, радости и гармонии.      

в. семенов
***********************************

Хотелось бы выразить огромную благодарность рев-
матологу БУ «Городская клиническая больница №1» Минз-
драва Чувашии Лоховой Анне Валентиновне и медицинской 
сестре Кузьминой Татьяне Валерьевне за профессиональ-
ный подход к работе, вежливость, доброжелательность, 
отзывчивость, за то, что никогда не отказывают при об-
ращении. Спасибо за беспокойную и нужную работу. Успе-
хов вам и благодарных пациентов!                  

т.с. Баталова
***********************************

Хочу поблагодарить терапевта Поликлиники № 2 БУ 
«Центральная городская больница» Минздрава Чувашии 
Чижову Людмилу Владимировну за профессионализм, от-
зывчивость, доброту, за высокое звание врача!  

а. Лобачев
***********************************

Хочу выразить огромную благодарность сотрудникам 
БУ «Республиканского клинического госпиталя для вете-
ранов войн»: Сидоровой Нине Сергеевне, Марковой Ирине 
Владимировне, Николаевой Татьяне Николаевне, Андре-
евой Светлане Геннадьевне, Ивановой Вере Валерьевне, 
Фадеевой Елене Геннадьевне, Богдановой Анастасии, Фи-
липповой Ольге за высокий профессионализм, за их личные 
душевные качества, за самый благородный труд на Земле! 
Желаю крепкого здоровья, плодотворной работы, жизнен-
ной энергии, огромного человеческого счастья! И пусть 
хранит вас Господь от всех невзгод!        

о.Н. филимонова
***********************************

От всей души благодарим Жестянкину Светлану Вла-
димировну, Кустикову Наталью Васильевну из Городской 
клинической больницы 1, врача Прокопьеву Татьяну Нико-
лаевну и заведующего Алексеева Валерия Семеновича из 
Второй городской больницы! Пусть сердца ваши, которые 
волнуются за каждого пациента, наполнятся счастьем, 
пусть ваши глаза, в которых всегда живет сострадание, 
светятся радостью, а души пусть озарятся лучами спо-
койствия! 

То, что вы делаете для людей, невозможно переоценить, 
потому что вы помогаете людям жить полноценной жиз-
нью и очень часто спасаете жизни! Я желаю большущих 
успехов в вашем благородном и таком необходимом труде! 
Душевного тепла и крепкого здоровья!           

о.а. Журкова
***********************************

От всей души хочу поблагодарить Колешнину Домитиа-
ну Алексеевну! Желаю уважения и любви коллег пациентов, 
долгих и счастливых лет жизни, крепкого здоровья, душев-
ного тепла и любви! Пусть не остынет сердце, а всегда 
будет сочувствующим и горячим!                        

т.в. Зорина
***********************************

Благодарю Гневышеву Галину Вячеславовну  и желаю сил, 
терпения и выдержки, мудрости и медпрофессионализма! 
Пусть каждый день ведет к успеху и воплощению большой 
мечты! Будьте здоровы и помогайте оставаться такими 
другим!                                                       а.с. рузавина

***********************************
Диамидова Татьяна Николаевна, Ваша профессия – это 

каждодневный труд, несущий добро, заботу и свет, позво-
ляющий людям вновь становиться здоровыми! Желаю Вам 
достижения значительных результатов в медицине, успе-
ха, доброжелательных пациентов, бодрости и оптимизма! 

и.в. корзун
***********************************

Хочу выразить благодарность акушеру-гинекологу 
Республиканского перинатального центра Алексеевой 
Татьяне Александровне. Хочу пожелать ей крепкого здо-
ровья, успехов в работе, семейного счастья. Татьяна 

Александровна – профессионал своего дела, чуткий и за-
ботливый врач.                                                  о.П. федорова

***********************************
Позвольте выразить искреннюю благодарность и при-

знательность за высокий профессионализм, чуткость, 
внимание, за верность клятве Гиппократа всем сотруд-
никам больницы БСМП, в частности врачам, медсестрам 
и младшему медицинскому персоналу отделения нейрохи-
рургии!!! Потрясающие люди в белых халатах, храни вас 
Бог! Спасибо вам за маму. Она так же, как и вы, спасала 
жизни детей в течение 45 лет.                                 с. гусева

***********************************
От всей души благодарю коллектив Госпиталя, лечаще-

го врача Степанову Ольгу Витальевну, всех медсестер и 
санитарок за вашу заботу, лечение и внимание. Низкий вам 
поклон за самоотверженный труд.           а.в. Шигильдеев

***********************************
От всей души выражаю глубокую искреннюю благодар-

ность главному врачу Федерального центра травматоло-
гии, доктору медицинских наук, Отличнику здравоохранения, 
Заслуженному врачу ЧР Николаеву Николаю Станиславови-
чу за проведенное лечение по профилю Covid-19, за высо-
чайший профессионализм, чуткое отношение и оказанное 
внимание. 

Это – огромное счастье, что такие компетентные, уме-
лые и неравнодушные люди работают именно там, где они 
больше всего нужны.Огромное спасибо за отзывчивость, 
заботу и доброжелательное отношение замечательной ко-
манде – медицинскому персоналу. Все работают на высшем 
уровне.

Желаю крепкого здоровья, долгих счастливых лет жиз-
ни, благополучия и исполнения всех замыслов.     

а.а. стеклова
***********************************

Прошу передать врачам слова искренней благодарности 
всем врачам, медсестрам и другим работникам Больни-
цы скорой медицинской помощи за спасение людей, за их 
доброе отношение к пациентам и в частности, к моему 
родственнику. Благодарю всех работников Министерства 
здравоохранения за помощь. СПАСИБО, КОЛЛЕГИ! 

о.П. Шаклина 
***********************************

В нелегкий для меня момент жизни, в борьбе с корона-
вирусной инфекцией, мне повезло встретить чутких и 
отзывчивых людей, грамотных специалистов: бригаду 
скорой помощи № 35 Трофимова Д. М. и Мышкину К. С. 
Спасибо вам за колоссальную поддержку, доброе слово, 
грамотные рекомендации! Вы подарили мне надежду и по-
могли воспрянуть духом, когда у меня совсем опустились 
руки и казалось болезнь совсем одолела меня. Низкий по-
клон вам и огромная благодарность за теплое человече-
ское отношение, доброе сердце и профессионализм! От 
чистого сердца благодарю вас за оказанную помощь, же-
лаю вам и вашим пациентам здоровья, как можно больше 
сил и успехов в вашем нелегком труде! Вы – бесценные спе-
циалисты!                                                               г.П. иванова

***********************************
Хочу от всей души поблагодарить двух фельдшеров бри-

гады «03» Новочебоксарской подстанции Васильеву Ма-
рину и Еливанову Илону! После оказания помощи пришло 
заметное облегчение, и далее день за днем чувствую вы-
здоровление. Желаю им успехов в труде и здоровья! Они 
– уверенное лицо нашей медицины!            е. г. филиппова

***********************************
Хочу поблагодарить профессионалов своего дела, заме-

чательных кардиологов г. Алатыря: Чеписова Владимира 
Геннадьевича и Чеписову Ирину Александровну.

Разумное, умелое, добросовестное отношение к боль-
ным, так нуждающимся в высококвалифицированной помо-
щи специалистов, характерно для врачей Чеписовых. Хочу 
отметить, что они очень грамотно подходят к решению 
очень сложных задач, с огромным вниманием, уважением, 
сердечностью и заботой относятся к каждому пациенту.                                                            

Б. и. Устинов
***********************************

Выражаем признательность и благодарность эндокри-
нологу Первой городской больницы им. Осипова г. Чебок-
сары Смирновой Марине Вячеславовне. У нее мы лечимся 
уже более трех лет. Марина Вячеславовна очень внима-
тельно относится ко всем больным, не считаясь с личным 
временем. В начале она была у нас участковым врачом, 
одновременно проходила подготовку по эндокринологии. 
Такого специалиста в нашей поликлинике больные ждали 
очень давно! Несмотря на молодость, Марина Вячеславов-
на – очень грамотный специалист, в курсе всех новых ме-
тодов диагностики лечения.

Мы, бывшие медицинские работники-пенсионеры, гор-
димся, что в нашем городе работают такие замечатель-
ные врачи – патриоты нашей гуманной профессии! 

а.в. олангина, е. васильева
***********************************

Хочу выразить благодарность врачам Ивановой К.В., 
Саватьковой А.А., а также медсестре Светлане Владими-
ровне за их профессионализм, за чуткое и доброе отноше-
ние к своим маленьким пациентам. А также прошу поощ-
рить их материально.                                  о.П. чеховская

***********************************
Чувашское отделение Творческого Союза Художников 

России выражает благодарность первому заместителю 
министра здравоохранения Чувашской Республики Алексею 
Владимировичу Кизилову за соучастие в лечении. 

г. Дубровин

Сдать анализ крови на антитела 
к новой коронавирусной инфекции 

можно в Президентском перинатальном 
центре Минздрава Чувашии

В БУ «Президентский перинатальный центр» 
Минздрава Чувашии можно сдать анализ крови 
на антитела к новой коронавирусной инфекции.

Метод исследования – иммуноферментный 
анализ.

анализ проводится по адресу: Чебок-
сары, улица Ярославская, д.48, ост. «Площадь 
Республики», «Храм Рождества Христова» (от-
деление вспомогательных репродуктивных тех-
нологий №2 (хозрасчетное).

график забора крови:
понедельник, среда, четверг – с 7:30 до 9:30;
суббота – с 8:00 до 12:00.
При подготовке к исследованию:
- не принимать пищу в течение 2-3 часов до ис-

следования, можно пить чистую негазированную 
воду;

- не курить.
Для того чтобы сдать анализ крови на антитела 

к новой коронавирусной инфекции, необходимо 
предварительно записаться. 

Запись производится по телефону 
регистратуры: 8 (8352) 62-02-84 
с 08:00 до 14:00 (ежедневно с 
понедельника по пятницу).

Для оформления договора просим обращаться 
в кассу, при себе необходимо иметь паспорт.

9 августа юбилей отметит 
суслонова Нина влади-
мировна, государственный 
деятель, врач, доктор медицин-
ских наук (2005), Заслуженный 
врач Российской Федерации 
(2005).

Родилась в пос. Мамакан Бо-
дайбинского района Иркутской 
области.

Н. Суслонова – выпускница 
медфакультета ЧГУ им. И.Н. 

Ульянова, Российской Академии государственной 
службы при Президенте Российской Федерации. По 
окончании университета работала акушером-гине-
кологом в гг. Нефтеюганск, Новочебоксарск. С 1994 
по 1996 гг. – помощник министра здравоохранения, 
начальник управления Министерства здравоохра-
нения Чувашской Республики. С 1996 по 2000 гг. 
– исполнительный директор Фонда обязательного 
медицинского страхования Чувашской Республики. 
С 2000 г. – министр здравоохранения Чувашской 
Республики, с 2005 г. – министр здравоохранения 
и социального развития Чувашской Республики, 
с 2007 г. – заместитель Председателя Кабинета 
Министров Чувашской Республики – министр здра-
воохранения и социального развития Чувашской 
Республики. С 2010 по 2011 гг. – Председатель Ка-
бинета Министров Чувашской Республики. В 2011-
2012 гг. – начальник управления здравоохранения 
г. Сочи, в 2013-2016 гг. – министр здравоохранения 
Московской области, с 2016 г. – советник губерна-
тора Московской области.

Автор многочисленных научных публикаций, с 
2000 г. возглавляла кафедру общественного здо-
ровья и организации здравоохранения Института 
усовершенствования врачей, с 2004 по 2009 гг. яв-
лялась главным редактором научно-практического 
журнала «Здравоохранение Чувашии».

Основные издания: «Стратегия, принципы и 
этапность реструктуризации системы предостав-
ления медицинской помощи в субъекте Российской 
Федерации (на примере Чувашской Республики)», 
«Методические рекомендации по расчету основ-
ных показателей здоровья населения и деятель-
ности лечебно-профилактических учреждений» (в 
соавт.), «Реструктуризация системы предоставле-
ния медицинской помощи в Чувашской Республике 
(2003-2010 гг.)» (в соавт.), «Экспертиза временной 
нетрудоспособности: в вопросах и ответах» (в со-
авт.) и др.

Награждена орденом «За заслуги перед Чуваш-
ской Республикой» (2010), нагрудным знаком «От-
личнику здравоохранения».

УчреДитеЛи: 
Ассоциация «Союз медицинских работников 
Чувашской Республики», 
Общественная организация “Профессиональная 
ассоциация средних медицинских работников 
Чувашской Республики”.
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