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УСТАНОВИТЕ ИЗ

95-летняя пациентка перенесла вторую замену 
тазобедренного сустава.

В    торой перелом бедра за полгода. Сургутские травма-
тологи-ортопеды повторно прооперировали 95-лет-

нюю пациентку с опасной травмой.
В январе жительница Кондинского района получила 

тяжёлую травму при падении в ванной. Тогда сургутские 
специалисты в экстренном порядке выполнили эндопроте-
зирование тазобедренного сустава. По словам сына, кото-
рый привёз маму на лечение, она практически полностью 
восстановилась и снова могла передвигаться по квартире 
без посторонней помощи. Но, к сожалению, равновесие 
вновь подвело — пациентка упала и сломала второе бедро.

«Конечно, вторая за полгода операция по замене тазо-
бедренного сустава — это тяжело для самого человека 
в таком возрасте и непросто для нас, врачей. Но нужно 
понимать, что переломы проксимального отдела бедра — 
это жизнеугрожающая травма. Без оперативного лечения 
пациент обречён на неподвижный образ жизни и скорое 
развитие гиподинамических осложнений. Клиническими 
рекомендациями Минздрава чётко прописаны алгоритмы 
оказания помощи таким пациентам. В частности, оператив-
ное лечение должно проводиться в первые 48 часов с мо-
мента госпитализации», — объясняет травматолог-ортопед 
Владимир Голиков, оперировавший пациентку оба раза.

Возраст сегодня не считается противопоказанием к хи-
рургическому лечению. Чтобы стабилизировать состоя-
ние, помочь больному благополучно перенести операцию 
и пройти ранний послеоперационный период, при необ-
ходимости подключаются терапевты, неврологи, эндо-
кринологи, анестезиологи-реаниматологи. 

И всё же лучшая стратегия — профилактика падений 
в быту. Головокружения, скачки артериального давления, 
побочные действия лекарств, ухудшение координации — 
причин, из-за которых пожилые люди падают и получают 
травмы, много. «Спусковым крючком» чаще всего становится 
сама среда: скользкий или неровный пол, плохое освещение, 
загромождённые проходы, свисающие провода, незакреп-
лённые коврики, неудобная обувь, отсутствие поручней.

Светлана Славкина,  
БУ «Сургутская клиническая травматологическая 

больница» 

В Нижневартовской ОКБ врачи 
спасли зрение пациенту с редким 
аутоиммунным заболеванием.

И    стория пациента началась с головной 
боли в височной области. Поначалу 

он не придавал этому значения — боль 
снималась обычными анальгетиками. 
Однако вскоре к ней присоединились 
ухудшение зрения и дискомфорт при 
движении глаз.

Молодого человека госпитализиро-
вали в офтальмологическое отделение 
Нижневартовской окружной клиниче-
ской больницы. После осмотра, консуль-
таций смежных специалистов и допол-

нительных исследований был назначен 
курс лечения от неврита. Терапия дала 
результат: боль ушла, острота зрения 
повысилась, и пациента выписали с поло-
жительной динамикой.

Но улучшение оказалось временным. 
«Сначала потерялась чёткость картинки, 
затем исчезло цветовосприятие, а в один 
из дней я просто проснулся и ничего 
не увидел», — рассказывает Айдар.

За короткий срок молодой человек 
полностью потерял зрение на оба глаза. 
Его вновь экстренно доставили в Нижне-
вартовскую ОКБ и госпитализировали 
в офтальмологическое отделение. Начал-
ся новый этап: многократные обследова-

ния, врачебные консилиумы и поиск пра-
вильной тактики лечения.

На совместном заседании с ревмато-
логами было принято решение провести 
гормональную пульс-терапию. Организм 
пациента отреагировал положительно — 
зрение начало восстанавливаться. После 
этого его перевели в ревматологическое 
отделение, где лечение продолжили уже 
совместно с офтальмологами.

Итогом стала постановка окончатель-
ного диагноза — изолированный цере-
бральный васкулит. Это редкое ауто-
иммунное заболевание, при котором 
воспаление поражает исключительно со-
суды центральной нервной системы, без 
признаков системного поражения и без 
связи с другими первичными заболева-
ниями, способными вызвать васкулит.

«Этот случай был диагностически 
крайне сложным: лабораторные пока-
затели не всегда соответствовали клас-
сическим критериям. Окончательный 
диагноз мы установили только на основе 
динамического наблюдения и оценки кли-
нической картины. Впоследствии его под-
твердил главный внештатный ревматолог 
Департамента здравоохранения Югры, 
а затем и специалисты Института глазных 
болезней имени Гельмгольца», — пояснил 
заместитель главного врача по терапевти-
ческой работе Магомед Дибиров.

На сегодняшний день состояние паци-
ента стабильное, зрение восстановлено, 
а редкое заболевание взято под контроль.

Елена Потапова,  
БУ «Нижневартовская окружная 

клиническая больница»

Бригада скорой помощи спасла 
пациента с тяжёлой формой 
аритмии.

В    середине июня на пульт экстренной 
службы поступил тревожный звонок. 

Взволнованная супруга сообщила, что её 
муж внезапно почувствовал резкую сла-
бость и на короткое время потерял созна-
ние. В подобных ситуациях каждая се-
кунда на вес золота — и бригада скорой 
помощи выехала незамедлительно.

Прибыв на место, медики приступили 
к экстренной диагностике. После деталь-
ного осмотра пациента была снята элек-
трокардиограмма, которая позволила 
быстро и точно выявить опасное состоя-
ние — желудочковую тахикардию. Это 
тяжёлое нарушение ритма сердца сопро-
вождается выраженными изменениями 
на кардиограмме и способно в считаные 
минуты привести к клинической смерти. 
Промедление в таких случаях недопусти-
мо: счёт шёл буквально на минуты.

К пациенту была направлена специа-
лизированная бригада интенсивной те-

рапии. В её состав вошли врач — анесте-
зиолог-реаниматолог Наталья Белова, 
а также опытные фельдшеры Евгений 
Лавренко и Максим Циулин.

Оценив состояние мужчины и под-
твердив диагноз, медицинские ра-
ботники приняли единственно 
верное решение — незамед-
лительно провести кар-
диоверсию. Эта про-
цедура нормализации 
сердечной деятель-
ности с помощью 
д ефиб р и л л я т о р а 
позволяет электри-
ческим импульсом 
восстановить пра-
вильный ритм сердца. 
Поскольку пациент 
находился в сознании, 
перед процедурой брига-
да выполнила премедика-
цию — ввела необходимые 
препараты для минимизации 
стресса и болевых ощущений. После это-
го была проведена кардиоверсия.

Комплекс лечебных мероприятий дал 
быстрый и ожидаемый результат: сер-
дечный ритм стабилизировался, жиз-
ненные показатели постепенно пришли 
в норму, а угроза для жизни была полно-

стью устранена.
Этот случай — яркий 
пример того, насколько 
важны скорость реак-
ции, точная диагно-
стика и слаженность 
действий команды. 
Благодаря высо-
кому профессио-
нализму, хладно-
кровию и опыту 
сотрудников ско-
рой медицинской 
помощи пациент 
остался жив, а его 
семья получила шанс 

на спокойное будущее.

БУ «Нефтеюганская 
городская станция скорой 

медицинской помощи»

В Сургуте открылась новая стан-
ция переливания крови с отече-
ственным оборудованием. 

В рамках рабочего визита в Югру 
первый заместитель председателя 

Совета Федерации Владимир Якушев 
и губернатор округа Руслан Кухарук 
посетили новую станцию переливания 
крови в Сургуте.

Объект полностью готов к работе 
и соответствует современным стандартам 
службы крови. 

«На станции установлено российское 
оборудование, разработанное при под-
держке Кировского НИИ гематологии. 
Это полностью импортозамещённые 
аналоги с учётом нужд службы крови», — 
отметил Владимир Якушев.

Переезд на новую базу значи-
тельно улучшил условия для доноров 
и медучреждений округа. Площадь 
станции выросла почти в четыре раза — 
с 1722 до 6567 кв. м. Теперь здесь можно 
одновременно принимать до 60 доно-
ров за смену и перерабатывать более 
25 000 литров крови и её компонентов 
в год. Суточный объём заготовки достиг-

нет 90 литров. Для жителей региона со-
кратится время ожидания и упростится 
процедура донации.

Губернатор Руслан Кухарук под-
черкнул: «Новое трёхэтажное здание 
площадью почти 7000 кв. м позволяет 
полностью закрыть потребности всех 
26 медицинских организаций Югры 
в компонентах и препаратах крови».

Станция внедрит передовые техно-
логии, включая рентгеновское облучение 
компонентов для повышения безопас-
ности, а также производство специфиче-
ской плазмы с антителами к резус-фак-
тору и вирусу клещевого энцефалита.

Мощности криобанка увеличены в три 
раза, что обеспечит долгосрочное хра-
нение региональных и стратегических 
запасов. К концу 2027 года их объём пла-
нируется довести до 32 тонн.

Лицензирование станции завершат 
к 20 сентября, а полноценный запуск цен-
тра намечен на 25 сентября 2026 года.

Официальный сайт правительства 
ХМАО-Югры gov.admhmao.ru

Фото пресс-службы губернатора 
Югры

ОПАСНАЯ 
ТРАВМА

ВЗЯТО ПОД КОНТРОЛЬ

ЕДИНСТВЕННО ВЕРНОЕ РЕШЕНИЕ

ОБЪЕКТ ГОТОВ
ЛУЧШИЕ ИЗ ЛУЧШИХ

Совместными усилиями команда Сургутской травмболь-
ницы минимизирует риски и даёт пациенту шанс на воз-
вращение к активности
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Врачи кардиоцентра спасли 
жизнь молодой многодетной 
маме.

П    ациентка поступила в приёмное 
отделение окружного кардио-

диспансера экстренно. Смертельно 
опасное состояние у 29-летней сур-
гутянки развивалось стремительно: 
за несколько дней наросла дыха-
тельная недостаточность, а уровень 
глюкозы в крови превышал норму 
более чем в три раза.

Компьютерная томография вы-
явила тромботические массы, прак-
тически перекрывавшие кровоток 
в лёгочной артерии. Это привело 
к нарушению насыщения крови 
кислородом и критической пере-
грузке правых отделов сердца.

На врачебном консилиуме было 
принято решение выполнить ло-
кальный тромболизис с исполь-
зованием системы ЭКОС — одной 
из современных технологий лече-
ния тяжёлых форм тромбоэмболии 
лёгочной артерии (ТЭЛА).

Рентген-хирург Дмитрий Игна-
тов через бедренную артерию 
установил специальный катетер 
непосредственно в зону тром-
бов. Во время процедуры ультра-
звуковые волны способствовали 
эффективной подаче препарата 
в сгусток. Такой подход позволяет 
уменьшить дозировку лекарства 
в 5–10 раз, существенно снижая 
риск кровотечений.

Ночью за состоянием паци-
ентки круглосуточно наблюдала 
команда специалистов — заве-
дующий кардиологическим отде-
лением № 3 Андрей Казакбаев 
и исполняющий обязанности заве-
дующего отделением анестезиоло-
гии и реанимации № 3 Владислав 
Жарковский.

«Мне было очень страшно. Когда 
начались приступы кашля и стало 
тяжело дышать, врачи практически 

не отходили от меня, постоянно кон-
тролировали состояние, всё объяс-
няли и поддерживали. Это помогло 
справиться с тревогой и поверить, 
что всё будет хорошо», — рассказы-
вает Екатерина.

Пока врачи боролись за жизнь 
молодой женщины, дома её возвра-
щения ждали трое детей.

«Когда меня увозила скорая по-
мощь, дети очень переживали. Потом 
каждый день считали, сколько оста-
лось до выписки, писали сообщения 
и спрашивали, когда я вернусь», — 
вспоминает пациентка.

После курса лечения состоя-
ние многодетной мамы стабилизи-
ровалось, и она была переведена 
под наблюдение специалистов 
амбулаторно.

Анастасия Хасаншина,  
БУ «Окружной 

кардиологический диспансер 
«Центр диагностики и сердечно-

сосудистой хирургии»

Врачи Нижневартовской 
ОКБ спасли пациента с ред-
ким заболеванием, замаски-
рованным под инсульт.

В    приёмный покой Нижневар-
товской окружной клиниче-

ской больницы бригадой скорой 
помощи был доставлен 41-летний 
мужчина с симптомами острого 
нарушения мозгового кровообра-
щения. Из-за тяжести состояния 
пациента незамедлительно госпи-
тализировали в отделение анесте-
зиологии и реанимации.

Однако в ходе динамического 
наблюдения и углублённой диа-
гностики врачи заподозрили, 
что под маской инсульта скрыва-
ется иное, не менее опасное забо-
левание центральной нервной 
системы. Благодаря совместной 
работе мультидисциплинарной 
команды — неврологов и инфек-
ционистов — уже в первые сутки 
пациенту был поставлен диагноз: 
токсоплазмоз головного мозга. 
Это редкое паразитарное пораже-

ние ЦНС, которое крайне сложно 
выявить из-за схожести симпто-
мов с другими неврологическими 
патологиями.

«Состояние пациента было тя-
жёлым. Он долгое время находил-
ся в коме и на искусственной вен-
тиляции лёгких, прогноз вызывал 
серьёзные опасения, — отмечает 
врач-инфекционист Татьяна Ку-
чинская. — Однако своевременная 
верификация диагноза и правиль-
но подобранная терапия позволи-
ли переломить ход болезни».

После стабилизации состояния 
мужчину перевели в инфекционное 
отделение для продолжения лече-
ния. В настоящее время он полно-
стью сознателен, неврологические 
нарушения купированы, отмечается 
устойчивая положительная дина-
мика в восстановлении речи и бы-
товых навыков. Пациент продолжит 
восстановление под наблюдением 
специалистов.

Елена Потапова,  
БУ «Нижневартовская окружная 

клиническая больница»

Подведены итоги 
всероссийских конкурсов 
врачей и специалистов 
со средним медицинским образова-
нием. В числе победителей и при-
зёров — сразу семь представителей 
системы здравоохранения 
Югры.
• Лучший участковый терапевт (1-е  ме-

сто) — Зульфия Бухардинова, БУ «Нижне-
вартовская городская поликлиника». 

• Лучший врач лабораторной диагностики 
(2-е  место) — Татьяна Силантьева, БУ «Сур-
гутская окружная клиническая больница». 

• Лучший офтальмолог (2-е место) — Кри-
стина Краснова, БУ «Сургутская окружная 
клиническая больница». 

• Лучший фельдшер (2-е место) — Дмитрий 
Кудрявцев, БУ «Нефтеюганская городская 
станция скорой медицинской помощи». 

• Лучший неонатолог (3-е место) — Светлана 
Китаева, БУ «Нижневартовский окружной 
клинический перинатальный центр». 

• Лучший онколог (3-е место) — Сергей Ко-
пейка, БУ «Сургутская окружная клиниче-
ская больница». 

• Отдельной специальной премии 
за создание нового направления в ме-
дицине удостоена Людмила Анищенко, 
БУ «Окружная клиническая больница», 
г. Ханты-Мансийск.
За каждой из этих наград — годы учёбы, 

тысячи пациентов, сложные решения, ответ-
ственность и ежедневный самоотверженный 
труд.

Особенно отрадно, что среди лучших в стра-
не представлены специалисты самых разных 
направлений: от первичного звена и скорой 
помощи до неонатологии, онкологии и высоко-
технологичной медицины. Поздравляем всех 
победителей и гордимся, что в Югре работают 
настоящие профессионалы своего дела!

Официальный канал директора 
Департамента здравоохранения Югры 

Романа Паськова в «Максе» https://max.ru/
channel_rvpaskov

ТРОМБ В ЛЁГКИХ В 29 ЛЕТ

НЕ ИНСУЛЬТ, 
А ПАРАЗИТЫ

СЕМЬ НАГРАД ВСЕРОССИЙСКОГО УРОВНЯ — 
У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ЮГРЫ!

СПРАВКА

Технология ЭКОС при-
меняется в окружном 
кардиодиспансере 

с 2025 года для лечения 
пациентов с тяжёлыми 
формами ТЭЛА. Исполь-
зование современных 

малоинвазивных методик 
позволяет значительно 
повысить эффективность 
лечения, снизить риск 

осложнений и сохранить 
жизнь пациентам даже 
в самых сложных клини-

ческих ситуациях.

Светлана  Китае
ва

Людмила  Анищ
ен
ко

Татьяна  Силан
ть

ев
аЗульфия  Бухард

ин
ов

а Сергей  Копейка

Кристина Крас
но
ва

Дмитрий  Кудря
вц
ев

Татьяна Кучинская — врач-инфекционист, Ирина Семенова — заведующая 
неврологическим отделением, Рафаэль Даватян — врач — анестезиолог-
реаниматолог (слева направо)

Андрей Казакбаев

Владислав Жарковский

Дмитрий Игнатов

П   оводом для экстренной госпитализации 
шестилетнего Рахматулло стало падение 

на детской площадке, которое обернулось 
переломом плечевой кости. Однако глав-
ную опасность выявила УЗИ-диагностика: 
магистральный сосуд оказался зажат между 
костными отломками, артерия была сдавлена 
фрагментом кости, а пульсация на периферии 
полностью отсутствовала. Счёт шёл на мину-
ты — для сохранения руки требовалось не-
медленное хирургическое вмешательство.

В операционную поднялась бригада трав-
матологов. Изначально было принято реше-

ние провести закрытую репозицию и фикса-
цию перелома спицами: врачи рассчитывали, 
что после сопоставления отломков сосуд са-
мостоятельно освободится и проходимость 
восстановится. Конструкция была установле-
на, однако пульсация так и не появилась.

В этот момент проявилась настоящая выуч-
ка и профессионализм врачебного коллектива. 
Не теряя времени, травматологи оперативно 
перестроили тактику операции — конструк-
цию демонтировали и передали приоритет 
в спасении конечности сосудистому хирургу 
Ирине Турсунбаевой.

«Ирина Александровна — как боец неви-
димого фронта, она часто приходит нам на по-
мощь в самых сложных ситуациях», — отме-
чает травматолог-ортопед Александр Тулба, 
проводивший операцию.

Сосудистый хирург провела тромбэкстрак-
цию (удаление сгустка крови) и ювелирно 
высвободила зажатый сосуд из «ловушки» 
костных отломков. Результат не заставил себя 
ждать: прямо на операционном столе рука 
ребёнка потеплела — это стало главным дока-
зательством восстановления кровотока. Убе-
дившись в успешной работе сосудов, бригада 
повторно и успешно выполнила остеосинтез.

Сейчас жизни и здоровью маленького па-
циента ничего не угрожает. По словам врачей, 
сосудистых проблем больше нет: рука полно-
стью функционирует, нервный пучок не по-
вреждён, подвижность всех пальцев сохране-
на. Состояние костных отломков стабильное, 
ребёнок выписан домой, его ждёт курс реаби-
литации для окончательной разработки руки. 
Полное восстановление займёт 3–4 месяца.

«Для нас это плановая работа. Такие слу-
чаи, к сожалению, не редкость в детской трав-
матологии, — комментирует итоги операции 
Александр Тулба. — Но именно слаженность 

действий всей операционной бригады, от ане-
стезиологов до узких специалистов, даёт нам 
возможность гарантировать результат. Для 
маленького Рахматулло эта операция — шанс 
расти, развиваться и жить полноценной жиз-
нью без ограничений в подвижности».

Любовь Карасева,  
БУ «Няганская окружная больница»

ТОЧНЫЙ РАСЧЁТ 
И КОМАНДНАЯ РАБОТА
В Няганской окружной больнице успешно проведена сложнейшая рекон-
структивная операция шестилетнему пациенту. Благодаря высокому про-
фессионализму и слаженным действиям операционной бригады, в которую 
вошли травматологи-ортопеды и сосудистые хирурги, врачам удалось спасти 
конечность, восстановить кровоснабжение и целостность кости, а также избе-
жать тяжёлых осложнений.



№ 9 (283)
СЕНТЯБРЬ 2026КОЛОНТИТУЛ› 4

Окружной кардиодиспансер вошёл в число 
клиник страны, где извлекают электроды 
из сердца.

В   окружном кардиоцентре внедрили новую редкую 
операционную методику. В клинике выполнены пер-

вые пять операций по экстракции электродов из миокар-
да. Ещё недавно такое вмешательство казалось невоз-
можным на уровне региона и требовало направления 
пациента в федеральные центры.

Экстракция (извлечение) электродов — высший пило-
таж интервенционной аритмологии. Когда старый «про-
вод» от кардиостимулятора врастает в ткани сердца, его 
нельзя просто выдернуть — это приведёт к фатальному 
повреждению сосудов или стенок миокарда.

«Подобные вмешательства проводятся исключитель-
но в узкопрофильных центрах страны, где есть команда 
опытных интервенционных аритмологов, необходи-
мое современное оборудование, расходные материалы 
и возможность в любой момент операции в экстренной 
ситуации подключить бригаду кардиохирургов, — отме-
чает главный врач кардиоцентра Ирина Урванцева. — 
Благодаря постоянному повышению квалификации вра-
чей и стремлению к развитию в ОКД внедрена новая 
технология, и нашим пациентам теперь не придётся от-
правляться на лечение за тысячи километров».

 «Первопроходцем» стал Александр Георгиевич из Ра-
дужного. Его история — это хроника борьбы и доверия 
команде сердца, с которой он неразлучен уже более 
20 лет.

«В 2005 году у меня случился инфаркт. Тогда мне 
установили два стента. Позднее также здесь, в ОКД, про-
вели операцию радиочастотной абляции, а в 2023 году 
имплантировали электрокардиостимулятор. Спустя вре-
мя один из «проводов» в сердце перестал проводить им-
пульс. Начались тяжёлые приступы аритмии, вернулась 
одышка, появилось постоянное чувство нехватки возду-
ха и тяжести. Прибор вместе с электродами было решено 
заменить», — рассказал пациент.

В плановом порядке мужчину направили в окруж-
ной кардиоцентр. Операция длилась несколько часов. 
Интервенционный аритмолог Станислав Гаулика работал 
через единственный миниатюрный прокол в подключич-
ной области. Используя специальный инструмент с ми-
кролезвием, врач аккуратно, миллиметр за миллиметром, 
выделял вросшие «провода» из анатомических структур. 
Всё это время на случай внезапных осложнений в рент-
ген-операционной находилась кардиохирургическая 
бригада, а также дежурная бригада кардиохирургов, 
анестезиологов и операционных медицинских сестёр, 
обеспечивавших экстренную поддержку.

Операция прошла успешно. На пятый день Алексан-
дра Георгиевича выписали домой.

У дверей стационара его встречала супруга. Чтобы 
забрать мужа после операции, она проехала за рулём 
почти 400 километров. Для этой семьи вождение авто-
мобиля — больше чем хобби. Это символ общего пути. 
А путь этот длится уже полвека: в августе пара отметила 
золотую свадьбу.

Екатерина Атесова,  
БУ «Окружной кардиологический диспансер «Центр 

диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» 

В Сургутской травмболь-
нице возвращают к жизни 
пациентов с ампутацией.

У   частие в специальной военной 
операции, тяжёлое ранение, 

госпиталь, ампутация. 33-летний 
пациент Сургутской клинической 
травматологической больницы 
мужественно принял удары судь-
бы и не сломался даже в самые 
страшные моменты. Но для полно-
ценной жизни одного внутреннего 
стержня оказалось мало — потре-
бовались новые знания, навыки 
и профессиональная поддержка. 
Их боец получил в отделении 
медицинской реабилитации для 
пациентов с нарушениями пери-
ферической нервной и костно-
мышечной систем.

Мужчина поступил сюда 
на раннем этапе после протези-
рования. Специалисты подчёр-
кивают: это самый ответственный 
период, от которого напрямую за-
висит будущая физическая и соци-
альная активность человека. Для 
пациента разработали индивиду-
альную программу реабилитации. 
Помощь строится на мультидис-
циплинарном подходе: за дело 
взялась целая команда — врачи 
и инструкторы-методисты ЛФК, 
специалисты по физической реа-
билитационной медицине, физио-
терапевты, неврологи и психологи.

«Пациентов этой категории 
важно сразу обучить правильной 
технике ходьбы, — рассказывает 
заведующая отделением Юлия 
Викторова. — Им необходимо чётко 
понимать, какие мышцы должны 
работать и укрепляться. Это позво-
лит избежать хромоты и болевых 
ощущений при использовании про-
теза. Сначала отрабатываем движе-
ния на брусьях, затем — с тростью, 
и наконец — без дополнительной 
опоры. Наши сотрудники прошли 
профессиональную подготовку 
по обучению ходьбе на протезах 
у ведущих кинезиотерапевтов стра-
ны и знают все нюансы этого слож-
ного процесса. Особое внимание 
уделяем профилактике контрактур 
суставов, помогаем освоить пра-
вильное позиционирование конеч-

ности и даём комплекс упражнений 
для дальнейших самостоятельных 
занятий».

При этом помощь в отделении 
получают не только участники 
СВО. К ампутации приводят сосу-
дистые патологии, онкозаболе-
вания, сахарный диабет, а также 
травмы в ДТП, на производстве 
или при строительных работах. 
Например, весной здесь проходи-
ла лечение 65-летняя пациентка, 
перенёсшая ампутацию на фоне 
миксофибросаркомы голено-
стопного сустава. Реабилитологи 
подключились к ней ещё на эта-
пе формирования культи. Жен-
щине предстояла комплексная 
подготовка к протезированию, 
и первой задачей было справить-
ся с фантомными болями.

«Синдром фантома — серьёз-
ная проблема на стыке физио-
логии и психологии, — поясняет 
Юлия Евгеньевна. — Фантомные 
боли причиняют огромные страда-
ния и мешают реализовать реаби-
литационный потенциал. Это зна-
комо практически всем пациентам 
после ампутации. Современные 
методики позволяют прервать 
связь между мозгом и утраченным 
сегментом. Нам удаётся купиро-
вать синдром или добиться его 
регресса, перевести пациента 
с сильнодействующих препаратов 
на более щадящие в минимальных 
дозировках. Для этих целей пла-
нируем развивать ботулинотера-
пию и зеркальную терапию».

Реабилитационная бригада 
видит свою задачу шире, чем про-
сто медицинское сопровождение. 
Специалисты понимают: вовле-
чённость и мотивация пациента 
играют решающую роль. Поэтому 
наряду с физическим восста-
новлением они создают условия 
для психологической адаптации 
и формируют осознанное отно-
шение к лечению. Это делает реа-
билитацию более эффективной 
и позволяет добиваться устойчи-
вых результатов.

Светлана Славкина,  
БУ «Сургутская клиническая 

травматологическая больница»

Как когалымские врачи спасли ногу девяти-
летнему велосипедисту.

3   июня 2026 года в приёмный покой Когалымской 
городской больницы бригадой скорой помощи 

экстренно доставлен девятилетний мальчик Вяче-
слав. Ребёнок пострадал в дорожно-транспортном 
происшествии.

Маленький пациент был немедленно осмотрен де-
журным врачом-травматологом Шахрузом Парпиевым. 
По результатам осмотра и инструментального обсле-

дования установлен диагноз: закрытый оскольчатый 
перелом проксимального отдела (верхней трети) правой 
большеберцовой кости со смещением отломков. Пациент 
жаловался на сильную боль, отмечались выраженная 
деформация и отёк голени, отсутствовала возможность 
опираться на травмированную ногу.

Для проведения экстренной операции была собрана 
профильная бригада. Хирургическое вмешательство вы-
полняли врачи-травматологи Шахруз Парпиев и Васи-
лий Васильев.

Для восстановления целостности кости был выбран 
современный метод внутрикостного остеосинтеза с ис-
пользованием титановых эластичных стержней. Данная 
методика является золотым стандартом в детской трав-
матологии, так как позволяет надёжно зафиксировать 
перелом с минимальным вмешательством в ткани.

Через специально сформированные каналы, распо-
ложенные ниже зон роста (что критически важно для 
дальнейшего правильного развития кости у ребёнка), 
в кость были введены изогнутые титановые стержни 
диаметром 4 мм. Под непрерывным рентгеновским кон-
тролем стержни провели до места перелома. Травмато-
логам удалось выполнить закрытую репозицию — точно 
сопоставить костные отломки. В результате анатомиче-
ская форма кости и её длина были полностью восста-
новлены. Концы титановых стержней закреплены и по-
гружены под кожу, чтобы исключить травмирование 
мягких тканей.

«Случай был непростой: оскольчатый перелом со 
смещением. В детской травматологии наша главная 
задача — не просто «собрать» кость, но и сохранить 
зоны роста, ведь от них зависит правильное развитие 
конечности в будущем. Именно поэтому мы выбрали 
титановые эластичные стержни. Это щадящая мето-
дика», — комментирует врач-травматолог Шахруз 
Хусниддинович.

Операция прошла в штатном режиме, без осложне-
ний. В настоящее время ребёнок выписан домой, ему 
оказывается вся необходимая помощь.

Лиана Нагимова,  
БУ «Когалымская городская больница»

МЕТОДИКИ И ТЕХНОЛОГИИ 

ВЫСШИЙ 
ПИЛОТАЖ

ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ 
В ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ 

«НЕ ПОЗВОЛИЛ 
ОТЧАЯНИЮ 
ВЗЯТЬ ВЕРХ» 
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В Нижневартовском перина-
тальном центре одновременно 
усилили контроль за беремен-
ными и расширили возмож-
ности реабилитации малышей.

В   Нижневартовский окружной 
клинический перинатальный 

центр поступило сразу два вида вы-
сокотехнологичного оборудования. 
Модернизация затронула как отде-
ление патологии беременности, так 
и детскую реабилитационную служ-
бу — в рамках региональных проек-
тов национального проекта «Семья» 
и проекта «Оптимальная для вос-

становления здоровья медицинская 
реабилитация».

13 фетальных мониторов эксперт-
ного класса теперь работают в отделе-
нии патологии беременности. Аппараты 
предназначены для непрерывного на-
блюдения за состоянием матери и плода 
в реальном времени: они фиксируют 
сердцебиение ребёнка, сократитель-
ную активность матки и жизненные 
показатели беременной женщины. 
Высокоточные датчики и современные 
алгоритмы обработки данных позволя-
ют врачам мгновенно замечать малей-
шие изменения, что особенно важно при 
осложнённом течении беременности.

«В условиях нашего отделения 
крайне важно иметь инструменты для 
непрерывного и максимально точ-
ного контроля. Новое оборудование 
отличается высокой чувствитель-
ностью и удобством в эксплуатации, 
что повышает безопасность родо-
разрешения», — отметила Светлана 
Кузнецова, заведующая отделением 
патологии беременности.

Параллельно в центре начал ра-
боту реабилитационный тренажёр — 
беговая дорожка с биологической об-
ратной связью и электроприводом 
поручней «Орторент». Оборудование 
предназначено для детей от рожде-
ния до трёх лет с перинатальными 
поражениями ЦНС, задержками 
моторного развития и нарушениями 
координации. Датчики в реальном 
времени отслеживают параметры 
шага, скорость и симметричность 
движений, выводя данные на экран, 
а электрическая регулировка поруч-
ней позволяет подстроить тренажёр 
под рост ребёнка.

«Беговая дорожка — это новый 
уровень работы с самыми сложными 
пациентами. Биологическая обрат-
ная связь превращает реабилитацию 
в увлекательный процесс, дети зани-
маются с большей отдачей. Уверены, 
это оборудование поможет многим 
семьям», — поделилась Светлана 
Марина, заведующая отделением ме-
дицинской реабилитации для детей, 
врач-невролог.

В перинатальном центре подчёрки-
вают: обновление сразу двух направ-
лений — пренатального наблюдения 
и ранней детской реабилитации — уси-
ливает непрерывность медицинской 
помощи на всех этапах: от вынашива-
ния до восстановления новорождён-
ных. Инвестиции в высокие техноло-
гии напрямую влияют на безопасность 
родов и качество жизни подрастаю-
щего поколения в Югре.

Анастасия Дьяченко,  
БУ «Нижневартовский окружной 

клинический перинатальный центр»

В Советской психоневрологической больнице модер-
низировали пищеблок: теперь еду готовят на пару 
и в горячем воздухе.

В    Советской психоневрологической больнице введено в эксплуа-
тацию новое поколение кухонного оборудования — два паро-

варочно-конвективных аппарата бойлерного типа моделей ПКА 
6-1/1ПМ2-01 и ПКА 10-1/1ПМ2-01 (пароконвектоматы). 

Пароконвектоматы совмещают щадящую паровую обработку 
и обдув горячим воздухом. Такой метод позволяет сохранить до 70% 
витаминов и микроэлементов по сравнению с традиционной варкой 
или жаркой, при этом блюда получаются сочными, с выраженным 
натуральным вкусом и без лишних жиров.

Приобретение направлено в первую очередь на улучшение ор-
ганизации лечебного питания пациентов. Новое оборудование даёт 
возможность: строго соблюдать санитарно-гигиенические нормы; 
расширять меню без потери качества; готовить индивидуальные 
диетические порции в точном соответствии с назначениями врачей.

Кроме того, аппараты значительно повысили производитель-
ность пищеблока: время приготовления сократилось, а качество 
каждой партии блюд стало стабильно высоким. Это особенно важно 
при круглосуточном пребывании пациентов, где питание — один 
из ключевых факторов поддержки здоровья и комфорта.

  
БУ «Советская психоневрологическая больница»

Мегионская городская больница 
делает рывок во всех направлениях: 
новая диагностика, реабилитация 
и забота о паллиативных пациентах.

В  Мегионской городской больнице продол-
жают масштабное обновление материаль-

но-технической базы. В рамках националь-
ного проекта «Продолжительная и активная 
жизнь» и федерального проекта «Оптималь-
ная для восстановления здоровья медицин-
ская реабилитация» учреждение получило 
современное оборудование, которое охва-
тывает полный спектр медицинской помо-
щи — от точной диагностики до восстановле-
ния и паллиативной поддержки.

НОВЫЙ ВЗГЛЯД 
НА ДИАГНОСТИКУ: 
СКАНЕР «РУСКАН 60»
В отделение функциональной и ультразву-

ковой диагностики поступил универсальный 
ультразвуковой сканер «РуСкан 60». Аппарат 
отличается высокой разрешающей способ-
ностью, передовыми технологиями визуали-
зации и широкими опциями постобработки 
изображений.

Среди ключевых функций — оценка эла-
стичности тканей, дающая врачам дополни-
тельную информацию о состоянии органов, 
модуль полуавтоматической оценки сократи-
мости миокарда левого желудочка для экс-
пертных кардиологических исследований 
и программа S-Detect Breast для анализа 
образований молочной железы с классифика-
цией по системе BI-RADS.

Заведующая отделением Анна Заверская 
отметила: «Поступление нового сканера — 
значимое событие. Функции оценки эластич-
ности, кардиологические опции и программа 
для молочной железы помогают врачу полу-
чать больше информации в рамках одного 
исследования. Это позволяет своевременно 
выявлять изменения и определять тактику 
ведения пациента».

«УМНЫЙ» ВЕЛОЭРГОМЕТР 
«ОРТОРЕНТ» ДЛЯ 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ
В отделении медицинской реабилитации 

введён в эксплуатацию медицинский вело-
эргометр «Орторент» с электронной регули-
ровкой кресла и интеллектуальной системой 
контроля. Электропривод плавно подстраи-
вается под анатомию пациента, а встроенный 
пульсометр контролирует частоту сердечных 
сокращений в реальном времени, позволяя 
точно дозировать нагрузку.

Этот подход сводит к минимуму риски даже 
для ослабленных пациентов, превращая заня-
тия в управляемый процесс возвращения мы-
шечного тонуса и выносливости.

Заведующая амбулаторным отделением 
медицинской реабилитации Оксана Агашко-
ва подчеркнула: «Раньше мы работали почти 
вслепую, ориентируясь на внешние признаки 
усталости. Теперь у нас есть объективные 
цифры: пульс и точная мощность нагрузки. 
С новым велоэргометром мы лечим аккуратно, 
но уверенно — результат приходит быстрее 
и держится надёжнее».

ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ: 
КОМФОРТ И ДОСТОИНСТВО 
В КАЖДЫЙ ДЕНЬ
Особое внимание уделено отделению 

паллиативной медицинской помощи. Сюда 
поступила новая партия высокотехнологич-
ного оборудования, призванного облегчить 
не только страдания пациентов, но и тяжёлый 
труд медсестёр.

Главные обновления:
• специализированная функциональная ка-

талка для гигиенических процедур, пре-
вращающая этот процесс в макси-
мально щадящее действие;

• пять многофункциональ-
ных кроватей с электро-
приводом, позволяю-
щих плавно поднимать 
головной или ножной 
конец одним нажати-
ем кнопки;

• пять мощных 10-ли-
тровых кислородных 
концентраторов для 
купирования гипоксии;

• четыре пульсоксиметра 
для мгновенного замера 
сатурации и пульса;

• десять противопролежневых 
матрасов с переменным давлени-
ем — особая тактильная забота о лежачих 
пациентах;

• современные электронные весы и росто-
мер для контроля состояния.

ЕДИНЫЙ ВЕКТОР РАЗВИТИЯ
Главный врач Мегионской городской 

больницы Денис Прымха отметил: 
«Оснащение современным обору-

дованием — важнейшее усло-
вие повышения качества 
и доступности медицин-
ской помощи. Новый ска-
нер позволяет проводить 
исследования с высокой 
точностью, велоэрго-
метр открывает новые 
горизонты в реабили-
тации, а обновление 
паллиативной службы 
создаёт среду, в которой 
даже самым тяжелоболь-

ным пациентам обеспечены 
комфорт и достоинство. Уве-

рен, что эти технологии помогут 
врачам своевременно ставить диа-

гнозы, выбирать оптимальные тактики лече-
ния и дарить пациентам надежду».

БУ «Мегионская городская больница»

ОБОРУДОВАНИЕ

ДАРИТЬ НАДЕЖДУ

ДВА НАПРАВЛЕНИЯ

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
НА ОТЛИЧНО

Современный диагностический аппарат открывает новые возможности 
для реабилитации: точный анализ двигательных нарушений, мониторинг 
динамики восстановления и оперативная коррекция программ лечения. 
Главная цель — вернуть детям лёгкость движений, уверенность и радость 
от активной жизни!

В больнице отмечают, что обновление пищевого оборудования — 
не вспомогательный, а равнозначный элемент лечебного процесса. 
Сбалансированное, термически щадящее питание напрямую 
влияет на самочувствие пациентов и эффективность терапии
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В Сургутской травмбольнице спасли 
52-летнего пациента с разрывом 
пищевода и сепсисом.

С        ургутские хирурги спасли 52-летнего 
мужчину, который поступил в Сургутскую 

клиническую травматологическую больницу 
в критическом состоянии. Диагноз — синдром 
Бурхаве, спонтанный разрыв пищевода, вы-
званный неукротимой рвотой на фоне тяжёло-
го отравления. Несколько дней он не обращал-
ся за помощью, и его состояние стремительно 
ухудшалось: через образовавшийся дефект 
в средостение и плевральную полость попа-
дали слюна, пища и желудочное содержимое, 
что привело к обширному воспалению.

На момент госпитализации у пациента 
диагностировали септический шок с угнете-
нием функций сердца, почек и дыхательной 
системы. Хирурги незамедлительно провели 
дренирование плевральной полости, уда-
лив около полутора литров патологического 
содержимого. Затем последовало экстренное 
углублённое обследование, а после — сроч-
ная операция.

Несмотря на высокие риски хирургического 
вмешательства при таком состоянии, благо-

даря слаженной работе анестезиологов и ре-
аниматологов врачи приступили к поэтапному 
лечению. Первым этапом через торакотомию 
выполнена санация плевральных полостей 
и средостения, установлены дренажи для 
отвода гноя. В этот момент у пациента про-
изошла остановка сердца, однако реанимаци-
онные мероприятия, включая прямой массаж 
сердца, оказались успешными, и операция 
продолжилась.

Устранять 4-сантиметровый дефект пище-
вода решили эндоскопически — ушивание 
было невозможно из-за некроза тканей. 
По современным протоколам хирурги Ринат 
Рахметов и Илья Любарский прямо в опера-
ционной изготовили и установили вакуум-
ную систему (ВАК-терапия). Многоячеистую 
полисинтетическую губку плотно разместили 
в зоне разрыва, соединили с дренажной труб-
кой, выведенной через нос, и подключили 
к вакуумному аспиратору. Губка изолировала 
пищевод от средостения, впитывала агрессив-
ное содержимое и выводила его за счёт отри-
цательного давления.

ВАК-терапия длилась полтора месяца с за-
меной губки каждые три дня. В этот период 
пациенту проводилась массивная антибакте-

риальная терапия, переливание крови и до-
полнительные ревизионные операции.

В итоге врачам удалось остановить воспа-
ление, добиться регенерации тканей пище-
вода и вывести пациента из сепсиса. В ясном 
сознании и на самостоятельном дыхании 
он переведён из реанимации в хирургическое 
отделение, где продолжается динамическое 
наблюдение. К восстановлению уже подклю-
чена реабилитационная бригада.

В ближайшие полгода мужчине предстоит 
получать питание через гастростому, чтобы 
не нарушать заживление стенки пищевода, 
а также ежемесячно проходить контрольные 
обследования.

Светлана Славкина,
БУ «Сургутская клиническая 

травматологическая 
больница» 

УНИКАЛЬНЫЙ ОПЫТ

В окружном кардиоцентре провели опе-
рацию, которая встречается в мировой 
практике единичными случаями. 

К        ардиохирурги учреждения успешно проопери-
ровали 51-летнюю жительницу округа, у кото-

рой было диагностировано крайне редкое сочетание 
тяжёлого врождённого порока и констриктивного 
перикардита («панцирного сердца»). По данным ме-
ждународной медицинской литературы, задокумен-
тировано не более десяти подобных клинических 
случаев.

Женщина экстренно поступила в приёмное от-
деление кардиодиспансера с жалобами на частое 
неритмичное сердцебиение и сильную одышку. 
В ходе комплексного обследования диагностиро-
ваны: частичный аномальный дренаж лёгочных 
вен — врождённый порок, при котором нарушается 
правильный отток крови, — и констриктивный пери-
кардит — воспаление и уплотнение оболочки серд-
ца (перикарда). Ткани органа покрылись плотными 
кальцинированными наростами и буквально пре-
вратились в жёсткий панцирь, который механически 
сдавливал сердечную мышцу, лишая её возможно-
сти нормально сокращаться и наполняться кровью.

В течение двух месяцев югорчанка проходила 
консервативное лечение под круглосуточным на-
блюдением в стационаре окружного кардиологиче-
ского диспансера. Подготовительный этап куриро-
вала команда ведущих специалистов: заведующий 

отделением хирургического лечения сложных 
нарушений ритма сердца и электрокардиостимуля-
ции Ринат Каримов, заведующая кардиологическим 
отделением № 2 Инна Сухарева, кардиологи Ирина 
Зарипова и Гузель Чернышева.

После стабилизации состояния был выполнен 
кардиохирургический этап. Уникальную по слож-
ности операцию провела бригада во главе с заведу-
ющим кардиохирургическим отделением Алексан-
дром Медведевым и сердечно-сосудистым хирургом 
Дмитрием Ковальчуком.

Более четырёх часов потребовалось специали-
стам, чтобы поэтапно освободить сердце от плотного 
кальцинированного панциря, сковывавшего орган. 
После этого кардиохирурги устранили врождённый 
порок: сформировали новый сосудистый путь («тон-
нель»), обеспечивающий физиологически правиль-
ный отток крови из лёгочных вен.

«Лечение каждого из этих заболеваний относится 
к сложным вмешательствам высокого риска, а их со-
четание встречается крайне редко. По данным миро-
вой литературы, описано не более десяти подобных 
случаев. Для нашей команды выполнение такой опе-
рации стало серьёзным профессиональным вызо-
вом, — отмечает заведующий кардиохирургическим 
отделением Александр Медведев. — Мы справились 
благодаря слаженным действиям всех коллег, задей-
ствованных в этой истории спасения: кардиологов, 
анестезиологов-реаниматологов, сестринского 
персонала».

В настоящее время югорчанка уже дома, но про-
должает находиться под амбулаторным наблюде-
нием врачей.

Екатерина Атесова,
БУ «Окружной кардиологический диспансер 
«Центр диагностики и сердечно-сосудистой 

хирургии» 

Впервые в Югре сургутские 
кардиохирурги применили тех-
нологию защиты мозга и мио-
карда при операции на сердце 
новорождённой.

П        ациентка поступила в детское 
кардиохирургическое отделение 

окружного кардиоцентра (ОКД) в пер-
вый день жизни с тяжёлым врождён-
ным пороком сердца — коарктацией 
аорты с гипоплазией дуги. Жизненно 
важный кровоток поддерживался 
за счёт открытого артериального про-
тока, который в норме должен за-
крыться после рождения. Если бы это 
произошло до операции, состояние 
ребёнка могло резко ухудшиться.

Чтобы снизить нагрузку на не-
окрепший организм, команда детских 
кардиохирургов применила техноло-
гию церебро-миокардиальной перфу-
зии. «Общее кровообращение времен-
но останавливается, но специальный 
аппарат непрерывно подаёт кровь 
только к двум самым важным орга-
нам — головному мозгу и сердечной 
мышце. Этот метод считается наиболее 
безопасным при операциях у ново-
рождённых с критическими пороками, 
так как позволяет защитить мозг от ги-
поксии, а сердце — от ишемического 
повреждения», — пояснил заведую-
щий отделением Пётр Лазарьков.

Методика обеспечивает непрерыв-
ное кровоснабжение жизненно важ-
ных органов даже в период остановки 
общего кровообращения, что значи-

тельно снижает риск послеопераци-
онных осложнений. Внедрение новой 
технологии в ОКД стало возможным 
благодаря высокой квалификации 
и слаженной работе мультидисци-
плинарной команды в составе: Пётра 
Лазарькова (заведующий отделением 
детской кардиохирургии, главный 
детский кардиохирург Югры), Зухры 
Адельгилдиной (детский кардиохи-
рург), Анастасии Карповой (операци-
онная медицинская сестра), Андрея 
Лукашкина (анестезиолог-реанимато-
лог), Алексея Захарова (перфузио-
лог), Татьяны Фроловой (медицинская 
сестра-анестезист), Марины Кляпы-
шевой (детский кардиолог), Елены 
Григорян (заведующая отделением 
функциональной и ультразвуковой 
диагностики стационара) и Елены Су-
леймановой (рентгенолог).

Операция продолжалась около 
шести часов. В ходе вмешательства 
врачи фактически управляли гемоди-
намикой пациента, «отключая» общее 
кровообращение, но сохраняя работу 
двух ключевых органов.

Каждая новая технология, вне-
дряемая в кардиоцентре, становится 
важным этапом развития клиники. 
Повышение доступности и качества 
медицинской помощи остаётся прио-
ритетом ОКД на протяжении 30 лет.

Анастасия Хасаншина,
БУ «Окружной кардиологиче-

ский диспансер «Центр диагностики 
и сердечно-сосудистой хирургии» 

РЕДКАЯ И КРАЙНЕ 
ТЯЖЁЛАЯ

ДВА 
ДИАГНОЗА

ЗАЩИТИТЬ САМОЕ 
ВАЖНОЕ

Эта редкая и крайне тяжёлая клиническая ситуация завершилась успехом благодаря высо-
кому профессионализму, чёткой координации действий и слаженной работе мультидисципли-
нарной команды сургутских медиков

Успешное выполнение сложнейшей и уникальной операции стало ярким символом высочайшего профес-
сионализма, накопленного коллективом окружного кардиологического диспансера за три десятилетия 
работы
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В реанимацию Нижне-
вартовской окружной 
клинической детской боль-
ницы поступил пятилетний 
Витя из Лангепаса. Маль-
чика госпитализировали 
с жалобами на высокую 
температуру, высыпания 
и выраженные изменения 
в анализах крови — был 
диагностирован сепсис. 
После стабилизации 
состояния ребёнка пере-
вели в детское кардио-
логическое отделение, где 
специалисты установили 
окончательный диагноз — 
юношеский артрит с си-
стемным началом.

«Б        олезнь протекала агрес-
сивно. У ребёнка развилось 

тяжёлое осложнение — гемофа-
гоцитарный синдром. Мы начали 
интенсивную терапию большими 
дозами гормональных препара-
тов и подключили генно-инже-
нерную терапию. Затем перевели 
Витю для дальнейшего обследо-
вания в Национальный медицин-
ский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава Рос-
сии в Москве. Столичные коллеги 
подтвердили наш диагноз. Маль-
чик вернулся к нам с рекоменда-
циями федерального центра для 
продолжения лечения уже в сте-
нах нашей больницы», — расска-
зала Светлана Черепанова, врач-
ревматолог Нижневартовской 
окружной клинической детской 
больницы.

В ближайшие два года Витя 
вместе с мамой будут частыми 
гостями у Светланы Александров-
ны — своего лечащего врача в дет-
ской окружной больнице. Каждые 
две недели мальчику необходимо 
получать жизненно важную тера-
пию, которая возможна только 
в условиях стационара под наблю-
дением врача-ревматолога.

«Практически все дети с таким 
диагнозом изначально прохо-
дят через реанимацию. Имму-
нитет начинает работать про-
тив собственного организма, 
происходит чрезмерное накоп-
ление провоспалительных цито-
кинов и интерлейкинов, которые 

повреждают внутренние органы. 
К счастью, в случае с Витей тяжё-
лых последствий удалось избе-
жать — мы вовремя поставили 
диагноз и сразу подключили необ-
ходимую терапию», — пояснила 
Светлана Черепанова.

Сейчас состояние маленького 
пациента стабильно. У Вити нет 
болей и лихорадки, анализы при-
шли в норму. Внешне это тот же 
обычный активный ребёнок, каким 
он был до начала болезни. Мама 
Вити Тамила Гапоненко благодарит 
медицинский персонал: «Огром-
ное спасибо всему медицинскому 
персоналу, замечательным вра-
чам — Светлане Александровне 
Черепановой и Анастасии Михай-
ловне Белоглазовой, а также всем 
медсёстрам. Нас очень тепло при-
няли ещё в первый раз. Сейчас 
мы приезжаем в больницу с радо-
стью, потому что знаем: здесь нас 
ждут. Я бесконечно благодарна 
за то, что моему сыну вовремя по-
ставили диагноз. Спасибо за ваш 
профессионализм!».

Отметим, под наблюдением 
врачей кардиологического отделе-
ния Нижневартовска с диагнозом 
«юношеский артрит с системным 
началом» находятся семь пациен-
тов. Ребята регулярно приезжают 
на терапию — кто-то раз в две 
недели, кто-то раз в месяц. По ста-
тистике больницы, ежегодно выяв-
ляется около двух новых случаев 
этого заболевания.

Впереди у Вити долгий путь 
лечения, но самое страшное 
уже позади. Современная тера-
пия, которую получают малень-
кие югорчане, никак не влияет 
на их физическое развитие. Бла-
годаря своевременной помощи 
и профессионализму врачей тяжё-
лый диагноз больше не означает 
отказа от полноценной жизни. Эти 
дети растут, развиваются и раду-
ются каждому новому дню наравне 
со своими сверстниками, доказы-
вая, что чуткость медиков и сила 
современной науки способны вер-
нуть ребёнку самое главное — его 
счастливое детство.

Юлия Кузьмина,
БУ «Нижневартовская 

окружная клиническая детская 
больница»

Ханты-мансийские врачи 
спасли пациента с тяжёлой 
черепно-мозговой травмой, 
признанной несовместимой 
с жизнью.

В        Окружную клиническую боль-
ницу Ханты-Мансийска посту-

пил мужчина с высокоэнергетиче-
ской тяжёлой черепно-мозговой 
травмой. Из Урая его доставил Центр 
медицины катастроф. Сегодня Де-
нис Лебедь не просто жив — он шаг 
за шагом возвращается к обычной 

жизни после аварии, которая могла 
всё оборвать.

В начале января пациент 
в состоянии комы был госпитали-
зирован в отделение реанимации. 
Диагноз поразил даже опытных 
хирургов: многооскольчатый пере-
лом свода и основания черепа, 
разрушен лицевой скелет и глаз-
ницы. «Череп был расколот на мно-
жественные кусочки. Такая травма 
трактуется как «размозжение го-
ловы» и считается несовместимой 
с жизнью», — комментирует заве-

дующий нейрохирургическим отде-
лением Евгений Колесников.

Операционная бригада присту-
пила к работе незамедлительно. 
Хирурги провели экстренную дву-
стороннюю трепанацию черепа, 
удалили костные отломки и внутри-
черепные гематомы, остановили 
кровотечение. Операция длилась 
около четырёх часов. За жизнь 
пациента боролись нейрохирурги, 
анестезиологи-реаниматологи , 
трансфузиологи, офтальмологи, 
отоларингологи, клинические 
фармакологи и другие специали-
сты — с самого момента поступле-
ния в приёмное отделение. Главное, 
что высокотехнологичная помощь 
была оказана своевременно.

Сразу после операции к работе 
подключилась мультидисципли-
нарная команда реабилитологов. 
Слаженные действия коллектива 
дали ощутимые результаты в крат-
чайшие сроки. «К концу января 
пациент уже начал самостоятельно 
передвигаться, постепенно восста-
навливались когнитивные функ-
ции», — отмечает заведующая отде-
лением ранней реабилитации Елена 
Рапгоф. Благодаря грамотной диа-
гностике и лечению удалось полно-
стью восстановить зрение. В конце 
января житель Урая был выписан 
из стационара.

Спустя четыре месяца муж-
чина вернулся в клинику для сле-
дующего этапа — краниопластики, 
закрытия дефектов черепа. Ему 
установили пластины из полимер-
ного материала взамен утраченных 
фрагментов кости. Пациент перенёс 
вмешательство хорошо.

Случай Дениса Лебедя можно 
назвать редким медицинским фе-
номеном — и это не просто слова. 
Это история о том, как профес-
сионализм, слаженность и чело-
веческое неравнодушие творят 
настоящее чудо. Благодаря мульти-
дисциплинарному подходу к диа-
гностике и лечению Денис Лебедь 
не просто выжил после травмы, 
которая, по всем прогнозам, могла 
оказаться роковой, — он постепен-
но возвращается к полноценной 
жизни.

Светлана Копенкина,
БУ «Окружная клиническая 

больница», 
г. Ханты-Мансийск

Хирурги Нижневартовска 
спасли пациенту ноги и поч-
ки при редкой сосудистой 
патологии.

П        ациент поступил в стационар 
экстренно. Мужчина из Ом-

ска находился в Нижневартовске 
в командировке, когда его состоя-
ние резко ухудшилось. Его беспо-
коили боли в ногах, не прекращав-
шиеся даже в покое. Конечности 
были холодными на ощупь — это 
указывало на серьёзное нарушение 
кровоснабжения.

По данным компьютерной томо-
графии врачи диагностировали 
тромбоз инфраренального отдела 
брюшной аорты в сочетании со сте-
нозами почечных артерий. Без хи-
рургического вмешательства паци-
енту грозила ампутация обеих ног 
и ухудшение функции почек вплоть 
до их дегенерации.

План операции включал аорто-
бифеморальное протезирование 
(создание нового пути для кровото-
ка к ногам с помощью синтетическо-
го протеза) и тромбоэндартерэкто-
мию почечных артерий — удаление 
тромбов и атеросклеротических 
бляшек, перекрывающих доступ 
крови к почкам.

«Такие операции проводятся 
не чаще одного-двух раз в год. 
Это крайне рискованные вме-
шательства с высоким уровнем 
летальности, особенно когда речь 
идёт о манипуляциях на почечных 
артериях», — отмечает сердеч-
но-сосудистый хирург Дмитрий 
Корнилов.

Послеоперационный период 
протекал тяжело. Из-за временно-

го прекращения кровообращения 
функция почек нарушилась, что по-
требовало проведения острого ге-
модиализа в условиях реанимации. 
Несколько суток врачи-анестезио-
логи боролись за стабилизацию 
состояния пациента.

Благодаря слаженной работе 
всей медицинской команды кри-
тический период удалось преодо-
леть. В настоящее время состояние 
мужчины стабильно, функция почек 
восстановлена, кровоток в ниж-
них конечностях сохранён. Паци-
ент передвигается самостоятельно 
и выписан под наблюдение врачей 
по месту жительства.

Елена Потапова,
БУ «Нижневартовская окружная 

клиническая больница»

ВЕРНУТЬ 
СЧАСТЛИВОЕ 
ДЕТСТВО

НЕ ПРОСТО ЖИВ

СЛОЖНЕЙШАЯ 
ЗАДАЧА РЕШЕНА

«Я бесконечно благодарен доктору за своё выздоровление. Он лучший 
не только в Нижневартовске, но и во всей Сибири, и один из лучших в Рос-
сии. А есть с чем и с кем сравнивать: многие хирурги просто не брались 
за операцию из-за её сложности. Но Дмитрий Юрьевич — хирург, который 
творит чудеса у операционного стола», — говорит о своём спасителе 
Игорь Амбросимович
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К         аждая из них посвятила многие годы 
работе в Советской психоневрологи-

ческой больнице, ежедневно вкладывая 
в своё дело не только профессиональные 
знания и опыт, но и частицу души. Их труд 
был разным, но одинаково важным для 
общего дела — заботы о людях.

Ольга Александровна всегда отлича-
лась внимательностью, отзывчивостью 

и искренним желанием помочь. Она уме-
ла найти нужные слова поддержки, про-
явить участие и заботу, оставаясь надёж-
ным помощником для пациентов и коллег.

Светлана Анатольевна своим добро-
совестным и ответственным трудом со-
здавала чистоту, уют и комфорт. Именно 
благодаря таким людям в медицинском 
учреждении царит атмосфера порядка, 

которая так необходима и пациентам, 
и сотрудникам.

На торжественной встрече прозвучало 
много тёплых слов, искренних пожела-
ний и воспоминаний о совместной работе. 
Коллеги поблагодарили виновниц тор-
жества за многолетний добросовестный 
труд, высокий профессионализм, доброту, 
отзывчивость и преданность делу.

От имени коллектива Советской пси-
хоневрологической больницы и врио 
главного врача Ольги Ерёминой выра-
жаем дорогим коллегам глубокую при-
знательность за годы честной и самоот-
верженной работы.

От всей души желаем крепкого здо-
ровья, семейного благополучия, душев-
ного тепла, радостных событий и долгих 
счастливых лет. Пусть впереди будет 
время для отдыха, любимых увлечений, 
встреч с близкими и исполнения всего, 
что раньше откладывалось на потом.

Спасибо вам за ваш труд, за вашу 
доброту, за верность профессии и кол-
лективу. Вы навсегда останетесь частью 
большой семьи Советской психоневро-
логической больницы. Пусть каждый 
новый день приносит вам улыбки, спо-
койствие и счастье, а в нашем коллекти-
ве всегда будут помнить вас с искренней 
благодарностью и уважением.

БУ «Советская 
психоневрологическая 

больница»

В Ханты-Мансийской клинической 
психоневрологической больнице 
завершила свой трудовой путь 
младшая медицинская сестра 
общепсихиатрического отделения 
№ 2 Антонина Сумкина. На заслу-
женный отдых её проводили 
торжественно и по-домашнему 
тепло — в кругу коллег, которые 
стали за эти годы второй семьёй.

О        на пришла в больницу 4 апреля 
2002 года по приглашению подруги 

Валентины Куклиной, работавшей тогда 
трудоинструктором по трудовой терапии. 
Сама Антонина Дмитриевна признаётся: 
«Сначала думала: ненадолго, посмотрю. 
Но так и осталась, больше уже никуда 
не потянуло. Позже звали на другие работы, 
но я уже нигде больше себя не представ-
ляла. Будто бы именно здесь моё родное 
место было. Почувствовала, что наконец 
обрела своё призвание. Пусть я не делала 
масштабной работы: за больными ухажи-
вала, в палатах за чистотой смотрела — 
но и мысли больше никогда не возникало 
уйти. Второй дом обрела тут».

Родом Антонина Дмитриевна из посёл-
ка Саньега. Получив диплом в Ханты-Ман-
сийском торговом техникуме, она начи-
нала как продавец — профессия, казалось 
бы, далёкая от медицины. Но жизнь рас-
порядилась иначе, и уже через несколько 
недель после первого рабочего дня она 
поняла: это её место.

За 24 года, проведённых в отделении, 
она стала надёжной опорой для паци-
ентов и коллег. Заведующая психиатри-
ческим отделением № 2 Юлия Чередова 
говорит о ней с искренним уважением: 
«Аккуратность, ответственность и, пре-
жде всего, доброжелательное отноше-
ние к людям — вот те качества, которые 
отмечают все вокруг. В её присутствии 
тревога утихает, а достоинство человека, 
даже в самой сложной ситуации, остаётся 
неприкосновенным».

Секрет энергии — в характере: живом, 
открытом, деятельном. «У меня с детства 
такой характер, — говорит она. — Я очень 
люблю людей. Ни в чём не отказываю, 
на все мероприятия соглашаюсь. Так жить 
интереснее». Коллеги называли её артист-
кой за участие в событиях и умение заря-
жать позитивом.

Неизменным оставалось глав-
ное — люди. «Хоть сменялись, приходили 
новенькие, но коллектив не менялся, — 
вспоминает Антонина Дмитриевна. — Все 
оставались душевными, дружелюбными. 
Дух единства. Кто не хотел работать — 
уходил. Если человек наш — оставался».

Её труд отмечен почётными грамо-
тами, благодарственными письмами, 
а в 2019 году — благодарностью главы 
города. Но главное — уважение коллег 
и благодарность пациентов.

Проводы прошли в больнице. Замести-
тель главврача Наталья Ковалева вручила 
трудовую книжку и памятный подарок: «Бла-
годарим за работу. Желаем хорошего отдыха, 
настроения. Приходите в гости, не унывайте».

Сама Антонина Дмитриевна, оглядыва-
ясь на путь, говорит: «Тонечка, ты на пра-
вильном пути. Правильную жизнь прожи-
ла. Я тобой горжусь». И добавляет: «Я очень 
довольна жизнью. Хороших людей пови-
дала, друзей завела. Самый прекрасный 
путь. Всё самое дорогое мне — здесь».

Кристина Гребнева,
БУ «Ханты-Мансийская клиническая 
психоневрологическая больница»

КАЛЕНДАРЬ 

«ВСЁ САМОЕ ДОРОГОЕ — ЗДЕСЬ»

С ТЕПЛОТОЙ И БЛАГОДАРНОСТЬЮ

Свой 80-летний юбилей отметила 
Татьяна Каданцева, более двадцати 
лет возглавлявшая стоматологиче-
ское отделение Югорской городской 
больницы.

К         оллеги, работавшие с юбиляром, 
с особой теплотой вспоми-

нают годы совместной ра-
боты. Они подчёркивают, 
что именно под руко-
водством Татьяны Ми-
хайловны в отделе-
нии на долгие годы 
сложилась уникаль-
ная атмосфера: 
здесь не только 
лечили пациентов, 
но и учились друг 
у друга, растили 
молодые кадры 
и отдыхали единой 
дружной командой.

Татьяна Михай-
ловна — врач выс-
шей квалификационной 
категории по терапевти-
ческой и хирургической сто-
матологии, блестящий клиницист 
и грамотный управленец. В коллек-
тиве её запомнили требовательным, но всегда 
справедливым руководителем, который умел 
выслушать, дать мудрый совет и протянуть руку 
помощи как в служебных вопросах, так и в ре-
шении личных проблем. Такая вовлечённость 
снискала ей заслуженный авторитет среди не-
скольких поколений медиков Югорска.

Профессиональный путь Татьяны Михай-
ловны — это летопись развития стомато-
логической службы региона. В 1970 году 
она окончила стоматологический факультет 
Ставропольского медицинского института 
и 17 лет посвятила работе в Игримской боль-
нице. С 1987 по 1991 год она трудилась вра-

чом-стоматологом в окружной больнице 
Ханты-Мансийска, а с 1991 года 

и вплоть до 2013 года бессменно 
занимала пост заведующей 
стоматологическим отделе-
нием городской больницы 
Югорска.

За многолетний добро-
совестный труд и вклад 
в развитие региональ-
ного здравоохранения 
Татьяна Каданцева удо-
стоена государствен-
ной награды — медали 
«Ветеран труда», а также 
медали стоматологической 
ассоциации России. Особой 

гордостью юбиляра и при-
знанием её заслуг на окруж-

ном уровне является присвоение 
почётного звания «Заслуженный 

работник здравоохранения Ханты-Ман-
сийского автономного округа — Югры».
Югорская городская больница выражает 

глубокую благодарность Татьяне Михайловне 
за её бесценный опыт, профессионализм и пре-
данность делу, желая ей крепкого здоровья 
и благополучия.

БУ «Югорская городская больница»

20 августа свой 60-летний юбилей 
отметила Светлана Саннико-
ва — врач-психиатр участковый 
Советской психоневрологической 
больницы.

З         а плечами Светланы Викторовны 
39 лет преданного служения меди-

цине, 26 из которых она посвятила работе 
в учреждении. За годы практики она стала 
для коллег не только примером верности 
профессии, но и надёжным наставником, 
к которому всегда можно обратиться 

за советом. Её профессионализм, ответ-
ственность и чуткость помогают пациентам 
обрести душевное равновесие.

Коллектив Советской психоневрологи-
ческой больницы от всей души поздрав-
ляет Светлану Викторовну и благодарит 
за неоценимый вклад в общее дело!

Пусть ваша жизнь будет наполнена яр-
кими событиями, приятными сюрпризами 
и добрыми людьми. Желаем вам гармонии 
в душе, крепкого здоровья, неиссякае-
мого оптимизма и неисчерпаемого запаса 
сил для воплощения всех задумок. Пусть 
каждый ваш день будет наполнен светом 
и теплом, а поводов для искренних улы-
бок становится как можно больше!

БУ «Советская 
психоневрологическая 

больница»

ЛЕГЕНДА ЮГОРСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ

НАДЁЖНЫЙ 
НАСТАВНИК

В жизни каждого коллектива есть особые 
моменты, наполненные одновременно светлой 
радостью и лёгкой грустью. Именно таким днём 
стали проводы на заслуженный отдых ува-
жаемых коллег — специалиста по социальной 
работе общепсихиатрического отделения Ольги 
Волчок и уборщицы служебных помещений 
диспансерного отделения Светланы Еранцевой.
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Врач-хирург Любовь Зинченко 
пополнила команду Няганской 
городской поликлиники.

С         вой трудовой путь Любовь Зинченко на-
чала в 2021 году с должности участкового 

врача-терапевта в одной из поликлиник Ом-
ска. В этом же году она поступила в ординату-
ру по специальности «Хирургия». С 2022 года 
Любовь Зинченко — практикующий врач-хи-
рург. За плечами специалиста — сотни успеш-
но проведённых операций и консультативных 
приёмов пациентов в городе-миллионнике.

«Медицина — это моя безусловная страсть, 
мой стимул к ежедневному обучению и само-
совершенствованию, мой смысл жизни. Я сама 
Любовь, и я безумно люблю эту жизнь. Любовь 
и позитив — мои непременные спутники, ко-

торые помогают преодолевать любые пре-
грады», — улыбается доктор.

Тот день, когда, будучи пятиклассницей, 
она решила стать врачом, Любовь Михайлов-
на помнит до сих пор. Это был урок биологии, 
который проводила любимая учительница. 
Рассказ педагог сопровождала наглядными 
опытами с использованием колб, штативов 
и другого лабораторного оборудования. Про-
цесс оказался настолько захватывающим 
и увлекательным, что буквально за сорок ми-
нут сформировал у отличницы Любы твёрдое 
желание стать доктором.

Окончив школу с золотой медалью, вы-
пускница без промедления отправилась на-
встречу своей мечте. Она поступила в Омский 
государственный медицинский университет 
и рьяно взялась за учёбу. Знания студентка 
впитывала как губка: ей безумно нравилось 
изучение всех без исключения дисциплин — 
анатомии, физиологии, иммунологии… А за-
тем была летняя практика в хирургическом 
отделении одной из районных центральных 
больниц Омской области. Именно тогда хи-
рургия стала для Любови Зинченко смыслом 
жизни.

Весной 2026 года доктору поступило пред-
ложение о трудоустройстве врачом-хирургом 
в Няганскую городскую поликлинику. Любовь 
Михайловна решилась на переезд в Югру.

«Ехала в Нягань и немного волновалась: 
как встретят коллеги? Как встретит город? 
Переживала зря! Знакомства прошли успеш-
но. Я уже считаю себя полноценным членом 
команды и жительницей города. Работа в ам-
булаторном звене для меня — новый и очень 
интересный опыт, стимул к самоусовершен-
ствованию, и цель — максимально помогать 
своим пациентам», — отметила собеседница.

Расширение штата становится возможным 
благодаря реализации программы «Медицин-
ские кадры» национального проекта «Про-
должительная и активная жизнь», а также ре-
гиональным мерам поддержки специалистов 
здравоохранения, среди которых обеспече-
ние жилищными условиями, компенсация ча-
сти затрат на съёмное жильё, единовремен-
ные выплаты при переезде и другие меры.

Марина Лызлова,
БУ «Няганская городская поликлиника»

В Нижневартовской городской по-
ликлинике продолжается системная 
работа по профилактике хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. 
В отделении медицинской профи-
лактики поликлиники № 1 появился 
ещё один врач-терапевт. Теперь 
занятия школ здоровья ведут два 
специалиста, а значит, охват полез-
ными знаниями для вартовчан зна-
чительно увеличился.

Н         овый доктор — Гульсина Нафико-
ва, опытный терапевт, пришедшая 

в профилактику с терапевтического участка. 
За плечами врача — многолетняя прак-
тика ведения пациентов с хроническими 
заболеваниями, и теперь она с энтузиазмом 
применяет свой опыт в профилактическом 
направлении.

«Работа на участке научила меня главно-
му: болезнь легче предупредить, чем лечить. 
Теперь у меня есть возможность не просто 
назначать лечение, а учить людей жить так, 
чтобы болеть как можно меньше. Это новый 
уровень ответственности и огромное удовле-
творение от работы», — комментирует Гуль-
сина Фаттыховна.

Перед каждым занятием новый специа-
лист проводит для посетителей полноценный 
чекап: измеряет антропометрию, артери-
альное давление, пульс, сатурацию, а также 
направляет на измерение уровня холесте-
рина и сахара в крови, электрокардиограмму 
и проверку внутриглазного давления. Это по-
зволяет объективно оценить текущее состоя-
ние здоровья, выявить факторы риска и дать 
адресные рекомендации.

«Такой подход — основа эффективной 
профилактики. Мы не просто говорим о здо-
ровье, а показываем человеку его реальные 
показатели. Когда пациент видит цифры, 
он лучше понимает, над чем нужно рабо-
тать», — поясняет старшая медицинская се-
стра отделения медицинской профилактики 
Инна Трофимова.

Занятия школ здоровья проводятся 
по утверждённому графику. Для пациентов 
с артериальной гипертонией, ишемической 
болезнью сердца, фибрилляцией предсер-
дий, хронической сердечной недостаточ-
ностью, бронхиальной астмой, ХОБЛ, язвен-
ной болезнью, избыточным весом и другими 
хроническими заболеваниями доступны те-
матические встречи. Также работают школы 
активного долголетия и здорового образа 
жизни. График занятий регулярно публику-
ется на официальном сайте и в социальных 
сетях учреждения. На сегодняшний день 
школы здоровья прошли уже более 25 тысяч 
взрослых вартовчан, а до конца года пла-
нируется охватить почти 39 тысяч жителей 
города.

Евгения Пастухова,
БУ «Нижневартовская городская 

поликлиника»

ПЕРЕЕЗД 
В ЮГРУ

ЛЕГЧЕ ПРЕДУПРЕДИТЬ

Медицина в Мегионе начиналась 
не с высоких технологий и комфор-
табельных корпусов. Её фундамент 
закладывали люди, для которых 
слово «помощь» значило больше, чем 
должностная инструкция. Сегодня 
городская больница — это крупный 
диагностический центр, но путь 
к нему пролегал через лесные тропы, 
деревянные стены и бездорожье. 
Как из маленькой амбулатории 
выросло учреждение, где работает 
больше тысячи специалистов? — обо 
всём по порядку.

КАК ВСЁ НАЧИНАЛОСЬ
Официальным днём рождения мегионской 

медицины считается 11 августа 1964 года. 
В тот день в таёжный посёлок прибыла вы-
пускница Новосибирского медицинского ин-
ститута Наталия Цыбизова — первый ди-
пломированный врач на многие километры 
вокруг. Она же стала и первым главным 
врачом. 

Местом приёма пациентов служил крошеч-
ный деревянный дом, где под одной крышей 
теснились амбулатория, аптека, родильная 

и процедурная. Вместе с Наталией Яковлев-
ной дежурили фельдшеры Галина Жулина, 
Мария Миронова и Мария Ковшова. Меди-
каментов почти не было, транспорт — ред-
кая роскошь, на вызовы порой приходилось 
добираться пешком или на попутных лодках. 
Но каждая из них знала: промедление стоит 
жизни — и находила решения там, где их, ка-
залось, не существовало.

КОГДА НЕФТЬ ИЗМЕНИЛА ВСЁ
С открытием западносибирской нефти 

Мегион перестал быть глухой деревней. Сюда 
потянулись геологи, строители, буровики — 
город рос на глазах. Вместе с ним росла и по-
требность в квалифицированной медпомощи. 
Постепенно старая участковая больница 
расширялась, появлялись новые отделения, 
приходили молодые врачи. Шаг за шагом 
скромный медпункт превратился в многопро-
фильный комплекс — Мегионскую городскую 
больницу.

ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
БОЛЬНИЦА СЕГОДНЯ
Сегодня это крупное учреждение 

с солидной инфраструктурой. В шта-
те — 1238 сотрудников, из которых 194 врача 
и 592 специалиста среднего звена. Больница 

обеспечивает помощь почти 60 тысячам жите-
лей самого Мегиона, пгт Высокий и Нижне-
вартовского района.

Амбулаторная служба рассчитана 
на 1019 посещений в смену: работают взрос-
лая и детская поликлиники, женская консуль-
тация и амбулатория в Высоком. Стационар 

располагает 398 койками, включая дневной 
стационар. Диагностические возможности 
полностью покрывают все основные потреб-
ности — от клинических анализов до КТ, эн-
доскопии и функциональных исследований. 
В трёх лабораториях (клинико-диагностиче-
ской, иммунологической и бактериологиче-
ской) используют современное оборудование. 
Есть трансфузиологический кабинет, аптеч-
ный пункт, патологоанатомическое отделение, 
собственный автопарк из 30 машин и полно-
ценный пищеблок.

СОХРАНЯЯ ТРАДИЦИИ, 
ГЛЯДЯ В БУДУЩЕЕ 
То, что начиналось с одного врача в дере-

вянном домике, сегодня продолжается уси-
лиями целой команды во главе с главным 
врачом Денисом Прымхой. Но главное оста-
ётся неизменным — человеческое отноше-
ние и готовность прийти на помощь, какими 
бы сложными ни были условия. Эта черта пе-
редаётся от ветеранов к молодым специали-
стам, и именно она делает мегионскую меди-
цину по-настоящему надёжной. Спасибо тем, 
кто стоял у истоков, и тем, кто держит руку 
на пульсе сегодня. И, конечно, спасибо паци-
ентам за доверие — без него не было бы этой 
истории.

БУ «Мегионская городская больница»

ФУНДАМЕНТ 
ЗАЛОЖИЛИ ЛЮДИ
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Заведующий взрослой поликлиникой 
«Нефтяник» Виталий Горбунов — это 
человек, чья профессиональная био-
графия неразрывно связана с сургут-
ским здравоохранением. Начав свой 
путь в 1995 году врачом-интерном, 
он прошёл все ступени роста: от педиа-
тра и врача общей практики до руко-
водителя одного из крупнейших амбу-
латорно-поликлинических учреждений 
города.

Виталий Сергеевич — выпускник педиа-
трического факультета Тюменского го-

сударственного медицинского института. 
С 1996 по 1997 год работал врачом-педиатром 
в детской поликлинике, затем 14 лет — врачом 
общей практики. В 2011 году возглавил тера-
певтическое отделение № 4, а с 2020 года яв-
ляется заведующим поликлиникой для взрос-
лых «Нефтяник».

Под его руководством организована пер-
вичная медико-санитарная помощь более чем 
100 тысячам прикреплённого взрослого населе-
ния. В зоне его ответственности — координация 
работы участковых терапевтов, врачей общей 
практики и узких специалистов.

За годы работы Виталий Сергеевич удостоен 
ряда ведомственных и муниципальных наград, 
что подтверждает его многолетний добро-

совестный труд, ответственный подход и вклад 
в развитие городской медицины.

Долгое время он является ответственным 
за медицинское обеспечение ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
и членов их семей. С 2022 года назначен ответ-
ственным за помощь призываемым на военную 
службу, участникам СВО и их семьям.

— Почему вы решили стать врачом?
— Наверное, это было предопределено. 

С детства я любил детей, был старшим братом — 
это всегда накладывает ответственность. В шко-
ле серьёзно увлекался биологией, а химию нам 
преподавал директор — сильный педагог, 
умевший зажечь интерес к предмету. В нашем 
классе из 24 человек 10 выбрали медицину. Это 
не случайность — тогда профессия врача счи-
талась одной из самых уважаемых. Я поступил 
в Тюменский мединститут и ни разу не пожалел.

— Что было самым сложным в профессии? 
— Самое трудное — это ответственность. 

Когда я пришёл молодым врачом на педиатри-
ческий участок, главным было не навредить. 
Страх упустить симптом, неправильно назначить 
лечение — норма для начинающего. За тобой 
стоит ребёнок, его будущее и его родители. Этот 
внутренний контроль не ослабевает, но с опы-
том перерастает в профессиональную насторо-
женность и умение быстро принимать решения.

ОТ ИНТЕРНА 
ДО ЗАВЕДУЮЩЕГО

КРУПНЫМ ПЛАНОМ

Мегионские педиатры рассказали 
о гуманитарной миссии в Чаде.

ЧАСТЬ 1
Листая короткие видео в соцсетях, редко 

задумываешься, что один ролик способен 
изменить жизнь. Именно так произошло 
с педиатрами Мегионской городской боль-
ницы Сергеем Пахомчиком и Марией Мели-
кян. Поздним вечером Сергей отправил кол-
леге видео о российских врачах, работающих 
в Африке в рамках гуманитарных миссий.

«Мы посмотрели и буквально сразу реши-
ли: почему бы не попробовать? Тогда даже 
представить не могли, что через несколько 
месяцев сами окажемся в Африке», — вспоми-
нает Сергей.

Так случайный ролик стал началом боль-
шого пути. В январе молодые специалисты 
подали заявку на участие в международной 
гуманитарной миссии. Затем были собеседо-
вания, интервью и томительное ожидание. 
Организаторы заранее не сообщали стра-
ну — всё зависело от потребностей прини-
мающей стороны и специальностей врачей. 
Когда пришёл ответ, стало известно: Респуб-
лика Чад.

ОТ МЕЧТЫ К ДЕЛУ
Сергей Пахомчик — уроженец Тюмени. 

Его путь в медицину был необычным: сначала 
он окончил медицинский колледж по вете-
ринарии, но понял, что хочет лечить людей, 
и поступил на педиатрический факультет 
Тюменского государственного медицинского 
университета, получив второе образование.

«Сколько себя помню, всегда хотел быть 
врачом. Останавливаться на одном образова-
нии не хотел — работать хотел именно с деть-
ми», — говорит Сергей.

Мария Меликян родилась в Сургуте. Жела-
ние стать врачом появилось ещё в школе. 
После девятого класса она целенаправленно 
выбрала химию и биологию, успешно посту-
пила на бюджет в Тюменский медицинский 
университет на педиатрию.

«Наверное, повлияла семья. Прадед был 
хирургом, бабушка по маминой линии — пе-
диатром. Мне всегда хотелось продолжить эту 
историю», — рассказывает Мария.

После университета она несколько лет 
работала в Тюмени, а затем вместе с колле-
гой переехала в Мегион. Больница предо-
ставила молодым специалистам служебное 
жильё — важная мера поддержки для при-
влечения кадров в небольшие северные го-
рода. По словам врачей, решение переехать 
на Север оказалось правильным.

«Здесь коллектив быстро стал родным, ра-
бота очень интересная. В небольшом городе 
постепенно узнаёшь практически каждого па-
циента, поэтому и ответственность ощущается 
совсем иначе», — отмечает Мария.

НЕ ОТПУСК, А ГУМАНИТАРНАЯ 
МИССИЯ
Поездка в Чад не была ни командиров-

кой, ни турпутешествием. Участники работали 
исключительно на волонтёрских началах, без 
вознаграждения, а расходы на перелёт опла-
чивали сами. Главной целью была помощь 
людям, лишённым доступа к квалифициро-
ванной медицине.

Перед поездкой требовалась серьёз-
ная подготовка. Помимо документов, врачи 
получили международный сертификат вак-
цинации. Для въезда в Чад обязательны при-
вивки против жёлтой лихорадки и брюшного 
тифа, а также вакцинация по национальному 
календарю.

«Без сертификата нас просто не пустили 
бы в страну», — рассказывает Сергей.

При этом, по наблюдениям мегионских 
врачей, в самом Чаде вопросам вакцинации 
уделяют большое внимание: все прививки 
по нацкалендарю для населения бесплатны, 
а медработники активно ведут разъяснитель-
ную работу.

В ЭПИЦЕНТРЕ ЖАРЫ И ЗАБОТЫ
Всех участников миссии разместили 

в охраняемом отеле — обязательное условие 
для пребывания иностранных врачей. Кругло-
суточная охрана, организованный трансфер, 
сопровождение при выездах: даже обычная 

прогулка по городу без сопровождающих 
была невозможна.

Ещё одним испытанием стал языковой 
барьер. Официальный язык Чада — фран-
цузский, поэтому рядом с врачами постоянно 
находился переводчик.

«Всё было непривычно: язык, культура, тра-
диции, еда. Но именно это и делает такие поезд-
ки по-настоящему ценными», — говорит Мария.

По прибытии участников приняли предста-
вители Министерства здравоохранения Чада 
и российского посольства. По местным тради-
циям обязательной частью программы стали 
официальные визиты, знакомство с руковод-
ством медучреждений и обмен памятными 
подарками.

«Для них это проявление уважения к го-
стям. Мы увидели, насколько большое значе-
ние здесь придают человеческим отношени-
ям», — отмечает Сергей.

ГОСПИТАЛЬ ЕВРОПЕЙСКОГО 
УРОВНЯ
В международной команде работали 

11 специалистов из России и Беларуси: пе-
диатры, детский хирург, детский анестезио-
лог-реаниматолог, акушерка и врачи других 
специальностей. Каждого распределили 
по профилю.

Первую неделю Сергей и Мария при-
нимали пациентов в столичном госпитале 

СКВОЗЬ ЖАРУ 
И РАССТОЯНИЯ
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Гюльнара Шихбабаева — старшая 
медицинская сестра отделения 
первичной специализированной 
медико-санитарной помощи Лан-
гепасской городской больницы. 
За её плечами без малого 25 лет 
медицинского стажа, тысячи 
пациентов, сотни благодарностей 
и, главное, искренняя любовь кол-
лег и пациентов.

«П осле окончания музыкальной школы 
с отличием мама хотела, чтобы я по-

ступила в музыкальное училище. Но я уже 
тогда понимала: это не моё. Я видела себя 
только в медицине. Хотелось пойти в уни-
верситет, но для этого пришлось бы уезжать 
в другой город. Обстоятельства сложились 
иначе, и я ни разу об этом не пожалела», — 
рассказывает Гюльнара Керимовна.

Окончив Дербентское медицинское 
училище, она начала карьеру с должности 
акушерки в женской консультации, затем 
работала в стоматологии, а потом более 
15 лет — процедурной медсестрой. Паци-
енты до сих пор с благодарностью вспоми-
нают её лёгкую руку. С 2019 года Гюльнара 
Керимовна занимает пост старшей мед-
сестры отделения первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи. Под 
её руководством трудится коллектив чис-
ленностью более 70 человек.

«Работы много, но я очень люблю своё 
дело и свой коллектив. Ценю каждого 
сотрудника. У нас нет нерешаемых задач: 
когда появляется новый вызов, мы всегда 
вместе находим способ справиться», — 
делится она.

Гюльнара Керимовна убежде-
на: человек не должен стоять 
на месте, иначе он угасает. 
Около 10 лет назад она про-
шла обучение по направ-
лению «Косметология» 
и видит в этом свою 
отдушину. «Это моя 
вторая профессия. 
Я работаю космето-
логом и в своём каби-
нете отдыхаю. Я делаю 
то, что люблю, — ра-
ботаю с людьми. Это 
помогает мне не выго-
рать и развиваться па-
раллельно», — говорит 
Гюльнара Керимовна.

По её стопам пошёл 
сын — он выбрал профес-
сию стоматолога, сейчас учит-
ся в ординатуре в Москве и уже 
работает в клинике. Младшая 
дочь тоже тяготеет к медицине.

«Все, кто попадает в медицину 
случайно, рано или поздно отсеиваются. 

В эту профессию нужно идти только душой 
и с любовью. Людей надо любить. Если 
бы мне предложили перевернуть страницу 
и выбрать заново, я выбрала бы только эту 
профессию. Она самая лучшая!».

Татьяна Неподобная,  
БУ «Лангепасская городская больница»

ЛЮБОВЬ К ПРОФЕССИИ, 
ПРОВЕРЕННАЯ ВРЕМЕНЕМ

КРУПНЫМ ПЛАНОМ

«Мать и дитя». Здесь их ждал первый профес-
сиональный сюрприз. Вопреки распростра-
нённому мнению, оборудование оказалось 
современным: компьютерная и магнитно-ре-
зонансная томография, хорошо оснащённые 
операционные, современная диагностическая 
техника — многие отделения соответствовали 
европейскому уровню.

«Честно говоря, мы были удивлены. Осна-
щение некоторых больниц действительно 
очень хорошее», — вспоминает Сергей.

Однако за современными стенами скры-
валась иная проблема. Почти вся медицина 
в Чаде платная. Пациент может неделями 
находиться в стационаре, но, если у семьи 
нет денег на лекарства или даже про-
стые расходные материалы, лечение часто 
откладывается.

«Поразил именно этот контраст. Современ-
ная медицина есть, но воспользоваться ею мо-
гут далеко не все. Иногда человеку не хватает 
средств даже на перевязочный материал», — 
говорит Мария.

Впереди врачей ждала самая сложная 
часть миссии — работа в условиях, где при-
вычной больницы не существовало.

ЧАСТЬ 2
ТАМ, ГДЕ МЕДИЦИНА 
НАЧИНАЕТСЯ С НАВЕСА
Самой сложной и запоминающейся частью 

миссии стала работа в полевых условиях. 

Здесь не было больничных корпусов, каби-
нетов и оборудования — помощь нужно было 
организовывать буквально с нуля.

Международная команда медиков само-
стоятельно развернула временный госпиталь 
прямо на открытой площадке. Под палящим 
солнцем устанавливали навесы, расставляли 
столы, распаковывали медикаменты и гумани-
тарную помощь. Важную поддержку оказала 
Мегионская городская больница, передавшая 
необходимые препараты, — практически все 
они были использованы во время приёма.

Работать приходилось в глиняных домах. 
Такие постройки защищают от солнца, но вну-
три быстро нагреваются.

«Мы даже представить не могли, что глина 
может настолько раскаляться. В помещении 
становилось буквально нечем дышать. Темпе-
ратура достигала 40–45 градусов, а очередь 
пациентов не заканчивалась. Но когда перед 
тобой ребёнок, которому нужна помощь, пе-
рестаёшь думать о жаре и усталости», — рас-
сказывает Мария.

Даже в таких условиях врачи продолжали 
приём.

БОЛЕЗНИ, О КОТОРЫХ 
МЫ ПОЧТИ ЗАБЫЛИ
Каждый день приносил новые случаи, 

многие из которых российские врачи раньше 
встречали лишь в учебниках. Среди населе-
ния распространены кишечные инфекции, 

онкология, истощение, тропические болезни. 
Самым частым диагнозом оказалась малярия.

«Для местных врачей малярия — почти 
повседневность. У каждого второго пациента 
высокая температура оказывалась симптомом 
именно этого заболевания. Экспресс-тесты 
использовали так же привычно, как у нас глю-
кометр или тест на стрептококк», — говорит 
Сергей.

После перенесённой малярии дети должны 
наблюдаться ещё несколько месяцев из-за 
риска серьёзных осложнений.

Но больше всего запомнились не столько 
сами диагнозы, сколько запущенность болез-
ней. Подросток с подкожными паразитами по-
сле купания в водоёме. Ребёнок, который по-
чти три недели ходил с открытым переломом 
ключицы — кость выступала наружу, а семья 
не могла обратиться за помощью из-за отсут-
ствия денег.

«Такие истории невозможно забыть. Пони-
маешь, что проблема не только в болезни, 
а в том, что люди приходят слишком позд-
но», — говорит Сергей.

Многие жители Чада обращаются к врачу 
только тогда, когда терпеть уже невозможно. 
Простуду, небольшие травмы или температу-
ру лечат самостоятельно.

УВАЖЕНИЕ К ВРАЧУ
Несмотря на тяжёлые условия и огром-

ное количество пациентов, врачи отмечают 

особое отношение местных жителей к ме-
дикам. Один случай особенно запомнился 
Сергею.

В конце рабочего дня на приём пришёл 
отец с мальчиком, у которого была грыжа. 
Оказалось, что они ждали своей очереди 
с восьми утра.

«Ребёнок спокойно сидел рядом с папой 
почти пять часов. Ни одной жалобы, ни од-
ного недовольства. Для них врач — чело-
век, который помогает, и они готовы ждать 
столько, сколько потребуется. Такое уваже-
ние к профессии действительно трогает», — 
говорит он.

Не меньше впечатлений оставило зна-
комство с культурой страны. Несколько 
дней врачи посвятили экскурсиям, общению 
с местными жителями, знакомству с их бытом 
и традициями.

«Такие поездки позволяют увидеть страну 
не глазами туриста, а глазами человека, кото-
рый действительно живёт рядом с людьми 
и помогает им», — отмечает Сергей.

ОПЫТ, КОТОРЫЙ ОСТАЁТСЯ 
НА ВСЮ ЖИЗНЬ
Вернувшись домой, Сергей и Мария при-

знаются, что стали по-другому смотреть 
на свою работу. В небольшом городе врач 
постепенно узнаёт каждого пациента. Кажет-
ся, что хронических заболеваний становится 
больше, но дело скорее в постоянном наблю-
дении. Одной из самых серьёзных проблем со-
временной медицины специалисты по-преж-
нему считают большой объём документации.

Но после Чада трудности воспринимаются 
иначе.

«Такие поездки меняют отношение ко мно-
гим вещам. Начинаешь ценить наши возмож-
ности и понимаешь, насколько важна доступ-
ная медицинская помощь», — говорит Сергей.

Оба врача не собираются останавливаться.
«Если снова появится возможность поехать 

в гуманитарную миссию, мы обязательно со-
гласимся. Неважно, будет это Африка, Индия 
или Бразилия. Это бесценный опыт, который 
делает тебя сильнее и как врача, и как чело-
века», — говорит Мария.

Главный врач Мегионской городской боль-
ницы Денис Прымха отмечает: «Участие мо-
лодых специалистов в международной мис-
сии — повод для гордости всего коллектива. 
Работа в непривычных условиях помогает со-
вершенствовать навыки, принимать решения 
в сложных ситуациях и по-новому взглянуть 
на профессию. Мы гордимся Сергеем и Мари-
ей. Их участие — достойный пример предан-
ности врачебному делу».

История двух мегионских педиатров нача-
лась с короткого видео в интернете. За этим 
случайным решением — тысячи километров, 
десятки спасённых пациентов и бесценный 
профессиональный опыт.

Под палящим солнцем Чада Сергей и Ма-
рия ещё раз убедились: настоящий врач оста-
ётся врачом в любых условиях — в современ-
ной клинике, под брезентовым навесом или 
в глиняном доме. Потому что главное в про-
фессии — не место работы, а желание помочь 
человеку тогда, когда он особенно в этом 
нуждается.

Анастасия Шевчик,  
БУ «Мегионская городская больница»

— Как вы выстраиваете доверие 
с пациентами? 

— Это основа лечения. Без доверия нет 
результата. Важно, чтобы пациент выполнял 
назначения, а для этого нужен индивидуаль-
ный подход, учёт его психотипа и жизненных 
обстоятельств. Персонализированная медицина 
начинается именно с этого. Также крайне важен 
участковый принцип: врач видит всю историю 
болезни человека, знает его хронические забо-
левания, реакции на препараты. Чем больше 
стаж наблюдения, тем глубже доверие. Пациент 
начинает видеть в докторе надёжного партнёра.

— Как справляетесь с выгоранием 
и стрессом?

— Меня поддерживает семья. Супруга — тоже 
врач, работает в терапевтическом отделении 
нашей поликлиники. Мы обсуждаем рабочие 
вопросы дома, и это помогает взглянуть на ситуа-
цию иначе. Ко многим вещам стараюсь подходить 
философски. Понимаю: пациент пришёл не про-
верять меня, а за помощью, и в этот момент я для 
него — опора. Это переключает внимание с уста-
лости на главное.

— Что пожелаете молодым коллегам?
— Будьте милосердными и отзывчивыми. 

Относитесь к каждому пациенту ответственно. 
Люди ждут от нас не только диагностики и лече-
ния, но и участия. Доброе слово, внимание, чёт-
кое объяснение часто лечат не хуже лекарств. 
Слово тоже лечит. И никогда не останавливай-
тесь в развитии — медицина движется впе-
рёд, и мы должны быть к этому готовы.

БУ «Сургутская городская 
клиническая 

поликлиника № 4»
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Свой 60-летний юбилей отметил 
заведующий инфекционным отде-
лением Лангепасской городской 
больницы Игорь Велижанин. При-
ехав на Север сразу после окончания 
Тюменского медицинского института, 
он выбрал Лангепас своим домом 
и посвятил этому городу всю свою 
профессиональную жизнь.

И горь Александрович трудится в учре-
ждении уже почти 35 лет. С 1992 года 

он бессменно руководит инфекционным 
отделением, задавая высокий стандарт про-
фессионализма и вдохновляя коллектив 
личным примером. Его многолетняя добро-
совестная работа отмечена почётными гра-
мотами городского и регионального уров-
ней, а также Благодарностью Президента 
Российской Федерации.

«Говорят, что настоящий врач лечит 
не только знаниями, но и сердцем. Глядя 
на Игоря Александровича, я каждый день 
убеждаюсь в правдивости этих слов. Сего-
дня у нас есть прекрасный повод сказать 
ему об этом вслух — 35 лет в стенах нашей 
больницы. Что такое 35 лет в инфекции? Это 
бессонные ночи, неизвестные угрозы, колос-
сальное напряжение. Но Игорь Александро-
вич нёс эту ношу с таким достоинством и спо-
койствием, что рядом с ним не было страшно 
никому — ни пациентам, ни молодым докто-
рам», — делится исполняющая обязанности 
главного врача Инга Герасимова.

Впрочем, самая высокая оценка работы 
доктора — это доверие пациентов. Игорь 
Александрович лечит не только лекарства-
ми, но и милосердием. Именно его выдержка 
и человечность становятся главной опорой 
для больных в самые трудные моменты.

«Игорь Александрович — врач с боль-
шой буквы, — рассказывает одна из паци-
енток. — В самый сложный период он был 
рядом не просто как специалист, а как близ-
кий человек. Спасибо вам за ваше большое 
сердце!».

Татьяна Неподобная,  
БУ «Лангепасская городская больница»

ПАЦИЕНТЫ БЛАГОДАРЯТ

СЕРДЦЕ 
И СТАЛЬ

Администрация Ханты-Мансийской кли-
нической психоневрологической боль-
ницы с глубоким прискорбием сообщает, 
что ушёл из жизни ветеран учреждения, 
врач-нарколог с полувековым стажем 
Анатолий Соколков.

А натолий Иванович родился в 1940 году. 
В 1956 году окончил Елизаровскую семилет-

нюю школу, затем поступил в Ханты-Мансийское 
медицинское училище, которое успешно завер-
шил в 1959-м. Профессиональный путь начался 
в ФАПе села Дальний Массив, но уже через два 
месяца пришла повестка — служба в рядах Совет-
ской армии. Вернувшись, он устроился медбратом 
в психоневрологическое отделение окружной 
больницы, и с тех пор его судьба навсегда была 
связана с медициной Югры.

В 1973 году он получил диплом Тюменского 
государственного медицинского института. Тру-
дился врачом-инфекционистом, а затем, пройдя 
профессиональную переподготовку, посвятил 
себя наркологии — области, в которой его талант 
раскрылся наиболее полно. Он заведовал нарко-
логическим отделением, работал в амбулаторной 
службе, а с 1991 года стал первым главным вне-
штатным специалистом по наркологии, заложив 
основы организационно-методического руковод-
ства наркологической службой округа.

В 1993 году на основании распоряжения 
главы администрации Ханты-Мансийска № 43-р 
от 24.02.1993 он был назначен ответственным 
за медицинскую помощь в городском медицинском 
вытрезвителе. Также Анатолий Иванович возглав-
лял судебно-наркологическую экспертизу, куриро-
вал Сургут и Сургутский район, неизменно пользу-
ясь уважением коллег за глубокие знания и умение 
находить подход к самым сложным пациентам.

Он владел методами психотерапевтического 
воздействия и иглорефлексотерапией, постоянно 
участвовал в конференциях окружного и город-
ского уровня, а на областных спортивных соревно-

ваниях в Ишиме команда медучреждения под его 
руководством занимала призовые места. Анатолий 
Иванович был человеком разносторонним, дея-
тельным, неравнодушным — его энергии и целе-
устремлённости можно было только позавидовать. 
Но главное, что останется в сердцах, — это его 
человеческое тепло, порядочность и преданность 
делу. Он умел слушать, понимать и помогать, не жа-
лея ни времени, ни сил. Более трёх десятилетий 
он отдал родной больнице, прошёл с ней через все 
этапы становления и остался верен своему призва-
нию до последнего дня.

Коллектив Ханты-Мансийской клинической 
психоневрологической больницы выражает глубо-
чайшие соболезнования родным, близким, друзьям 
и всем, кто знал Анатолия Ивановича. Наркологиче-
ское сообщество Югры присоединяется к этим сло-
вам и разделяет скорбь невосполнимой утраты. Свет-
лая память о нём навсегда сохранится в сердцах.

Кристина Гребнева,  
БУ «Ханты-Мансийская

 клиническая психоневрологическая 
больница»

НЕ ЖАЛЕЯ 
ВРЕМЕНИ

КОГАЛЫМ
 Огромную благодарность всему медпер-

соналу женской консультации и акушер-
скому отделению Когалымской городской 
больницы выражает Алина Шаемова: «От-
дельно хочется поблагодарить Екатерину 
Гусеву, Резеду Дашкину и акушерку Пати-
мат Агаеву — вы сделали мои первые роды 
невероятным, приятным и очень трепетным 
моментом в жизни. Спасибо Наталье Ан-
дриановой, которая вела мою беременность 
и всегда была для меня надёжной опорой 
и поддержкой!
Отдельная благодарность всем чудесным 
акушерочкам, с которыми я встретилась 
в отделении патологии и послеродовом от-
делении. За время пребывания там я поняла, 
что обязательно вернусь к вам за вторым 
малышом!». ФОТО 1

 Вячеслав Прокопенко благодарит весь 
коллектив смотровой поликлиники посёлка 
за отличную организацию работы. «Про-
ходил медкомиссию и был приятно удивлён: 
доброжелательный, отзывчивый персонал, 
всегда готовый прийти на помощь. Отдель-
ное спасибо врачам за вежливость и вни-
мательное отношение. Огромное спасибо 
за вашу работу!» — пишет пациент.

СУРГУТ  
 Благодарность участковому педиатру Сур-

гутской городской поликлиники № 2 Евге-
нии Знаменевой и участковой медицинской 
сестре Виктории Хайрисламовой за профес-
сионализм, чуткое отношение к маленьким 
пациентам выражает Татьяна Швецова.

УРАЙ 
 «Выражаю искреннюю благодарность 

всему коллективу акушерского отделения 
Урайской городской клинической больницы 
за профессионализм, чуткость и душевное 
отношение.
Роды прошли спокойно и уверенно благо-
даря слаженной работе команды. Особо 
благодарю врача Ирину Зорину и акушерку 
Кристину Султанову за внимание, поддерж-
ку и грамотные объяснения в самые важные 
моменты. Всем медсёстрам, акушеркам, вра-
чу-неонатологу и детским сёстрам — огром-

ное спасибо за заботу и тепло. Ваш труд 
бесценен», — пишет пациентка Анастасия П.
Семья Паршутиных также благодарит 
коллектив акушерского отделения: заве-
дующего отделением новорождённых, 
врача-неонатолога Владимира Курина, вра-
ча — акушера-гинеколога Светлану Эфен-
диеву, акушерку Екатерину Павлючкову, 
медицинскую сестру Татьяну Ямбулатову 
за профессиональную и душевную помощь 
в рождении ребёнка. Отдельное спасибо 
всему младшему медицинскому персоналу 
за чистоту, заботу и внимание.

 Пациентка Мальцева благодарит сотруд-
ников скорой медицинской помощи: врача 
Татьяну Желонкину и фельдшера Наталью 
Егорову, которые проявили высокий про-
фессионализм, внимательность и чуткость 
при оказании помощи. 

 Огромную благодарность акушерке 
женской консультации Марии Юдиной 
за высокий профессионализм, вниматель-
ное отношение к пациентам выражает А. Ти-
миргалиева. ФОТО 2

ХАНТЫ-МАНСИЙСК
 Наталья Трудкова из Урая благодарит ме-

дицинских специалистов Окружной клини-

ческой больницы Ханты-Мансийска: «Сем-
надцать лет я на гемодиализе. Из них пять 
лет я провела в Ханты-Мансийске — жила 
в урологии, потом в пансионате для иного-
родних. Сейчас, когда приезжаю на диализ 
в ОКБ, я чувствую, что возвращаюсь домой.
Хочу сказать спасибо всей команде диализ-
ного центра. Вы не просто делаете свою 
работу — вы дарите жизнь. За эти годы 
я объездила центры по всей стране и даже 
за рубежом, но такого отношения, такой 
поддержки, как в Окружной больнице Хан-
ты-Мансийска, я не встречала нигде.
Я благодарна врачам, медсёстрам, санита-
рочкам за то, что всегда были рядом, под-
бадривали, верили в меня. Спасибо вам 
за мою жизнь». ФОТО 3

 Искреннюю благодарность всему коллек-
тиву Центра амбулаторной хирургии ОКБ 
за профессиональную помощь и чуткое 
отношение выражает Александра. Девушка 
обратилась с травмой мочки уха: «Особая 
благодарность челюстно-лицевому хирур-
гу Артёму Чикунову за его золотые руки 
и ювелирную точность. Шов наложен так 
аккуратно, что после снятия я не увидела 
ни рубца, ни асимметрии. Это действитель-
но высокое мастерство.
Спасибо всему персоналу Центра за вни-
мательное, человеческое отношение и под-
держку на каждом этапе». ФОТО 4
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