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Профессор, доктор медицинских наук, автор нескольких 
патентов и более 300 научных публикаций в ведущих российских 
и зарубежных изданиях Марина Саидова провела для югорских 
врачей мастер-класс в области ультразвуковой диагностики. 
В рамках междисциплинарного семинара специалист рассказала 
о диагностике легочной артериальной гипертензии (ЛАГ).

Ведущий эксперт России 
провела мастер-класс 
для врачей Кардиодиспансера

9-летний Женя Набокин из Белоярского 
уже второй раз за год стал пациентом 
детского ортопедо-травматологического 
отделения. В марте перенёс операцию 
на левой ноге, теперь – очередь правой. 

В Сургутской травмбольнице 
успешно лечат распространённые 
ортопедические патологии у детей

Женя Набокин Плосковальгусная деформация стоп Операция по исправлению ортопедической патологии

Мероприятие состоялось в окружном 
Кардиоцентре. Место встречи выбрали не 
случайно – в клинике много лет успешно 
функционирует центр по лечению легоч-
ной артериальной гипертензии. 

– Это тяжелое инвалидизирующее за-
болевание обусловлено высоким давле-
нием в малом круге кровообращения, то 
есть в сосудах легких. По этой причине 
возникает перегрузка сердца, со време-
нем развивается сердечная недостаточ-
ность, – рассказала руководитель центра 
по лечению легочной артериальной гипер-
тензии Елена Милованова. – Самый ха-
рактерный симптом – одышка при физи-
ческой нагрузке, слабость, утомляемость.

Эхокардиография (ЭХО КГ), или уль-
тразвуковое исследование сердца, – не-
заменимый помощник и один из самых 
эффективных методов диагностики ЛАГ. 
Данная технология имеет преимущество 
благодаря хорошей визуализации и мак-
симальной информативности. По словам 
Марины Саидовой, именно ЭХО КГ позво-
ляет не только поставить диагноз, но и следить за ди-
намикой заболевания, оценивать эффективность те-
рапии и даже формировать прогноз: 

– Для раннего скрининга легочной артериальной 
гипертензии предлагается проводить УЗИ сердца лю-
дям с высоким риском возникновения данного забо-
левания. К такой группе относятся пациенты с сис-
темной склеродермией (когда в процесс заболевания 
вовлекаются легочные сосуды), с тяжелой печеноч-
ной недостаточностью (нуждающиеся в транспланта-
ции органа), с серповидноклеточной анемией, с BNP 
мутацией, а также люди, чьи родственники первой ли-

нии имеют диагноз «идиопатическая легочная арте-
риальная гипертензия».

Встречу с ведущим экспертом страны посетили и 
специалисты из других медицинских организаций ре-
гиона: терапевты, кардиологи и врачи ультразвуко-
вой диагностики. Большое внимание уделили не толь-
ко теоретической работе, но и практике. После лекции 
специалисты посетили отделение ультразвуковой диа-
гностики окружного Кардиодиспансера. Марина Саи-
дова поделилась передовыми методами оценки ос-
новных структур сердца, которые сигнализируют о 

развитии легочной артериальной гипертен-
зии. В рамках мастер-класса специалисты 
осмотрели пять пациентов. 

– На мастер-классе эксперт удели-
ла внимание определенным специфичес-
ким особенностям диагностики заболева-
ния: как дифференцировать патологию, 
какие признаки могут указывать на причи-
ны ее развития. Возможности ультразвука, 
благодаря новым программам, датчикам и 
расширенным функциям, становятся прак-
тически безграничными. Они приходят на 
смену сложным исследованиям, например, 
зондированию сердца. Самое главное –
это неинвазивная (не хирургическая), до-
ступная методика, с помощью которой мы 
можем с большой вероятностью диагнос-
тировать легочную артериальную гипер-
тензию, – отметила заместитель главного 
врача по терапии окружного Кардиодис-
пансера, врач ультразвуковой диагностики 
Мария Франц.

Стоит добавить, в окружном Кардиодис-
пансере на протяжении многих лет идет активная рабо-
та по обучению и постоянному поддержанию высокого 
профессионального уровня врачей. Клиника прини-
мает активное участие в программах системы непре-
рывного медицинского образования. Сотрудники регу-
лярно участвуют в научно-практических конференциях 
международного и всероссийского уровней, посещают 
школы для специалистов, часто используют обучение 
на рабочем месте.

БУ «Окружной кардиологический диспансер 
«Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии»

Мастер-класс по УЗИ-диагностике

У мальчика плосковальгусная деформация, при ко-
торой стопы «заваливаются» на свою внутреннюю по-
верхность. Ещё в детсадовском возрасте жаловался 
на боли в ногах. Позже изменилась походка, начал при-
храмывать. Убеждать родителей в необходимости хи-
рургического вмешательства не пришлось.

– Если перед первой операцией у меня были пере-
живания, то сейчас – только уверенность в професси-
онализме сургутских врачей и результате. После про-
шлой госпитализации Женя быстро восстановился, его 
с тех пор ничего не беспокоит, про имплант даже не 
вспоминает. Лето провёл в режиме двигательной ак-
тивности. Особенно разница в положении стоп замет-
на по обуви – на прооперированной левой ноге она 
совсем не стаптывается, – говорит мама юного паци-
ента Юлия Набокина. 

Плосковальгусная деформация стоп – довольно 
распространённая патология у детей. Часто без хи-
рургического лечения проблема только усугубляется. 
Со временем, устав терпеть боли, люди всё равно ока-
зываются на операционном столе. Но взрослым тре-
буется технически более сложное вмешательство – с 
пересечением и разворотом костей, замыканием не-

которых суставов. В лечении детей ортопеды-травма-
тологи прибегают к малоинвазивной, самой щадящей 
методике – артроэрезу.

– С наружной стороны в сустав стопы вводится им-
плант, с внутренней – выполняется укорачивающая 
пластика сухожилия. Оно, как вожжи, помогает задать 
нужное направление. Имплант оставляем примерно на 
год, пока сустав не перестроится, потом убираем. Де-
тей эта конструкция не беспокоит. Операция высоко-
технологичная и эффективная. При этом её травматич-
ность минимальна, – объяснил заведующий детским 
ортопедо-травматологическим отделением Виктор Ов-
чаров. 

Это лишь одна из многих детских ортопедических 
патологий – врожденных и приобретенных, – с кото-
рыми успешно справляются сургутские травматологи. 
Например, «в комплекте» с плосковальгусной дефор-
мацией стоп обычно идёт и вальгусное искривление 
нижних конечностей, когда коленные суставы приоб-
ретают иксообразность. Часто после лечения стоп про-
исходит и самокоррекция ног. Если этого не наблюда-
ется, врачи замыкают соответствующие зоны роста 
специальными пластинами, и со временем ноги воз-

вращаются в правильное положение. Операция назы-
вается артродез. 

– Мы практикуем такие виды высокотехнологично-
го лечения уже много лет. Опыт показывает, что пос-
ле операций у детей не случается рецидивов, то есть 
проблема больше не возвращается, – отметил Виктор 
Овчаров.

Похожими способами корректируют и углы отклоне-
ния шейки бедра. При этом нарушении появляется либо 
походка Чарли Чаплина, то есть ступнями в разные сто-
роны, либо наоборот – «загребающая» походка, когда 
ступни стремятся друг к другу. Во втором случае заме-
тен и эффект «целующихся» – сведённых – коленей.

Ну и, конечно, плоскостопие. Реже эта врожденная 
патология встречаться не стала, но сегодня сургутских 
ортопедов-травматологов радует позиция родителей. 
Если раньше они массово и категорически отказыва-
лись вести детей на операцию, то сейчас в большин-
стве своём прислушиваются к рекомендациям врачей. 
Сказывается осведомлённость населения и доступ-
ность информации о проблеме, вариантах решения и 
накопленном опыте.

БУ «Сургутская клиническая травматологическая больница» 
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Молодые специалисты «скорой»

Майя с мамой Ю. Чуракова и Т. Болоцкая 

Врачи ОКБ Ханты-Мансийска 
используют инновационные технологии 
в аортальной хирургии

В кардиохирургическом отделении 
Окружной клинической больницы 
были выполнены три успешные 
операции пациентам 
с острым расслоением аорты. 

Сургутская «скорая» 
пополнила свои 
ряды молодыми 
специалистами

Онлайн-консультации 
с пациентами проводят врачи 
детской окружной больницы 
Нижневартовска

К работе приступили 18 специалистов, 
среди них фельдшеры скорой и неотложной помощи.

Это заболевание, при котором происходит разрыв 
стенки аорты на всём протяжении – от сердца до ниж-
них конечностей. При этом развиваются фатальные 
нарушения кровообращения во всех органах: самом 
сердце, головном мозге, органах брюшной полости, 
массивные кровотечения в полость перикарда и плев-
ральные полости, что приводит к летальному исходу в 
95% случаев. Счёт идет на минуты, так как 50% па-
циентов умирают в течение первых 48 часов от нача-
ла заболевания и летальность составляет 1–2% в час. 

Два пациента были доставлены санавиацией Цен-
тра медицины катастроф Югры – один из Ноябрьска, 
другой из Нягани. Третий пациент доставлен скорой 
помощью из Ханты-Мансийска. Примечательно, что 
двое из них являются гражданами бывших союзных 
республик, а ныне независимых государств – Белорус-
сии и Узбекистана. 

Во всех случаях пациенты были незамедлительно 
поданы в операционную. Операции при остром рассло-
ении аорты отличаются крайне высокой сложностью и 
травматичностью, сопровождаются массивной крово-
потерей. Тем не менее только незамедлительное хи-
рургическое лечение дает пациенту шанс на жизнь, 
хотя и послеоперационная летальность даже в веду-

щих зарубежных центрах достигает 30–40%, что обус-
ловлено тяжестью патологии и нарушением кровооб-
ращения в различных органах. 

Ранее считалось, что при остром расслоении доста-
точно выполнить минимальный объём вмешательства, 
заменив только восходящую аорту, однако в настоя-
щее время доказано, что только радикальный подход, 
подразумевающий полную замену всей грудной аор-
ты и сосудов головного мозга с имлантацией гибрид-
ного стент-графта (так называемая процедура «замо-
роженный хобот слона»), даёт наилучшие ближайшие 
и отдалённые результаты. Вместе с тем это требует 
подготовленности и большого опыта хирургической и 
анестезиологической бригады, а также широкого спек-
тра различных протезов аорты, включая специальные 
гибридные стент-графты, поэтому такие операции вы-
полняются далеко не во всех кардиохирургических 
клиниках. Еще одним важнейшим аспектом является 
трансфузиологическое обеспечение операций, для эф-
фективного контроля кровотечения в конце операции 
необходимо большое количество различных трансфу-
зионных сред, прежде всего, тромбомассы. В против-
ном случае кровотечение не остановить. 

Именно такие операции по протезированию всей 
грудной аорты и были успешно выполнены трём паци-
ентам. Специфика операции состоит еще и в том, что 
при протезировании нисходящей аорты, дуги аорты и 
сосудов головного мозга организм охлаждается до 25 
градусов и искусственное кровообращение полностью 
останавливается и поддерживается только в головном 
мозге. Это требует специального перфузиологического 
обеспечения и мониторинга. 

Все три пациента в настоящее время находятся в 
кардиохирургическом отделении ОКБ и готовятся к вы-
писке. По данным контрольной компьютерной томогра-
фии получены отличные результаты. Скоро они смогут 
вернуться к обычной жизни. 

– Для успешного лечения пациентов с патологией 
аорты в ОКБ сформирована мультидисциплинарная 
аортальная команда, включающая в себя подготов-
ленных в этой области кардиохирургов и операцион-
ных сестёр, анестезиологов-реаниматологов, перфу-
зиологов, мощную трансфузиологическую службу, 
современную лучевую и ультразвуковую диагностику, 
реабилитацию. Все перечисленные структурные под-
разделения укомплектованы необходимым оборудо-
ванием и расходными материалами, – отметил заве-
дующий кардиохирургическим отделением лечебного 
учреждения Сергей Стефанов.

Кроме того, в ОКБ налажено взаимодействие с ре-
гиональными сосудистыми центрами и Центром меди-
цины катастроф, а это вторая половина успеха, считает 
кардиохирург. Крайне важна своевременная диагнос-
тика в региональных сосудистых центрах и эффек-
тивная работа санитарной авиации для безопасной и 
быстрой транспортировки пациента в кардиохирурги-
ческий стационар. Все решения должны приниматься 
быстро по отработанному алгоритму. 

БУ «Окружная клиническая больница»,
 г. Ханты-Мансийск

Все специалисты окончили обучение по специальности «лечеб-
ное дело», прошли профессиональную переподготовку и процеду-
ру первичной специализированной аккредитации по специальнос-
ти «скорая и неотложная помощь». За каждым из них закреплен 
наставник из числа опытных фельдшеров скорой медицинской по-
мощи.

Наставники совместно с наставляемыми специалистами в те-
чение трех месяцев по составленному плану обучения разбирали 
темы, проводили обучающие занятия. По окончании стажировки 
все молодые специалисты прошли оценку знаний, практически по-
казали полученные в результате обучения навыки и приступили к 
работе в составе выездных бригад. Они самостоятельно оказыва-
ют скорую и неотложную помощь пациентам.

БУ «Сургутская городская клиническая 
станция скорой медицинской помощи»

Телемедицина – это большая помощь для се-
мей, проживающих далеко от города, которые 
нуждаются в консультации врача, но не имеют 
возможности приехать в больницу.

Телемедицина позволяет врачам и пациен-
там общаться в режиме реального времени уда-
ленно. Это важно, в первую очередь, для паци-
ентов, которые проходят терапию в домашних 
условиях и таким образом находятся в контак-
те с доктором на протяжении всех этапов лече-
ния. Также, на фоне эпидемиологической ситуа-
ции, телемедицина дает возможность пациентам 
с ослабленным здоровьем не подвергать себя 
риску, оставаясь дома. 

К примеру, такую помощь получила семья 
4-летней Майи, у девочки спинальная мышеч-
ная атрофия II типа. Она дважды находилась на 
стационарном лечении в неврологическом отде-
лении Нижневартовской окружной клинической 
детской больницы и теперь проходит терапию 
дома. При таком диагнозе необходим постоян-

ный контроль врача. Семья живет в поселке, и 
онлайн-консультация – отличная возможность 
получить помощь, не приезжая каждый раз на 
прием.

Накануне очередную консультацию провели 
заведующая неврологическим отделением Юлия 
Чуракова и заместитель руководителя по меди-
цинской части Татьяна Болоцкая. Специалисты 
обсудили с мамой ход лечения и ответили на все 
интересующие ее вопросы.

– Сейчас Майя получает патогенетическую 
терапию дома. Мы контролируем эффективность 
препарата, оцениваем динамику и степень про-
грессирования заболевания. Держим постоян-
ную связь с мамой и при необходимости прово-
дим консультации онлайн. Это очень удобно для 
семьи, в которой ребенок с тяжелым заболева-
нием, – рассказала Юлия Чуракова. 

БУ «Нижневартовская окружная клиническая 
детская больница»

С. Стефанов Кардиохирурги в операционной
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У 43-летней гражданки Китайской Народной Рес-
публики была довольно сложная патология – опухоль 
лобно-височной и теменной долей левого полушария с 
прорастанием в глубинные структуры мозга. Женщина 
живет и работает в Сургуте, но по-русски не говорит. 
Поэтому подготовка к операции включала не только 
комплекс необходимых исследований, но и поиск пере-
водчика. С такой ситуацией в Сургутской травмбольни-
це столкнулись впервые. Помочь согласился местный 
житель. Китайский язык мужчина изучал в Китае, в Да-
ляньском морском институте, где осваивал специаль-
ность «внешняя торговля». 

Во время пятичасовой операции профессиональ-
ный переводчик вёл диалог с пациенткой, помогая 
специалистам поддерживать с ней связь. Всё прошло 
успешно. После пробуждения наркоз больше не потре-
бовался. Это один из показателей профессиональной 
работы бригады, когда на основном и заключительном 
этапе хирургического вмешательства пациент нахо-
дится в сознании. 

Операцию провели главный нейрохирург Югры, за-
ведующий нейрохирургическим отделением № 3 Сур-
гутской травмбольницы Александр Богословский и 
нейрохирург Дмитрий Марченко. Заранее опреде-
литься с наиболее эффективным и безопасным мар-
шрутом им помогли опытные специалисты по лучевой 

и инструментальной диагностике, выполнив пациент-
ке МРТ-трактографию. Опухоль гостье из Китая уда-
лили почти полностью. С остатками новообразования 
в дальнейшем будет бороться лучевая или химиотера-
пия, в зависимости от результатов гистологического 
исследования. Состояние женщины врачи оценивают 
как удовлетворительное с нарастающей положитель-
ной динамикой. 

Операции с пробуждением – обычная практи-
ка нейрохирургов Сургутской травматологической 
больницы. Во время хирургического вмешательства 
пациента возвращают в сознание, чтобы провести 
ряд тестов. Врачи должны удалить опухоль, не задев 
при этом важные участки головного мозга, которые 
отвечают за речь и движение конечностей. Выпол-
нив доступ к новообразованию, нейрохирурги терпе-
ливо, миллиметр за миллиметром, определяют безо-
пасную для работы зону. 

На этапе интраоперационного картирования, когда 
участки головного мозга стимулируют током, больной 
должен общаться с психологом и логопедом. Его про-
сят говорить, считать, смотреть на картинки и описы-
вать увиденное. Если человек начинает путать порядок 
чисел или, например, коверкать слова, переставляя в 
них слоги, нейрохирурги понимают – в этом месте опу-
холь лучше не трогать и в дальнейшем лечить её дру-
гими способами. Методика сводит к минимуму риски 
послеоперационного неврологического дефицита, но 
вместе с тем позволяет удалять новообразования на 
максимально возможной площади. 

БУ «Сургутская клиническая 
травматологическая больница»

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Врачи спасли пенсионера 
с тромбозом на фоне ковидной 
пневмонии
61-летний югорчанин поступил в Сургутскую окружную клиническую больницу 
с коронавирусной пневмонией, осложнённой тромбоэмболией в артерии левой 
нижней конечности и развитием острой ишемии. 

Мужчина экстренно осмотрен сосудистым 
хирургом. Было принято решение выполнить 
малоинвазивную операцию – эндоваскуляр-
ную катетерную тромбэктомию из артерий ле-
вой нижней конечности.

Рентгенэндоваскулярные хирурги через про-
кол в бедренной артерии выполнили операцию, 
которая прошла успешно. Кровоток в левой 
нижней конечности был полностью восстанов-
лен. Сейчас пациент в стабильном состоянии. 

Тромбоэмболические осложнения, связан-
ные с коронавирусной инфекцией, приводят 

к неотложным состояниям, которые угрожают 
жизни больного и требуют экстренного лече-
ния. Одним из осложнений коронавирусной ин-
фекции является тромбоэмболия в перифери-
ческие артерии.

Специалисты рекомендуют вакциниро-
ваться от коронавирусной инфекции и соблю-
дать методы безопасности в общественных 
местах. 

БУ «Сургутская окружная клиническая 
больница»

Операция по удалению опухоли

Оперблок

Сургутские нейрохирурги удалили 
опухоль головного мозга пациентке 
из Китая

Из-за сложности патологии хирургам Сургутской 
травматологической больницы пришлось 
оперировать женщину, пока та находилась 
в сознании. Операция проходила в присутствии 
переводчика.

В Нижневартовске проводят новый вид операций
Хирурги окружной больницы Нижневартовска начали проводить «открытые» вмешательства 
на сонной артерии. Операции выполняются бригадой сосудистых хирургов и относятся 
к разряду высокотехнологичных.

Хирургическое отделение окружной больницы Нижневартовска

Открытое вмешательство на сонной артерии

Кровоснабжение головного мозга происходит че-
рез сонные артерии на шее, при атеросклерозе на 
стенках сосуда происходит образование холестери-
новых бляшек, которые могут сузить просвет сосуда, 
ухудшая кровоток и кровоснабжение головного мозга, 
что, в конечном итоге, приводит к нарушению его ра-

боты, вплоть до инсульта. Открытые опе-
рации на сонной артерии проводятся при 
её критическом сужении с целью профи-
лактики инсульта. 

Хирургами делается разрез кожи на 
шее и выделяется артерия. Сосуд разре-
зается, удаляются холестериновые бляш-
ки, производится «чистка» сонной арте-
рии, после чего артерия зашивается.

Первые три операции были проведе-
ны совместно с заведующим окружным 
Центром сосудистой хирургии в Няга-
ни, главным внештатным специалистом 
по сосудистой хирургии Департамента 
здравоохранения Югры, кандидатом ме-
дицинских наук Игорем Пановым.

В связи с особенностями анестезии 
врач-анестезиолог отделения анестези-
ологии-реанимации Артем Ремеев про-

шел обучение в окружном Центре сосудистой хирур-
гии, где перенял опыт анестезиологической службы 
при данных видах вмешательств. 

– Особенности анестезиологического сопровожде-
ния в том, что мы медикаментозно повышаем давле-
ние пациента, так как на стороне пережатия артерии 

возникает гипоксия в той части головного мозга, ко-
торую эта артерия питает, и чтобы избежать осложне-
ний, мы увеличиваем кровообращения головного моз-
га за счёт боковых и обходных путей кровотока. Всю 
операцию давление должно быть равномерным и дер-
жаться в районе 150–160, – прокомментировал Артем 
Ремеев.

Всего на сегодняшний день в Нижневартовской ок-
ружной клинической больнице успешно проведено уже 
пять операций на сонных артериях.

БУ «Нижневартовская окружная клиническая больница»
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Такой подход к лечению ДЦП специ-
алисты называют мультидисциплинар-
ным. На болезнь воздействуют комплек-
сно сразу несколько врачей: неврологи, 
травматологи-ортопеды, реабилитоло-
ги. Все случаи рассматривают на ней-
роортопедическом консилиуме. В зави-
симости от тяжести болезни пациенту 
могут назначить процедуры, операцию 
или и то и другое. На начальном этапе 
ребёнку с ДЦП вводят инъекции ботуло-

токсина, который расслабляет спазми-
рованные мышцы. Чем меньше лет па-
циенту, говорят неврологи, тем выше 
результат. После таких процедур дети с 
ДЦП могут ходить самостоятельно.

– Мы используем многоуровне-
вый метод обкалывания, затрагива-
ются все уровни мышц. Это позволяет 
уменьшить двигательный дефект, улуч-
шить вертикализацию ребёнка, паттерн 
ходьбы и, главное, отсрочить оператив-
ное лечение, чтобы не было контрактур 
верхних и нижних конечностей, – рас-
сказала заведующая неврологичес-
ким отделением Нижневартовской ок-
ружной клинической детской больницы 
Юлия Чуракова.

В более сложных случаях ребенку 
выполняют операцию. И тут уже за дело 
берутся врачи – травматологи-ортопеды 
детской окружной больницы. По ста-
тистике операций на конечности детям 
с диагнозом ДЦП проводят по 2–3 в не-
делю.

У 13-летнего Марата Начмитдинова 
ДЦП. Больше года назад он перестал 

ходить. Из-за болезни мышцы спазми-
ровались так, что подросток не мог рас-
прямить ноги. В дальнейшем это грози-
ло деформацией суставов. Кроме того, 
Марат испытывает сильную боль. По-
мочь в его случае могла только опера-
ция. Его мама Инара Шамилевна ставит 
высокие цели, чтобы ее единственный 
сын не только ходил, но и бегал.

– Он у нас единственный ребёнок, 
и всю жизнь мы хотим его поднять на 

ноги. Я хочу, чтобы он бегал, как все 
мальчишки, и был полностью самосто-
ятельный ребенок, – прокомментиро-
вала Инара Начмитдинова, мама Ма-
рата.

Современные технологии позволили 
хирургам-травматологам восстановить 
искривлённые болезнью ноги без тяжё-
лых последствий. Операция сложная, 
длительная. Врачи возвращали подвиж-
ность суставам: тазобедренному, колен-
ному и стопе. 

– Никто не говорит о том, что мы 
делаем операцию и готовим из детей 
олимпийских чемпионов. Наша задача –
вернуть то, что было до того, как поя-
вились эти деформации. Эта методика 
помогает решить все проблемы на ниж-
них конечностях и социальные аспекты: 
пропуски в школе, больничные сразу 
уменьшаются, – отметил и.о. заведую-
щего травматолого-ортопедическим от-
делением Иван Тетюшев.

БУ «Нижневартовская окружная 
клиническая детская больница»

Объёмное изображение на 3D-ка-
мере значительно повышает качест-
во восприятия операционного поля для 
глаза хирурга и позволяет совершать 
более выверенные манипуляции эн-
доскопическими инструментами.

– 3D-технология является ещё од-
ним шагом в развитии малоинвазив-
ных вмешательств на сердце с эн-
доскопической поддержкой, которые 
давно стали рутинной практикой отде-
ления кардиохирургии ОКБ. Использо-
вание 3D-визуализации позволяет хи-
рургу более прецизионно выполнять 

все этапы операции, что повышает её 
эффективность и безопасность для па-
циента, – пояснил заведующий кардио-
хирургическим отделением Сергей 
Стефанов.

До настоящего времени данные 
вмешательства выполнялись с исполь-
зованием стандартной эндоскопичес-
кой стойки, предоставляющей хирургу 
высококачественное, но плоскостное 
изображение. 

БУ «Окружная клиническая больница»,
 г. Ханты-Мансийск

АКТУАЛЬНО

Нижневартовские врачи 
возвращают подвижность 
детям с ДЦП

Кардиохирурги из Ханты-Мансийска провели операции 
на сердце с 3D-визуализацией

Первые в Югре: врачи 
Сургутской травмбольницы 
осваивают сакральную 
нейростимуляциюНовый метод лечения пациентов с ДЦП применяют 

в Нижневартовской окружной клинической детской больнице. 
Детям с поражением центральной нервной системы помогают вернуть 
подвижность. Для этих целей применяют инъекции ботулотоксина, 
а в сложных случаях оперируют по методике специалистов Научного 
центра восстановительной травматологии и ортопедии имени 
академика Г.А. Илизарова.

Первые три торакоскопические операции на сердце 
с использованием 3D-визуализации провели кардиохирурги 
Окружной клинической больницы Ханты-Мансийска. 

Метод избавляет от страданий людей с хроническими тазовыми 
болями. Первым пациентом, который принял приглашение на первую 
в городе сакральную нейростимуляцию, стал 27-летний сургутянин.

3D-визуализацияТоракоскопическая операция

Установка нейростимулятора пациенту

Подготовка к операцииМарат Начмитдинов с лечащим врачом

Его жизнь – боль: приглушенная и 
ноющая или острая и жгучая. Хроничес-
кий болевой синдром в тазовой области 
у мужчины не поддаётся консерватив-
ному лечению. Поэтому он без разду-
мий согласился на оперативное вмеша-
тельство. 

Операцию на базе Сургутской трав-
матологической больницы выполнил 
нейрохирург из Санкт-Петербурга Ан-
тон Толстых. Сотрудник Националь-
ного медицинского исследовательско-
го центра травматологии и ортопедии 
им. Р.Р. Вредена провёл образователь-
ный мастер-класс по установке и на-
стройке нейростимулятора на уровне 
сакральных корешков спинного мозга. 

– Пациенту в зону крестца имплан-
тировали электрод и установили на-
ружный генератор импульсов. Именно 
ток в данном случае – главное оружие. 
Стимуляция периферических нервных 
волокон позволяет прервать болевой 
импульс в зоне их интервенции. Регу-
лировать импульсы молодой человек 
будет самостоятельно с помощью спе-
циального пульта. Операция малоинва-
зивная, предполагает всего один прокол 
и местную анестезию. При установке и 
настройке нейростимулятора в тесной 
связке работают нейрохирурги и невро-
логи, – рассказала невролог Сургут-
ской травматологической больницы 
Ольга Бондаренко.

Функциональную нейрохирургию в 
Сургутской травмбольнице развива-
ют с 2018 года. Здесь первыми в ок-

руге внедрили метод эпидуральной 
нейростимуляции. С тех пор успешно 
помогают пациентам справиться с ней-
ропатическими болями. 

– Мы встречаем много пациентов с 
хроническим болевым синдромом. В 
работе с ними задействуем различные 
консервативные методы: курсы лекарст-
венных препаратов, физиопроцедуры 
и ЛФК, санаторно-курортное лечение. 
Всё это – вместе или по отдельности – 
в большинстве случаев позволяет нам 
добиться должного эффекта. Но есть 
пациенты, которым не помогает ниче-
го. Таких примерно 10 процентов. Ней-
ростимуляция – единственный по-насто-
ящему действенный способ прекратить 
или облегчить их страдания, – пояснила 
Ольга Бондаренко.

Синдром хронической тазовой боли 
тоже довольно распространён. Он появ-
ляется после тяжелых травм или серь-
езных гинекологических, проктологи-
ческих, ортопедических операций. Что-
бы помогать и таким пациентам, врачи 
Сургутской травмбольницы осваивают 
тонкости сакральной нейростимуляции. 
Она существенно отличается от эпиду-
ральной техникой установки устройства 
и программированием. Но, по мнению 
гостя из федерального медицинско-
го центра, у сургутских нейрохирургов 
и неврологов достаточно опыта, чтобы 
оперативно и качественно отработать 
новый для них метод.

БУ «Сургутская клиническая 
травматологическая больница» 
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Врач высшей квалификационной категории Энес Латыпов более 40 лет в профессии 
и большую часть из них работает в урологическом отделении Нижневартовской окружной 
клинической больницы. Энес Ахатович поделился, как пришёл в профессию, с чем сталкивался 
на протяжении трудовой деятельности и что подогревает интерес к работе по сей день.

Уролог Энес Латыпов: 
«Работа приносит удовлетворение
и придает настрой»

– Энес Ахатович, откуда вы родом и как выбрали 
профессию врача?

– Родом я из Петропавловска-Камчатского, там ро-
дился, учился в школе и после ее окончания поступил 
в Казанский государственный медицинский универси-
тет. Моя мама медработник, поэтому ее наставления, 
ее рассказы, ее желание сподвигли меня к выбору про-
фессии. С детства я знал, что буду врачом, не было 
других вариантов. 

– Урология во время окончания вами университета 
была не самым популярным направлением. С чем был 
связан выбор специальности?

– Да, урология не была популярна в то время. В са-
мом начале я работал хирургом. Мой трудовой путь 
начинался в Казани, затем в районе работал участ-
ковым в больнице. На самом деле, кем я только не ра-
ботал: оказывал гинекологическую помощь, терапев-
тическую и педиатрическую. В сельской местности не 
хватало врачей, поэтому даже главным врачом пора-

ботал. Затем, отработав положенные три года, в 1984 
году приехал в Нижневартовск и тут уже стал работать 
урологом.

– Почему именно в Нижневартовск?
– В Казани познакомился с женой, а ее родители 

уже жили здесь, и она часто приезжала в Нижневар-
товск. Мы переехали следом. Здесь тоже начинал хи-
рургом, и в силу обстоятельств – нехватки кадров, пер-
вый заведующий урологическим отделением Бородин 
Геннадий Семенович брал меня на замещение отсутст-
вующего, потом предложил перейти в урологию. Я по-
советовался со старшими коллегами, в частности, с 
врачом-хирургом Костюком Антоном Степановичем, 
который тоже настоятельно советовал переходить в 
урологию. И вот где-то с конца 1986 года я начал тру-
диться в урологическом отделении, где и продолжаю 
работать до сих пор.

– В начале трудовой деятельности встречаются 
трудности, с чем вам пришлось столкнуться?

– Было достаточно трудностей, потому что уроло-
гия вроде бы и хирургический профиль, но совершен-
но другой. В хирургии, например, более четкое раз-
граничение – надо делать операцию или не надо, а в 
урологии более консервативные методы лечения и бо-
лее гибкие, не всегда определяются четкие показате-
ли. Если в хирургии нужно удалить аппендицит, то надо 
делать операцию, если грыжа – операция, если что-то с 
кишечником и часть удалили, то сшивают участок, все 
четко и ясно. В урологии: почки всего две, а это мало, 
и уже очень сдержанно подходишь к удалению или к 
операции на почке, потому что делать второй раз опе-
рацию на одном и том же месте очень тяжело. Боль-
шинство болезней хронические, хотя, вообще, все бо-
лезни хронические. Нельзя сказать, что человек после 
острой болезни выздоровел и стал абсолютно здоров, 
такого практически не бывает. К примеру, после уда-
ления камней из почки нет никаких гарантий, что они 

снова не образуются, очень большой процент реци-
дива. В этом плане было тяжело, я же хирургическую 
школу прошел, у меня навыки хирургические, хирур-
гическое мышление, а здесь немного надо было при-
выкать. Но у меня были хорошие наставники: Бородин 
Геннадий Семенович, Мусин Данис Хавилович, Дмит-
риев Александр Фадеевич, в этом плане мне очень по-
везло. Коллектив был прекрасный.

Был случай, когда во время операции пополам сло-
мался операционный стол и пришлось под края стола 
подставлять стулья, выпрямлять стол и в таких услови-
ях заканчивать операцию. 

– Как справляетесь с негативными моментами в ра-
боте?

– Вся медицина, процентов на 60, зависит от кон-
такта с пациентами. Зачастую болеющий человек ве-
дет себя очень настороженно, почти у всех появляется 
страх. Особенно, если люди возрастные. Приходится 
искать подход к каждому, выбирать момент, когда и 

что следует сказать. Сейчас идет такая тенденция, что 
пациенту нужно говорить откровенно и прямо о диагно-
зе, рекомендации такие, что пациент должен все знать 
о себе. Но я за то, чтобы учитывать психологическую 
готовность пациента к восприятию информации. Иног-
да болезни прогрессируют, состояние ухудшается, на-
строение у пациента портится, тут надо чувствовать, 
когда и что ему сказать. 

– Но положительного все же больше?
– Положительного, конечно, больше. Сама работа. 

Без работы ведь тяжело, она настроение поднимает и 
в тонусе держит. Я сейчас один из старейших работ-
ников больницы, бок о бок с молодыми тружусь, и мне 
это приносит определенное удовлетворение, придает 
настрой. Считаю, что на жизнь влияет то, в какой сре-
де работаешь, на настроение, на состояние, а когда с 
молодыми работаешь, то потихоньку подтягиваешься, 
стимул есть. Я очень благодарен коллективу.

– За время вашей работы точно накопилось много 
историй из практики, поделитесь?

– Был как-то случай во время ночного дежурства, 
когда я еще работал хирургом: привезли пациента с 
криминальной травмой, с ранением и кровотечени-
ем в области позвоночника, повреждением позвонка, 
костной ткани. Кровотечение никак не удавалось ос-
тановить. Коагуляторов в то время не было, хотя это 
и простое оборудование. И кто-то из коллег предло-
жил взять большие травматологические ножницы для 
срезания гипса. На стерилизатор налили спирт, раска-
лили эти ножницы докрасна, и прям в кость, прижгли 
и остановили кровь. 

Был еще случай, который навсегда в памяти остал-
ся, он и научил тому, что не надо быстро удалять орга-
ны, в частности, почки. У одного пациента был камень 
в левой почке, причем коралловидный, большой, поч-
ка вся больная. С этим камнем чего только не делали: 
и дробили камень, и Геннадий Семенович Бородин его 

несколько раз оперировал, три или четыре раза паци-
ент в Москву ездил. И там ему предлагали удалить поч-
ку, и здесь предлагали, а он отказывался. И вот однаж-
ды он приходит и жалуется на кровь в моче. Мы его 
обследуем и диагностируем рак правой почки, которая 
была здорова ранее. Я сделал ему операцию, удалил 
правую почку и во время операции одновременно ле-
вую почку всю почистил, а там с полкилограмма кам-
ней и почка в плохом состоянии, тяжело было. После 
операции он еще 10–15 лет жил, и камни в левой поч-
ке больше не образовывались, анализы нормализо-
вались. Вот это удивительный случай! 

Медицина очень интересная, удивительная наука, и 
человеческий организм, действительно, поражает. Че-
ловеку, наверно, его полностью изучить невозможно.

– Отличаются ли доктора вашего поколения от ны-
нешних молодых специалистов?

– Конечно, отличаются. В первую очередь тем, что 
сейчас все более автоматизированно. Раньше было 
тяжелее диагноз поставить, нужно было потратить 
больше времени, больше задуматься, а сейчас, на-
пример, сделали компьютерную томографию и на 90% 
диагноз понятен. И на счет тактики: сейчас сущест-
вуют стандарты, рекомендации. С одной стороны, по 
ним, может, проще работать, но с другой, мое мнение 
как опытного врача, – все равно должен быть гибкий 
подход, эти рекомендации не должны освобождать вра-
ча от логического мышления и от ответственности за 
лечение. 

– Вы долго в профессии, как удается сохранить не-
поддельный интерес к работе?

– Со школьных лет знал, что пойду в медицину, 
меня к этому готовили и постоянно об этом говорили. 
У меня это на подкорке. В наши школьные, институт-
ские годы такого прагматизма, как сейчас, не было. 
Все мы воспитанники коммунистической идеи, все мы 
верили, что будет лучше, что человек будет лучше. Мы 
воспитаны в таком духе. Не зря есть поговорка «Чем 
наполнена посуда, то оттуда и выльется», все равно 
это остается, хоть и осознаешь сейчас, что жизнь из-
менилась, но это остается. За время работы мы на-
столько в нее внедрились, что ничего другого не пред-
ставляешь, да и, честно говоря, не умеешь. 

– Какие выводы вы сделали за столько лет прак-
тики?

– Сейчас ввели такое современное понятие «золо-
той стандарт» и относят его к разным сферам, в том 
числе и к медицине, очень много печатных работ на 
эту тему издано. А на практике не всегда он может 
применяться, да и со временем понимаешь, то эффек-
тивнее, что лучше. Очень много таких случаев, кото-
рые под публикуемые «золотые стандарты» не попа-
дают, и вырабатывается на все свое мнение – здесь 
так лучше, а здесь вот так. Например, пересадка мо-
четочников, пластические операции – по «золотому 
стандарту» одно, но я его пробовал, и он не совсем те 
результаты дает. Я проанализировал и стал по-друго-
му делать, и очень хорошие результаты получились. У 
меня было много пациентов из других больниц на пов-
торные операции. На каждую патологию, на каждый 
случай должно формироваться свое мнение, и каж-
дый врач должен анализировать, выбирать, что лучше, 
как лучше. Стандарты – это одно, а конкретный случай 
должен рассматриваться индивидуально.

БУ «Нижневартовская окружная клиническая больница»

Э. Латыпов Операционная (фото из архива)
Э. Латыпов во время операции 

(фото из архива)
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живший в XIX веке, говорил, что когда ребенок 
идет в школу, то после ее окончания он становится 
горбатым и слепым. Это особенность подростково-
го возраста. Сейчас очень большое внимание уде-
ляется физическим нагрузкам, но ведь для того, 
чтобы тело правильно формировалось, нужно не 
три раза в неделю ходить на физкультуру, а зани-
маться чем-то и в домашних условиях: проводить 
зарядки, иметь в наличии хорошую мебель, сидеть 
за столом не сутулясь. Ну и, конечно, за тем, что-
бы у ребенка правильно формировался мышечный 
скелет, должны следить и родители.

– Можете рассказать о самых неожиданных слу-
чаях выздоровления детей, если такие были в ва-

шей практике?
– Дети – это самые благо-

дарные пациенты, и большая 
их часть очень быстро поп-
равляется. Маленькие паци-
енты, как цветочки: полить, 
дать пилюлю от температу-
ры, и всё – они снова бегают, 
прыгают, улыбаются и очень 
довольны. При кишечных ин-
фекциях идет процесс обез-
воживания, они становятся 
очень вялыми, родители иног-
да приносят их на руках. По-
том в приемном отделении 
им дадут что-нибудь, и они на 
глазах расцветают.

– Сейчас мы видим сов-
ременную больницу, одну из 
лучших в стране. Вы пересту-
пили порог этой больницы в 
1987 году. Как она выглядела 
тогда?

– Ханты-Мансийск изме-
нился до неузнаваемости. У 
детской поликлиники тогда 
было отдельное деревянное 
здание, очень старое. Я как-

то пришла к больнице после вызова, а у нее про-
валилась крыша. Затем нашу детскую поликли-
нику перевели в другое здание. И только потом, в 
1999 году, мы переехали в нынешнее здание ОКБ. 
На тот момент, когда мы сюда переезжали, детско-
го населения в городе было 10 тысяч, сейчас уже 
примерно 25 тысяч, поэтому у нас есть еще шесть 
филиалов детской поликлиники в различных час-
тях города. В ОКБ у нас только узкие специалис-
ты, вакцинация, профилактические осмотры и все 
заведующие, в филиалах проходит прием больных 
детей.

– Были у вас на работе какие-нибудь забавные 
ситуации?

– С детьми такое иногда происходит. Например, 
как-то мы всем составом врачей смотрели сыпь у 
девочки. Все педиатры осмотрели – никто не мог по-
нять, в чем дело. Как потом выяснилось, она просто 
не хотела идти в детский сад и нарисовала себе эту 
«сыпь» фломастером.

– Что испытывает педиатр, когда понимает, что 
смог помочь пациенту? Как вы справляетесь с труд-
ностями в лечении ребенка?

– Это большое облегчение, иногда оно доводит 
до слез. Неоднократно было такое, причем плака-
ли даже с родителями. Мы стараемся объединиться 
с родителями в таких ситуациях. Говорим с ними о 
том, что нельзя терять веру, несмотря на то, что есть 
некоторые отрицательные моменты. До сих пор я 
встречаю многих родителей, и они меня узнают, го-
ворят слова благодарности. Ведь к нам никогда не 
приходят с радостью, к нам приходят с проблемой. 
Конечно, от выздоровления ребенка испытыва-
ешь удовлетворение. В такие моменты понимаешь, 
что жизнь прожил не зря и проработал столько лет 
тоже не просто так.

БУ «Окружная клиническая больница»,
г. Ханты-Мансийск

ВРАЧИ ЮГРЫ

Мы продолжаем рассказывать о врачах 
Окружной клинической больницы 
Ханты-Мансийска. В этом номере мы 
публикуем интервью с заведующей детской 
поликлиникой Ларисой Тандаловой. 
Она рассказала о педиатрической службе, 
трудностях, историческом прошлом 
и ежедневной работе.

Заведующая детской поликлиникой Лариса Тандалова: 
«Все педиатры – альтруисты»

В 1987 году Лариса Тандалова открыла для себя 
двери Окружной клинической больницы Ханты-
Мансийска. Проработав 13 лет участковым педиат-
ром, она стала заведующей детской поликлиникой. 

– Из каких обязанностей состо-
ит рабочий день участкового педи-
атра?

– У участкового педиатра уни-
кальный график работы. Два ра-
бочих дня в неделе уделяются здо-
ровым детям, другие три – детям с 
заболеваниями. В дни здоровых де-
тей они, чаще всего, осматривают 
пациентов первого года жизни: вак-
цинируют их, взвешивают, смотрят, 
как они растут, измеряют, дают ре-
комендации, проводят оценку физи-
ческого развития. Это первая поло-
вина дня приема. Вторая половина 
рабочего дня всегда состоит из по-
сещений детей на дому. Как прави-
ло, врачи выезжают на дом к тем, 
кто не в состоянии прийти в поли-
клинику. Для юных пациентов, ко-
торые болеют Сovid-19, выделе-
на отдельная бригада. В нее входят 
участковые педиатры, фельдше-
ры, руководит их работой инфекци-
онист. Таких детей они обслуживают 
от начала заболевания и до момен-
та полного выздоровления: обследу-
ют, берут тесты и при необходимос-
ти привозят лекарства.

– Бывают ли случаи, когда врачи игнориру-
ют рабочий график и остаются в поликлинике 
допоздна?

– Естественно! Когда люди сидят под дверью с 
маленькими детьми, мы просто не можем встать и 
уйти, заявив, что рабочий день закончился. Очень 
часто такое происходит с врачом – травматологом-
ортопедом, потому что приходят дети с проблема-
ми, а зимой улицы становятся более травмоопасны-
ми. В сезон  подъема инфекционных заболеваний 
такая же ситуация происходит с отоларингологом. 
И так бывает, что врачи засиживаются на рабочем 
месте до 21 или 22 часов, хотя сама поликлиника 
закрывается в 20:00. 

– Медицина находится в постоянном развитии. 
Как часто врачам необходимо осваивать новые тех-
нологии и методы лечения? 

– Мы говорим о таком разделе науки, в котором 
просто необходимо постоянно читать, в противном 
случае можно отстать от жизни. Появляется мно-
жество новых вакцин, препаратов, технологии ген-
ной инженерии, болезни, которые расшифровыва-
ются генетически. Об этом должны знать педиатры, 
потому что когда мы принимаем ребенка и видим, 
что есть проблема, мы должны понимать, в какую 
сторону двигаться: как его обследовать, в какие 
сроки. Педиатр всегда должен знать все новинки, 
изучать последние исследования и уметь приме-
нять новые навыки на практике.

– Что объединяет врачей-педиатров? Чем они 
отличаются от других?

– Все педиатры – альтруисты. Пока не примут 
последнего ребенка, никуда не уйдут. Мы просто не 
можем пройти мимо и не помочь, поэтому, навер-
ное, не все идут в педиатры. Бывает так, что люди 
оканчивают педиатрический факультет, приходят к 
нам работать, а потом понимают, что не могут. Те 

врачи, которые могут и готовы посвятить себя этой 
профессии, – они истинные педиатры.

– Чем отличается подход к лечению ребенка от 
лечения взрослого человека. Есть ли какие-то тон-
кости в этом процессе?

– Главное отличие в том, что у нас нет единой 
дозы для всех. Любой препарат нужно рассчиты-
вать по весу, по возрасту, и участковый педиатр 
должен четко знать, с какого возраста нужно при-
менять определенные препараты: какие-то с рожде-
ния, другие с нескольких месяцев, с трех лет и так 
далее. Также сложность состоит в определении точ-
ного диагноза: зачастую маленькие дети не могут 
систематизировать свои знания, они толком не мо-

гут объяснить даже того, что у них болит и где. Не 
стоит забывать и о том, что у маленьких детей мо-
гут быть такие же болезни, как и у взрослых, а тело 
зрелого человека сильно отличается в размерах от 
тела ребенка. Нужно быть гениальнейшим виртуо-
зом, чтобы, к примеру, оперировать детей.

– Как вы помогаете детям отвлечься от страхов и 
переживаний, когда они находятся на приеме? 

– Мы, естественно, не остаемся безучастными в 
таких ситуациях. Когда ребенок боится или начина-
ет плакать, его всегда становится жалко. Мы стара-
емся их успокоить: многие вешают игрушки на фо-
нендоскопы, ставят различные яркие предметы к 
себе на стол, при осмотре горла врачи любят отвле-
кать фонариком.

– Нуждаются ли педиатры в какой-либо психоло-
гической подготовке перед тем, как приступить к ра-
боте?

– Мне кажется, если человек пошел в медицину, 
то он уже психологически готов. Конечно, когда мо-
лодой специалист приходит в коллектив, мы стара-
емся поддержать его. Если человеку не помочь, он 
может испугаться, растеряться и, в конечном ито-
ге, разочаруется в этой профессии. Работать в ме-
дицине достаточно тяжело, так что сложности бы-
вают, но мы стараемся помочь нашим молодым 
специалистам во всех трудностях и быть с ними 
рядом.

– Чем чаще всего болеют подростки в наше вре-
мя? Что их выделяет? 

– По статистике, самую большую долю по забо-
леваемости во всех возрастных группах составля-
ет заболевание органов дыхания. То есть у детей 
преобладает респираторная инфекция. На второе 
место у детей подросткового возраста выходят за-
болевания глаз и опорно-двигательного аппарата. 
Это связано с образом жизни, с тем, что подростки 
малоподвижны. Федор Эрисман, известный врач, 

Л. Тандалова
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С середины семидесятых годов ХХ столетия нача-
лось освоение нефтегазового комплекса Западной Си-
бири, было открыто уникальное Самотлорское место-
рождение нефти, и Нижневартовский район объявили 
Всесоюзной ударной комсомольской стройкой. Начал-
ся небывалый по своим масштабам приток населения 
в районный поселок Нижневартовский. 

Наряду с активным работоспособным молодым со-
ставом прибывающих были и лица легкого поведения, 
которые выселялись из Москвы. Начался рост заболе-
ваемости венерическими болезнями и заразными кож-
ными заболеваниями. В 1965 году появляются первые 
больные сифилисом.

С 1966 года в поликлинике центральной районной 
больницы (ЦРБ) ведется амбулаторный прием врачом-
дерматовенерологом, а в терапевтическом отделении 
выделяются две койки для лечения больных сифилисом.

Первым врачом-дерматовенерологом после повы-
шения квалификации становится врач-гинеколог, за-
служенный врач РФ – Калганова Вера Федоровна. За-
мещала ее акушерка Новосельцева Нина Ивановна, 
которая в 1967 году прошла специализацию по дерма-
товенерологии в Тюменском областном кожно-венеро-
логическом диспансере. 

Анализы крови для исследования на сифилис на-
правлялись либо в Тюмень, либо в Ханты-Мансийск, 
так как лабораторно-диагностическая база отсутство-
вала. Результаты исследований поступали только че-
рез месяц. Пациенты с подтвержденным диагнозом на-
правлялись на лечение в Тюмень.

В начале 1971 года в районном поселке Нижне-
вартовский началась вспышка сифилиса. Нужно было 
принимать срочные организационные меры. В сложив-
шейся ситуации медлить было нельзя, и руководство 
ЦРБ принимает решение об открытии межрайонного 
кожно-венерологического диспансера (КВД), который 
начинает действовать уже в ноябре. Главным врачом 
назначена Белоногова Нэля Авелевна, старшей меди-
цинской сестрой – Сосновских Нонна Борисовна. А в 
декабре здесь появляется клинико-диагностическая 
лаборатория. Первые лаборанты – Илькина Валентина 
Алексеевна и Пошлова Татьяна Федоровна.

В этот же период при КВД открывается сероло-
гическая лаборатория, а чуть позже, с 1 ноября 1973 
года, начинает функционировать бактериологическая 
лаборатория. Реакцию Вассермана ставит врач-де-
рматовенеролог Сапрунова Нина Павловна. Первый 
лаборант серологической лаборатории – Андреева 
Елизавета Андреевна. 

В связи с ростом заболеваемости встал вопрос о 
госпитализации десятков больных. В старом деревян-
ном здании ЦРБ, которое располагалось в старой части 
города, развернули 30 дерматовенерологических коек. 

В 1972 году двухэтажное здание поликлиники ЦРБ 
по улице Таёжной, 9, передано кожно-венерологичес-
кому диспансеру. На первом этаже вел амбулаторный 
прием врач-дерматовенеролог, проводилось светоле-
чение больных псориазом, была размещена столовая 
для стационарных больных, а на втором – располагался 
стационар на 30 коек.

Рядом с основным зданием диспансера были уста-
новлены два металлических вагончика, соединенных 
общей крышей. Здесь располагались серологическая 
лаборатория, пищеблок, прачечная и складские поме-
щения. Оснащение диспансера в то время составляли 
всего лишь две лампы Вуда, автомашина для патро-

нажных посещений и хозяйственных нужд выделялась 
на 4 часа в день.

9 марта 1972 года Указом Президиума Верхов-

ного Совета РФ районный поселок Нижневартов-

ский переименован в город Нижневартовск. 

Заболеваемость продолжала расти, площадей не 
хватало. В 1975–1976 годах к деревянному зданию по-
ликлиники пристроили двухэтажное кирпичное зда-
ние. Количество коек увеличивается до 50. Амбула-
торный прием вели уже четыре врача, был развернут 
физиотерапевтический кабинет, выделен процедур-
ный инъекционный кабинет, обслуживающий амбула-
торных больных.

Внедрение новейших методов диагностики инфек-
ций, передаваемых половым путем (ИППП), было не-
возможно без лабораторных животных. В 1973 году в 
одном из сараев, принадлежавших ранее ЦРБ, откры-
ли виварий. Лабораторными исследованиями руково-
дила Епифанцева Нина Степановна, первая заведую-
щая лабораторной службой. 

После усовершенствования в Ленинграде Нина 
Степановна в 1976 году внедряет в работу бактерио-
логические исследования, а также осваивает поста-
новку РИТ и РИФ. Под ее руководством новейшие ре-
акции диагностики сифилиса осваивает и персонал 
лаборатории. Но для внедрения РИТ и РИФ требовал-
ся люминисцентный микроскоп. В декабре 1977 года 
с помощью Героя Социалистического Труда, бурового 
мастера Левина Геннадия Михайловича удается при-
обрести микроскоп. 

С 1978 до 1990 года иммунологическая лаборато-
рия работает как межобластная. Бескорыстно произ-
водятся исследования для лечебных учреждений Тю-
менской области, городов Томска, Южно-Сахалинска, 
Анадыря, Магадана, Благовещенска-на Амуре.

В 1977 году построено новое деревянное здание 
вивария, увеличилось количество лабораторных жи-
вотных. Специалисты медучреждения учились забору 
крови из сердца морских свинок, что позволило иметь 
свой нативный комплимент для постановки РИТ. Мик-
роскопии бледной трепонемы в темном поле врачей 
диспансера обучал заведующий курсом дерматовене-
рологии Тюменского медицинского института Левков 
Александр Александрович. Также он проводил кон-
сультации для пациентов. 

Для оказания дерматовенерологической помощи 
жителям коренных народов Севера – ханты, манси и 
ненцам, начиная с 1972 года, врачи выезжали в на-
селенные пункты по месту их проживания: в Ларьяк, 
Большой Ларьяк, Чехломей, Сосновый Бор, Корлики 
и другие.

Выездная бригада в составе врача-дерматовенеро-
лога и лаборанта проводила осмотры на венерические 
и заразные кожные заболевания, а также забор ана-
лизов на сифилис, гонорею и микозы. Проводилась 
большая работа по борьбе с педикулезом. Выявлен-
ные больные направлялись на госпитализацию в Ниж-
невартовский кожно-венерологический стационар до 
окончательного выздоровления.

Кроме проведения осмотров и лабораторных ис-
следований, среди коренного населения проводилась и 
профилактическая работа – индивидуальные и группо-
вые беседы по домам и чумам, а также лекции в кино-
театре Ларьяке.

За 10 лет, с 1971 по 1981 год, население г. Ниж-
невартовска выросло с 19 700 до 163 928 человек. С 
ростом численности населения молодого города ос-
ложнялась эпидемиологическая ситуация с заразны-
ми кожными и венерическими заболеваниями. Острая 
нехватка помещений для больных, очереди на прием 
к врачу-дерматовенерологу, абсолютная бесперспек-
тивность получения другого здания или строительство 
нового вынуждают главврача искать выход из сложив-
шейся ситуации. 

Под свою ответственность Нэля Авелевна в авгус-
те 1981 года принимает решение занять разоренное 
здание детского сада, в котором ранее по очереди раз-
мещались роддом, терапия, смотровая поликлиника. 
Своими силами, с помощью больных и медперсонала, 
вычистили здание, провели надлежащую санитарную 
обработку, зияющие окна были закрыты где стеклом, а 
где фанерой, и организовали стационарное отделение.

Городской Совет народных депутатов официаль-
но закрепил здание за диспансером, было принято 
решение о проведении реконструкции и капитальном 
ремонте. Эта работа была поручена почетному граж-

ЮБИЛЕЙ

Нижневартовскому 
кожно-венерологическому 
диспансеру – 50 лет

Главный врач диспансера Н.А. Белоногова на приеме (1971 г.)

Врач-дерматовенеролог Калганова В.Ф. 
и медсестра Новосельцева Н.И. (1969 г.)

Коллектив диспансера (1971 г.) Коллектив диспансера (1975 г.)
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Более полувека на ниве 
здравоохранения

Ветеран здравоохранения 
Советского района 
Любовь Поляшова 
отметила юбилей

Трудовой стаж Лидии Накрашаевой, медицинской сестры 
Няганской городской поликлиники, – 55 лет.
На протяжении последних 48 лет Лидия Владимировна 
является бессменным работником кабинета 
по физиотерапии.

Советская районная больница 
продолжает поздравлять юбиляров 
здравоохранения Советского района. 
Главный врач Владимир Антонов,
и.о. главной медицинской сестры 
Дина Петроченко и председатель Совета 
ветеранов Советской районой больницы 
Ольга Кураева побывали в гостях 
у Любови Эдуардовны Поляшовой, 
чтобы поздравить ее с юбилейным днем 
рождения и выразить признательность 
за вклад в развитие здравоохранения.

Стационар и поликлиника диспансера (1972 г.) Здание стационарного отделения (2012 г.)

Сразу после окончания учебного заведения Лидия Владими-
ровна работала медицинской сестрой терапевтического отде-
ления. После, в 1973 году, прошла профессиональную перепод-
готовку по циклу «физиотерапия», и с тех самых пор трудовая 
деятельность женщины связана с физиотерапией. С 2003 года Ли-
дия Накрашаева живет и работает в Нягани. 

– Мне нравится моя работа, – скромно улыбается Лидия На-
крашаева. – Я никогда не размышляла о том, как бы сложилась 
трудовая биография, если бы в далеком 1963 году не поступила в 
Серовское медицинское училище. Выбор был сделан осознанно, 
как и желание помогать людям в борьбе с недугами. На протяже-
нии всей трудовой деятельности моим главным правилом остает-
ся умение разговаривать с людьми. Всегда действую по обстоя-
тельствам и стараюсь четко дать все разъяснения и доходчиво 
ответить на вопросы пациентов.

В 2021 году Лидия Владимировна стала призером региональ-
ного этапа Всероссийского конкурса профессионального мастер-
ства «Лучший специалист со средним медицинским и фармацев-
тическим образованием» в номинации «За верность профессии», 
ей присуждено второе место.

БУ «Няганская городская поликлиника»

Любовь Поляшова родилась в п. Марьянов-
ка Омской области. Окончила Омский финансо-
во-экономический техникум, затем заочно Мос-
ковский финансовый институт по специальности 
«экономист-финансист». После окончания тех-
никума по распределению работала в Нижней 
Тавде. 

– У меня была подруга Валя Кремнева. Когда 
образовывался Советский район, ее пригласи-
ли возглавить финансовый отдел. Через год она 
позвала меня к себе в гости. Сказала, что боль-
нице нужен экономист, и стала уговаривать меня 
остаться здесь. Так я оказалась в Советском, – 
рассказывает о своем переезде на Север в 1969 г.
именинница.

После знакомства с главным врачом Гри-
горием Александровичем Быковым и главным 
бухгалтером Алевтиной Павловной Уратовой 
Любовь Эдуардовна была принята на работу в 
Советскую районную больницу. 

– Я была первым экономистом в больнице. 
Работы было очень много. Советская районная 
больницы выходила из состава Кондинской боль-
ницы. Приходилось все начинать с нуля: фор-
мировать штатное расписание, писать сметы. 
10 лет пролетели как один миг, – вспоминает 
она. 

Л. Накрашаева

В. Антонов (слева) и Л. Поляшова (третья справа) В А (( )) Л П (( ))

В 1979 г. в Советской районной больнице по-
явилась вакантная ставка «заместитель главно-
го врача по кадрам». Главный врач Валерий Пет-
рович Романюк назначил на это место Любовь 
Эдуардовну. Следующие тридцать лет, с 1979 по 
2009 год, ее трудовая деятельность была связа-
на с кадрами. 

– Так получилось, что мне удалось поработать 
со всеми главными врачами Советской район-
ной больницы: Григорием Александровичем Бы-
ковым, Валерием Петровичем Романюком, Лео-
нидом Иосифовичем Гершгориным, Юрием Ива-
новичем Иушиным, Олегом Викторовичем Быс-
тровым, Владимиром Валентиновичем Антоно-
вым. Знаете, что отметила для себя? Каждый 
был индивидуален, обладал чем-то особенным, 
имел свой стиль управления, – говорит юбиляр. 

С особой теплотой вспоминает 
Любовь Эдуардовна коллектив Со-
ветской районной больницы: 

– За все время работы люди в бе-
лых халатах стали такими близкими 
для меня, родными. Мы были как еди-
ная семья. Вообще хочу сказать, что 
медики очень отличаются от людей 
других профессий: они добрые, мило-
сердные, внимательные и очень тру-
долюбивые. Обожаю нашу больни-
цу, обожаю наших врачей, медсестер, 
фельдшеров, лаборантов, всех, с кем 
мне пришлось работать. До сих пор 
поддерживаю связь со многими. Дай 
вам бог всем здоровья! 

АУ «Советская 
районная больница»

данину города Е.И. Куропаткину. К 1983 году здание 
было отремонтировано, и с августа 1983 года количес-
тво коек увеличилось до 120, было выделено 20 коек 
для лечения детей.

В 1984 году здание хозблока бывшего детского 
сада передали диспансеру для размещения серологи-
ческой, РИТ и РИФ лабораторий. В 1984–1997 годах 
лабораторию возглавляла биолог Курдюбова Людми-
ла Васильевна. В последующие годы биолог Довгенко 
Людмила Борисовна внедрила в работу новейшие ме-
тоды исследования ИППП – ПЦР-диагностику (полиме-
разная цепная реакция). В целях сохранения штамма 
Никольса освоили методику прививки сифилиса с си-
филитического орхита зараженного кролика.

Виварий диспансера не имел аналогов среди ле-
чебно-профилактических учреждений дерматовенеро-
логического профиля в России.

Проблема размещения поликлинического отделе-
ния решилась благодаря неоднократному обращению 

к председателю горисполкома Ященко Ивану Андрее-
вичу. В сентябре 1986 года решением Нижневартов-
ского горисполкома для размещения поликлиники 
диспансера выделена пятиэтажная жилая вставка пло-
щадью 1132 кв. м. 

В марте 1989 года утверждена городская програм-
ма по профилактике и борьбе с ИППП на 1990–1995 
годы.

В 1994 году в поликлинике диспансера организо-
вано отделение анонимного обследования и лечения 
больных инфекциями, передающимися преимущест-
венно половым путем. В декабре 1996 года создан 
противоэпидемиологический отряд (эпидотряд). 

С марта 1996 года в городе начала функциони-
ровать милиция нравов. Сотрудники медучреждения 
совместно с работниками милиции проводили рейды 
по неблагополучным местам города, выявляли и об-
следовали лиц «легкого поведения», работников рын-
ка. Работающие на рынках продавцы должны были 
иметь паспорт здоровья, при отсутствии которого 
проходили обследование на ИППП.

В 90-е годы, в период высокой заболеваемости 
сифилисом, было принято решение активизировать 
профилактическую работу среди водителей автотран-
спортных предприятий. Лекции проводились врачами 
диспансера в 6 часов утра перед выездом водителей 
на линию.

В разных областях страны росла заболеваемость 
сифилисом, регистрировался врожденный сифилис 
у детей. В Нижневартовске ситуация стабилизирова-
лась, а в дальнейшем пошла на спад. В 1998 году 
администрацией города была утверждена програм-
ма по профилактике и борьбе с ЗППП на 1998–2005 
годы. 

К 30-летию основания Нижневартовского кожно-ве-
нерологического диспансера значительно была улуч-

шена материально-техническая база подразделений 
диспансера. В 1997 году отремонтировано здание по-
ликлиники; в 2000 году – закончена реконструкция и 
капитальный ремонт стационарного отделения. Было 
установлено новое, современное медицинское и техно-
логическое оборудование. 

Позже были внедрены новые методы диагностики 
и лечения заболеваний, диспансер оснастили совре-
менной диагностической и лечебной аппаратурой. 

Но самым ценным капиталом учреждения являют-
ся кадры, способные обеспечить медицинскую помощь 
на современном уровне. Благодаря самоотвержен-
ному труду медицинских работников за прошедшие 
годы, сотням тысяч людей была оказана квалифици-
рованная медицинская помощь, обеспечено эпиде-
миологическое благополучие города. 

БУ «Нижневартовский кожно-венерологический 
диспансер»
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Василий Тропин родился в посел-
ке Нялино Самаровского района Остя-
ко-Вогульского округа. Он был одним из 
пятерых детей в семье репрессирован-
ного и сосланного вместе с родителя-
ми из деревни Бородино Викуловского 
района Тюменской области Александ-
ра Гавриловича. В книге автор подроб-
но рассказывает о судьбе своей семьи, 
раскулаченной, испытавшей предатель-
ство и несправедливость, сосланной на 
Север обозом в лохмотьях... Тяжелых 
военных и послевоенных годах, трудном 
детстве. О том, как родители, сами бу-
дучи неграмотными, помогли всем сво-
им детям получить образование, из них 
двум – самому Василию и младшему 
Николаю Александровичу – специаль-
ное медицинское.

В своих записках Василий Тропин 
повествует о судьбах сокурсников, пре-
подавателях и учебе в Ханты-Мансийс-
кой фельдшерско-акушерской школе, 
а после – в Тюменском государствен-
ном медицинском институте, куда по-
пал по направлению Окрздравотде-
ла ХМАО. Возглавляла его в то время 
первая врач-ханты, заслуженный врач 

СССР, одна из легенд окружной сис-
темы здравоохранения Елена Саган-
дукова. На страницах «Записок» чита-
тель часто встречается с известными 
именами. С теми, что на слуху не толь-
ко у врачебного сообщества и студен-
тов-медиков, но и у рядовых югорчан. 
С фамилиями, которые настолько не-
разрывно связаны с историей окружно-
го здравоохранения, что описать ста-
новление отрасли без упоминания этих 
людей порой невозможно.

На страницах новой книги портреты 
главных врачей, организаторов здраво-
охранения, руководителей и рядовых 
медработников – от известных личнос-
тей до незаслуженно забытых ветера-

нов, докторов, руководителей ФАПов в 
отдаленных поселках. Имена и биогра-
фии медработников дополняют архив-
ные фото врачей и целых коллективов.

Василий Тропин рассказывает о пер-
вом месте работы в поселке Угут и собст-
венном становлении как врача. Не без 
трудностей начиналась его трудовая 
вахта «вдали от всех дорог». Вместе с 
тем работа, по его словам, была не ли-
шена романтики: командировки, сплавы 
по воде с припасами, ружьем, медика-
ментами; помощь взрослым и детям на 
стойбищах; ночевки в юртах, знакомства 
с обычаями местного населения. На мо-
торках и на веслах, на лыжах и на упряж-
ках, на вертолетах передвигались врачи, 
оказывая помощь местному населению.

Такая работа способствовала накоп-
лению практического опыта. Труд вра-
ча в те времена – прием населения каж-
дый день, оказание экстренной помощи, 
вызовы на дому, роды... А еще – много 
времени отнимали хозяйственные рабо-
ты и общественная деятельность.

Рассказы автора о встречах с местны-
ми жителями и коллегами, быте медицин-
ских работников и коренного населения 

рисуют картину развития и становле-
ния медицины автономного округа 1960–
1980-х годов. Совсем иная это была 
жизнь. Другие технологии и методы, дру-
гие человеческие отношения и условия 
труда. Но именно тогда зарождалась сов-
ременная нам отрасль здравоохранения, 
там ее корни, все то, чем живет медицина 
Югры сегодня, – вылеты санитарной ави-
ации, навигация плавучей поликлиники  
«Николай Пирогов» от весны до поздней 
осени, современные корпуса со светлы-
ми палатами и новейшим оборудованием 
там, где в 60–70-х за медицинской помо-
щью добирались долго и тяжело.

В книге присутствуют места, в кото-
рых Василий Александрович рассказы-

вает о жизни населения округа, быте по-
селков, стойбищ и деревень. Интересна 
глава о национальных традициях корен-
ных народов, лечении народными средст-
вами, отношении к официальной ме-
дицине и шаманизме. О том, как и чем 
жили люди на необъятных просторах, 
посреди тайги, болот и рек, чем корми-
лись, где работали и от чего болели. А 
так же о работе врачей, которая в тех ус-
ловиях часто была сродни подвигу.

Так, например, большое внимание в 
своих воспоминаниях автор уделил про-
блемам краевых патологий и распро-
страненных болезней среди местного 
населения, таких как туберкулез, рас-

пространенный в то время. Василий Тро-
пин подробно рассказывает об откры-
тии противотуберкулезного диспансера 
в Сургуте в 1968 году под руководством 
Александра Вялкова, формировании на 
его базе передвижного отряда для меди-
цинских обследований, возглавляемого 
Виталием Жаровиным. Вертолетами, по 
зимникам и рекам – Большой и Малый 
Юган, Тром-Аган, Пим, Варьеган...

Отряд побывал во всех националь-
ных поселках и юртах, больных об-
следовали и направляли на лечение в 
стационары. Эта работа незаслужен-
но забыта, а ведь достойна отдельной 
страницы в истории медицины Севера. 
Врачи передвижного отряда, фтизиат-

ры, которые боролись за жизни детей и 
взрослых, «отдавали все силы, знания 
борьбе с детским туберкулезом, борясь 
за каждую детскую хрупкую жизнь...».

Стоит отметить, в книге присутству-
ют не только воспоминания в прозе, но 
и поэтические посвящения автора. Чи-
тателя ждут встречи с поколениями кол-
лективов районной и участковых  боль-
ниц, ФАПов, врачебными династиями, 
интересными историями из пракитки. 
Отдельную главу Василий Тропин пос-
вятил ветеранам Великой Отечествен-
ной войны. Тем, кому помогали врачи, и 
тем, кто сам тем или иным образом свя-
зал судьбу с историей медицины округа.

Занявшись писательским трудом, Ва-
силий Александрович не только поде-
лился с читателями воспоминаниями о 
своем трудовом пути, но и документаль-
но сохранил для нас большую часть исто-
рии Югорского края, утвердил на бумаге 
память о людях и событиях, не позволил 
окончательно их забыть. 

Редакция нашей газеты надеется, 
что «Записки земского врача» найдут 
своего читателя – порадуют ветеранов и 
повлияют на жизнь молодого поколения 
югорчан.

Илья Юрукин, 

фото из книги В. Тропина 
«Записки земского врача»

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ ЮГРЫ

В 2021 году в свет вышла книга «Записки земского врача». 
Ее автор  – Василий Тропин, заслуженный врач Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры, офтальмолог. Из 52 лет медицинской 
службы 46 лет он работал в Сургутском районе. Изданная им книга – 
дань памяти врачей, коллективов участковых больниц Угута, 
Покура, Локосово, Сытомино, Тром-Агана... ФАПов и здравпунктов 
Сургутского района.

Василий Тропин

Афонина Людмила Никитична, медсестра 
физиотерапевтического отделения

Минухов, рентген-лаборант 
выездной бригады

Флюорография на катере На катере здоровье. 1980-е

В. Тропин в кругу семьиЗимние Юрты по большому ЮгануЗдание старой участковой больницы Угута 1970-е

Записки земского врача – 
история медицины в лицах и судьбах
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мы успешно справились, как и в первом 
случае, извлечь инородное тело уда-
лось за пару минут, но вот последствия 
от таких находок еще долго будут да-
вать о себе знать.

С подобными травмами медицинс-
ким работникам приходится работать 
часто. По недосмотру родителей дети 
не только глотают мелкие предметы, 
но и засовывают их в уши, в нос. Иг-
рая, могут положить себе в нос расти-
тельные предметы: семечки, арбузные 
косточки, которые разбухают и вызыва-
ют инфекционное заболевание. Очень 
опасно, когда дети проглатывают ба-
тарейки. Дополнительная угроза в том, 
что они еще и окисляются, давая ожог 
пищевода, который может закончиться 
его сужением, рубцеванием и, в конеч-
ном итоге, инвалидизацией человека 
на всю жизнь. 

БУ «Няганская окружная больница»

МЕДИЦИНА ДЕНЬ ЗА ДНЕМ

В медицинских учреждениях Югры 
обновили оборудование

Врачи Кардиодиспансера 
рассказали о необычном 
клиническом случае

Няганские врачи помогли 
двум малышам, 
проглотившим инородные 
предметыНакануне в центр высоких технологий экстренно поступил сургутянин 

с признаками стенокардии – болью в грудной клетке сжимающего 
и давящего характера. Обследование подтвердило опасения – 
у мужчины острый инфаркт миокарда. Случай не рядовой, 
отмечают специалисты. Пациент оказался слишком молодым.

Во время обследования легких при подозрении на новую 
коронавирусную инфекцию врачи обнаружили в организме 8-месячного 
ребенка раскрытую английскую булавку. Её острая часть проткнула 
заднюю стенку глотки с переходом в трахею и уже сформировала 
полость с гнойником. 

А. Сеитов

Раскрытая булавка в организме
8-месячного ребенка

Валерий не предполагал, что окажет-
ся в больнице. В свои 34 года мужчина 
много работал и проблем со здоровьем 
не испытывал. Поначалу боли, то и дело 
возникающие в грудной клетке, мужчине 
показались безобидными. О том, что это 
сигналы сердца, сургутянин и не предпо-
лагал. Так прошло несколько дней, пока 
боли не стали мучительными. О том, что 
причиной недомогания стали ишемичес-
кая болезнь сердца и инфаркт миокарда, 
Валерий узнал от врачей.

– Я был на работе в момент, когда 
вызывал скорую помощь. Врачи сдела-
ли мне ЭКГ и сразу сказали, что у меня 
инфаркт, – я удивился! Меня привезли 
в Кардиоцентр. Операция прошла ус-
пешно, и сейчас я чувствую себя заме-
чательно, – поделился пациент кардио-
логического отделения № 1 с палатами 
интенсивной терапии Валерий А.

Ишемическая болезнь сердца чаще 
встречается у людей старшей возраст-
ной группы. «Омоложение» сердечно-со-
судистых заболеваний – тенденция пос-
ледних 30 лет, но все же исключение из 
правил. В кардиологическом отделении 
№ 1, где сейчас проходит лечение Ва-

Сколько времени необычный пред-
мет находился в организме малыша, 
неизвестно ни врачам, ни самой маме. 
Если бы не внимательность рентгеноло-
га, беды было бы не избежать. 

– Заказан был рентген грудной 
клетки, поскольку у малыша ковидная 
пневмония. Рентгенолог «взял» об-
ласть чуть повыше и обнаружил пос-
торонний предмет. Грудничок нахо-
дится в инфекционном отделении, но 
эта ситуация, несомненно, утяжели-
ла течение коронавирусной инфекции 
и на состоянии здоровья ребенка ска-
залась не лучшим образом, – подели-
лась врач-отоларинголог, заведующая 
отоларингологическим отделением Ня-
ганской окружной больницы Ирина 
Гаврилова.

По закону парных случаев буквально 
на следующий день в приемный покой 
больницы обратилась мама еще одного 
малыша. Ребенок дышал свободно, но 
при проглатывании слюны у него возни-
кала рвота. После обследования груд-
ной клетки и шеи рентгенологи обнару-
жили круглое инородное тело, которое 
находилось в верхней части пищевода. 
В дыхательных путях ребенка, которому 
еще не исполнилось и двух лет, нашли 
рублевую монету.

Такие травмы чреваты тяжелыми 
последствиями, ведь оперировать ма-
лышей приходится под наркозом. 

– Анестезиологи предупредили сра-
зу, что на извлечение инородного тела у 
меня всего пара минут, поскольку стан-
дартный наркоз в таких случаях малы-
шам ставить было нельзя, обошлись 
маской, – рассказала врач. – С задачей 

лерий, много лет ведут свою статистику 
«молодых инфарктов». Пока цифры ста-
бильные – не более 2–3% случаев из об-
щего числа. По нехитрым подсчетам по-
лучается, что 20–24 пациентам моложе 
40 лет ежегодно ставят новую отметку в 
медкарте: «ИБС». Впереди у пациентов –
новая жизнь сердца, а у врачей – поиск 
причин раннего инфаркта. 

– У пациента один из трех крупных 
сосудов сердца закрылся на 100%. Мы 
предполагаем, что размер атероскле-
ротической бляшки был некритичным, 
учитывая молодой возраст. Спровоци-
ровать инфаркт мог тяжелый физичес-
кий труд. Механизм такой: бляшка на-
дорвалась, в этом месте образовался 
тромб, и в результате произошла сосу-
дистая катастрофа. Первые признаки 
заболевания, вероятно, появились за 
два дня до развития инфаркта – боль 
была короткой, эпизодической. Посте-
пенно формировавшийся тромб в пото-
ке крови флотировал: закрыл просвет 
сосуда – появилась боль, открыл –
боль прошла. Это состояние называет-
ся предынфарктным, – пояснил заве-
дующий кардиологическим отделением 
№ 1, врач-кардиолог Алексей Сеитов.

Установление причины столь ран-
него дебюта заболевания продолжит-
ся и после выписки из стационара. 
Задача врачей – не только научить па-
циента жить по-новому, но предотвра-
тить риск повторного инфаркта. Меж-
ду тем рецепт долгой и полноценной 
жизни давно известен – забота о здо-
ровье, физическая активность и уме-
ренность в еде.

БУ «Окружной кардиологический 
диспансер «Центр диагностики

и сердечно-сосудистой хирургии»

Женская консультация Лянторской 

городской больницы приобрела сов-
ременный аппарат кардиотокографии 
«Уникос 01Д». Он является наиболее 
точным и совершенным из всех сущест-
вующих в настоящее время приборов 
подобного типа.

Кардиотокография относится к ме-
тодам пренатальной диагностики состо-
яния плода и широко распространена 

за счет простоты проведения исследо-
вания, информативности, безопасности 
для матери и ребенка. КТГ регистриру-
ет пульс (ЧСС) и двигательную актив-
ность плода, сократительную деятель-
ность матки во время беременности и 
в родах. Использование новых алгорит-
мов практически исключает риск воз-
никновения неточностей или погреш-
ностей, что позволяет быстро и точно 
поставить диагноз.

Ежедневно кардиотокографию в 
больнице проходят около 7–10 беремен-
ных женщин. В течение года планируется 
проводить более 2 тысяч обследований.

Новая лапароскопическая стойка 
«ARTHREX-4К» появилась в Сургутской 

окружной клинической больнице.
Благодаря высокому разрешению 

изображения с хорошей камеры и ог-
ромным экранам хирурги видят то, 
чего нельзя увидеть обычным, невоо-
ружённым, глазом при открытом хирур-
гическом вмешательстве – отличная 
визуализация вплоть до мельчайших 
капилляров и структуры ткани. Это поз-
воляет выполнять онкологические опе-

рации с высокой точностью, минималь-
ной травматичностью и практически 
бескровно. Пациенты быстрее восста-
навливаются и возвращаются к привыч-
ной жизни.

Первые оперативные вмешатель-
ства с использованием нового обору-
дования выполнены в середине июня 
2021 г. За два месяца с момента ввода 
установки в работу прооперировано бо-
лее 30 пациентов со злокачественными 
опухолями ободочной и прямой кишки. 
Также с использованием данного обору-
дования выполняются диагностические 
операции. 

В кабинете офтальмолога поли-
клиники Пыть-Яхской окружной кли-

нической больницы установили бес-
контактный автоматический тонометр 
«Topcon СТ-800».

Аппарат предназначен для измере-
ния внутриглазного давления методом 
аппланации (уплощения) роговицы по-
током воздуха, и уже активно исполь-
зуется специалистом для проведения 
скринингового обследования всех па-
циентов старше 40 лет для исключе-
ния возрастных изменений и болезней 
органов зрения, в первую очередь, гла-
укомы – самого опасного заболевания, 
при котором пациент теряет зрение без-
возвратно. С помощью пневмотономет-
ра на ежедневном приеме врач осмат-
ривает по 20–30 человек.

БУ «Лянторская городская больница», 
БУ «Сургутская окружная 

клиническая больница»,
БУ «Пыть-Яхская окружная  

клиническая больница»

Тонометр «Topcon СТ-800».

Лапароскопическая стойка 
«ARTHREX-4К»

КТГ «Уникос 01Д»
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С благодарностью врачу

В зоне риска, в постоянном напряжении 
медицинские работники работают уже 
полтора года. В это тяжелое время не 
опускать руки, продолжать лечить и 
спасать жизни людей помогают теплые 
слова пациентов. Почта добра в Няганской 
окружной больнице работает без сбоев: 
пациенты пишут авторские и коллективные 
письма, благодарят, поддерживают.

Почта добра для медицинских 
работников работает 24/7

Специалистов Окружной клинической больницы 
Ханты-Мансийска за организацию лечения больных 
Сovid-19 благодарит жительница Югры Алсу: «На про-
тяжении практически двух лет мы живём в условиях 
пандемии коронавируса и знаем, как от него уберечь-
ся, соблюдая банальные меры предосторожности. Од-
нако, соблюдая эти правила, и я оказалась в числе тех, 
кто переболел этим страшным недугом. Все началось 
с лёгкого недомогания и с каждым днем становилось 
только хуже, в итоге – поражение лёгких. Так я оказа-
лась в Белоярской районной больнице, затем меня и 
других пациентов бортом санавиации доставили в Ок-
ружную клиническую больницу Ханты-Мансийска. В 
это непростое для всех время наши врачи самоотвер-
женно борются за жизнь каждого пациента, ежедневно 
совершая большое дело. Хотелось бы выразить самые 
тёплые и искренние слова признательности директо-
ру Центра медицины катастроф Василию Ивановичу 
Костину за своевременно оказанную медицинскую по-
мощь по вывозу тяжёлых больных из районного центра 
в окружной для дальнейшего лечения, главному врачу 
ОКБ Елене Ивановне Кутефе и сказать огромное спа-
сибо всему медицинскому персоналу, лечащему до-
ктору Лайсан Галимзяновне Абайдуллиной. Здесь ра-
ботают прекрасные и самые доброжелательные люди, 
превосходно знающие свое дело, проявляя терпение, 
мужество и заботу о каждом своём пациенте. Также 
огромную благодарность выражаю директору Депар-
тамента здравоохранения Югры Алексею Альбертови-

чу Добровольскому за весомый вклад в развитие сис-
темы здравоохранения, за доступную медицинскую 
помощь и профессиональные кадры». 

Благодарность сотрудникам отделения реабилита-
ции Нижневартовской городской поликлиники Наталье 
Станиславовне Модестовой, доктору по ЛФК Антону 
Михайловичу Бобряшову, инструктору ЛФК Альфие 
Асхатовне Закиуллиной, сотрудникам физиокабине-
та, доктору – логопеду-афазиологу Ольге Геннадьевне 
Мелиховой, массажисту Наталье Ильиничне Колчиной, 
старшей медсестре Диларе Газнавиевне Шаиховой за 
доброе и чуткое отношение к пациентам, профессио-
нализм выражает И.А. Османова.

Предприятие «Газпромнефть-Хантос» выражает 
благодарность руководителю Центра профессиональ-
ной патологии Николаю Владимировичу Ташланову и 
коллективу медучреждения за профессионализм  и са-
моотверженность, проявленные при исполнении долга: 
«Работники вашей организации – фельдшер Алексей 
Владимирович Яковлев под руководством старшего 
фельдшера Яны Юрьевны Ельпиной – оказали свое-
временную и профессиональную помощь, выполни-
ли необходимые реанимационные медицинские дейс-
твия, которые сохранили жизнь работнику. Мы ценим 
наше сотрудничество и выражаем признательность за 
качественное выполнение работы сотрудниками ва-
шей организации».

Коллектив пищеблока детского сада «Солныш-
ко» благодарит врачей Центра профпатологии Эльви-
ру Григорьевну Рубцову и Ирину Сергеевну Чальцеву: 
«Со знанием дела, тактично, компетентно выполняют 
свои обязанности. Если бы все врачи были такими, бо-
лезни бы отступили навсегда».

Врача детского онко-
логического отделения 
Нижневартовской окруж-
ной клинической детской 
больницы Надежду Юрь-
евну Пищаеву благода-
рит ее юная пациентка.

Н. Пищаева

«Выражаю благодарность и признательность за 
проведенную мне операцию с применением высоко-
технологичных комплексов, – пишет Наталия Трофимо-
ва. – Отдельно спасибо доктору Нурмету Темирхано-
ву, который провел операцию с использованием слож-
ных и уникальных медицинских технологий. Доктору, 
который продолжал лечение и наблюдение после опе-
рации, Эдуарду Кулишову – грамотному, тактичному, 
с юмором человеку. Всему персоналу, участвующему 
во время операции. Благодарю весь коллектив трав-
матологического отделения. Здоровья всем, терпения, 
взаимопонимания! Мира и тепла их семьям!»

«Мне повезло быть пациентом Игоря Панова – со-
судистого хирурга высшей категории, кандидата ме-
дицинских наук. Это удивительной душевности чело-
век, чуткий, внимательный, заботливый, приветливый, 
доброжелательный, улыбчивый. Грамотный, квалифи-
цированный доктор, мастер своего дела, врач от Бога! 
Была свидетелем отзывов коллег Игоря Олеговича, 
которые трудятся рядом с ним, и его коллег из других 
городов – как о враче наивысшей категории. Довелось 
и мне в этом убедиться. Счастье, что есть такие люди! 

Огромное спасибо, Игорь Олегович, что вы есть!» – 
написала сургутянка Любовь Маслова после выписки 
из стационара.

В моральной поддержке, конечно, нуждаются все 
сотрудники, но сложнее всех приходится тем, кто тру-
дится в «красной зоне». 

– Мы благодарны людям за обратную связь, за сло-
ва благодарности и поддержки – это очень помогает в 
работе, – делится исполняющий обязанности главно-
го врача Александр Бадьин. – Нагрузка на медицин-
ских работников возросла кратно. Врачи, средний ме-
дицинский и прочий персонал работают и за себя, и 
за тех, кто временно «выбыл» из строя, а слова под-
держки, идущие от сердца, помогают почувствовать, 
что ты нужен. 

Особенно теплые письма поступают в адрес аку-
шерско-гинекологической службы от будущих и уже 
состоявшихся мам. 

«Моя картина мира о медицине поменялась очень 
сильно, – рассказывает Валерия Бакланова, молодая 
мама. – Я видела этот профессионализм, то, насколько 
слаженно работает весь персонал, насколько они гра-
мотно подходят к своему делу. Поэтому в моем серд-
це только огромная, глубокая благодарность». 

Свою признательность врачам и акушеркам Вале-
рия отправила через Инстаграм: «Хочу выразить ог-
ромную благодарность всему персоналу родильно-
го отделения Нягани. Это настоящие профессионалы. 
Так получилось, что я лежала во всех отделениях. Я от 
всей души благодарю каждого специалиста. Отдельное 
спасибо хочу сказать заведующей роддомом Виктории 
Севрюковой и врачу – акушеру-гинекологу Бурул Абыл-
касымовой. Честно, когда я лежала на операционном 
столе, услышав голос Бурул Гиязовны, просто отпус-
тила ситуацию и полностью доверилась, стало намно-
го спокойней, потому что понимала, что работает про-
фессионал! Да, мои роды были немного сложнее, чем 
это планировалось. Я готовилась к лёгким и естествен-
ным родам, но иногда правила игры меняются и только 
профессионалы в силах принять вовремя правильное 
решение, что и сделали наши ангелы в белых халатах. 
Очень сильно благодарю! Низкий вам поклон! Вы сде-
лали нас счастливыми родителями!»

Несмотря на то, что эпистолярный жанр общения 
давно ушел в прошлое, «Книгу жалоб и предложений» в 
бумажном варианте пока не отменили – она есть в каж-
дом отделении Няганской окружной больницы. Перелис-
тывая эту рукописную историю гинекологического отде-
ления, можно увидеть не только слова благодарности, но 
и веселые рисунки, красочные открытки с искренними 
пожеланиями, стихи-посвящения сотрудникам. 

– Пандемия хоть и изменила характер нашей рабо-
ты в более тяжелую сторону, но мы также направле-
ны на созидание здоровья женщин и детей, – делит-
ся заведующий гинекологическим отделением Сергей 
Сокольцов. – Особо хочу сказать спасибо тем, кто вы-
ражает нам свою благодарность. Когда её слышишь, 
всегда хочется сделать еще больше, лучше, она окры-
ляет тебя в твоей работе и привносит нотку доверия и 
счастья между пациентом и врачом, которая помогает 
не только женщинам выздоравливать, но и нам рабо-
тать. Идешь домой после этого – жить хочется, помо-
гать хочется, душа радуется и силы появляются.

Поделиться добротой своего сердца на самом деле 
несложно – скажите «спасибо» своему доктору, поб-
лагодарите медсестричку, пожелайте «легкой смены» 
фельдшеру и ваши слова станут той крупицей силы, 
которая поможет им преодолеть любые трудности. 

Любовь Карасёва, БУ «Няганская окружная больница»

Специалист «красной зоны»«Красная зона» окружной больницы Нягани


