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На базе ГКБ №4 создана 
кафедра интегративной 
медицины

Без вас невозможно представить жизнь на Земле. Ведь вы и есть 
сама жизнь — её начало, продолжение и смысл. В вашу честь соверша-
ются подвиги и слагаются поэмы. В вашем присутствии мы становимся 
крепче духом, добрее и сильнее. Вы — наша поддержка и надёжная 
опора в семье и на работе, и часто помогаете добиваться цели тогда, 
когда мы уже готовы отступить.

Наш сегодняшний выпуск «Великолепной Четвёрки» практически 
полностью посвящён рассказам о наших замечательных женщинах — 
врачах, фельдшерах, лаборантах, медсёстрах. И это лишь малая часть 
нашей признательности за то, что вы рядом с нами. Ведь работа нашей 
больницы без вас мгновенно остановится.

Каждый день вы совершаете не всегда заметный, но очень важный 
подвиг. Часто ваш профессионализм, мудрость и терпение лежат в осно-
ве чуда, имя которому — спасение жизни людей.

Наконец, вы просто озаряете наш общий дом светом красоты, добра 
и милосердия. Огромное вам спасибо за это!

С праздником, милые наши дамы!

Искренне ваш, Андрей Ронзин,  
главный врач ГКБ №4

Вот и снова пришла весна, а с ней и всеми 
любимый праздник — 8 Марта. Это день 
улыбок, приподнятого настроения, слов любви 
и благодарности в адрес Женщины.

ПОДРОБНОСТИ — НА СТР. 5

С ПРАЗДНИКОМ ВЕСНЫ, 
ЛЮБВИ И КРАСОТЫ!

Лица «Четвёрки»

ЕСТЬ ЛЮДИ,  
ПОДОБНЫЕ ИХ ИМЕНАМ
В середине февраля 2014 года 
в Прикамье была проведена первая 
процедура тромболизиса пациенту 
с инсультом. Это был настоящий 
прорыв в лечении этой тяжёлой 
патологии, способной привести 
к инвалидности или смерти 
больного. Одним из двух докторов, 
выполнивших первый тромболизис 
в Прикамье, была невролог 
Сапият Дробаха. Ей, тогда недавней 
выпускнице ПГМА, старшие коллеги 
доверили эту сложную работу. 
Как показало время, нисколько 
не ошиблись.

В 2013 году в Пермском крае для помощи людям 
с инфарктом и инсультом приступили к реализации сосу-
дистой программы, которая позволила оснастить больни-
цы современным оборудованием, обучить специалистов. 
Были созданы первичные сосудистые отделения (ПСО) 
и региональные сосудистые центры (РСЦ), которые успеш-
но работают и развиваются, в том числе РСЦ нашей кли-
ники. Благодаря этой программе и началась в Пермском 
крае «эра тромболизиса».

Напомним суть процедуры: она проводится не позд-
нее 4,5 часа с момента наступления инсульта. То есть нуж-

но диагностировать заболевание и своевременно доста-
вить пациента в ПСО или РСЦ, оперативно обследовать, 
в том числе на компьютерном томографе. Во время про-
ведения тромболизиса пациенту (раньше — в течение ча-
са, сейчас — в течение двух-трёх минут) вводятся препа-
раты, разжижающие кровь. Это очень эффективно, ведь 
таким образом рассасывается тромб, вызвавший сосуди-
стую катастрофу. Но это ещё и опасно, так как необходимо 
учесть все противопоказания, одним из которых может 
быть даже небольшая ранка на теле человека, которая 
может вызвать необратимое кровотечение.

информационный бюллетень 
Государственного автономного учреждения  

здравоохранения Пермского края

МАРТ 2025

Городская клиническая  
больница No4



ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА

ЧЕМУ СТОИТ  
ПОУЧИТЬСЯ У ЖЕНЩИН

Всем известный факт: в среднем женщины живут дольше мужчин. Картина может 
быть разной в странах, имеющих более или менее высокий уровень развития эконо-
мики, здравоохранения и социальной защиты, но в целом статистика неумолима: 
разница в продолжительности жизни составляет пять-семь лет, и не в пользу мужчин. 
Можем ли мы что-то с этим поделать?

У того факта, что женщины живут дольше мужчин, есть причины биологические, 
заложенные самой природой. Женщины имеют более высокий уровень эстрогенов 
в организме, что укрепляет их иммунитет, позволяет лучше справляться со стрессами, 
хорошо защищает от сердечно-сосудистых заболеваний. Те же эстрогены предотвра-
щают отложение жира на внутренних органах женщины, распределяя его под ко-
жей, — это тоже снижает риск многих заболеваний. Женские гормоны защищают 
также от гипертонической болезни и атеросклероза.

Тестостерон у мужчин такого спектра защитных свойств не предполагает. Напро-
тив, высокий уровень тестостерона часто вызывает склонность к агрессии и риско-
ванному поведению, игнорированию угроз здоровью.

Именно в этом месте начинаются факторы, когда у мужчин должен элементарно 
включаться мозг. Потому что сами по себе перечисленные биологические отличия 
между полами — лишь малая часть статистики причин более ранней мужской смерт-
ности. Остальные причины лежат в сфере социального поведения и образа жизни. 
И вот здесь явно стоит многому поучиться у прекрасной половины человечества.

Женщины куда более ответственно относятся к своему здоровью. Они регулярно 
обследуются у врачей, и примерно на 20% чаще мужчин своевременно обнаружива-
ют гипертонию, а впоследствии контролируют её.

Они внимательнее следят за питанием, принимают витамины, готовы ограничи-
вать себя в жирной, жареной и солёной пище, работают над снижением веса. Женщи-
ны чаще занимаются физическими упражнениями. Мужчины нередко пренебрегают 
этим, и это повышает риск болезней сердца, инсульта, диабета и рака.

Очень существенным фактором более ранней смертности у мужчин остаются 
вредные привычки. Так, курение снижает продолжительность их жизни по сравнению 
с женщинами в разные годы от двух с половиной до пяти лет. В этом плане среди 
европейских стран России принадлежит печальный антирекорд: разница в возрасте 
смертности от курения — 5,3 года. Для сравнения: в Исландии этот показатель — 
0,1 года, а в Швеции и вовсе равен нулю.

Мужчины не просто больше и чаще пьют алкоголь, но и больше женщин отдают 
предпочтение крепким напиткам. Алкоголь в больших дозах не просто вреден сам по 
себе, но зачастую приводит к сопутствующим угрозам для жизни: пьяному вождению, 
агрессивному и криминальному поведению, что вносит свой вклад в статистику 
смертности. К слову, для тех, кто всё ещё фыркает при виде дамы за рулём, будет 
полезно знать статистический факт: в России женщины в 11 раз реже становятся 
виновниками ДТП с летальным исходом.

Конечно, есть и такие факторы, как более тяжёлые и вредные условия труда, в ко-
торых чаще всего работают мужчины. Есть вредные традиции воспитания, которые 
надо в корне пересматривать: «Ты мужик, должен терпеть, какой тебе ещё врач!» 
Есть определённое влияние на продолжительность жизни уровня благосостояния, 
географии проживания и климата, образования, семейного положения, культуры 
и многого другого. Но все эти факторы не столь значимы, как разница в поведении 
женщин и мужчин и их отношении к своему здоровью. Именно этому мужчинам мож-
но и нужно учиться полезным привычкам у прекрасных дам.

Но вне зависимости от того, женщина вы или мужчина, главный совет остаётся 
прежним: берегите себя и будьте здоровы!

Андрей Ронзин,  
главный врач ГКБ №4

Лица «Четвёрки»

БЫТЬ  
МЕДСЕСТРОЙ —  
ЭТО ПРИЗВАНИЕ

— В нашем коллективе пятеро докторов, это 
наш сильный пол, трое из них — молодые специа-
листы. И пятнадцать женщин. То, что теперь вместо 
одного у нас стало два подразделения — торакаль-
ной хирургии и абдоминальной онкологии и тора-
кальной онкологии, — существенных изменений 
в работу не принесло: все трудятся на своих местах, 
делают своё дело. Разве что писанины стало боль-
ше, в том числе и у меня — но это уже моя пробле-
ма. У нас дружная команда, любим собраться вме-
сте на День медработника, на Новый год, причём 
в праздниках и поездках принимают участие все 
сотрудники — и врачи, и медсёстры, и санитары. Вот 
через несколько дней будет 8 Марта, и мы знаем, 
что наши рыцари встретят нас, женщин, цветами, 
угостят чаем и вкусным тортом, — рассказывает На-
талья Викторовна.

Чувствовать надёжное плечо, поддержку коллег 
здесь особенно важно. Большинству пациентов из-
вестен их диагноз, и, проходя все стадии принятия 
своего тяжёлого заболевания, они зачастую испы-
тывают стресс, гнев и, бывает, срывают его 
на сёстрах. Куда девочки бегут? Конечно, к ней — 
старшей медсестре. Наталья Викторовна — человек 
выдержанный и разумный, она умеет и пациента 
успокоить, и коллегу подбодрить. Но в некоторых 
случаях бывает нужна поддержка специалиста, 
и тогда приглашают психологов из отделения реа-
билитации.

— Я очень благодарна психологу Ольге Алек-
сандровне Русских — она раньше работала в на-
шем отделении, всё знает, всё понимает, и её по-
мощь просто неоценима, — говорит Наталья Воз-
женникова.

Говорят, плох тот солдат, который не мечтает 
стать генералом. По аналогии можно предположить, 
что и каждая медсестра хочет стать врачом. Но На-

талья Возженникова о такой карьере никогда не 
помышляла. О медицине задумалась в школе, когда 
начались уроки анатомии: её интересовало, как 
устроен человеческий организм, как протекают 
процессы жизнедеятельности. После школы посту-
пила в Лысьвенское медучилище. Окончив его, при-
ехала в Пермь, устроилась в «Четвёрку» и поступи-
ла в мединститут, чтобы получить сестринское выс-
шее образование. И получила.

— Я стала работать в торакальном отделении 
палатной медсестрой. И мне это очень нравилось. 
Это моё: ставить капельницы, уколы, проводить раз-
личные манипуляции. И сейчас, хотя я выполняю по 
большей части административную работу, с удо-
вольствием помогаю девушкам в палатах или про-
цедурной, если это необходимо. Быть медсестрой — 
это ведь призвание, — считает она.

— Наталья Викторовна — замечательный руко-
водитель и надёжный человек. А ещё она душевный 
друг и верный товарищ. За всё время совместной 
работы я не слышала от неё ни одной жалобы. Она 
возглавляет средний медперсонал в сложном отде-
лении, и отлично справляется со своим делом, под-
держивая в коллективе доброжелательную и пози-
тивную атмосферу,  — так отзывается о коллеге 
главная медицинская сестра ГКБ №4 Вера Павлов-
на Ипатова.

В свободное время Наталья Викторовна любит 
путешествовать. Многие города России посмотрела: 
Москву, Санкт-Петербург, Казань, Нижний Новгород. 
Нравятся ей с дочками круизы на теплоходах 
по Волге и Каме. Неспешное движение судна, жи-
вописные берега, речные просторы — всё это по-
зволяет расслабиться, отдохнуть и набраться сил, 
чтобы вновь вернуться к своей беспокойной, но лю-
бимой работе.

В отделении торакальной хирургии, которое недавно было 
разделено на два «смежных», существует чёткое гендерное 
разделение: все врачи здесь — мужчины, а медсёстры — 
женщины. Женским персоналом руководит Наталья Викторовна 
Возженникова.

Наталья Возженникова с коллегами
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В старших классах школы Анна хотела стать 
психологом. Когда пришло время выбирать вуз, 
вместе с родителями решили, что для этого нужно 
получить полноценное медицинское образование. 
Так в 2014 году Анна Ланг поступила в Пермский 
медуниверситет (тогда он назывался академией) 
им. Вагнера.

Но уже к третьему курсу, когда студенты-меди-
ки начинают определяться со своей специально-
стью, Анна поняла, что больше склоняется к хирур-
гии. На практику попала в ГКБ №4, а с шестого кур-
са уже приходила в больницу на дежурства. Её ру-
ководителем был врач-хирург Василий Александ-
рович Гаврилов — опытный специалист, у которого 
Анна научилась многим практическим премудро-
стям выбранной специальности.

А выбор этот и впрямь многим казался стран-
ным, если не ошибочным. Уже в ординатуре Анна 
не раз сталкивалась с предвзятым мнением 
окружающих относительно того, должна ли мо-
лодая девушка быть хирургом. Бывало, что и па-
циенты высказывали недовольство: мол, не хо-
тим, чтобы нами занималась девчонка, неужели 
нет мужчин?

— Конечно, было обидно от такой предвзятости. 
Вроде на дворе XXI век, и от устаревших предрас-
судков давно бы пора отказаться. Но как выясни-
лось, давние стереотипы очень живучи. Порой рас-
страивалась буквально до слёз. Но наш заведую-
щий хирургическим отделением Руслан Алексеевич 
Степанов успокаивал меня, и в шутку говорил: «Аня, 
девочки-хирурги не плачут». Со временем научи-
лась не обижаться, а просто работой доказывать 
свою компетентность, — с улыбкой вспоминает эти 
дни Анна Ланг.

С трудоустройством после окончания ординату-
ры тоже помог Руслан Степанов. Как выяснилось, 
молодой женщине-хирургу и тут было непросто — 
даже в ситуации серьёзной нехватки кадров все 
руководители медучреждений старались привле-
кать в первую очередь мужчин. Прежде всего, 
из опасения, что молодая женщина вскоре создаст 
семью и надолго уйдёт в декрет — кем будет заме-
нить? Тут Руслан Степанов и подкинул идею отпра-
виться в филиал «Четвёрки», где в хирургическом 
отделении больницы Губахи требовался хирург.

— После недолгого размышления поняла, что 
это отличная мысль. По программе «Земский до-
ктор» врачам, которые трудоустраиваются в не-
большие города и сёла, оказывается поддержка, в 
том числе помогают с жильём. С профессиональной 
точки зрения тоже одни плюсы: если в крупных 
клиниках молодых врачей первое время всё же ча-
ще держат «на вторых ролях», то здесь сразу появ-

ляется много работы, а это и ответственность, 
и практика, и профессиональный рост. Я приехала, 
посмотрела больницу, познакомилась с коллекти-
вом, который оказался замечательным, и согласи-
лась, — рассказывает молодой хирург Анна Ланг.

Что касается места жительства, то Губаху она 
называет великолепным городом. С одной стороны, 
довольно компактный, но при этом развитый, име-
ющий всю необходимую инфраструктуру для жизни 
и отдыха, опрятный и ухоженный. Работы у Анны 
Айкеновны действительно очень много: порой бы-
вает, что в больницу она приходит в восемь утра, 
а домой уходит только в 22–23 часа. Поэтому на 
отдых времени остаётся не так много: в свободное 
время Анна Ланг любит читать, рисовать, а больше 
всего — просто гулять по городу. Говорит, что без 
вечерней прогулки перед сном у неё не бывает 
и дня.

Возможно, из-за такой занятости пока не сбы-
лось и опасение многих работодателей о скором 
уходе молодого хирурга-женщины в декрет. Семью 
Анна ещё не создала, она больше сосредоточена 
именно на работе. Пять лет, которые по программе 
«Земский доктор» положено отработать на выбран-
ном месте, пройдут быстро, но Анна Ланг говорит, 
что сейчас даже не думает о том, чтобы переехать 
из Губахи.

— С 2022 года я работаю здесь, и ни разу не 
пожалела о своём выборе, — подчеркнула она.

Так что всё у молодого хирурга впереди  — 
и в профессии, и в жизни!

Лица «Четвёрки»

«ДЕВОЧКИ-ХИРУРГИ 
НЕ ПЛАЧУТ»
Среди врачей-хирургов нечасто встретишь молодую девушку. 
Как-то там сложилось, что все привыкли видеть в этой 
профессии мужчин. Этот многолетний стереотип не раз мешал 
молодому хирургу Анне Ланг, и чтобы сломать его, ей пришлось 
потратить немало нервов и сил. Но в жизни всё рано или поздно 
складывается к лучшему. И сегодня Анна Айкеновна говорит, 
что ей очень нравится и её профессиональный выбор, 
и коллектив, и город, в котором она оказалась пару лет назад — 
Губаха.

С ЛЮБОВЬЮ  
К ПРОФЕССИИ  
И РОДНОЙ ЗЕМЛЕ

Южный Коспашский — шахтёрский 
посёлок в получасе езды от Кизела, 
возникший когда-то в месте работы 
шахты «Широковская». Шахта давно 
закрылась, но в посёлке по-прежнему 
проживает около тысячи человек. От-
сюда родом и Альфинур Камиловна, 
которая во все времена оставалась 
верна своей малой родине и живущим 
здесь людям.

С 1989 по 1992 год она училась 
в медучилище в Губахе, и сразу после 
его окончания вновь вернулась в посё-
лок. Работала в поликлинике, подраба-
тывала в стационаре местной больни-
цы. Медучреждения КУБа прошли мно-
жество преобразований, но работа 
у Альфинур Камиловны всегда остава-
лась прежней — принимать пациентов 
на своём участке, помогать им словом, 
советом и лечением.

За годы работы чего только не пови-
дала Альфинур Оборина и её помощни-
ца — медсестра Валентина Леонидовна 
Ожегова, с которой они работают рука 
об руку уже 30 лет. Во времена преобра-
зований 1990-х годов, когда у государст-
ва и местных органов власти ни на что 
не было денег, не раз случалось, что 
Южный Коспашский оставался отрезан-
ным от всего мира — дороги зимой за-
метало, и этого времени местные меди-
ки боялись больше всего.

— Помню, поступил мужчина с подо-
зрением на инфаркт. Дело было поздно 
вечером, дорогу замело, скорая прое-
хать к нам не могла. Я всю ночь бегала 
по посёлку, искала способ вывезти его 
в больницу. Кое-как нашли гусеничную 
танкетку, которая была у одного из пред-
приятий. На ней и вывезли пациента. 
Бывало, что женщины рожали, и мы при-
нимали роды прямо здесь, — вспомина-
ет Альфинур Оборина.

Но в последние годы, конечно, тако-
го уже нет. А в 2017 году, когда шло при-
соединение медучреждений КУБа 
к ГКБ №4, в посёлке построили новый 

ФАП — здесь сейчас и работают фель-
дшер Альфинур Оборина и медсестра 
Валентина Ожегова. На их плечах — не 
только приём пациентов, но и проведе-
ние диспансеризации, профосмотров 
работников местных предприятий, при-
вивки для детей — в посёлке работают 
детсад и начальная школа.

Конечно, молодёжи в посёлке стано-
вится меньше, большинство старается 
уехать в более крупные населённые 
пункты. Вот и сын Альфинур Камиловны 
перебрался в Губаху, куда она регулярно 
ездит в гости. Но сама она говорит, что 
никогда всерьёз не задумывалась о пе-
реезде, хотя в тяжёлые времена было 
и непросто. Почему?

— Во-первых, у меня здесь родители, 
бросить их я не могу. Во-вторых, все жи-
тели здесь — почти свои, как родствен-
ники. Мы друг друга знаем, живём друж-
но, спокойно, конфликтов практически 
не бывает. Работы много, но я её люблю. 
А отдыхаю на даче, вожусь на огороде, 
просто гуляю. Да и просто привыкла — 
здесь для меня всё родное, — говорит 
Альфинур Камиловна.

Более 32 лет работы на одном месте —  
не каждый может похвастаться таким усердием 
и терпением. Но именно столько работает на своём 
участке в посёлке Южный Коспашский 
Кизеловского округа фельдшер, заведующая 
местным ФАП Альфинур Оборина. Всех своих 
пациентов и их семьи она знает в лицо, 
и ей не нужно открывать историю болезни, 
чтобы вспомнить, с чем к ней пришёл человек. 
Как же удаётся Альфинур Камиловне сохранять 
работоспособность и оптимизм?
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УВИДЕТЬ НЕВИДИМОЕ

— Я всегда любила разгадывать 
загадки, а в нашей профессии их 
множество. Читать снимки, исследо-
вать их, искать пять, десять отличий 
и, в конце концов, находить правиль-
ное решение — это невероятно увле-
кательное и очень важное занятие, — 
говорит Елена Золотовская.

После окончания вуза Елена 
Александровна почти десять лет тру-
дилась в поликлинике тубдиспансера. 
Пациентам этой категории без рент
гена — никуда, они проходят это об-
следование довольно часто. Трудно 
передать радость, когда, сравнивая 
снимки больного человека год назад 
и после лечения, она отмечала улуч-
шение — ведь в этом есть немалая 
доля и её труда.

Настоящим прорывом в рентге-
нологии стало появление компьютер-
ной томографии. Это было новое сло-
во в диагностике, и, пожалуй, все 
рентгенологи мечтали освоить новые 
аппараты. Когда первые установки КТ 
появились в Перми, Елене Золотов-
ской доверили работать на одной из 
них — в отделении нейротравмы го-
родской больницы №1. Поначалу да-
же было не совсем понятно, с какой 
стороны к новому оборудованию по-
дойти.

— Сложно переходить с «лёгких 
на голову», но не в этом была главная 
проблема. Никто меня поначалу ра-
ботать на КТ не учил, а требования 
жёсткие: пришла — так действуй! По-
собиями, спецлитературой и не дума-
ли обеспечивать. Я нашла такой вы-
ход: мой однокурсник уже познако-
мился с КТ в областной больнице, 
проводил исследования. У него были 
нужные мне книги. Но выносить их из 
клиники было строжайше запрещено. 
Так я приходила к нему к концу сме-
ны, брала пособия на ночь, изучала, 
конспектировала и к шести утра воз-
вращала обратно. Потом, конечно, 
прошла обучение и в Москве, и в Пи-
тере, — вспоминает врач.

Дальше рентгенологов ждал но-
вый сюрприз: появилась магнитно-
резонансная томография. С этим обо-
рудованием Елена Александровна 
знакомилась в частной клинике, где 
оно вначале появилось.

Сейчас в «Четвёрке» она ведёт 
исследования и на КТ, и на МРТ. За-
щитила кандидатскую диссертацию. 
Работой своей увлечена, как и 30 лет 
назад, в начале карьеры. Видеть орга-
низм изнутри и, учитывая патоморфо-
логию, историю болезни, шаг за ша-
гом идти к постановке диагноза: 
определить степень поражения при 
злокачественных опухолях, локализа-
цию тромбов при инсульте, степень 
разрушения сустава — вот её задачи. 
Без рентгенологов не смогут эффек-
тивно лечить пациентов врачи пра-
ктически всех отделений: нейрохи-
рурги, рентгенохирурги, неврологи, 
онкологи, торакальные хирурги.

— Мы работаем в связке «док
тор — лаборант». Грамотный рентген-
лаборант — это 70% успеха. От того, 
как лаборант проведёт исследование, 
зависит качество изображения. А до-
ктор может интерпретировать только 
качественные снимки. Лаборанту на-

до отлично знать технику, программ-
ное обеспечение и компьютер. Надо 
уметь правильно выполнить укладку 
пациента, выбрать нужные програм-
мы для каждой зоны, правильно за-
программировать, на какой секунде 
включится сканирование. Наши лабо-
ранты — самые лучшие. Люблю всех! 
Почти все могут работать и на рен-
тген-аппаратах, и на КТ, и на МРТ. Без 
проблем поставить внутривенный 
катетер, — рассказывает Елена Алек-
сандровна.

Действительно, лаборанты в отде-
лении — просто клад! Вот, например, 
Наталья Анатольевна Килина. Начи-
нала медсестрой в гнойной хирургии, 

а с 2014 года работает в «Четвёрке» 
на КТ и МРТ. По образному выраже-
нию Елены Золотовской, это человек-
вихрь, успевает всё. У Натальи три 
прекрасные дочери, три кота и две 
собаки. Но на всех хватает времени, 
любви и терпения. Она не просто 
очень грамотный лаборант, но и 
надёжный друг, партнёр, а ещё душа 
компании: бессменная тамада на 
всех праздниках, организатор сов-
местных поездок.

— Для Натальи в работе нет ниче-
го невозможного. Никогда не услы-
шишь: «Я не буду делать такое иссле-
дование, я не знаю, я это не умею». 
Посидит, попыхтит — подумает и вы-
тащит откуда-то нужные программы. 
Наш девиз: берёшь и делаешь, — го-
ворит Елена Золотовская.

Есть у неё принцип: к каждому 
пациенту относиться как к своему 
родственнику. Этого же требует и от 
своих сотрудников. Человек приходит 
сюда за помощью, потому что у него 
что-то случилось. За каждым случаем 
стоит своя судьба, а иногда и жизнь. 
Страшно что-то пропустить, не уви-
деть, неправильно интерпретировать. 

Не увидишь — упустишь время, а зна-
чит, и шанс на выздоровление, а иног-
да и на жизнь.

Елена Александровна вспоминает 
случаи из практики, которыми она по 
праву гордится.

Однажды она нашла две разные 
опухоли кишечника у одной пациен-
тки в разных местах, хотя первона-
чально не было подозрений. Затем 
больную прооперировали, удалили 
обе опухоли одновременно. Она по-

том приходила, благодарила. Конеч-
но, редко бывает, когда «за опухоль» 
благодарят. Но тут врач действитель-
но продлила женщине жизнь. Ведь 
могли удалить одну опухоль, а вторая 
бы довела до летального исхода. Но 
та пациентка до сих пор жива и, мож-
но сказать, здорова — а ведь прошло 
более десяти лет.

Второй случай был, когда пришёл 
молодой человек сделать контроль-
ное исследование головы перед опе-
рацией. Планировали удалить ему 
опухоль головного мозга. Проводили 
последнее КТ, а назавтра — в Москву, 
на операцию. Но в ходе исследова-
ния врач Золотовская поняла, что там 
не опухоль, а аномалия и суммацион-
ное изображение. Сравнила с преды-
дущими исследованиями, а там арте-
факты: тот случай, когда лаборант 
плохо снял, а доктор неправильно 
интерпретировал изображение. Пар-
ню сказали: «У тебя опухоли нет, мо-
жешь квартиру не продавать, в Мо-
скву не ехать, мы сами тут тебя выле-
чили». Можно представить, какую ра-
дость принесла ему эта новость. 
Но для врачей это большая ответст-
венность — убедить, что опухоли нет, 
хотя везде в документах про неё уже 
написано.

В Москву, кстати, молодой чело-
век всё же съездил со снимками 
из  «Четвёрки», и там тоже не под-
твердили диагноз опухоли.

Было, когда по снимкам ставили 
диагноз: туберкулёз в фазе распада. 
У больного кровохарканье, на сним-
ках фокусы с деструкцией — класси-
ка. Только когда Елена Золотовская 
все снимки пациента едва ли не с 
рождения просмотрела, то поняла, 
что так не бывает при туберкулёзе. 
Не может туберкулёз год назад в од-
ном месте быть и бесследно исчез-
нуть, а затем возникнуть в другом. 
Прочитала всю его историю, все ана-
лизы, расспрашивала долго. Решила, 
что это гранулёматоз Вегенера, бо-
лезнь с лёгочными проявлениями. 
Болезнь редкая, и если не сопоста-
вить все данные с рождения  — не 
поймёшь. Но всё подтвердилось, ди-
агноз туберкулёза сняли, а болезнь 
стали успешно лечить.

За смену в рентген-отделении 
«Четвёрки» обследуют более 270   
пациентов. Это большая нагрузка 
и  тяжёлый труд. «Но когда любишь 
свою работу, видишь её результаты — 
все трудности преодолимы», — гово-
рит Елена Александровна.

— В 2024 году в кабинете ком-
пьютерной томографии выполнено 
более 14 тысяч исследований, в каби-
нете магнитно-резонансной томогра-
фии количество исследований пре-
высило 11 тысяч. На счету одного 
из ведущих специалистов отделения, 
Елены Александровны Золотов-
ской,  — более 2800 исследований 
различных локализаций, из них боль-
ше половины выполнено у пациентов 
при жизнеугрожающих состояниях 
в условиях приёмного отделения, — 
говорит заведующий рентген-отделе-
нием Михаил Лебедев.

Коллектив рентген-отделения — 
дружный и позитивный. Каждый 
знает: коллега всегда придёт на по-
мощь, даст нужный совет. Сотрудни-
ки любят проводить вместе свобод-
ное время: ходят на сплавы, весело 
отмечают праздники. Словом, один 
за всех и  все за одного. У многих 
есть хобби — кто спортом занимает-
ся, кто садом.

А сама Елена Александровна 
серьёзно увлечена воспитанием сво-
их питомцев — цвергпинчеров. Вна-
чале завела одного, потом второго 
и третьего. А какие у них имена кра-
сивые! Мажестик Дрим Лайн Белая 
Луна, Мажестик Дрим Лайн Жемчуж-
ная Легенда и Баффи фор Мажестик 
Дрим Лайн. Её небольшие, но серьёз-
ные «мини-доберманы» успешно 
участвуют в международных выстав-
ках, занимают призовые места. 
Но главное — просто радуют хозяйку 
и её семью, даря им любовь и пре-
данность.

Лица «Четвёрки»

Врач-рентгенолог Елена Александровна Золотовская шутит: «Я всем говорю, что я — потомственный врач, ведь родная сестра 
моего дедушки была санитаркой!» А если серьёзно, то врачей в семье до неё не было, а она с детства мечтала о медицине. 
Студенткой Лена, когда начался курс рентгенологии, сразу влюбилась в эту науку. Хотя, кажется, с лечением людей это 
связано довольно опосредованно: врач этой специальности нечасто и видит-то пациента.

Елена Золотовская (слева) и лаборант Наталья Килина

Елена Золотовская с коллегами
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Лица «Четвёрки»

ЕСТЬ ЛЮДИ, ПОДОБНЫЕ ИХ ИМЕНАМ
11 лет назад тромболитическую 

терапию при инсультах начали про-
водить в ГКБ №3 и ГКБ №4.

— Процедуру мы проводили вме-
сте с заведующей неврологическим 
отделением ГКБ №3 Светланой Вла-
димировной Селезнёвой. Она меня 
очень поддерживала. Конечно, было 
страшно. Честно говоря, поначалу ру-
ки тряслись от волнения, но справи-
лась. Зато какое это чудо — наблю-
дать, как пациент, ещё вчера частич-
но парализованный, вновь способен 
двигаться, говорить, — рассказывает 
Сапият Османовна.

Таких чудесных моментов потом 
в её жизни будет немало, но самый 
первый запомнился навсегда.

А ведь поначалу школьница 
из  Махачкалы Сапият Ахмедова 
о медицине и не мечтала. Ей нрави-
лась математика, цифры просто за-
вораживали. Хотела стать экономи-
стом, но судьба распорядилась ина-
че. Когда училась в старших классах, 
у неё серьёзно заболела мама, и де-
вушка решила поступать в медицин-
ский. Родители отпустили её 
в Пермь. Волновались, конечно: вы-
росла она в религиозной кумыкской 
семье, где строгие устои, свой мента-

литет, безусловно, отличающийся от 
более свободных здешних нравов. 
Но и доверяли своей дочке, которая 
с детства оправдывала данное ей 
при рождении имя: Сапият — значит 
«мудрая». Правда, поставили усло-
вие, что жить она будет у родного 
дяди, который приехал на Урал по 
распределению, да так тут и остался.

Началась учёба в медакадемии. 
Уже на третьем курсе юная студен-
тка сделала свой выбор: её захвати-
ла неврология. Привлекало, что эта 
специальность изучает многие сис-
темы организма, заставляет анали-

зировать, размышлять, постоянно 
«включать» мозг.

— При постановке диагноза будто 
собираешь пазл: нужно учесть мно-
жество факторов, которые порой ка-
жутся второстепенными. А для этого 
надо иметь знания и по своей специ-
альности, и по смежным. Мне жаль, 
что понятие «врачебная интуиция» 
сейчас постепенно уходит в небытие, 
нередко врачи полагаются исключи-
тельно на инструментальные обсле-
дования, на «умные» аппараты. Долж-
но быть всё в комплексе, ведь мнение 
и сомнения доктора дорогого стоят. 

Мне нравится, как у нас в отделении 
проходят линейки. Начиная обсу-
ждать диагноз или тактику лечения 
пациента, наш заведующий Алексей 
Кулеш всегда говорит: «Давайте 
подумаем!» И этот мозговой штурм, 
обмен опытом невозможно переоце-
нить, — говорит Сапият Дробаха.

Сапият Османовна проходила 
в «Четвёрке» интернатуру, затем ра-
ботала в реанимации и палате интен-
сивной терапии ГКБ №3. Всё это, как 
она считает, дало ей хороший старт 
для профессионального роста. Когда 
в 2017 году вернулась в нашу клини-

ку, в отделение неврологии, оно уже 
занимало передовые позиции в При-
камье по оказанию самой современ-
ной и эффективной помощи пациен-
там. Довольно распространённой 
стала процедура тромболизиса, кото-
рый проводится в среднем пятой ча-
сти людей с инсультом.

С 2018 года освоена тромбоэкс-
тракция — механическое удаление 
тромбов из сосудов при инсульте, ко-
торое после обследования больного 
неврологами проводят эндоваскуляр-
ные хирурги. Причём этот метод зача-
стую применяется при тяжёлых 
и  очень тяжёлых сосудистых ката-
строфах мозга, чреватых тяжёлой ин-
валидностью или летальным исходом. 
И это очередное рукотворное чудо, 
которое творят и которому не устают 
радоваться наши неврологи.

— Средний возраст наших врачей — 
около 35 лет. И это замечательно! Уже 
наработан определённый опыт, и в то 
же время мозг сохраняет гибкость и 
пластичность: ты открыт всему новому, 
быстрее принимаешь решения, — рас-
суждает Сапият Османовна.

Кстати, о новом. Одно из совре-
менных и эффективных направлений 
в неврологии — это ботулинотерапия. 
Она традиционно применяется для 
снятия спазмов, спастики. Метод ак-
тивно развивается, и неврологи всё 
чаще применяют его, образно говоря, 
«на стыке» дисциплин. В маленьком 
кармашке белого халата Сапият Ос-
мановна носит маленькую записку, 

которую положила ей на стол паци-
ентка, не застав её в кабинете. Жен-
щина благодарит доктора за то, что 
вернула её к активной жизни.

История этой записки такая. Пер-
мячка средних лет несколько лет 
страдала от сильных болей в обла-
сти малого таза. Смотрели её и уро-
логи, и гинекологи, и хирурги. Лечи-
ли, но облегчения это не приносило. 
Женщина с другой проблемой была 
госпитализирована в отделение, где 
её лечащим врачом стала доктор 
Дробаха. Она и заподозрила, что 
причина болей — неврологическая. 
После детального обследования 
сделала пациентке инъекцию бо-
тулотоксина, и  снова чудо  — боль 
ушла! Это не единичный пример 
применения метода в лечении вро-
де бы «непрофильных» больных. 

Но для того, чтобы его использовать, 
надо хорошо знать анатомию и фи-
зиологию человека, иметь широкий 
медицинский кругозор и изучать 
специальную литературу. Сапият Ос-
мановне в этом помогает отличное 
знание английского.

Хорошо, когда человек с радо-
стью идёт на работу и с радостью 
возвращается домой. У Сапият Осма-
новны замечательная семья: супруг, 
тоже врач, и дети — сын и дочка. У се-
мьи Дробаха много друзей, они лю-
бят путешествовать и обязательно 
раз в год приезжают в Дагестан. Она 
немного скучает по жаркому солнцу 
и морю. Но Пермь, где состоялась как 
специалист и где нашла своё женское 
счастье, стала её второй родиной.

ПРОДОЛЖЕНИЕ. НАЧАЛО НА СТР. 1

В 2024 году в неврологическом отделении ГКБ №4 оказана по-
мощь 2855 пациентам, в том числе 594 — на дневном стациона-
ре. Прошли лечение более 1300 пациентов с инсультом. Внутри-
венный тромболизис проведён 21,5% пациентов с ишемиче-
ским инсультом. Это один из самых высоких показателей: средний 
по Пермскому краю — 11%, в России — 9%.
Тромбоэкстракция выполнена 8% пациентов, что также является 
очень высоким показателем, по Пермскому краю он составляет 
1,4%, по Российской Федерации — 2%. Помимо инсульта, в отделе-
нии осуществляется лечение широкого спектра заболеваний: го-
ловная боль, головокружение, боль в спине, полиневропатии 
и прочее.
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ГОТОВИМ ВРАЧЕЙ  
ШИРОКОГО ПРОФИЛЯ

— Алексей Александрович, 
для начала расскажите о предпо-
сылках создания кафедры и для 
чего она в принципе нужна.

— Традиционно в России меди-
цинское образование разделялось на 
две части. Первое — студенческое, 
второе — последипломное, в первую 
очередь повышение квалификации 
врачей, которое проводится в обяза-
тельном порядке один раз в пять лет.

Эта система существует давно, 
но около десяти лет назад произошло 
так, что традиционное разделение 
образования на два направления ис-
чезло. В этом есть как плюсы, так 
и минусы. Ведь преподавание вра-
чам — это особый навык, он требует 
большего погружения преподавателя 
в клиническую практику.

На базе «Четвёрки» с начала 
1990-х годов существовала кафедра 
последипломного образования вра-
чей. Ею руководил мой учитель, про-
фессор Владимир Васильевич Шеста-
ков. Практически все неврологи, ко-
торые сейчас работают в регионе, со-
вершенствовали свои знания на этой 
кафедре. Это было огромное профес-
сиональное сообщество, целая семья.

Но в конце 2010-х годов на фоне 
объединения двух направлений об-
разования кафедра была закрыта. 
И  одной из главных предпосылок 
к созданию кафедры интегративной 
медицины стало желание возродить 
систему последипломного образова-
ния неврологов, но на новом уров-
не — с применением современных 
образовательных технологий и меж
дисциплинарного подхода. Наша кли-

ника — очень хорошая база для того, 
чтобы здесь проводить такое образо-
вание для врачей.

Вторая предпосылка — потреб-
ность, исходящая из нашей ежеднев-
ной практики. Дело в том, что в рам-
ках лечения одного заболевания 
требуются навыки целого ряда смеж-
ных дисциплин. Самый близкий к на-
шему отделению пример — инсульты.

Формально это неврологическое 
заболевание, и им занимаются не-
врологи. Но это только в учебнике. 
На деле клиническую оценку дейст-
вительно проводит невролог. Дальше 
требуется проводить компьютерную 
томографию и МРТ — это методы, ко-
торыми занимаются врачи-рентгено-
логи. Ищем причину инсульта — про-
водим ультразвуковое исследование 
сердца, сосудов. Этим занимаются 
врачи УЗИ. Пациенту удаляется 
тромб — это работа рентгенохирур-
гов. Получается, что невролог выпол-
няет только часть работы, причём 
не самую большую.

И так со многими заболеваниями. 
Конечно, один из выходов — собрать 
классную команду, каждый участник 
которой — профессионал высочайше-
го класса и выполняет свою часть ра-
боты. В крупных клиниках это воз-
можно. Но тот же инсульт лечится ве-
зде, в том числе в районных больни-
цах, где идеальную команду собрать 
не всегда получается. Поэтому второй 
подход — приобретать смежные на-
выки, необходимые для практики. 
Например, ты невролог, но почему бы 
тебе не получить дополнительно уме-
ние сканировать артерии с помощью 
УЗИ или оценивать снимки КТ? Это 
не обязывает тебя постоянно рабо-
тать по этим специальностям, но в по-
вседневной работе такой навык 
очень пригодится.

Ещё одна потребность связана 
с рентгенологией — важнейшая спе-
циальность, которая в медицинском 
образовании в России обычно входит 
в состав клинических кафедр. В на-
шем университете она входила в со-
став кафедры онкологии, которой ру-
ководит профессор Олег Алексеевич 
Орлов. Но точек соприкосновения 
рентгенологии с неврологией очень 

много, и это направление в состав ка-
федры мы тоже включили.

Наконец, направление УЗИ, кото-
рое студентам не преподают вообще. 
Они получают знания по этой специ-
альности в рамках первичной пере-
подготовки. Но если вдуматься, то, 
вместе с рентгенологией, УЗИ образу-
ет одно направление, которое можно 
обозначить как медицинская визуа-
лизация. Несмотря на то что методы 
разные, задача у них одна: увидеть 
орган и оценить его состояние.

Вот так совпало, что эти три на-
правления мы включили в состав на-
шей кафедры интегративной медици-
ны. Интегративная — значит объеди-
няющая направления, которые разде-
лены, но на практике сопутствуют 
друг другу.

— Какие цели вы перед собой 
ставите и кто входит в команду пре-
подавателей?

— Основная цель работы кафе-
дры — качественное и современное 
обучение врачей по неврологии, 
рентгенологии и ультразвуковой ди-
агностике. Также кафедра будет обу
чать студентов и ординаторов рент
генологии.

Состав преподавателей  — это 
пять неврологов, пять врачей УЗИ 
и  десять рентгенологов. Многие 
из них работают в «Четвёрке», но есть 
и представители других клиник. На-
правление ультразвуковой диагно-
стики возглавляет Сергей Мехряков, 
направление рентгенологии — Вик-
тор Дробаха. В число преподавателей 
кафедры вошли и такие известные 
специалисты «Четвёрки», как Михаил 
Лебедев, Надежда Кайлева, Владлен 
Усманов и другие.

— Кто ваши слушатели и как 
происходит процесс обучения? Осо-
бенно если учесть, что все препода-
ватели  — очень востребованные 
и занятые врачи, да и «студенты» — 
тоже практикующие специалисты, 
у  которых свободного времени 
не так много.

— Сейчас к нам на месячное обу
чение пришли неврологи, врачи 
УЗИ — всего 30 человек. Работают 
они преимущественно в пермских 
больницах, но есть и те, кто приезжа-
ет из территорий края. Например, 
есть доктор-невролог из Кунгура, ко-
торая каждый день ездит сюда 
на  учёбу. Это к вопросу о том, что 
у врачей есть внутренняя мотивация 
для получения новых знаний, и это 
очень приятно — значит, наша работа 
востребована.

Что касается загруженности — да, 
поначалу это нас немного пугало. 
Но мы все составили график, который 
позволяет заниматься и основной ра-
ботой, и преподаванием. Например, 
я пять дней с 10 до 14 часов вёл за-
нятия, затем возвращался к служеб-
ным обязанностям. Как я  и сказал, 
по  направлению неврологии нас 
на кафедре пятеро, поэтому цикл за-

нятий мы равномерно распределили 
между собой. То же самое — направ-
ления УЗИ и рентгенологии.

Понятно, что на эти четыре часа 
я несколько выпадаю из обычной ра-
боты. Но пользы в результате всё рав-
но гораздо больше. Врачи, которые 
обучаются в группе, имеют возмож-
ность получать самую свежую инфор-
мацию. Скажем, утром поступил паци-
ент — тут же на занятии можно обсу-
дить его случай, увидеть всю клини-
ческую картину. Это очень ценно.

— Как и когда можно оценить 
результат работы кафедры?

— Пока мы действительно нахо-
димся на этапе целеполагания. Ду-
маем, как сделать обучение глубже 
и интереснее. Вот сейчас к нам при-
ходят врачи, которые будут впервые 
получать знания по направлению 
УЗИ. После трёх месяцев обучения 
они пройдут аккредитацию, начнут 
работать — и тогда выявится качест-
во полученного образования. То же 
самое будет затем и с группой рент
генологов, которую мы обучим 
в этом году.

Поэтому, думаю, примерно через 
год мы сможем оценить первые ре-
зультаты нашей работы.

НАУКА И ПРАКТИКА

С 1 февраля на базе ГКБ №4 создана новая кафедра Пермского 
государственного медицинского университета им. академика 
Е. А. Вагнера — кафедра интегративной медицины. Команда кафедры — 
это 20 преподавателей, многие из которых — врачи «Четвёрки». О целях 
создания новой учебной структуры и ожидаемых результатах её работы 
рассказал руководитель кафедры, заведующий неврологическим 
отделением ГКБ №4, профессор Алексей Кулеш.
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СПАСЕНИЕ ЖИЗНИ —  
КОМАНДНАЯ РАБОТА

После поступления в «Четвёрку» 
рентгенохирурги провели ангиогра-
фию мозговых артерий и диагности-
ровали у Сергея артериовенозную 
мальформацию. Это состояние, при 
котором между артериями и венами 
вместо сети капилляров появляются 
патологически извитые шунтирую-
щие сосуды, из-за чего нарушается 
обмен кислородом и питательными 
веществами, а мозг испытывает кис-
лородное голодание.

Мальформация — одна из самых 
опасных сосудистых катастроф, 
и причина её возникновения до сих 
пор неясна. Сосуды при этой патоло-
гии истончаются, и при их разрыве 
в половине случаев пациенты стано-
вятся инвалидами, а в каждом треть-
ем случае наступает летальный исход.

О ходе лечения Сергея рассказы-
вает заведующий отделением рентге-
нохирургических методов диагности-
ки и лечения (РХМДиЛ) ГКБ №4 Олег 
Каракулов.

— Мы установили, что у пациента 
произошёл разрыв сосудов. После 
консультаций с нейрохирургами было 
принято решение об экстренном опе-
ративном вмешательстве. Мы с вра-
чом Кириллом Дульцевым провели 
рентгенэндоваскулярную эмболиза-
цию артерий. Суть процедуры в том, 
что ангиохирург вводит в артерии 
тончайший катетер, а затем эмболи-
зирует патологические сосуды, то есть 
выключает их из кровотока. Таким 
образом, восстанавливается нор-
мальная циркуляция крови, — пояс-
няет Олег Каракулов.

После операции пациент пошёл 
на поправку. Сергей поступил в кли-
нику за неделю до Нового года, 
а  в  середине января был выписан 
под наблюдение врачей в своём го-
роде.

Выздоровление мальчика — это 
командная работа специалистов Ре-
гионального сосудистого центра 
«Четвёрки» — ангиохирургов, нейро-
хирургов, реаниматологов, реабили-

тологов. Юноше проводились необхо-
димые исследования, реабилитаци-
онные процедуры, медикаментозное 
лечение. Функции мозга в результате 
не пострадали.

В целом 2024 год был рекорд-
ным и результативным как по числу 
пациентов, прошедших через отделе-
ние РХМДиЛ, так и по количеству 
оперативных вмешательств. В прош-
лом году через отделение прошли 
5197 человек, из них 2882 получили 
лечение, остальным были выполнены 
диагностические рентгенэндоваску-
лярные манипуляции. По сравнению 
с 2023 годом количество операций 
выросло более чем на 300, а число 
пациентов — на 150.

Сотрудники отделения проводят 
оперативные вмешательства практи-
чески на всех органах и сосудистых 
руслах. Пациентам с помощью мини-
инвазивных методик проводятся раз-
личные виды оперативного лечения: 
коронарное стентирование, ангио-
пластика периферических артерий, 
эмболизации при аневризмах голов-
ного мозга, кровотечениях разных 
локализаций, имплантация электро-
кардиостимуляторов, эмболизация 
маточных и подвздошных артерий. 
Вмешательства выполняются как 
в плановом порядке, так и экстренно.

Мини-инвазивные методики ши-
роко применяются в нейрохирургии, 
гинекологии, онкогинекологии, тора-
кальной хирургии и так далее. Спектр 
рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств, освоенных и используемых 
врачами «Четвёрки», чрезвычайно 
широк. В России менее десятка мно-
гопрофильных, не специализирован-
ных клиник, в которых выполняется 
такой обширный перечень оператив-
ных вмешательств — в основном они 
проводятся в федеральных центрах 
и  республиканских больницах. Так 
что пермская «Четвёрка» — в числе 
лидеров в масштабах страны.

В 2024 году ангиохирурги отде-
ления РХМДиЛ освоили новые, пере-
довые методы лечения — операции 
на коронарном ротаблаторе, приме-
нили оптическую когерентную томо-
графию и фракционный резерв кро-
вотока.

— Коллектив у нас молодой, глаза 
горят. Большинству хирургов нет 
и 40 лет. Они увлечены своей рабо-
той, стремятся применить все передо-
вые достижения рентгенохирургии, 
которая активно развивается. Уверен, 
у нас есть все возможности для осво-
ения новых технологий, которые по-
могут в лечении пациентов, — заклю-
чает Олег Каракулов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В ГКБ №4 поступил 16-летний школьник Сергей (имя изменено), который 
живёт в небольшом городке Пермского края. Мальчику стало плохо прямо 
на уроке: появилась резкая и сильная головная боль, началась рвота, 
судороги, Сергей потерял сознание. Педагоги вызвали скорую помощь, 
и юношу привезли в районную больницу, где местные врачи заподозрили 
у него кровоизлияние в мозг. После проведения экстренного 
дистанционного консилиума с нейрохирургами из Перми было решено 
перевести подростка в ГКБ №4. Реанимационная бригада санавиации 
доставила Серёжу в Пермь.

— Я знаю, как им трудно: бы-
вают дни, когда машины скорой 
помощи прибывают не просто од-
на за другой, а несколько одно
временно. Поскольку наша клини-
ка многопрофильная, больные 
к нам попадают с различными па-
тологиями: с травмами, инсульта-
ми, инфарктами, онкологическими 
заболеваниями. Всем нужно опе-
ративно провести первичный ос-
мотр, взять анализы, направить 
к  нужному специалисту. Раньше 
подобные отделения называли 
приёмным покоем, а сейчас я бы 
сказал, что это отделение, где 
у  персонала нет ни минуты по-
коя, — так главный врач ГКБ №4 
Андрей Ронзин описал подразде-
ление, которое не минует ни один 
посетитель больницы, когда ему 
требуется медицинская помощь.

Ирина Тыринова про себя го-
ворит: «Я — «четвёркинская». В са-
мом деле, пришла она в больницу 
после медколледжа, поработала 
операционной сестрой, а в 24 года 
поступила в Пермскую медакаде-
мию. Окончив её, стала в «Четвёр-
ке» врачом-травматологом. Люби-
мую работу она и сейчас не остави-
ла: умудряется совмещать хлопот-
ную должность заведующей «при-
ёмником» и лечение людей.

— В сутки через отделение 
проходит около ста человек. Кого-
то привозят скорые, кто-то прихо-
дит сам. И каждый не просто ис-
пытывает душевный диском-
форт — им больно, им страшно, 
и эмоции порой зашкаливают. Все 
они требуют помощи здесь и сей-
час, и по-человечески их можно 
понять. Но не всегда мы можем 
оказать ее мгновенно. Когда кося-

ком идут скорые, конечно, мы 
в  первую очередь занимаемся 
этими больными, чтобы отпустить 
медиков службы 03. В таких слу-
чаях неизбежно волнение в кори-
доре, где ожидают люди, пришед-
шие самостоятельно. Нашим мед-
сёстрам и медбратьям порой бы-
вает непросто их успокоить,  — 
рассказывает Ирина Викторовна.

Действительно, в приёмном 
отделении сможет работать не 
каждый. Нужно не только знать 
своё дело, но и держать себя в ру-
ках в любой ситуации, уметь раз-
говаривать с людьми.

В отделении работает много 
молодёжи. По словам Ирины Ты-
риновой, здесь они проходят на-
стоящую школу — школу терпения, 
школу сострадания.

— Медсёстры Регина Катаева, 
Настя Немировская, Юлиана Яки-
мова — совсем ещё юные девуш-
ки, но работают с душой, не сбе-
гают. И санитары у нас замеча-
тельные, и медбратья, студенты 
ПГМУ. Я нисколько не сомнева-
юсь: медики, прошедшие через 
приёмное отделение, это настоя-
щие профессионалы, — уверена 
завотделением.

Глядя на своих «девчонок», 
она часто улыбается, и их лица 
в ответ расцветают улыбками. Так 
же приветливо сотрудники стара-
ются встречать и пациентов, ведь 
сотрудники приёмного отделе-
ния — первые медики «Четвёрки», 
кого видят больные. А первое впе-
чатление дорогого стоит.

Редкое дежурство проходит 
спокойно. Порой потенциальный 
пациент даже не помнит, как его зо-
вут (а его надо зарегистрировать!). 
Иногда человек настолько беспоко-
ен или неадекватен, что у него труд-
но взять обычные анализы, необхо-
димые для госпитализации. Бывает, 
что пациента нужно не только осмо-
треть, но ещё и помыть.

Сама Ирина Викторовна  — 
пример стрессоустойчивости, и во 
всех сложных случаях сотрудники 
идут к ней за советом. Или звонят, 
если она не на работе. Знают: 
всегда поможет, подскажет и за-
щитит.

Лица «Четвёрки»

НИ МИНУТЫ ПОКОЯ
Приёмное — одно из самых сложных 
отделений «Четвёрки». Здесь происходит 
первый контакт пациента с лечебным 
учреждением, с медицинскими работниками. 
Руководит отделением Ирина Викторовна 
Тыринова, которая начинала работать 
в «Четвёрке» ещё операционной сестрой.
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УГОЛОК ЮМОРА

К ВРАЧУ — С УЛЫБКОЙ
Пьяный, потрёпанный мужичок захо-
дит в кабинет врача:
— Доктор, у меня болит печень.
— Раздевайтесь, посмотрим.
— Зачем? Вы что, так мне не верите?

***
— Доктор, у меня в голове маленький 
человечек всё время ругается матом.
— Так это легко поправить! С вас 
пятьдесят тысяч  — и никаких про-
блем.
— Доктор, вы бы только слышали, что 
сейчас сказал мой маленький челове-
чек!

***
В кабинете дежурного психиатриче-
ской больницы раздаётся телефон-
ный звонок. В трубке мужской голос 
спрашивает:
— Посмотрите, пожалуйста, есть ли 
кто-нибудь в десятой палате?
— Нет, сейчас никого нет.
— Отлично! Значит, мне всё-таки 
удалось сбежать!

***
На приём к врачу приходит мужчина 
с перебинтованной коленкой. Врач 
говорит:
— Рассказывайте, что с вами случи-
лось. На что жалуетесь?
— Понимаете, у меня жутко болит го-
лова.
— А почему повязка на ноге?
— Сползла.

***
Работник вытрезвителя:
— Частенько слышу от клиентов фра-
зу: «Где это я?»
Седой патологоанатом:
— Да уж, я тоже один раз её услышал… 

НАШ ДОСУГ

По условиям чемпионата, в составе каждой ко-
манды должно быть два человека: мужчина и жен-
щина. От «Четвёрки» выступили две команды. Пер-
вая — врач-ангиохирург Дмитрий Курников и ин-
структор-методист по лечебной физкультуре Вера 
Губернаторова, а вторая — врач-ангиохирург Миха-
ил Лебедев и фельдшер-лаборант Дана Королёва.

В результате «Четвёрка» продемонстрировала, 
что чётко попадает в цель не только на работе, но и 
на стрельбище. Наша команда из стрелков Даны 
Королёвой и Михаила Лебедева заняла первое ме-
сто в командном зачёте. И это в условиях жёсткой 
конкуренции — за призы состязались 42 команды! 

Дмитрий Курников стал первым в одиночном 
зачёте.

Поздравляем, коллеги! Так держать!

В «ЧЕТВЁРКЕ» ПРИВЫКЛИ  
ПОПАДАТЬ ТОЧНО В ЦЕЛЬ!
В середине февраля профсоюз медицинских работников организовал чемпионат 
по стрельбе из малокалиберного оружия среди работников здравоохранения — 
членов профсоюза. Соревнования, прошедшие в тире стадиона «Динамо», были 
приурочены ко Дню защитника Отечества.

ДЕТИ — СЛОВНО ЛАМПОЧКИ,  
С НИМИ ВСЕГДА СВЕТЛО

Лица «Четвёрки»

— Лечить детей — это огромное 
счастье. Мы наблюдаем своих ма-
леньких пациентов практически с ро-
ждения, видим, как они растут и раз-
виваются. А радость, которую они 
приносят в жизнь, несравнима ни 
с одной профессией, — говорит она. 

Главная сложность в работе пе-
диатра заключается в том, что чаще 
всего ребёнок, который ещё не 
умеет говорить, — не может объяс-
нить, что и где болит. Ему просто 
плохо. Понять малыша, определить 
причины недомогания, преодолеть 
недоверие, обычный и вполне объ-
яснимый страх перед лечением — 
трудная, но выполнимая задача. 
Наряду со знанием медицины дет-
ский врач, фельдшер или медсе-
стра должны быть и хорошим пси-
хологом, и педагогом, и немного 
артистом. 

Альфия Равильевна знает, 
о чём говорит. 32 года она лечит 
жителей Гремячинска. Пять лет тру-
дилась фельдшером в ФАПе, затем 
в поликлинике, и уже 25 лет она — 
участковая медсестра педиатриче-
ского отделения детской поликли-
ники №5. Около 800 ребятишек на 
участке, и теперь её первые паци-

енты приводят к ней на приём уже 
своих девочек и мальчиков. Она 
умеет найти подход к каждому: то 
вместе куколку полечат, то зайке 
«укольчик» сделают. «Не больно? 
Не страшно? Ну вот и хорошо».

Так случилось, что выбор про-
фессии за юную Альфию сделали 
родители. Она была четвёртым ре-
бёнком в семье, долгожданной 
и  единственной девочкой, росла 
под защитой троих старших брать-
ев. «Мы уже пожилые, — говорили 
любимой дочке папа и мама.  — 
Скоро старость наступит, будем бо-
леть, кто нас лечить будет?»

И наказ родителей она испол-
нила — поступила учиться в Губа-
хинское медучилище, успешно его 

окончила, стала фельдшером 
и вернулась в родной Гремячинск. 
Доверие и уважение, которое пита-
ют к своей землячке родители ма-
лышей, они переносят и на фельд
шеров, с которыми трудится Аль-
фия Шагивалеева, и это очень по-
могает в работе.

— Я пришла в поликлинику мо-
лодым специалистом после окон-
чания колледжа два года назад. 
Даже при наличии базовых знаний 
мне очень сложно было начинать 
без навыков и опыта. Благодарна 
судьбе, что подарила мне такую 
медсестру, как Альфия Равильевна. 
Её доброжелательность, отзывчи-
вость, интуиция, опыт и знания по-
могли мне адаптироваться в этой 
среде и в коллективе. У нас сло-
жился хороший тандем — мы пони-
маем друг друга с полувзгляда. 
Альфия Равильевна всегда поддер-
жит добрым словом, бесценным 
советом. Придёт на помощь в слож-
ных ситуациях. И это не только моё 
личное мнение, но и мнение кол-
лектива детской консультации, 
и  родителей, которые приводят 
на приём своих детей, — так гово-
рит о «своей» медсестре Ксения 

Соловьёва, участковый фельдшер 
педиатрического отделения.

У Альфии Равильевны — друж-
ная и любящая семья. Дочка Лилия, 
окончив университет, стала госслу-
жащей, живёт в Екатеринбурге, но 
часто навещает родителей. Муж Ай-
дар трудится в местном филиале 
«Газпрома». Он мастер на все руки, 
любое мужское дело ему по плечу. 
«Вот только как уедет в команди-
ровку, у меня обязательно что-ни-
будь ломается. Ну не может дом без 
хозяина!» — улыбается Альфия Ра-
вильевна.

Сама она — увлечённый садо-
вод, цветовод и огородник. Любит 
работать на земле, и всё у нее рас-
тёт, и всё удается, несмотря на на-
ше короткое лето. Лета она особен-
но ждёт: обычно на её день рожде-
ния в родовом гнезде  — старом 
родительском доме собирается вся 
их большая семья: приезжают стар-
шие братья с жёнами, детьми, вну-
ками. И обязательно на столе будут 
кулинарные шедевры младшей се-
стрёнки, она и в этом умелица.

А вот и рецепт её знаменитого 
чак-чака. Приготовьте на 8 Марта — 
не пожалеете!

Многие педиатры считают свою работу самой благодарной из всех медицинских 
специальностей. Альфия Шагивалеева с этим мнением полностью согласна.

Чак-чак  
от Альфии  
Шагивалеевой
ТЕСТО:
Яйца — 3 шт.
Желток — 2 шт.
Мука — 350 г
Сода — 0,5 ч. л.
Соль — 0,5 ч. л.

Подсолнечное 
масло — 500 мл

СИРОП:
Мёд — 300 г
Сахар — 150 г

ПРИГОТОВЛЕНИЕ:
1.	 Взбить три куриных яйца и два жел-

тка до крутой пены.
2.	 В 300 г муки добавить взбитые яй-

ца, соль, соду и тщательно вымесить 
тесто, оно должно быть однород-
ным и  гладким. Оставить тесто 
на 15 минут.

3.	 Разрезать тесто на несколько частей 
и сформировать тонкие жгутики. Из 
них нарезать маленькие шарики. 
Перед тем как обжаривать шарики, 
стряхните с них лишнюю муку.

4.	 Разогреть растительное масло и об-
жарить шарики несколькими порци-
ями до золотистого цвета.

5.	 Растопить мёд в сотейнике, затем 
добавить сахар и продолжать ва-
рить минуты три.

6.	 Вылить 2/3 медового сиропа в ша-
рики и хорошо перемешать.

7.	 Мокрыми руками выложить шарики 
на тарелку и сформировать в виде 
пирамиды. Сверху полить оставшим-
ся сиропом.

8.	 Поставить остывать на один-два часа.

Чак-чак готов. Приятного аппетита!
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