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ПРОФЕССИЯ, ЛЮБОВЬ И СУДЬБА
В июле этого года молодые врачи «Четвёрки» Ирина Замкова  
и Семён Саранин сыграли свадьбу. Познакомились они ещё во время учёбы  
в Пермском медицинском университете, но по-настоящему сблизила их 
совместная работа: два года бок о бок они трудились в приёмном отделении 
клиники, и решили уже не расставаться никогда.

Ирина Александровна — теперь уже Саранина — по-прежне-
му работает врачом приёмного отделения и одновременно 
учится в ординатуре по специальности неврология. Стаж работы 
Семёна Евгеньевича в клинике — семь лет, сегодня он врач ане-
стезиолог-реаниматолог.

Мы поговорили с молодыми супругами об их выборе про-
фессии, о том, как влияет брак на совместную работу и о даль-
нейших профессиональных планах.

Продолжение читайте на с. 4
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ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА

Врач учится  
всю жизнь

Вы помните, как вы выбирали профессию? Или, быть может, она сама 
выбрала вас в силу вашего характера, талантов, увлечений? В любом слу-
чае на пути к тому, чтобы стать настоящим профессионалом, требуется ос-
воить множество знаний, получить навыки, наработать большую практику, 
чтобы «набить руку». Возможно, придётся расстаться с какими-то иллюзия-
ми, и уж точно регулярно проводить «работу над ошибками».

Какой бы профессиональный путь вы ни выбрали, вам неизбежно при-
дётся пройти через это. Возможно, если вы постараетесь и вам повезёт, в 
конце вас ждёт признание, успех и лавры настоящего мэтра. Но есть про-
фессия, в которой путь обучения и освоения новых знаний не заканчивает-
ся никогда. Это профессия врача.

Срок обучения врачей дольше, чем в других профессиях. Сначала надо 
получить базовые медицинские знания. Выбрав специальность, несколько 
лет углубляться в её тонкости. Закончив профильный курс вуза, поступить в 
ординатуру. И только потом можно считаться действующим специалистом.

При этом с самых первых курсов практика необходима как воздух. Ва-
гоны учебных пособий не заменят и пары недель работы в реальной боль-
нице, прямого общения с пациентами, коллегами, разбора конкретных слу-
чаев заболеваний. Чем раньше начнёшь погружение в реальную работу — 
тем больше шансов на то, что укрепишься в понимании верности своего 
выбора. Или нет.

Бывает, что мечты и представления о том, чем придётся заниматься в 
качестве врача, не выдерживают столкновения с реальностью. Тогда лучше 
честно признаться себе в этом и найти себя в другой профессии. И тоже, 
чем раньше это произойдёт — тем лучше для себя и всех вокруг. Слишком 
высока цена ошибки и небрежности. Слишком важна профессия врача, 
чтобы позволить себе относиться к ней легкомысленно. Это не просто труд. 
Это образ мышления и жизни.

В сфере здравоохранения сегодня большой дефицит кадров. Это об-
щеизвестная проблема, молчать о ней бессмысленно и глупо. Вот почему 
мы с удовольствием проводим экскурсии для школьников. Вот почему мы 
так рады студентам, которые приходят к нам на практику. И вот почему мы 
с воодушевлением встречаем каждого молодого сотрудника, который вы-
брал «Четвёрку» местом своей работы.

За последние годы счёт таким вчерашним студентам и ординаторам, 
вошедшим в эти стены, пошёл на сотни. Многие из тех, кто совсем недавно 
ходил по коридорам ГКБ №4 с широко открытыми глазами, уже стали ува-
жаемыми специалистами. Я смотрю на каждого из них с радостью от того, 
что каждый день вижу будущее нашей больницы. А ещё отмечаю, насколь-
ко далеко они ушли вперёд по сравнению с предыдущими поколениями 
врачей. 

Врач ведь учится всю жизнь. Каждый день в медицинской науке проис-
ходят открытия и маленькие научные революции. Но в молодости процес-
сы постоянных изменений воспринимаются как данность. То, что мы счита-
ли чудом, прорывом медицинских технологий, для наших молодых сотруд-
ников уже обыденная рутина. Кажется, совсем недавно мы учили новые 
термины вроде «магнитно-резонансный томограф», а они уже просто не 
представляют себе работы без таких сложных аппаратов. Любые новые 
методики и технологии они встречают без опаски, легко погружаясь в со-
вершенно неведомую ещё вчера область знаний и практики. При этом, 
наверное, самое главное — в том, что они делают это с горящими глазами.

Вот почему я уверен, что всё у нас будет хорошо.
Берегите себя и будьте здоровы!

Андрей Ронзин,  
главный врач ГКБ №4

Лица «Четвёрки»

В июне врач-нейрохирург ГКБ №4 
Владислав Дмитриевич Штадлер вер-
нулся из Москвы с премией, которую 
получил вместе с группой коллег за 
проект «Разработка и внедрение ме-
тодов хирургического восстановления 
мозгового кровотока». Проект выпол-
нен под руководством академика 
Владимира Крылова.

Команда нейрохирургов разрабо-
тала новые технологии для лечения 
поражений магистральных церебраль-
ных артерий, аневризм, аномалии Ким-
мерле и других сосудистых и опухоле-
вых заболеваний головы и шеи с во-
влечением крупных артерий. Иннова-
ционная разработка уже нашла приме-
нение в клиниках Москвы, Калинингра-
да, Мурманска, Архангельска, Твери, Ря-
зани, Тулы, Воронежа, Краснодара, На-
льчика, Екатеринбурга, Новосибирска и 
других. Конечно же, разработка врачей 
применяется и в «Четвёрке».

Ранее, в 2022 году, Владислав 
Штадлер защитил кандидатскую дис-
сертацию в НИИ имени Н. В. Склифо-
совского на тему «Ближайшие и отда-
лённые результаты хирургической ре-
васкуляризации головного мозга у па-
циентов с аневризматическим суб-
арахноидальным кровоизлиянием». 
Его диссертация получила высокие 

оценки экспертов и стала частью про-
екта — лауреата нынешней москов-
ской премии.

Новые протоколы для лечения 
больных с НМК включают алгоритмы 
лечения пациентов с острой и хрониче-
ской церебральной ишемией на фоне 
стеноза и окклюзии БЦА, массивным 
субарахноидальным кровоизлиянием 
вследствие разрыва интракраниальных 
аневризм, со сложными интракрани-
альными аневризмами, обусловливаю-
щими ишемическое повреждение го-
ловного мозга, и другими заболевания-
ми. Разработка и внедрение новых ме-
тодов позволили сократить уровень 
послеоперационной летальности, ише-
мических осложнений и инвалидности, 
увеличить радикальность хирургиче-
ского вмешательства и сократить после-
операционные сроки. Как отмечает 
Владислав Штадлер, «по сути, мы уже 
конкурируем с нашими западными кол-
легами».

Немало в достижении высоких 
успехов помогла преемственность по-
колений. Нейрохирургией доктор 
Штадлер «заболел» ещё в детстве. Его 
отец Дмитрий Иванович часто брал сы-
на с собой на работу. Так что, как гово-
рит Владислав Дмитриевич, «медицин-
скую жизнь в разных отделениях видел 

ещё со школы, вместе ходили на де-
журства». И в институт поступал с кон-
кретной целью — стать нейрохирургом. 
Сегодня для него нейрохирургия — не 
просто профессия, а образ жизни.

— Эта специальность сложная, вы-
сокотехнологичная, но тем она и инте-
ресна. У нас определённый род боль-
ных. Мы — одни из немногих врачей, 
которые видят, как может меняться со-
знание у человека до и после операции. 
Поэтому наши больные часто приходят 
в отделение одними, а выходят уже 
совсем другими — с надеждой на буду-
щее, — говорит Владислав Штадлер.

С ДЕТСТВА «БОЛЕН» НЕЙРОХИРУРГИЕЙ

РЕАНИМАЦИЯ «ЧЕТВЁРКИ» ГОТОВИТСЯ 
К ПЕРЕЕЗДУ

«Ждали, ждали и наконец дожда-
лись!» — хочется перефразировать сло-
ва Чебурашки из известного мульт- 
фильма. В отделении реанимации ГКБ 
№4 завершён капитальный ремонт. 
Отделение приобрело современный 
вид, теперь здесь всё соответствует са-
мым последним требованиям СанПИН 
и других нормативных документов. 
Скоро реаниматологи, которые на вре-
мя ремонта «квартировали» на шестом 
этаже больницы, вернутся на своё при-
вычное рабочее место.

По словам заведующего отделени-
ем Максима Трибулёва, необходимость 
капремонта назрела уже давно. В по-
следний раз отделение ремонтировали 
лет 15 назад. И вот масштабный ре-
монт, который длился около года, за-
вершён.

Ждали долго, но дело того стоило. 
Отремонтировали в отделении вообще 
всё, да ещё и сделали перепланировку. 
Причём так удачно, что, по словам вра-
чей, даже будто места стало больше.

— Полностью перепланировали 
этаж, сносили все стены. Раньше нам 
казалось, что тесновато, но после ре-
монта такое ощущение напрочь пропа-
ло, — отмечает Максим Анатольевич.

Сразу после входа в реанимацион-
ное отделение появились помещения 

для персонала, где можно переодеться 
и заходить в реанимацию уже в чистой 
одежде. Провели новую электрику, 
убрали с глаз все провода, полностью 
обновили отделку. Убрали подвесные 
потолки, в палатах сделали наливные 
полы. В отделении появились свой ог-
ромный титан и мощная вентиляция, 
смонтирована водоподготовка для ге-
модиализа, обновлено видеонаблюде-
ние. Выделены подсобные помещения, 
в том числе для оборудования. Отдель-
ная гордость — раздвижные двери в па-
латы, открывающиеся при помощи кно-
пок. Кстати, абсолютно все двери в реа-
нимации тоже были заменены на новые.

— Всему нашему коллективу уже 
не терпится переехать — все «сидим 
на чемоданах». Думаю, после ремон-
та нам всем будет полегче, попроще 
работать, — улыбается Максим Анато-
льевич.

Пока что в реанимации работают 
12 врачей и около 40 сотрудников 

среднего и младшего персонала. Все 
живут и трудятся одной командой, во 
всём помогают друг другу. В коллекти-
ве ожидается пополнение: скоро в от-
деление перейдут ещё три врача, кото-
рые уже трудятся в «Четвёрке» и знают 
все тонкости работы больницы.

А сам заведующий отделением — 
настоящий «старожил».

— У меня, наверно, самая тонкая 
трудовая книжка — я работаю в 
«Четвёрке» с 2000 года. Как пришёл 
сюда после учёбы, так и не уходил.  
В этом году у меня будет юбилей — 
25 лет, как я здесь. Быстро же время 
летит! — словно удивляется Максим 
Трибулёв.

Время в реанимации летит дейст-
вительно быстро. Так быстро, что и ра-
бота надоесть не успевает. «У нас не 
заскучаешь!» — шутят в отделении. И в 
самом деле — спасение жизни людей 
требует высочайшей собранности и от-
ветственности.

Модернизация

Максим Трибулёв

Владислав Штадлер
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В РАБОТЕ ПОМОГАЕТ СПОРТ

Роман поступил в Пермский ме-
дицинский университет, сразу пони-
мая, что после его окончания вернёт-
ся в родной город. Он получал обра-
зование по программе целевого обу- 
чения. В 2018 году поступил в орди-
натуру на целевое обучение по спе-
циальности «травматология», и в ав-
густе 2020 года, по окончании учёбы, 
приступил к работе врачом травмато-
логом-ортопедом в Губахинской 
больнице. Роман Ардавичус — участ-
ник программы «Земский доктор», и 
поддержка государства стала допол-
нительным стимулом для возвраще-
ния в Губаху.

С тех пор прошло ровно пять лет, 
и можно со всей ответственностью 
подвести первые итоги работы. На 
вопрос, совпали ли ожидания с ре-
альностью, Роман Андреевич отвеча-
ет: совершенно чётко представлял, 
что его ждёт.

— Конечно, мы все понимаем, что 
в территориях не всегда хватает сов-

ременного лечебного оборудования. 
Есть дефицит специалистов, что осо-
бенно остро ощущается во время де-
журств: нередко приходится «совме-
щать», принимая больных самого раз-
ного профиля. Не всегда удаётся быст-
ро найти нужных специалистов, так 
что приходится самому принимать 
быстрые решения. Но при этом мы 
справляемся: у нас замечательный 
коллектив, каждый на своём месте ра-
ботает ответственно, с полной само- 
отдачей, и готов при необходимости 
прийти на помощь, — говорит врач-
травматолог.

Такая напряжённая работа требует 
от врачей не только широких знаний, 
но и отменной физической формы.  
У Романа Ардавичуса с этим всё в по-
рядке. В юности он серьёзно занимал-
ся плаванием, не оставляет этого увле-
чения и сейчас. Также он занимается 
бегом, ездит на велосипеде. Активно 
участвует в спортивно-массовых меро-
приятиях, в последние годы увлёкся 

триатлоном, и уже в третий раз прини-
мает участие в массовых соревновани-
ях у себя на родине.

Так, 26–27 июля в Губахе неком-
мерческая организация «Все на 
Спорт» и платформа для организации 
спортивных событий Russia Running 
проводили фестиваль «Беги за серд- 
цем». В нём приняли участие 31 люби-
тель экстремального спорта, из них  
23 мужчины и восемь женщин.

Участники демонстрировали ско-
рость и выносливость в заплыве на 
дистанции 5 км на SUP-доске, из воды 
пересаживались на велосипеды, прео-
долевая 32 км, и в конце — ещё 15 км 
бега по пересечённой горной местно-
сти (трейл).

Что и говорить, дистанция не для 
слабаков! Но Роман Андреевич не 
просто справляется с этим испытани-
ем, но и год от года повышает резуль-
таты.

— В прошлые годы занимал пятое-
шестое места, но в этом году поднялся 
на третье место среди мужчин. Стара-

юсь поддерживать форму, активно 
тренируюсь между соревнованиями. 
Конечно же, цель — победить, — гово-
рит Роман Ардавичус.

Не сомневаемся, что всё у него 
получится. Так держать, Роман Анд-
реевич!

Роман Ардавичус — врач-травматолог филиала ГКБ №4. Роман 
Андреевич — уроженец Губахи, и его профессиональный выбор — 
классическое воплощение поговорки «где родился, там и пригодился».

тренируюсь, 
стараюсь 
поддерживать 
форму. моя цель – 
победить! 

«ВСЁ У НАС ХОРОШО. 
РАБОТАЕМ»

Все 43 года доктор проработала на 
одном месте, и ни капельки не жалеет. 
Говорит, что это нисколько не одно- 
образно, а пациенты всю жизнь прихо-
дили и приходят в основном благодар-
ные и неконфликтные. «У нас в Гремя-
чинске вообще хорошие люди живут. 
Мало скандалистов», — считает стома-
толог.

Родом Валентина Алексеевна из 
Кировской области, из села с мелодич-
ным названием Синегорье. После шко-
лы поступила в Пермский медицин-
ский институт — в родной области сто-
матологического факультета не было, 
так что все будущие кировские стома-
тологи ехали учиться в Пермь. А после 
окончания вуза в 1982 году получила 
распределение в Гремячинск.

— Тогда это был ещё большой го-
род. Все шахты работали. Население 
было большое. А ещё молодым врачам 
здесь сразу давали квартиру. Коллектив 
принял меня хорошо. Когда я приехала, 
нас, врачей, здесь, в отделении, работа-
ло девять человек. Мне повезло — у 
меня были очень хорошие наставники, 
всему научилась, — вспоминает Вален-
тина Алексеевна.

Валентина Алексеевна — стомато-
лог-универсал: может работать стома-
тологом-хирургом, и на лечебном при-
ёме, и как стоматолог-ортопед. Умеет и 
носы вправлять, вскрывать флегмоны и 
абсцессы.

— Все доктора в нашем отделении 
имеют высшую категорию, — рассказы-
вает доктор. — Но все уже стажисты: 
стаж Ирины Николаевны Чернышко-
вой — 23 года, у Валентины Алексеев-
ны Рямовой — 53 года. Поэтому нам 
очень нужны молодые специалисты. 
Иначе страдают местные жители. К сто-
матологу, бывает, трудно записаться. 
Мы, конечно, никому не отказываем в 
случаях с острой болью.

Однако сложных пациентов, на-
пример с переломами или флегмона-
ми, гремячинские доктора отправляют 

в медуниверситет, благо маршрутиза-
тор уже хорошо отработан.

— Сейчас молодёжь не хочет ехать 
в маленькие города, хотя теперь им да-
ют разные льготы. Всё равно не едут — 
предпочитают Север, где платят боль-
ше, — вздыхает Валентина Алексеевна.

Между тем стоматологическое от-
деление Гремячинской ЦРБ готовится к 
новоселью. Пока врачи квартируют на 
первом этаже жилого дома, но скоро 
будут переезжать в саму больницу — 
там на пятом этаже сделали капиталь-
ный ремонт, и руководство ГКБ №4 
решило отдать половину этажа стома-
тологам.

— На новом месте нам обещают 
абсолютно новое оборудование — оно 
уже пришло, — радуется доктор Криво-
щёкова. — Уже не терпится попробо-
вать поработать на нём.

Западные санкции, к слову, не 
слишком заметно сказались на работе 
гремячинских врачей. Сначала были 
определённые сложности, но сейчас 
проблем с материалами и техникой 
нет. Тем более что на рынке существует 
достаточное количество аналогов.

— Мы выбираем материалы, что-
бы они были и качественные, и до-
ступные пациентам, — отмечает зав- 
отделением.

У Валентины Алексеевны есть две 
награды: медаль «Отличник стоматоло-
гии» и орден II степени за «Заслуги пе-
ред стоматологией». Она вообще из тех 
людей, которые не любят бездельни-
чать. Три созыва была депутатом Гре-
мячинской городской думы.

Сейчас в свободное время занима-
ется дачей: выращивает там и ягоды, и 
овощи, и цветы. Особенно любит розы 
и астры. Иногда выбирается вместе с 
мужем в лес. Супруг Валентины Алексе-
евны Сергей Давидович — тоже врач, 
только хирург.

— Всё у нас хорошо. Работаем. Бу-
дет здоровье — будем работать и даль-
ше, — говорит Валентина Алексеевна.

Свободное от работы время Роман посвящает активному отдыху

«У меня не бывает “не хочу идти на работу”. Я 
всегда иду в больницу с удовольствием», — 
говорит Валентина Алексеевна Кривощёкова, 
заведующая стоматологическим отделением 
Гремячинской центральной районной больницы.

информационный бюллетень Государственного автономного учреждения здравоохранения Пермского края
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Окончание. Начало на с. 1 

Ирина родом из Нижнего Тагила. 
Врачей в семье не было, но пойти в 
медицину она собиралась с детства.  
И когда пришла пора выбирать вуз, 
остановилась на Перми.

— Поступать в Пермь мне посове-
товали знакомые родителей. Они 
рассказали, что в Пермском медуни-
верситете высокое качество образо-
вания, неплохие бытовые условия 
для иногородних студентов — обще-
жития недалеко от вуза. Ещё одним 
аргументом стало то, что, по словам 
знакомых, в пермском вузе совсем 
нет коррупции — многие другие ву-
зы, увы, этим грешат. Поэтому в 2017 
году я приехала в Пермь, поступила в 
университет, и с тех пор ни разу об 
этом не пожалела, — вспоминает 
Ирина Саранина.

Семён Саранин тоже решил, что 
будет врачом, ещё в восьмом классе. 
Родители поначалу отнеслись к этому 
выбору весьма осторожно, посовето-
вав сыну хорошо подумать.

— В девятом классе я снова ска-
зал: «Хочу стать врачом», и снова по-
лучил ответ: «Подумай хорошенько». 
Наконец, когда в выпускном классе я 
по-прежнему настаивал на своём вы-
боре, родители ответили: что ж, го-
товься, поступай, мы тебя во всём 
поддержим. Поступил, учился, и ближе 
к пятому курсу понял, что хочу связать 
свою жизнь с анестезиологией и реа-
ниматологией. Поступил в ординатуру, 
отучился, и вот теперь работаю по 
специальности, — рассказывает он.

Выбору специальности предшест-
вовал долгий путь. Так вышло, что уже 
на первом курсе Семён попал на пра-
ктику в приёмное отделение ГКБ №4. 
Работа и сама клиника ему понрави-
лись, и уже на втором курсе он сюда 
трудоустроился. Работал санитаром, 
медбратом, одновременно наблюдая 
за врачами — в чём состоит особен-
ность каждой специальности. Понача-
лу собирался стать травматологом-

ортопедом, но ближе к выпускным 
курсам понял, что его больше при-
влекает анестезиология-реанимато-
логия.

Старшими коллегами, которые 
многому научили в профессии, Семён 
Евгеньевич называет хирурга приём-
ного отделения Андрея Юрьевича 
Байдина и руководителя Региональ-
ного сосудистого центра ГКБ №4 
Людмилу Илариевну Сыромятникову. 
По его словам, они передали ему 
много знаний и опыта.

— Отдельная моя благодарность 
— двум врачам, которые были моими 
наставниками в ординатуре: анесте-
зиологу Денису Валерьевичу Лесни-
кову и реаниматологу Ксении Алек-
сандровне Трофименко, — добавляет 
Семён Саранин.

Что касается Ирины, то она посту-
пила в медвуз по программе целево-
го обучения, которая в 2017-м как 
раз стартовала. Училась по направле-
нию лечебное дело, но на выбор спе-

циальности, говорит она, повлияла 
пандемия ковида.

Дело в том, что студенты медицин-
ских вузов после третьего курса могут 
сдать экзамен на сертификат, позволя-
ющий им работать в качестве медсе-
стёр или медбратьев. Именно в то вре-
мя (2020 год) был пик эпидемии 
COVID-19: больницы были забиты па-
циентами, врачи работали на износ, 
персонала в клиниках не хватало, и 
студенты-медики, работающие мед-
сёстрами, были очень востребованы.

Идти медсестрой в «Четвёрку» 
Ирине посоветовали знакомые, кото-
рые уже имели опыт работы в этой 
клинике — среди этих знакомых был, 
к слову, и её будущий муж.

— В отдел кадров ГКБ №4 тогда 
пришло сразу несколько человек, и 
нас с радостью приняли. Сначала я 
была санитаркой в реанимации, по-
том попала в пульмонологическое от-
деление, где около трёх лет затем ра-
ботала медсестрой. Конечно, было 

сложно, ведь именно в пульмоноло-
гии лежали очень тяжёлые пациенты, 
за которыми надо было ухаживать, и 
их было много. Но при этом коллектив 
самой больницы — очень отзывчивый, 
внимательный. Коллеги относились к 
нам, студентам, очень бережно. Во 
всём помогали, поддерживали, никог-
да не оставляли одних и давали воз-
можность отлучаться для прослушива-
ния лекций, которые шли тогда ди-
станционно. Я бывала на практике в 
других больницах, мне есть с чем 
сравнить: работать в «Четвёрке» — 
комфортно, — делится Ирина.

Сейчас Ирина Александровна 
учится в ординатуре, одновременно 
являясь врачом приёмного отделения. 
Именно сюда прибывают пациенты, в 
том числе на скорой, и здесь принима-
ется первое решение о том, каким 
образом будет проходить их лечение: 
нужно ли направить в стационар или 
достаточно амбулаторного лечения. 
Такие рекомендации — в компетенции 

врача приёмного отделения. Одновре-
менно во время дежурства Ирину ре-
гулярно привлекают в отделение пуль-
монологии, когда там нужна помощь.

— Бывает тяжело, когда приезжа-
ет много скорых и одновременно 
что-то экстренное происходит в отде-
лении и нужно бежать туда — хоть 
разорвись. При этом очень приятно, 
когда пациенты говорят тебе спасибо. 
Ведь они попадают сюда в тревож-
ном состоянии, им плохо, они не всег-
да понимают, что с ними происходит. 
Объясняю, успокаиваю, рассказываю, 
в чём будет заключаться лечение — и 
человеку уже легче, — говорит врач.

В приёмном отделении всегда 
два дежурных врача. На протяжении 
двух лет Ирина и Семён работали в 
паре. Совместная работа, совместное 
решение общих проблем сблизили 
их, и теперь они пара не только на 
работе, но и в жизни.

Оба супруга сегодня говорят: сов-
местная жизнь очень помогает в ра-
боте. «У нас — настоящий симбиоз», 
— улыбается Ирина. Дома они делят-
ся опытом по своей специальности, 
советуются, изучают и обсуждают слу-
чаи из практики, специальную лите-
ратуру. Прекрасно понимают и под-
держивают друг друга — в том числе 
и в том, что касается будущих планов. 
Они касаются не только покорения 
новых профессиональных высот и 
продвижения по карьерной лестнице, 
но и углубления научных знаний. Оба 
супруга намерены защитить диссер-
тации и стать преподавателями на 
профильных кафедрах медвуза.

— Получение диплома ещё не оз-
начает, что твоё обучение закончи-
лось. Всю жизнь врач работает и од-
новременно учится. Иначе — стагна-
ция, застой. Профессия требует посто-
янного совершенствования, освоения 
новых знаний. Преподавание же хо-
рошо ещё и тем, что, обучая других, 
учишься сам. Всё это в комплексе 
даёт основу для постоянного роста, — 
заключает Семён Саранин.

ПРОФЕССИЯ, ЛЮБОВЬ И СУДЬБА
Лица «Четвёрки»

Большая семья Туркиных любит собираться вместе

образование

УЧИТЬСЯ И РАБОТАТЬ 
В «ЧЕТВЁРКЕ»

Как подсчитали в отделе кадров 
ГКБ №4, в период с 2021-го по ав-
густ 2025 года заметно выросло по-
ступление на целевое обучение —  
и на специалитеты, и в ординатуру. 
Так, в 2021 году было принято шесть 
специалистов, из них четверо —  
в филиал «Четвёрки» в КУБе.  
В 2025 году — уже 13 человек, из 
них пятеро работают в Перми, во-
семь — в Губахе, Кизеле и Гремячин-

ске. Ещё пять человек поступили по-
сле ординатуры, четверо из них —  
в КУБе. Всего за этот период приня-
то на работу 70 «целевиков».

Если считать в целом, то за 
2021–2025 годы в «Четвёрку» бы-
ло принято 1899 человек — это 
врачи, средний медицинский пер-
сонал, технические сотрудники, а 
также работники по совместитель-
ству.
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На самом деле для врачей «Чет-
вёрки» эта идея не нова. В ГКБ №4 
хирургическое лечение больных эпи-
лепсией началось ещё в 2020 году в 
рамках пилотного проекта «Организа-
ция системы хирургической помощи 
пациентам с фармакорезистентными 
формами эпилепсии в Российской Фе-
дерации».

Создание противоэпилептического 
центра станет логичным продолжением 
программы и поможет выйти на более 
качественный и широкий уровень по-
мощи больным эпилепсией в рамках 
обязательного медицинского страхова-
ния. Всё необходимое в «Четвёрке» уже 

есть — и отличные специалисты, кото-
рые проходили обучение на москов-
ских площадках у ведущих нейрофизи-
ологов нашей страны, и опыт: за пять 
лет врачи больницы уже помогли около 
300 пациентам с эпилепсией, в том чи-
сле провели около 100 операций.

Проблема эпилепсии в России ак-
туальна и мало изучена.

— Когда мы проанализировали, 
сколько операций больным с эпилеп-
сией проводится на Западе и даже в 
Азии, у нас вышло, что в России не вы-
полняется даже трети от их числа. 
Причём большая часть проводится в 
федеральных центрах. По сути, это не-

тронутый пласт. Поэтому одним из мо-
тивационных факторов в создании 
этого центра стало изучение того, 
сколько пациентов в Пермском крае 
болеет эпилепсией, сколько из них 
фармакорезистентны, какому количе-
ству необходимо хирургическое лече-
ние и так далее. В конечном итоге мы 

хотим получить статистику по этой за-
болеваемости, которая по значимости 
идёт второй после нарушения мозго-
вого кровообращения, — считает 
Дмитрий Иванович.

К лечению больных с эпилепсией 
в «Четвёрке» подходят полидисципли-
нарной бригадой. С пациентами рабо-
тают эпилептолог, функциональный 
диагност, диагност МРТ и КТ, нейрохи-
рург, психиатр. И это даёт оптималь-
ный эффект: припадки проходят, быв-
шие пациенты становятся дееспособ-
ными, находят работу, в корне меняют 
свою жизнь.

— Если говорить про экономиче-
скую целесообразность, то каждый 

рубль, вложенный в правильное, ком-
плексное лечение больных с эпилеп-
сией, принесёт стране в десять раз 
больше, если учитывать косвенные 
расходы — в том числе налоги, кото-
рые выздоровевший гражданин мо-
жет приносить в бюджет. Второй мо-
мент: пациент не получает тяжёлую 
черепно-мозговую травму, которая 
требует колоссальных затрат на лече-
ние, — отмечает заведующий отделе-
нием.

Пока что в противоэпилептиче-
ском центре будут задействованы 
специалисты ГКБ №4. Однако Дмит-
рий Иванович надеется, что постепен-
но к ним присоединятся врачи из дру-
гих медицинских учреждений. Вся 
необходимая для работы материаль-
но-техническая база в «Четвёрке» 
уже есть. В то же время в отделении 
представлены все элементы плановой 
нейрохирургии: функциональная и 
сосудистая нейрохирургия, вертебро-

логия, нейроонкология. Помимо этого, 
в «Четвёрке» развивается сосудистая 
нейрохирургия.

— Адекватный подбор терапии 
возможен на основе тестов и иссле-
дований, которые возможно прово-
дить в противоэпилептическом цент-
ре. Сюда входит определение кон-
центрации препаратов в крови у па-
циентов, трёхтесловый МРТ-томо-
граф, ПЭТ КТ, видео-ЭЭГ, рутинное 
ЭЭГ и так далее. Только на этой осно-
ве можно сформировать критерии 
фармакорезистентности и установить 
показания или противопоказания к 
различным видам хирургического ле-
чения пациентов и достигнуть конт- 
роля над приступами. Пока только у 
нас в Пермском крае есть такая воз-
можность обследовать пациентов с 
эпилепсией и оказывать высокотех-
нологичную, в том числе нейрохирур-
гическую помощь, — отмечает Дмит-
рий Штадлер.

Помочь больным эпилепсией

образование

Новости кафедры интегративной медицины
Минувшим летом кафедра ин-

тегративной медицины (КИМ) под 
руководством доктора медицин-
ских наук, профессора, заведующе-
го отделением неврологии ГКБ №4 
Алексея Кулеша подготовила груп-
пу выпускников по специальности 
«Ультразвуковая диагностика».

Аккредитация специалистов 
успешно пройдена. «Добро пожало-
вать в мир 256 оттенков серого!» — с 
улыбкой напутствовали выпускников 
преподаватели КИМ.

Также на кафедре впервые про-
шёл курс «Сложные вопросы УЗД». В 
течение трёх дней четыре практикую-
щих специалиста в условиях сосуди-
стого центра погрузились в сложные 
аспекты ультразвуковой ангиологии.

— Программа курса формирова-
лась исходя из потребностей коллег. 

Мы верим, что гибкий подход в обу- 
чении является самым эффектив-
ным, и желаем коллегам успешного 
применения полученных знаний, — 
говорит завкафедрой.

Тем временем наступила осень,  
и КИМ готова вести новые занятия.

26–27 сентября состоится цикл 
повышения квалификации «Диагно-
стика и лечение головокружения». 
Это курс для врачей, которые хотят 
уверенно ориентироваться в одном 
из самых частых и запутанных сим-
птомов — головокружении.

На курсе их ждёт полное погру-
жение в современные подходы ди-
агностики, лечения и реабилитации 
при заболеваниях, проявляющихся 
острым, эпизодическим и хрониче-
ским головокружением. В очном 
формате состоятся практические 

разборы кейсов и инструментов из 
амбулаторной практики и в услови-
ях экстренного приёма. На кафедре 
отмечают, что материал курса осно-
ван на доказательной медицине и 
ориентирован на международные и 
отечественные клинические реко-
мендации. Курс уже набран, среди 
слушателей — врачи-неврологи, 
оториноларингологи, терапевты, 
врачи общей практики, клиниче-
ские ординаторы и студенты стар-
ших курсов.

В эти же дни стартует новый 
цикл повышения квалификации 
«Сложные вопросы УЗД». Это оч-
ный курс для врачей, которые хо-
тят углубить знания в области уль-
тразвуковой диагностики и уве-
ренно разбираться в клинически 
сложных кейсах. Преподаватели 

курса — Максим Малыгин, асси-
стент кафедры интегративной ме-
дицины ПГМУ, заведующий отделе-
нием УЗД ПККБ, главный внештат-
ный специалист Минздрава Перм-

ского края по УЗД, и Сергей Мехря-
ков, к.м.н., руководитель направле-
ния УЗД КИМ, врач УЗД РСЦ  
ГКБ №4, председатель Пермского 
отделения РАСУДМ.

Первый выпуск на КИМ специалистов УЗИ

На базе ГКБ №4 начал работу противоэпилептический центр, врачи 
которого смогут ежегодно заниматься лечением и мониторингом около 
156 пациентов с эпилепсией и проводить 40–50 операций. Подробности  
о работе центра рассказал заведующий нейрохирургическим отделением 
Дмитрий Штадлер.

Проблема 
эпилепсии в 
России актуальна 
и мало изучена 

Заведующий нейрохирургическим отделением Дмитрий Штадлер

Для работы противоэпилептического центра есть всё необходимое 
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СПАСЁННЫХ ЖИЗНЕЙ — ТЫСЯЧИ

Организатором и первым заведу-
ющим отделением стал Андрей Рон-
зин, ныне — главврач ГКБ №4. Он ру-
ководил им с 1990 по 1999 год, а с 
1999 года отделением заведует хи-
рург высшей категории, отличник 
здравоохранения Андрей Опарин, 
работающий здесь со дня открытия.

Атеросклероз, ишемическая бо-
лезнь сердца, аритмии, воспалитель-
ные заболевания и пороки сердца, 
инфаркт миокарда, тромбофлебиты, 
тромбозы, варикозная болезнь, трав-
мы сосудов, аневризмы — вот лишь 
некоторые болезни, которые лечат 
сердечно-сосудистые хирурги «Чет-
вёрки». Все эти недуги опасны для 
жизни, и без своевременной помощи 
специалиста грозят бедой.

Территориально отделение хи-
рургии обслуживает весь краевой 
центр с миллионным населением, его 
пригороды, а при необходимости 
принимает на себя пациентов из го-
родов и сёл Пермского края и даже 
из других регионов страны.

В последние 15 лет отделение 
сердечно-сосудистой хирургии на-
шей больницы стабильно находится в 
числе лидеров по количеству рекон-
структивных сосудистых операций в 
Российской Федерации, входя по это-
му показателю в первую десятку сре-

ди почти 200 подобных отделений 
страны. Врачи ежегодно проводят 
950–1100 открытых операций, 
1100–1300 эндоваскулярных вмеша-
тельств — на артериях конечностей, 
брахиоцефальных и висцеральных 
артериях. В Региональном сосудистом 
центре, в состав которого входит от-
деление сердечно-сосудистой хирур-
гии, каждый год выполняется до 
1200–1300 чрескожных коронарных 
вмешательств.

Сам Андрей Опарин ежегодно де-
лает до 150–200 наиболее техниче-
ски сложных хирургических рекон-
структивно-восстановительных опе-
раций на брахиоцефальных артери-
ях, аорте и её ветвях — как в плано-
вом порядке, так и экстренно.

Освоены и широко используются 
различные способы внутрипросветных 
вмешательств на сосудах — ангиопла-
стика и стентирование артерий. Благо-
даря внедрению новейших научных 
достижений был разработан алгоритм 
оказания современной специализиро-
ванной медицинской помощи пациен-
там с заболеваниями сосудов. Это по-
зволило сократить срок их лечения в 
стационаре и уменьшить количество 
открытых хирургических вмешательств. 
Большую часть операций хирурги вы-
полняют с минимальным разрезом или 
проколом: малоинвазивные операции 
при заболеваниях вен, в том числе ми-
ни-флебэктомию, склеротерапию.

Внедрены новые способы рекон-
струкции брахиоцефальных артерий с 
использованием искусственных проте-

зов и заплат; использование аутомате-
риала и искусственных сосудистых 
протезов при операциях на артериях 
нижних конечностей; наложение арте-
риовенозных анастомозов для обес-
печения программного гемодиализа; 
эндоваскулярные вмешательства при 
ангиодисплазиях и свищах; оператив-
ные вмешательства из мини-доступа.

Пациенты отмечают высокий про-
фессионализм и доброжелательность 
врачей и медсестёр, а многие сотруд-
ники называют отделение своим вто-
рым домом. В этом дружном коллек-
тиве в буквальном смысле один за 
всех и все за одного.

У многих сотрудников — много-
летний стаж работы в отделении. Так, 
35 лет здесь трудится Андрей Опарин, 
29 лет — палатная медсестра Ольга 
Гагарина, 26 лет — сердечно-сосуди-
стый хирург Евгений Круглов и палат-
ная медсестра Надежда Усатых,  
19 лет — старшая медицинская сестра 
Мария Бабкина, 18 лет — палатная 
медсестра Ольга Семёнова и уборщик 
производственных и служебных по-

мещений Галина Огорельцева, более 
15 лет — палатная медсестра Наталья 
Петухова.

С радушием ветераны встречают 
молодых коллег и помогают нович-
кам освоить профессию.

По многочисленным отзывам, от-
деление сосудистой хирургии — одно 
из самых доброжелательных в горо-
де. В регистрационной книге для за-
писей пациентов — множество до-
брых слов в адрес врачей и медицин-
ского персонала. Вот лишь одно обра-
щение — яркое подтверждение высо-
кого профессионализма сотрудников 
и их командной работы.

юбилей

ОТДЕЛЕНИЮ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ ГКБ №4 — 35 ЛЕТ

Пациенты 
отмечают 
высокий 
профессионализм 
и доброжела-
тельность врачей 
и медсестёр,  
а многие 
сотрудники 
называют 
отделение своим 
вторым домом

Андрей Опарин ежегодно делает по 150–200 наиболее  
технически сложных операций

«Андрей Юрьевич Опарин — 
единственный из врачей России 
взялся за мою операцию. Я обра-
щалась в несколько городов на-
шей страны, но никто не хотел мне 
помочь! Ни в одной больнице вра-
чи не хотели меня оперировать, 
сказали: или я не выживу, или буду 
«овощем»… 

Андрей Юрьевич долго гото-
вил меня к сложной операции, и 
всё получилось. Я живу! Я очень 
благодарна ему за свою жизнь! У 
меня дети и внуки, и у них есть ба-
бушка. Пишу со слезами на глазах. 
Если бы не он и его коллеги, меня 
бы не было давно. 

Хочу выразить всему коллек-
тиву отделения огромную благо-
дарность за помощь, участие, вни-
мание. Все врачи отделения меня 
поддерживали, успокаивали, уго-
варивали и дарили поддержку. 
Спасибо огромное вам за ваши 
сердца, доброту, трепетное отно-
шение к людям и к своей работе! 
Я вспоминаю вас каждый день, а 
вся наша семья благодарит вас!

С уважением,  
Елена Валентиновна П.»

Врачи отделения сосудистой хирургии

В последние 15 лет отделение стабильно находится в числе лидеров по количеству  
реконструктивных сосудистых операций в РФ

Отделение сердечно-сосудистой хирургии 
«Четвёрки» было создано в августе 1990 года 
как городская служба для оказания плановой 
и экстренной специализированной помощи 
больным с заболеваниями центральных и 
периферических сосудов. В Перми оно стало 
вторым подразделением такого профиля после 
отделения сердечно-сосудистой хирургии 
областной (сейчас — краевая) клинической 
больницы.
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«ОГОНЬ» И «ХОЛОД» ПРОТИВ 
ХАОСА АРИТМИИ

ЧЕМ ОПАСНА АРИТМИЯ

Фибрилляция предсердий («абсо-
лютная аритмия», или так называе-
мое «сумасшедшее сердце») — наи-
более часто встречающаяся аритмия. 
Риск её развития увеличивается по-
сле 40 лет каждую декаду жизни. Ког-
да человек перешагнёт за возраст 
65–70 лет, вероятность развития это-
го вида аритмии становиться доволь-
но высокой, поэтому пожилые люди 
периодически должны оценивать ре-
гулярность, ритмичность пульса и во-
время обращаться к врачу.

В чём же опасность «сумасшед-
шего сердца»?

— Фибрилляция предсердий — 
аритмия, при которой сокращения 
сердца становятся хаотичными и не-
синхронными. Это, в свою очередь, 
ведёт к замедлению тока крови, осо-
бенно в так называемых ушках пред-
сердий. Да, наше сердце действитель-
но слышит, оно имеет ушки. Природа 
дала эту часть сердцу как своеобраз-
ный барометр, который позволяет 
оценивать скорость тока крови и бо-
лее точно регулировать выброс сер-
дцем гормонально активных веществ, 
регулирующих давление. Но если 
развивается фибрилляция, или трепе-
тание предсердий, ушко левого пред-
сердия становится бомбой замедлен-
ного действия из-за высокого риска 
образования тромбов, — рассказыва-
ет руководитель Регионального сосу-
дистого центра «Четвёрки» Людмила 
Сыромятникова.

В свою очередь, образование 
тромбов в левом предсердии ведёт к 
тому, что особенно в периоды пере-
хода от аритмии к нормальному пра-
вильному синусному ритму тромбы 
«улетают» в систему большого круга 
кровообращения и ищут там «орган-
мишень». В первую очередь, это го-
ловной мозг — и это развитие инсуль-
та. Также это артерии, которые отве-
чают за кровоснабжение конечно-
стей, желудочно-кишечного тракта, 
собственно сердца.

В настоящее время разработаны 
и активно применяются эффективные 

препараты, которые предупреждают 
формирование тромбов в условиях 
фибрилляции и трепетания предсер-
дий — так называемые антикоагулян-
ты. Сегодня кардиологи, терапевты и 
неврологи великолепно владеют 
этим инструментом, назначают пре-
параты, которые защищают пациен-
тов и снижают более чем на 60% 
риск тромбообразования.

Однако важно не только защи-
тить пациента от тромбообразова-
ния при аритмии, но и снизить её 
бремя, защитить от проявления при-
ступов аритмии, предостеречь бо-
лезненное снижение функции серд- 
ца. Исследования последнего деся-
тилетия показали, что важно бо-
роться и удерживать синусный ритм 
настолько долго, насколько это воз-
можно. Длительное время это дела-
лось только за счет медикаментоз-
ной терапии, которая защищает от 
аритмии. Но такая терапия может 
иметь побочные эффекты и терять 
свою эффективность.

Поэтому параллельно с поиском 
и разработкой новых антиаритмиче-

ских препаратов активно развивает-
ся направление инвазивного лече-
ния аритмии. В чём плюс такой про-
цедуры? Пациент в абсолютном 
большинстве случаев хоть и вынуж-
ден продолжать приём препаратов, 
защищающих от тромбообразования, 
но у него удерживается синусный 
ритм без тяжёлой антиаритмической 
терапии.

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕТОДИКИ

Итак, инвазивное лечение — это 
выход для большого количества па-
циентов. В случае успешности лече-
ния аритмия уходит в небытие или 
становится менее симптомной. В 
Пермском крае лидерами хирургиче-
ского, а впоследствии и малоинвазив-
ного (эндоваскулярного) лечения 
аритмии являются Федеральный 
центр сердечно-сосудистой хирургии 
им. С. Г. Суханова (главный врач — 
д.м.н. Вячеслав Александрович Белов) 
и Клинический кардиологический 
диспансер (главный врач — к.м.н. Ки-
рилл Владимирович Прохоров).

Несмотря на активную работу 
этих центров, сохраняется потреб-
ность в увеличении объёма процедур 
эндоваскулярного лечения аритмии. 
Поэтому Региональный сосудистый 
центр «Четвёрки» также начал вне-
дрять эту методику благодаря под-
держке и помощи коллег из Феде-
рального центра сердечно-сосуди-
стой хирургии им. С. Г. Суханова 
(д.м.н. Вячеслав Белов, к.м.н. Сардор 
Азизов, Рустам Хузиахметов), Клини-
ческого кардиологического диспан-
сера (д.м.н. Владимир Щербенёв), а 
также кардиологов Пермского края, 
которые помогают с отбором пациен-
тов на инвазивное лечение: Анны 
Некрасовой, Екатерины Селезнёвой, 
Инны Смольковой, Натальи Даниши-

ной, Дмитрия Подвинцева, Валерии 
Примаковой и многих других.

Людмила Сыромятникова также с 
теплотой и благодарностью отзывает-
ся о врачах-кардиологах «Четвёрки», 
которые при искренней поддержке и 
заботе со стороны среднего меди-

цинского персонала отделения от-
важно начали и продолжают боль-
шую работу по подбору и ведению 
пациентов. Это Елена Шкуратова, Та-
тьяна Жуйкова, Екатерина Панькова, 
Ольга Самсонова, Татьяна Васильева, 
Самра Османова, Галина Зорина.

Новое направление потребовало 
перестройки и увеличения работы 
диагностических служб: рентгеноло-
гии (заведующий — Михаил Лебедев), 
отделений функциональной диагно-
стики (заведующая — Татьяна Гриба-
нова), врача УЗИ РСЦ Сергея Мехря-
кова.

Сердечно-сосудистые хирурги 
к.м.н. Сардор Азизов и Рустам Хузи-
ахметов успешно проводят радиоча-
стотную абляцию, которая первой 
стала применяться в «Четвёрке» для 
лечения фибрилляции/трепетания 
предсердий, наджелудочковых арит-
мий. Основой методики радиочастот-
ной абляции является разрушение 
патологического участка электриче-
ским током. Она более универсальна 
за счёт возможности проведения при 
различных анатомических особенно-
стях, широком спектре аритмий.

Однако более щадящей в плане 
длительности проведения процеду-
ры, риска осложнений является про-
цедура криоабляции. При таком ме-
тоде лечения воздействие на патоло-
гические участки миокарда предсер-
дий идёт не за счет электричества 
высокой температуры, а за счёт воз-
действия холода.

Как рассказал заведующий отде-
лением рентгенохирургических мето-
дов диагностики и лечения ГКБ №4 
Олег Каракулов, помогли внедрить 
методику криоабляции врач сердеч-
но-сосудистый хирург отделения 
сложных нарушений ритма сердца и 
электрокардиостимуляции новоси-
бирского НМИЦ им. Мешалкина Алек-
сей Филиппенко и заведующий отде-
лением рентгенохирургического ле-
чения сложных нарушений сердечно-
го ритма и электрокардиостимуляции 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России Сергей Гуреев. Ми-
нувшим летом они провели серию 
мастер-классов для коллег из «Чет-
вёрки», и сегодня рентгенохирурги 
клиники успешно её применяют. По 
словам Олега Каракулова, выполнено 
уже семь процедур криоабляции.

— Методика показала, что это ве-
ликолепный способ избавиться от 
аритмии, от длительной, постоянной 
антиаритмической терапии, от необхо-
димости вызывать скорую помощь. 
Ведь такие приступы бывают очень 
тяжелы для пациентов, поскольку со-
провождаются сердцебиением, сниже-
нием артериального давления, болью 
в грудной клетке, страхом смерти и так 
далее. Поэтому, конечно, метод крио- 
абляции очень востребован и должен 
получить своё развитие в Пермском 
крае, — заключает Олег Каракулов.

технологии

Хирурги «Четвёрки» успешно освоили методику криоабляции при 
лечении аритмии сердца. Это малоинвазивная, более «щадящая» для 
пациента процедура, когда воздействие на патологические участки 
миокарда предсердий идёт не за счёт высокой температуры 
электричества, как при радиочастотной абляции, а посредством 
воздействия холода.

Методика 
показала, что это 
великолепный 
способ 
избавиться  
от аритмии,  
от постоянной 
антиаритмиче-
ской терапии,  
от необходимости 
вызывать скорую

Руководитель Регионального сосудистого центра  
«Четвёрки» Людмила Сыромятникова

Завотделением рентгенохирургических методов  
диагностики и лечения ГКБ №4 Олег Каракулов
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В клеточках с номерами зашифровано ключевое слово.

Сканворд

Ключевое слово

УГОЛОК ЮМОРА

К ВРАЧУ — С УЛЫБКОЙ
Корреспондент спрашивает главвра-
ча психиатрической лечебницы, ка-
кой тест является критерием для вы-
писки.
— Мы наливаем полную ванну воды, 
кладём рядом чайную ложечку и 
большую кружку и предлагаем осво-
бодить ванну от воды.
Корреспондент улыбается и говорит:
— Ну, любой нормальный человек 
возьмёт кружку.
— Нет, — говорит главврач, — нор-
мальный человек вынет пробку.

***
С каждым годом всё больше недо- 
умеваю: как в таком небольшом ор-
ганизме помещается столько мест, 
которые могут болеть?

***
— Больная, ну что вы хандрите! Вы  
у меня ещё жить да жить будете!
— Ура, я буду жить у доктора!

***
— Алкоголь — источник многих бед. 
Известно много случаев, когда жена 
уходит от мужа из-за того, что он пьёт.
— Доктор, а сколько конкретно надо 
для этого выпить?

***
Сидит психиатр у себя в кабинете, 
скучает — пациентов нет. Тут тихонько 
так приоткрывается дверь и к нему на 
четвереньках заползает человек, 
сжимая что-то в зубах, руках, да ещё 
что-то тащит за собой.
Психиатр:
— Ой, кто это к нам тут ползет! Это, 
наверное, маленькая змейка? Запол-
зай, змейка, доктор тебе поможет.
Человек отрицательно машет головой.
— Тогда это, наверное, черепашка  
к нам в гости пожаловала? Заползай, 
черепашка, в кресло и расскажи дяде 
доктору, что с тобой случилось.
Человек вновь отрицательно машет 
головой.
— Так кто же это у нас — наверное, 
маленький червячок? 
Наконец человек не выдерживает, 
разжимает зубы и говорит:
— Доктор, угомонитесь уже! Я вам  
в кабинет интернет прокладываю.

***
Медсестра — врачу:
— Доктор, у меня там больной но-
венький, в какую-то пищалку крякает. 
Может, психиатра позвать?
Доктор: 
— Нет, не надо. Это заядлый охотник. 
Он так утку просит.

***
На приеме у терапевта:
— Доктор, по правде говоря, я не ве-
рил, что лекарство, которое вы мне 
выписали, поможет. Но помогло.  
Вы просто волшебник!
Терапевт:
— По правде говоря, волшебник — 
это аптекарь. Я вам в запарке дал 
бланк, на котором ручку расписывал.

***
Лысеющий мужчина приходит в апте-
ку и спрашивает:
— Есть ли у вас средство сохранить 
остатки моих волос?
— Конечно! Посмотрите, например,  
на эту прекрасную коробочку!

***
Педиатр:
— Павлик, сколько деревьев ты ви-
дишь на этой картинке?
Ребёнок усталым голосом:
— Я вижу их все.

***
— Доктор, зачем вы сказали, чтобы я 
высунула язык? Я давно это сделала, 
а вы на него даже не смотрите! 
— Мне в тишине удобнее знакомить-
ся с историей вашей болезни.

***
— Доктор я постоянно разговариваю 
сам с собой.
— Вы мешаете домашним?
— Нет, я живу один.
— Так и разговаривайте себе на здо-
ровье.
— Да, но я такой зануда...

***
Если срок годности йогурта закончил-
ся, знайте, что имеющиеся в нём би-
фидобактерии вовсе не умерли — 
они просто перешли на сторону зла.

Молодёжь

Уже три года в Перми реализует-
ся крупнейший всероссийский трудо-
вой проект «Парма» в рамках нац-
проекта «Молодёжь и дети». C ка-
ждым годом растут география и коли-
чество участников проекта. Впервые 

в этом году ребята были трудоустрое-
ны не только в больницах, но и в 
пермских поликлиниках. 

Участники проекта были трудо- 
устроены в качестве младшего и 
среднего медперсонала, администра-

торов, а также на должность врача-
стажера в более чем 20 медицинских 
организациях Перми. Вместе с рабо-
той для ребят была организована 
творческая, туристическая деятель-
ность, спортивные и образователь-
ные мероприятия.

В ГКБ №4 в 2025 году трудоустро-
ились девять студентов из Бобруйско-
го и Могилёвского медицинских кол-
леджей (Беларусь). Ребята трудились в 
качестве уборщиков в отделениях 
травматологии и ортопедии, реанима-
ции, интенсивной терапии, в приём-
ном и консультативном отделениях. 

«И ребятам очень понравилась 
наша «Четвёрка», и нам они очень 
понравились!» – подвёл итоги рабо-
ты студотряда главный врач «Четвёр-
ки» Андрей Ронзин. 

ОТВЕТЫ ДЛЯ СКАНВОРДА. ПО ГОРИЗОНТАЛИ: Таджикистан. Лорд. 
Очи. Аида. Бедный. Авва. Арк. Дикарка. Позер. Гонконг. Нитчатка. Арба. 
Антон. Воин. Егор. Указка. Аркан. Ласт. ПО ВЕРТИКАЛИ: Аптека. 
Пинчер. Визит. Чара. Орган. Мода. Отток. Данко. Колибри. Канун. Кио. 
Смрад. Навал. Динар. Гроза. Дырка. Бикс. Чайка. Фанат. 

ПЛОЩАДКА ДЛЯ САМОРЕАЛИЗАЦИИ
Минувшим летом в Перми прошёл трудовой проект студенческих медицинских 
отрядов. Его участниками были более 300 студентов-медиков из 16 регионов 
России, а также Республики Беларусь и Кыргызской Республики. В ГКБ №4 
работали девять студентов медицинского колледжа из Беларуси. 
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