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Провести анестезию – искусство, осуществить реанимацию –  
сродни внешнему управлению ресурсами организма человека. Эра анестезиологии 
началась 16 октября 1846 года, когда американский врач-стоматолог Уильям Томас 
Мортон впервые применил наркоз, а реаниматология как отдельная специальность 
появилась только в середине 20 века. В нашем материале – об истории и 
сегодняшней работе службы анестезиологии и реанимации ГКБ №6.

«Случайных людей здесь нет»

Первым врачом-анестезиологом нашей больницы была Рида Вла-
димировна Малоземова, блестящий организатор и учитель. Она 

давала масочные наркозы (эфирные, фторотановые, закись азота), 
впервые в больнице провела интубацию трахеи, впервые осуществила 
катетеризацию центральной вены, ввела карты интенсивной терапии и 
была единственным человеком, которая давала наркоз для проведения 
операции «Кесарево сечение». Рида Владимировна жила в Металлурги-
ческом районе, круглосуточно оставалась на связи с больницей, и даже 
ночью, когда её вызвали к тяжёлому пациенту, она, не дожидаясь ма-
шины, бежала знакомыми только ей тропиночками, чтобы успеть по-
мочь больному.

В 1968 под руководством Риды Владимировны была организована са-
мостоятельная служба анестезиологии с палатами для послеопераци-
онного наблюдения и интенсивной терапии на третьем этаже «старого» 
хирургического корпуса, где сегодня располагается второе гинеколо-
гическое отделение.  В это время в больницу пришли молодые врачи, 
впоследствии составившие костяк всей службы: Котрини Галина Ни-
колаевна, Суворов Вальтер Матвеевич, Альметьев Валерий Петрович, 
Голикова Светлана Семеновна, Распопин Владимир Иванович, Миро-
шниченко Станислав Николаевич, Макаров Пётр Филиппович, кото-
рый одним из первых  в  Челябинске начал заниматься проводниковой 
анестезией. 

Рида Владимировна уделяла много внимания обучению врачей, пере-
давала свой личный опыт и по-настоящему была для них «мамой», да-
же в обычных житейских вопросах они спрашивали ее совет.

В 1978 году с возведением нового хирургического корпуса служба 
разделилась на два отделения – анестезиологии и реанимации. Пер-
вым заведующим анестезиологическим отделением был Альметьев Ва-
лерий Петрович, а с 1985 года отделение возглавляет Панков Евгений 
Борисович.

Отделение хирургической реанимации до 2002 года возглавляла Голи-
кова Светлана Семеновна, главный внештатный анестезиолог-реанима-
толог  Челябинска, а затем, до 2012 года, Струнина Ольга Анатольевна. 
Это отделение реанимации обслуживало и хирургическую, и терапев-
тическую, и акушерско-гинекологическую патологию, было единствен-
ным на весь Металлургический район и поселок Шагол: всех тяжелых 
больных размещали на 10 койках. 

В 1991 году было организовано отделение анестезиологии и реани-
мации ожогового центра, в 1994 году – отделение терапевтической ре-
анимации, в 2012-м – отделение реанимации и интенсивной терапии 
родильного дома.

Многие врачи проходили обучение и стажировку в ведущих 
клиниках России и в зарубежных клиниках Германии, Израиля, 

Чехии, США. Неоценим вклад в развитие службы кафедры «Анесте-
зиологии и реаниматологии» ЮУГМУ под руководством профессора, 
д.м.н. А. А. Астахова.

Сейчас в составе всех четырех отделений реанимации – 36 реанима-
ционных коек, и большая служба анестезиологии-реанимации.

Ветераны службы: Панков Евгений Борисович, Рыжов Андрей Алек-
сандрович, Марачев Виктор Иванович, Эрлихман Илья Гилевич, Бе-
лоусов Сергей Григорьевич, Альметьев Валерий Петрович, Струнина 
Ольга Анатольевна, Фокина Наталья Александровна, Хряпин Вадим 
Владимирович, Трутенко Вадим Валерьевич, Шиповалов Алексей Вла-
димирович, Голиков Артём Валерьевич, Сметанич Сергей Александро-
вич, Давыдов Павел Владимирович, награжденный знаком «Отличник 
здравоохранения» . 

Интеллектуально ёмкая специальность
– Всё, что на сегодняшний день существует в анестезиологии и ре-

анимации, в нашей больнице используется, – рассказывает Ольга 
Анатольевна Струнина, заведующая отделением реанимации и ин-
тенсивной терапии ожогового центра. – В анестезиологии применяем 
различные виды анестезиологических пособий, такие как проводни-
ковая анестезия, нейроаксиальная анестезия, комбинированная ане-
стезия, используем ларингеальные маски, различные современные 
анестетики (местные, внутривенные, ингаляционные), современные 
наркозные аппараты, позволяющие мониторировать концентрацию 
анестетиков,что обеспечивает безопасность для пациента. Сегодня 
у нас современная служба реанимации и интенсивной терапии, ос-
нащенная аппаратами ИВЛ экспертного класса с интеллектуальными 
режимами вентиляции легких, мощной мониторной системой, позво-
ляющей отслеживать жизненно важные параметры пациента в режи-
ме реального времени, манипуляции проводятся под ультразвуковым 
контролем, введены FAST-протоколы и BLUE-протоколы, есть ап-
параты для проведения различных методов эфферентной терапии 
(плазмаферез, гемоультрафильтрации), флуидизирующие кровати 
типа клинитрон, централизованная подача кислорода, вакуум-систе-
ма. Палаты работают по принципу «комплекса чистых помещений». 
Рабочие места врачей-реаниматологов компьютеризированы. В рабо-
те неоценимую помощь оказывают эндоскопическое отделение, лабо-
раторная и рентгенологическая службы. 

Анестезиолог-реаниматолог – интеллектуально ёмкая специаль-
ность, интегрирующая все медицинские специальности, требующая 
знаний биохимии, патофизиологии, фармакологии. Нужно обла-
дать хорошей теоретической базой и, как ни странно, знать физику, 
математику и химию. 

ИНТЕРВЬЮ.

5 ноября Вере Исаевне Ефремовой, стояв-
шей у истоков основания медсанчасти ЧМЗ 

– на тот момент крупнейшей в Челябинской 
области, исполнилось 92 года. В Челябинск 
она приехала в 1952 году. Когда началась во-
йна, Вера Исаевна окончила 7 класс, перед 
ней встал выбор: учиться дальше или рабо-
тать. Так как она родилась в бедной крестьян-
ской семье, ясно понимала, что кроме как на 
себя рассчитывать не на кого. И образование 
–  единственная путевка в жизнь – жила впро-
голодь, пока училась в школе, а после деся-
тилетки поступила в медицинский институт 
Уфы. По окончании мединститута Вера Ефре-
мова прибыла в Челябинск, устроилась рабо-
тать в медсанчасть ЧМЗ.

В середине 60-х Вера Исаевна организо-
вала инфарктное отделение в медсанчасти 
ЧМЗ, заведовала стационарным отделени-
ем. С 1965 по 1986 год возглавляла ставшую 
родной медсанчасть. В больнице Вера Иса-
евна проработала 35 лет. С ее участием от-
крыто 27 специализированных отделений, 
организована их связь с клиническими ба-
зами Уральской государственной медицины 
дополнительного образования. Вера Исаев-
на — автор 12 опубликованных научных ра-
бот. За самоотверженный труд в 1976 году 
награждена Орденом Ленина.

Новости

Ветерану ГКБ №6 
исполнилось 92 года

Окончание на стр. 2

Врачей ГКБ №6, которые работают с ко-
видными больными, поддержали депу-

таты областного парламента. Поблагодарить 
медиков за их работу приезжал депутат За-
конодательного собрания Челябинской обла-
сти Денис Сазонтов. 

Благодарственными письмами Законода-
тельного собрания награждены Богатырева 
Эльвина Марсовна, заведующая отделе
нием – врач общей практики поликлини-
ки №2; Матросова Елена Александровна, 
врач-терапевт поликлиники №3; Наумова 
Анна Викторовна, врач-терапевт поликли-
ники №1; Светличная Алевтина Васильевна, 
заведующая поликлиникой №1; Тарлова 
Анастасия Львовна, заведующая терапевти-
ческой службой. 

– В этот непростой период пандемии, когда 
болеют тысячи горожан, наши врачи работа-
ют, спасают жизни на передовой, работают 
круглосуточно, не зная сна и отдыха, – отме-
тил Денис Владимирович. 

В последние месяцы нагрузка по оказанию 
медицинской помощи на дому нашими со-
трудниками возросла в три раза. Ежеднев-
но поликлиники ГКБ №6 принимают около 
700-800 вызовов на дом по Металлургическо-
му району.  В этой сложной обстановке врачи-
терапевты и фельдшеры неотложной помощи 
делают всё возможное для оказания медицин-
ской помощи всем обратившимся пациентам.

Поддержка и 
благодарность
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– Любая интубация, как мне говорили мои учителя, срод-
ни  предынфарктному состоянию, потому что ты в этот мо-
мент отключаешь сознание и дыхание. И в твоих руках 
– жизнь человека, – говорит Ольга Анатольевна. – Когда па-
циент находится на искусственной вентиляции под нарко-
зом, ты управляешь всем: и сердцем, и мозгом, и дыханием, и 
почками больного. Должна быть быстрота и интегральность 
мышления. Мы занимаемся критическими состояниями и 
должны понимать, какой процесс вызвал системно-патоло-
гический ответ организма, должны сиюминутно принимать 
решения. И ещё – важно самообладание и умение брать от-
ветственность! Неслучайно среди руководителей так мно-
го людей, начинавших свой путь с нашей специальности. Ну 
а чувство юмора – это визитная карточка врачей анестезио-
логов-реаниматологов! Лично меня очень радует тот факт, 
что в последние годы в больницу пришло много молодых 
врачей-анестезиологов-реаниматологов. 

Индивидуальный подход к каждому больному 
Отделение хирургической реанимации, как и любое другое 

отделение реанимации и интенсивной терапии в нашей боль-
нице, работает 7 дней в неделю 24 часа в сутки. 

– Самые сложные пациенты, непрооперированные и после-
операционные, находятся в нашем отделении, – комментиру-
ет Алексей Владимирович Шиповалов, заведующий ОРИТ-1. 
– Каждый больной не похож на другого, каждому нужен ин-
дивидуальный подход с точки зрения лечения и его психоло-
гического состояния. Все пациенты тяжёлые, каждый больной 
не похож на другого, каждому нужен индивидуальный подход.   

Сердечно-легочная реанимация – это всегда сильный эмоци-
ональный стресс для любого врача, поэтому случайные люди 
здесь надолго не задерживаются. Они быстро уходят, пони-
мая, что базовых знаний не хватает, не хватает терпения, рабо-
та физически и морально тяжёлая. 

– Наш коллектив очень дружный, слаженный, сработав-
шийся. Понимаем друг другу с полуслова, – делится Алексей 
Владимирович. – Иногда сами не знаем, откуда силы берут-
ся для такого ритма: мы в прямом смысле живём нашей рабо-
той. Что самое сложное в нашей специальности? Наверное, 
это осознание того, что ты не всегда в состоянии исправить 
то, что случилось, если больной поступает в терминальной 
стадии. Но самый главный фактор, который нас заставляет 
работать в таком режиме – удовлетворение, особенно, ког-
да детей выписываем или когда ситуация была фактически 
безнадежна, но пациента сумели вывести из критического 
состояния, поставили на ноги, перевели в отделение. Интен-
сивная терапия для больного – это тоже труд, это постоянное 
лечение, здесь они не отдыхают. Пациенты прощаются с на-
ми как с родными, но всегда стараются забыть своё пребыва-
ние в отделении как страшный сон, и это объяснимо с точки 
зрения психологии, поэтому отзывы о работе реаниматоло-
гов оставляют крайне редко.  

«Это повседневная работа...»
Алгоритм работы отделения терапевтической реанима-

ции изменился после проведения капитального ремонта 
в 2014 году, был создан «комплекс чистых помещений», по-
ставлена современная аппаратура: мониторы и три новых 
аппарата ИВЛ с возможностью трансформации в транс-
портные аппараты ИВЛ, что, конечно, облегчило труд со-
трудников отделения. О работе отделения рассказал Вадим 
Владимирович Хряпин.

– Сегодня очень много больных поступает к нам в тяжелых 
терминальных состояниях. К сожалению, в настоящее время 
это специфика нашей работы. Люди имеют по несколько за-
болеваний и вся работа начинается «с белого листа». Количе-
ство пациентов плавно растет – сегодня это до 380 пациентов 

в год – не только из Металлургического района, но и близле-
жащих районов и деревень. Накладывают отпечаток соци-
альные проблемы общества – наркомания, алкоголизм, ВИЧ, 
нередки случаи суицидов. Становится все больше молодых 
пациентов в запущенной стадии различных заболеваний (са-
харный диабет, ВИЧ, онкология и т.д.). Хроническая сердеч-
ная недостаточность, хроническая легочная недостаточность, 
циррозы, неврологические заболевания, осложнения сахар-
ного диабета и другие патологии терапевтического профиля 
– это те немногие состояния, с которыми работает ОРИТ-2. 
Очень много приходится разговаривать с родственниками, 
терпеливо объяснять, но мы всегда идем на это, стараемся, 
чтобы во всем было общее понимание проблемы. В послед-
ние годы наблюдается неприятная картина, где мы видим пол-
ное нежелание родных ухаживать за престарелыми больными 
и каким-то образом участвовать в их нелегкой судьбе. Но это, 
скорее, исключение.

Отделение развернуто на 6 коек, но, как оказалось, этого по-
рой недостаточно для того количества пациентов, которые по-
ступают в ОРИТ-2. Нередко помогают отделения реанимации 
хирургии (ОРИТ-1, ОРИТ-4), за что им отдельная благодар-
ность. Чтобы работать в таком режиме, мы установили для 
себя внутренние правила, алгоритмы. Стараемся максималь-
но все сделать в первые часы и сутки нахождения пациента 
в отделении. Помогают все – служба эндоскопии, функцио-
нальной диагностики, заведующие профильных отделений. 
Реанимация в таких случаях всегда в первую очередь. Всегда 
и во всем поддержку оказывает заведующая терапевтической 
службой Тарлова Анастасия Львовна.

То, за счет чего отделение работает, – это коллектив. Врачеб-
ный состав у нас остается стабилен на протяжении длительно-
го времени, – уточняет Вадим Владимирович. Люди преданы 
своему делу. Есть взаимопонимание между врачами, средним 
и младшим медперсоналом. Наше отделение – это «единый ор-
ганизм». Есть понимание того, что любому больному нужно 
помочь: это работа, которую мы должны делать.

Особая категория пациентов 
Отделение реанимации и интенсивной терапии №3 ра-

ботает в составе роддома и занимается лечением ос-
ложнений беременности и родов: послеоперационным 
наблюдением, различными нарушениями течения беремен-
ности, подготовкой к родам, послеродовыми осложнениями, 
в частности гипотоническими кровотечениями, гипертониче-
скими расстройствами. 

– Поток пациенток для реанимации достаточно большой, 
в прошлом году в отделении прошли лечение 750 женщин, 
большинство из которых после операции кесарева сечения. 
Они у нас наблюдаются в течение суток, получают тера-
пию, обезболивание и активизацию: в первые опасные сут-
ки после операции находятся под «плотным» наблюдением 
реаниматологов, – поясняет заведующий ОРИТ-3 Михаил 
Александрович Белевич. – Отделение располагает тремя 
палатами в «комплексе чистых помещений», достаточным 
количеством современного оборудования для оказания ка-
чественной медицинской помощи. 

Категория наших пациентов подразумевает доброжелатель-
ное и нежное отношение в послеродовом и в дородовом пе-
риоде, потому что пациентов по сути двое: мама и её ёще не 
родившийся ребенок. Коллектив отделения всегда поддержи-
вает приветливую и радостную атмосферу. Сглаживаем все 
неприятности, которые возникают, всё-таки любая реанима-
ция связана со страданием человека. Стараемся помогать еще 
и психологически, поскольку если спокойна женщина, споко-
ен и её ребенок, а значит лечение пройдет более эффективно.

коротко о разном

В связи с неблагоприятной санитар-
но-эпидемиологической обстанов-
кой с 21 октября приостановлено 
проведение диспансеризации и про-
филактических осмотров. 
Исключение составляют предваритель-
ные и периодические профилактические 
медицинские осмотры, утверждён-
ные приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития РФ 
от 12.04.2011 года №302н «Об утверж-
дении перечня вредных и или опас-
ных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых про-
водится обязательные предваритель-
ные и периодические медицинские 
осмотры (обследования) и порядка 
проведения обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжелых работах и на ра-
ботах с вредными или опасными ус-
ловиями труда. Также с 1 ноября до 
особого распоряжения приостанавли-
вает работу Центр здоровья ГКБ №6.

ОФИЦИАЛЬНО

Окончание. Начало на стр. 1.

ПРОФЕССИЯ. НОВОСТИ

Роспотребнадзор представил но-
вый онлайн-сервис «Дневник пи-
тания В Контакте». Платформа 
доступна по ссылке vk.com/health 
и во вкладке «Сервисы» в мобиль-
ном приложении VK. Для его ис-
пользования не нужно создавать 
новый аккаунт – достаточно реги-
страции в соцсети. Это абсолют-
но бесплатно для всех желающих.
С помощью сервиса можно сле-
дить за количеством и качеством 
потребляемой пищи в зависимо-
сти от личных целей – снизить вес, 
набрать мышечную массу, под-
держивать форму. Есть опции 
контроля за курением, напоми-
нания о приеме витаминов и дру-
гая справочная информация.
Согласно данным Роспотребнадзо-
ра, сейчас в России у 19% мужчин 
и 27,6% женщин диагностирова-
но ожирение, поэтому организация 
здорового питания – правильный 
шаг к здоровью и долголетию.

ЗОЖ-ОНЛАЙН

Коллектив отделения реанимации 
и интенсивной терапии №4 выра-
жает благодарность АО «ЧЭМК»  и 
индивидуальному предпринимате-
лю Локтионовой Светлане Алексан-
дровне за оказанную гуманитарную 
помощь. В 2020 году благодаря их 
финансовой поддержке приобрете-
на медицинская мебель: столы и тум-
бы, медицинские дозаторы; офисная 
мебель, шкафы, жалюзи и необходи-
мая офисная техника – телефоны и 
многофункциональные устройства. 
Общая сумма направленных средств 
составила около 140 тысяч рублей.

БЛАГОДАРНОСТЬ

По доброй традиции перед 
Новым годом территорию 
медгородка городской 
клинической больницы 
№6 украсила праздничная 
ель, она установлена 
перед терапевтическим 
корпусом. Также совсем 
скоро в сквере больницы 
появится наружное освещение 
пешеходных дорожек. 
Разработан специальный 
план благоустройства, 
предполагающий монтаж 
42 фонарей и установку 
скамеек и урн. В дальнейшем 
сотрудникам административно-
хозяйственной части предстоит 
обустроить пешеходную 
дорогу от остановочного 
комплекса и вдоль территории 
храма, а также монтаж 
перил на входе в медгородок 
со стороны улицы Румянцева.

БЛАГОУСТРОЙСТВО

Человек, переболевший корона-
вирусной инфекцией в легкой 
или средней степени, может по-
мочь справиться с вирусом паци-
ентам, находящимся в тяжелом 
состоянии. Для этого можно стать 
донором антиковидной плазмы. 
Антиковидная плазма оказывает 
мощный лечебный эффект наряду 
с проводимой терапией. При пере-
ливании плазмы пациент получа-
ет готовые антитела к вирусу, у него 
формируется пассивный иммунитет.
Для сдачи плазмы необходимо 
предоставить медицинское за-
ключение о перенесенной инфек
ции COVID-19, результаты 
обследований по данным выпи-
ски из медицинской карты врачу 
трансфузиологу донорского отде-
ла Челябинской областной стан-
ции переливания крови. Телефон 
для справок и предварительной за-
писи на донацию: +7(351) 232-78-88 
(пн-пт с 08:00 до 15:00 часов).

ВОПРОС  ЖИЗНИ

Пациенты прощаются с нами как с 
родными, но всегда стараются забыть 
своё пребывание в отделении, поэтому 
отзывы о работе реаниматологов 
оставляют крайне редко.

«Случайных людей здесь нет» Уважаемые коллеги! Анестезиология-реанима-
тология – особая отрасль медицины. Ваш нелёг-
кий, кропотливый и очень значимый для работы 
всей больницы труд предполагает высокий 
профессионализм, огромную ответственность и 
немалый уровень стресса. Для этой напряженной 
работы нужно иметь неисчерпаемые запасы вы-
держки, терпения, моральных и физических сил.
Поздравляю весь коллектив анестезиологов-
реаниматологов с недавним профессиональным 
праздником. Выражаю благодарность за ваш до-
бросовестный труд, который так необходим па-
циентам, высокий профессионализм и верность 
делу. Желаю вам крепкого здоровья, благополучия 
и счастья, стабильности и уверенности в завтраш-
нем дне, дальнейших успехов в вашей работе!

За что любите свою работу?
Я люблю контроль, а моя работа связана как 
раз с тем, чтобы проконтролировать динамику 
состояния пациента с учётом всех факторов. 
Что цените в коллегах?
Что касается ОРИТ-2, главное для нас это 
– дружелюбный настрой по отношению 
друг к другу. Важно уметь договариваться 
между собой без конфликтов.  
Есть ли у Вас мечта?
На работе – быть хорошим доктором. А в личной 
жизни – создать большую семью, родить 
троих, а, может быть, даже четверых детей.

Максимова Елена Алексеевна
врач-анестезиолог-реаниматолог ОРИТ-2

врач-анестезиолог-реаниматолог ОРИТ-4

За что Вы любите свою работу?
За возможность помогать людям. В профессию 
шёл за чем-то романтическим и прекрасным, 
за высокими идеалами, и не знал, что из себя 
представляет работа врача на самом деле. 
В ходе учёбы и работы начала развиваться 
эмпатия к людям, захотелось помочь им 
через свой профессионализм –  в трудную минуту 
облегчить человеку его путь и страдания.
Что цените в коллегах, в дружбе?
В коллегах, прежде всего, профессионализм, 
человеческое отношение друг к другу в коллективе 
и к пациентам. Умение несмотря ни на что 
сочувствовать. В дружбе – быть искренним. 
Есть ли у Вас мечта?
На данном этапе – быть 
в гармонии с самим собой.

Комиссаров Алексей Андреевич

заведующий ОРИТ-1

За что любите свою работу?
Не знаю за что, но люблю. Никогда не хотелось 
бросить эту работу даже несмотря на то, что 
часто бывает тяжело физически и морально. 
Что главное во взаимоотношениях с коллегами?
Взаимопонимание.  
Есть ли у Вас мечта?
Да, съездить в Японию.

Шиповалов Алексей Владимирович

заведующий ОРИТ-3

За что любите свою работу?
Люблю эту работу за то, что я могу реально 
помочь людям. Я врач в третьем поколении, 
никогда себя в другой специальности не видел, 
другой работы не представлял. Моя работа – 
практически с рождения – это моя жизнь. 
Что цените в коллегах?
Коммуникабельность, умение слушать и 
слышать. Находить оптимальное решение 
любой проблемы. Когда собирается много 
специалистов, нужно выбрать то мнение, ту 
тактику, которая будет наиболее благоприятна 
для пациента, а не мериться своими эго. 
Какая у Вас мечта?
Если мыслить глобально – чтобы добрых дел 
в мире стало больше и они не забывались.

Белевич Михаил Александрович

Анестезиолог-реаниматолог – 
интеллектуально ёмкая специальность, 
требующая знаний биохимии, 
патофизиологии, фармакологии. 

Блиц-опрос

Главный врач МАУЗ ГКБ №6 
Ростовцев Дмитрий Михайлович
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Раньше выплаты начислялись на основа-
нии двух постановлений. С 01.11.2020 го-

да не действует федеральное постановление 
№415. В силу вступил новый федеральный 
документ – Постановление Правительства 
РФ №1762 от 30.10.2020 года. Теперь медики 
будут получать не стимулирующую выпла-
ту, а социальную выплату, которую не будут 
учитывать при расчете среднего заработка 
(отпускных и других пособий). 

Выплаты установлены с 1 ноября 2020 года 
и до конца 2021 года для:

- медицинских и иных работников меди-
цинских организаций, которые оказывают, 
участвуют в оказании, обеспечивают оказа-
ние медпомощи по диагностике и лечению 
COVID-19;

- медицинских работников, контактирую-
щих с пациентами с установленным диагно-
зом COVID-19.

Средства выплачиваются по линии ФСС 
за нормативную смену, определяемую как 
1/5 продолжительности рабочего времени 
в неделю, установленной для соответствую-
щей категории сотрудников. Размер выпла-
ты колеблется от 600 до 3 880 руб.

Для получения социальной выплаты необ-
ходимо установление у пациента диагноза 
коронавирусной инфекции с последующим 
внесением сведений об этом пациенте в ин-
формационный ресурс. 

Какие нововведения ждут сотрудников 
ГКБ  №6 при оформлении социальных выплат?

Экономической службой больницы раз-
работаны специальные формы, кото-
рые нужно подавать на оплату за работу 
с ковидными пациентами. 

Для стационарных подразделения и 
для поликлинического звена формы будут 
отличаться из-за особенностей и специфи-
ки их работы. Форма для стационарных 
отделений содержит данные пациента, но-
мер истории болезни, период лечения. Да-
лее заполняется фамилия, имя, отчество 
сотрудника, должность, дата контакта, 
время непосредственного контакта и вид 
работы (проведенные манипуляции). Вре-
мя контакта – утреннее, дневное, вечер-
нее, – указывать обязательно, потому что 
это может повлиять на количество опла-
ченных смен (основная смена или смена 
по совместительству). На основе первич-
ной документации (форм для стационара 
и поликлиник) в отделениях заполняют-
ся так называемые «ковидные» табели для 
определения точной даты контакта с паци-
ентом, которая лежит в основе расчета ко-
личества отработанных смен.

Для поликлиник форма отличается 
от «стационарной», поскольку у сотрудни-
ков амбулаторно-поликлинического звена 
может быть множество контактов в течение 
рабочей смены. В формах для поликлиник 
нужно будет указать фамилию, имя и отче-
ство сотрудника, его должность и дату кон-
такта, время контакта и данные пациента 
с подтвержденным диагнозом ковид. Так-
же эта информация вносится в «ковидный» 
табель учета рабочего времени, чтобы было 
понятно, в какой смене был контакт. 

По вопросам начисления социальных вы-
плат за работу с ковид-пациентами мож-
но обратиться по телефону экономической 
службы: 721-28-22.

Эти строки могли бы стать жизненным кредо врача по призванию, Риды Владимировны Ма-
лоземовой, основавшей службу анестезиологии и реанимации Медсанчасти ЧМЗ. В судьбе 

этой женщины сплелись героическая борьба за жизнь советских солдат во время войны, беззавет-
ное служение врачебному долгу в мирное время и забота о своей дружной семье. 

Рида Владимировна родилась 21 мая 1925 года в многодетной семье в селе Раевка Башкирской 
АССР. В декабре 1942 года не раздумывая пошла на фронт, служила в рядах Советской армии. Бу-
дучи выпускницей медицинского техникума, работала в санитарном поезде. Прошла фронтовой 
путь от Днепра до Вены. Участвовала в боевых действиях на Украине под Одессой и в Крыму, в 
освобождении Болгарии, в Белградской, Будапештской. День победы Рида Владимировна встре-
тила в Венгрии в звании старшего лейтенанта медицинской службы. Каждый год 9 мая она вместе 
с супругом, тоже прошедшим войну, ездила на встречу с фронтовыми товарищами в сквере воз-
ле Большого театра в Москве.  Награждена медалью «За победу над Германией в Великой Отече-
ственной войне 1941–1945 гг.»

После окончания войны Рида Владимировна навсегда связала свою судьбу с медициной. Вернув-
шись в Челябинск в 1946 году, она поступила в медицинский институт, училась в одной группе 
в профессором Лифшицем. В 1956 году пришла работать в Медсанчасть ЧМЗ, работала хирургом- 
травматологом, а потом стала анестезиологом-реаниматологом. 

В ее добром и бескорыстном сердце всегда было место для своей семьи и для любимой работы. 
Рида Владимировна была предана своему призванию, имела почет и уважение, являясь добрым и 
отзывчивым человеком, готовым прийти на помощь в любую минуту. Удивительным было уме-
ние Риды Владимировны оставаться в курсе жизни всего коллектива и каждого из своих подчи-
ненных, она всегда умела помочь и словом, и делом, занималась наставничеством и развитием 
отделения анестезиологии и реанимации. 

У Риды Владимировны была очень дружная большая семья, вместе с любимым мужем она  вос-
питала двух замечательных дочерей, четверых внуков. Одна из внучек продолжила медицинскую 
династию, работала медсестрой-анестезисткой в нашей больнице.

– В ней была невероятная энергия и душевная теплота, истинный патриотизм. Такие люди – 
штучный экземпляр, она была мудра и добра к людям, при этом оставаясь очень требовательной. 
Пройдя тяготы войны, увидев боль страдания, предательство в то сложное время, она прекрасно 
понимала цену человеческих отношений. Рида Владимировна была очень мудрой, всегда говори-
ла нам – всё должно лежать на своём месте, вы должны уметь работать вслепую, каждая секунда 
в реанимации стоит человеческой жизни, – вспоминает Ольга Анатольевна Струнина, заведую-
щая ОРИТ-4  

До конца жизни она оставалась неравнодушным и энергичным человеком, всегда интересова-
лась делами больницы, оставалась на связи с коллективом, который и сегодня вспоминает о ней 
с восхищением и глубочайшим уважением.

«Человек живет пока его помнят».  Мы помним Вас, Рида Владимировна!
Низкий  поклон!

«Я там, где боль...»

События. история

В России меняется схема начисления федеральных доплат 
за работу с ковидными пациентами. Как это отразится 
на заработной плате медицинских работников и по 
какому принципу будут начисляться выплаты?

Выплаты за работу 
с ковид-пациентами: 
новые правилаПорядок прохождения КТ для выявле-

ния пневмоний, вызванных корона-
вирусной инфекцией, стал более удобным 
для пациентов. Сегодня за час рентгенологи 
больницы проводят в среднем шесть обсле-
дований, в течение некоторых смен с учетом 
экстренной диагностики их количество до-
ходит до 120. Время для каждого пациента 
определяется индивидуально, чтобы свести 
к минимуму ожидание в очереди. 

Как распределяются талоны на КТ? Вре-
мя в рамках одного часа распределяется 
таким образом, чтобы обследование успе-
ли пройти четыре пациента, находящихся 
на амбулаторном лечении, и еще двое паци-
ентов, доставленных по линии скорой по-
мощи. Скорую помощь для проведения КТ 
в случае тяжелого течения болезни вызы-
вает фельдшер либо врач, также это может 
сделать сам пациент или его родственники. 

Стоит отметить слаженную и напря-
женную работу приемно-сортировочного 
отделения больницы, рентгенологи за 12-ча-
совую смену делают очень большой объём 
обследований, пропускная способность КТ-
фильтра ГКБ №6  – одна из самых высоких 
в городе. 

Нагрузка очень большая, как и число па-
циентов, которые стремятся непременно 
сделать КТ даже при незначительных про-
явлениях ОРВИ. 

Сегодня же терапевты и фельдшеры рабо-
тают по чёткому алгоритму, определяя необ-
ходимость проведения рентгенографии или 
КТ органов грудной клетки. Массовое при-
менение КТ для скрининга бессимптомных 
и легких форм болезни не рекомендуется.

Направлять на КТ должен врач, который 
оценил состояние здоровья пациента и учёл 
факторы риска. Факторы, являющиеся до-

полнительным поводом для диагностики – 
это возраст пациента старше 65 лет, наличие 
хронических заболеваний бронхолегочной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной систем, 
системными заболеваниями соединитель-
ной ткани, хронической болезнью почек, 
онкологическими заболеваниями и други-
ми патологическими состояниями. 

– С методикой обследования в любом слу-
чае определяется лечащий врач, а не сам па-
циент. Максимальная информативность 
проведения КТ легких – на 5-6 день с мо-
мента появления симптомов. Обследование 
назначается при определенных показани-
ях: температуре выше 38,5 градусов на про-
тяжении 3-5 дней,  снижении сатурации 
в крови, наличии одышки и затрудненно-
го дыхания, частоте дыхания более 18 ды-
хательных движений в минуту, – пояснила 
заведующая поликлиникой №2 Анна Бори-
совна Обухова.

Мнение о том, что нужно «сделать ком-
пьютерную томографию для подстраховки», 
– неверно. Это рентгенологическое обследо-
вание, которое подразумевает дополнитель-
ную лучевую нагрузку на организм, и делать 
его без показаний не нужно. 

Обращаем внимание пациентов с лёгким 
течением заболевания и получающим лече-
ние на дому: при ухудшении самочувствия, 
а именно температуры тела свыше 38 гра-
дусов, появлении затрудненного дыхания, 
одышки, появлении или усилении кашля, 
необходимо вызвать врача или бригаду ско-
рой медпомощи. 

Если требуется проведение КТ лёгких со-
трудникам больницы или их родственни-
кам, необходимо обратиться к главному 
врачу или его заместителю по медицинской 
части.

КТ-фильтр и диагности
ческие алгоритмы

Кадры истории

Изменения, вступающие в силу с 01.11.2020 года и отменяющие действие федерального 
документа – Постановления Правительства Российской Федерации от 02.04.2020 №415-П

Правила, действующие до 1 ноября 2020 года Правила, действующие с 1 ноября 2020 года
Нормативная база 

Выплаты стимулирующего характера за особые условия 
труда и дополнительную нагрузку медицинским 
работникам, оказывающим медицинскую помощь 
гражданам, у которых выявлена новая коронавирусная 
инфекция, и лицам из групп риска заражения новой 
коронавирусной инфекцией

Специальная социальная выплата медицинским 
работникам, участвующих в оказании, обеспечивающих 
оказание медицинской помощи по диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
контактирующих с пациентами с установленным 
диагнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-19)

Постановление Правительства Российской Федерации от 
02.04.2020 №415-П

Постановление Правительства РФ от 30.10.2020 №1762

Правила осуществления Фондом социального страхования РФ в 2020-2021 гг. специальной 
социальной выплаты

Режим осуществления 
выплат

Ежемесячно территориальным органом Фонда социального страхования РФ за счет 
средств федерального бюджета (в период с 01.11.2020 по 31.12.2021) 

Как учитывается 
отработанное время 
для начисления 
ежемесячной выплаты

Специальная социальная выплата производится за одну нормативную смену.
Нормативная смена – это смена, определяемая как 1/5 продолжительности рабочего време-
ни в неделю, установленной для соответствующей категории работников в организации в 
соответствии с законодательством РФ.
Специальная социальная выплата за календарный месяц рассчитывается как сумма специальных 
социальных выплат за фактическое число нормативных смен в календарном месяце.
Например, Общее кол-во смен = отработанное время / норматив в 1 смену; по табелю.
Выплата работнику = Стоимость 1 смены х Общее количество х Уральский коэффициент в 
зависимости от категории смен.
Расчет специальной социальной выплаты по основной работе и при работе на условиях 
внешнего и внутреннего совместительства производится раздельно.

Основание для 
начисления выплат

Метод ПЦР, оказание помощи пациенту (стационар, поликлиника), проведение 
лабораторных исследований 

Категории работников, 
которым назначается 
выплата и размер 
выплат

а) оказывающие медицинскую помощь (участвующие в оказании, обеспечивающие оказание 
медицинской помощи) по диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в соответствии с установленным Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации временным порядком организации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)
1. За оказание пациенту специализированной 
медицинской помощи в стационарных условиях

Размер выплаты за одну нормативную 
смену без учета уральск. коэфф.

врачи и медицинские работники с высшим 
(немедицинским) образованием

3880 руб.

средний медицинский персонал 2430 руб.
младший медицинский персонал 1215 руб.

2. За оказание пациенту первичной медико-санитарной помощи, включая работу 
параклинических служб

врачи и медицинские работники с высшим 
(немедицинским) образованием

2430 руб.

средний медицинский персонал 1215 руб.
младший медицинский персонал 600 руб.

3. За проведение патологоанатомических исследований, связанных с новой коронавирусной 
инфекцией

врачи и медицинские работники с высшим 
(немедицинским) образованием

3880 руб.

средний медицинский персонал 2430 руб.
младший медицинский персонал 1215 руб.

Категории работников, 
которым назначается 
выплата и размер 
выплат

б) врачи и медицинские работники с высшим (немедицинским) образованием, средний 
медицинский персонал, младший медицинский персонал, не оказывающие медицинскую 
помощь по диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), но 
контактирующие с пациентами с установленным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) при выполнении должностных обязанностей 

Размер выплаты за одну нормативную смену без учета уральск. коэфф.
Врачи и медицинские работники с высшим 
(немедицинским) образованием

2430 руб.

Средний медицинский персонал 1215 руб.
Младший медицинский персонал 600 руб.

Реестр для получения специальной социальной выплаты будет направляться в ФСС РФ ежемесячно, не позднее 10-го 
рабочего дня после окончания отчетного месяца. Со дня получения территориальным органом ФСС РФ реестра 
специальная социальная выплата в течение 7 рабочих дней перечисляется на банковскую карту или счет работника. 



Ноябрь 2020 г. №3 (03)4

улыбнитесь
Михаил Жванецкий отдал сцене 70 лет, 
а его тонкие и точные высказывания соз-
дали отдельный пласт культуры России. 
Вспоминаем искрометные и колкие, но та-
кие жизненные афоризмы легендарного са-
тирика, которые никогда не потеряют 
актуальности.

***
Все люди братья, но не все по разуму.

***
А юмор - это жизнь. Это состояние. Это 

не шутки. Это искра в глазах, это влюблен-
ность в собеседника и готовность рассмеять-
ся до слез.

***
Бездарный затихает на первом провале. 

Талантливый идёт дальше. У талантливого 
куча провалов, у бездарного - один.

***
Мудрость не всегда приходит с возрастом. 

Бывает, что возраст приходит один.
***

Сколько ни приучал себя смотреть на 
женщину, как на человека - не могу!

***
Наша свобода - это то, что мы делаем, ког-

да никто не видит. Стены лифтов, туалеты 
вокзалов, колеса чужих машин…

***
Мало знать себе цену – надо еще пользо-

ваться спросом.
***

Единственное, чего я не понимаю - это как 
алкоголь через желудок попадает в душу.

***
В историю трудно войти, но легко 

вляпаться. 
***

И вдруг совершенно неожиданно, среди 
дождя и грязи, среди незнакомых свирепых 
людей, среди отсутствия денег и большого 
количества долгов, оказался я с хорошим на-

строением и приятными воспоминаниями.
***

Просыпаюсь. Пробую организм - всё 
ли действует. Это называется зарядка. За-
тем приступаю к его износу через удоволь-
ствие! Жизнь и есть износ организма через 
удовольствие.

***
Зависть от соперничества отличается 

злобным бездействием.
***

Человек становится самим собой после 
поражения. После победы он неузнаваем.

Окунь Марина Маратовна 
врач-гериатр поликлиники №1

Махмутова Эльмира Ансаровна
мед. сестра, поликлиника №2

Лик Наталья Рафаиловна 
кухонный рабочий первого род. отделения

Журавель Людмила Анатольевна 
фельдшер инфекционного кабинета

Колтунова Евгения Владимировна
врач-акушер-гинеколог женской консультации

Аникина Елена Владимировна 
операционная мед. сестра

Залалова Оксана Зайнитдиновна 
мед. сестра женской консультации

Нигаматулина Эзеда Галимжановна 
мед. сестра, поликлиника №2

Валеева Гульзана Тагировна 
акушерка второго родильного отделения

Гертнер Вера Александровна 
уборщик служебных помещений

Галина Рима Харисовна 
мед. сестра приемного отделения

Шалонина Татьяна Германовна 
врач-акушер-гинеколог, первое 
гинекологическое отд.

Зайнутдинов Рамиль Рашидович 
медбрат фелдшерского здравпункта ПАО «ЧМК»

Жукова Елена Викторовна
уборщик служебных помещений

Сазонова Евгения Владимировна
администратор дневного стационара

Дуюнова Светлана Викторовна 
фельшер здравпункта ООО «Мечел-Материалы»

Теплоухова Татьяна Анатольевна 
фельдшер здравпункта ПАО «ЧМК»

Баландина Дарья Сергеевна 
мед. сестра, поликлиника №3

Копанева Татьяна Глебовна
мед. сестра поликлиники №3

Кургаев Максим Андреевич
врач-стоматолог-ортопед, 
стоматологическое отд. поликлиники №2

Скрыпник Таслия Бариевна
администратор онкологического отделения

Юсупов Данил Эдуардович
врач-терапевт поликлиники №1

Камалов Ринат Зайнуллович
фельдшер, отд. неотложной мед. помощи

Поздравляем юбиляров октября и ноября!
Амбулаторно-поликлиническая служба Акушерско-гинекологическая служба 

Служба главного инженера 

2.10

3.11

4.11

8.11

15.11

21.11

26.11

29.11

Яркова Аэлита Викторовна 
статистик

Отделение учета мед. статистики

8.10
Назаров Сергей Александрович 
инженер

Отдел информационных технологий

8.11

10.10

16.10

25.10

26.10

31.10

Веденёва Алина Владимировна 
экономист, отд. контрактных закупок

Гирина Кристина Викторовна  
бухгалтер

Экономика и финансы

25.11

29.11

Журавлева Альбина Альбертовна 
мед. сестра ожогового отделения

Валеева Екатерина Игоревна 
санитарка отделения гнойной хирургии 

Апокина Яна Владимировна  
мед. сестра отделения гнойной хирургии

Маяцкая Юлия Евгеньевна 
врач-эндоскопист, отд. эндоскопии

Акудович Анна Сергеевна 
мед. сестра ОРИТ-4

Чижовский Владимир Демьянович 
врач-анестезиолог-реаниматолог, отд. 
анестезиологии и реанимации

Муратова Луиза Хамзовна
старшая мед. сестра ожогового отделения

Дробожева Оксана Владимировна 
старшая мед. сестра, приемное 
отд. хирургической службы

Колосова Наталья Алексеевна 
врач-травматолог-ортопед

Драгомир Ирина Ивановна 
санитарка операционного блока

Хирургическая служба

15.10 18.11

20.11

23.11

27.11

30.11

29.10

6.11

10.11

14.11

Панкова Людмила Владимировна 
врач клинической лабораторной диагностики, КДЛ

Гулик Ирина Николаевна 
биолог КДЛ

Лабораторная служба

12.11

22.11

Шихова Надежда Михайловна 
специалист по кадрам

Отдел кадров 

4.10

Нафикова Таслима 
Фасхетдиновна 
кухонный рабочий

Архипова Альбина 
Евгеньевна 
кухонный рабочий

Отделение питания

3.11

9.11

Шульгина Марина Валерьевна 
мед. сестра женской консультации

Сафронова Любовь
Александровна 
гардеробщик приемного отделения

Рагозина Татьяна Николаевна
уборщик производственных помещений

Дохолян Светлана Витальевна 
мед. сестра кардиологического отделения

Захарова Мария Михайловна 
мед. сестра, гастроэнтерологическое отд.

Тряпицына Валерия Евгеньевна 
мед. сестра, пульмонологическое отд.

Белоброва Марина Анатольевна 
заведующая ревматологическим отделением

Терапевтическая служба

2.10 15.11

19.11

26.11

8.10

8.10

18.10

1.10

6.10

12.10

19.10

29.10

Фадеев Игорь Иванович
слесарь-электрик по ремонту электрооборудования

Сабирова Фания Биктимировна 
лифтер

17.10

22.10

3.11

7.11

20.11

29.11

29.11

поздравления. рАЗНОЕ

Уважаемые коллеги! До конца года бу-
дет проводиться конкурс среди врачей 

и отделений на самое большое число поло-
жительных отзывов, размещённых на сай-
те нашей больницы и на сайтах популярных 
интернет-ресурсов о медицине, в том числе 
prodoktorov.ru. Будут учитываться отзывы 
за 2019 и 2020 год.

Три победителя из числа врачей получат 
денежные премии, а отделение-победитель 
– ценный приз. Итоги будут подведены пе-
ред Новым годом. 

Народное признание «Золотой фонд»

Параклиника

Куликова Людмила Васильевна 
мед. сестра по физиотерапии

Крупина Наиля Анатольевна
мед. сестра отделения 
функциональной диагностики 

12.10

14.11

Прачечная 

Орлова Светлана Анатольевна 
оператор

8.11

Административно-
хозяйственная часть

Гнат Ярослав Иванович
водитель автомобиля

Халматов Миролим
Шавкатбекович
уборщик территорий

1.10
16.11
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В октябре и ноябре за многолетний труд согласно 
положению о почетном звании «Ветеран боль-

ницы» награждены грамотой и отмечены денежной 
премией сотрудники ГКБ №6, члены профсоюза. 

Бахарева Лариса Израильевна, врач-бактериолог 
лаборатории клинической лаборатории. Стаж ра-
боты – 30 лет. 

Белянская Елена Николаевна, медицинская се-
стра отделения ультразвуковой диагностики. Стаж 
работы – 30 лет. 

Пьянкова Маргарита Александровна, заведую-
щая кардиологическим отделением. Стаж работы 
– 30 лет. 

Сабодашева Светлана Васильевна, медицинская 

сестра по массажу, 1 отделение лечебной физкуль-
туры. Стаж работы – 45 лет.

Емелина Людмила Петровна, медицинская се-
стра по физиотерапии 1 физиотерапевтическое от-
деление. Стаж работы – 40 лет. 

Дитте Татьяна Борисовна, старшая медицинская 
сестра, 2 гинекологическое отделение. Стаж рабо-
ты – 20 лет. 

Виноградова Марина Александровна, заведую-
щая гериатрическим отделением. Стаж работы – 
20 лет. 

Санеева Светлана Николаевна, уборщик про-
изводственных помещений родового отделения. 
Стаж работы 20 лет.


