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Ежегодно в травматологическом отделении проходит около 
1200 операций. Врачи-травматологи-ортопеды ГКБ №6 ставят на ноги 
пациентов с тяжёлыми политравмами и ежедневно проводят плановое 
оперативное лечение, включая  эндопротезирование, артроскопию и 
хирургию стоп. О достигнутых результатах в развитии отделения рассказал 
заведующий травматологическим отделением Михаил Купитман. 

За последние два года нам 
удалось изменить подход 
к оперативному лечению

— У большинства людей отдаленное понимание того, чем зани-
мается травматологическое отделение. Расскажите о специфике 
его работы.

— Отделение травматологии в большей степени – это отделение 
экстренной травмы. У нас достаточно большая зона обслуживания 
– это не только Металлургический, но и прилегающие районы. На 
самом деле, травматизм находится на одном из первых мест по смерт-
ности, по частоте встречаемости. К сожалению, в наше время, когда 
у нас есть автомобили и строек много ведется, и большое количество 
производств, он стал более тяжелым, чем это было 60-70 лет назад. 
Очень часто поступают пациенты с политравмами. Это не толь-
ко переломы, это и травмы внутренних органов, и грудной клетки 
с нарушением дыхания, и множественные травмы конечностей, со-
провождающиеся тяжелым шоком. 

— Как действует коллектив отделения при экстренном посту-
плении  пациента в тяжелом состоянии?

— Понятно, что в экстренной ситуации врачу некогда встать и про-
сто думать о том, какие действия он будет предпринимать. Поэтому 
мы прорабатывали и прорабатываем тактические подходы. Сейчас 
так работает весь мир. 

Существует определенная блок-схема, врач должен понимать свои 

дальнейшие действия – как пациент будет транспортироваться, ка-
кие виды манипуляций или жизнеспасающих операций ему будут 
проводиться и так далее, вплоть до того, какие ставятся катетеры и 
капельницы. Эти схемы составляются и с учетом мировой практики, 
и с учетом структуры больницы. Всё расписывается полностью – от и 
до. Смысл не в скорости, а в том, чтобы сделать то, что нужно в пер-
вом периоде – чтобы пациент выжил, а в следующем периоде, чтобы 
попасть в так называемое окно возможностей, когда можно выпол-
нить относительно безбоязненно оперативное лечение. Следующий 
момент – реабилитировать этого пациента, насколько это возмож-
но при его травме. И последнее – показать и рассказать, что паци-
ент должен делать для того, чтобы вернуться к нормальной жизни, и 
контролировать его в долгосрочной перспективе. 

— В каком направлении развивается отделение? Какие новые 
операции врачи-травматологи начали проводить? 

— В нашем отделении проводится специфическая работа с под-
ключением кафедры травматологии и ортопедии ЮУГМУ. Мы 
согласовываем со специалистами кафедры и профессором Атман-
ским Игорем Александровичем тактические подходы по перело-
мам таза, по переломам вертельной области, по переломам шейки 
плеча и другим травмам. 

ИНТЕРВЬЮ.

В поликлиниках ГКБ №6 продолжает-
ся вакцинация от заболевания, унес-

шего жизни более 3 млн человек по всему 
миру. Сейчас для иммунизации приме-
няют вакцину «ГамКовидВак» института 
имени Гамалеи. Она разрешена к примене-
нию у взрослых старше 18 лет, в том чис-
ле категории пациентов также старше 
60 лет. Заявленная эффективность со-
ставляет 91,4 процента, а против тяжело-
го течения коронавируса – 100 процентов. 
Также в поликлиники поступает вакцина 
«ЭпиВакКорона», созданная в новосибир-
ском центре «Вектор». Безопасность и эф-
фективность обеих вакцин доказана.

Где и когда можно привиться от COVID-19?

Поликлиника №1 (ул. Румянцева, 31, при-
вивочный кабинет №213, кабинет врача №214)

Понедельник – пятница: с 8:00 до 16:00
Суббота: с 8:00 до 14:00
Поликлиника №2 (ул. Коммунистическая, 

2А, прививочный кабинет №313, кабинет вра-
ча №328)

Понедельник – пятница: с 8:00 до 18:00.
Суббота: с 8:00 до 14:00
Поликлиника №3 (ул. 50-летия ВЛКСМ, 

29, прививочный кабинет №7, кабинет врача 
№14)

Понедельник – пятница: с 8:00 до 18:00
Суббота: с 8:00 до 14:00
Офис врачей общей практики (ул. Моло-

дежная, 1, прививочный кабинет №19, каби-
нет врача №2)

Понедельник – пятница: с 8:00 до 14:00

Справки и запись на вакцинацию по телефо-
ну контакт-центра +7(351) 247-96-20.

Также на вакцинацию можно записать-
ся на сайте госуслуг или в регистратуре 
поликлиник.

В 2021 году продолжается конкурс сре-
ди врачей и отделений ГКБ №6 на 

самое большое число положительных от-
зывов, размещенных пациентами на сайте 
нашей больницы и на популярных ресур-
сах о медицине. По итогам мониторинга от-
зывов за 2021 год будет составлен рейтинг 
и определены лидеры среди врачей, а так-
же рейтинг по отзывам в адрес коллективов 
отделений ГКБ №6. Победители прошло-
го года примут участие в зачёте отзывов, но 
в общем рейтинге учитываться не будут. 

Конкурс «Народное признание» проведен 
впервые в 2020 году по инициативе админи-
страции больницы и посвящен памяти за-
служенного врача РСФСР Шмаина Шулима 
Иосифовича, более 30 лет руководившего 
учреждением. 

НОВОСТИ

ЦИФРЫ НОМЕРА

прошли вакцинацию 
от COVID-19 
в поликлиниках ГКБ №6

>9,5 человек раза
тысяч процентов

необходимо охватить 
вакцинацией для создания 
коллективного иммунитета 
от коронавируса

60 взрослых
увеличилось количество 
малоинвазивных 
операций, проводимых 
врачами-травматологами 

в 4

Вакцинация 
от COVID-19 

Народное признание
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Благодаря сотрудничеству с кафедрой нам удалось за 
последние два года изменить подход к оперативному 
лечению переломов. В настоящее время большинство 
наших врачей владеют всеми современными методи-
ками остеосинтеза – это операции по восстановлении 
формы кости, когда мы собираем её фрагменты  спе-
циальными металлоконструкциями. Причем это мо-
жет быть несколько направлений: начиная с  аппарата 
Илизарова и заканчивая пластинами и специальны-
ми интрамедуллярными стержнями. Врачи обучены 
и выполняют операции с применением современных 
способов контроля операций. Для контроля малоин-
вазивных операций, которые осуществляются через 
проколы, в прошлом году нам был закуплен новый 
электронный оптический преобразователь (прим.: 
рентгенологический аппарат С-дуга).  

— Малоинвазивные технологии – «золотой стан-
дарт» современной хирургии. Много ли операций в 
травматологическом отделении проводится таким 
способом и в чем его преимущества? 

— За последние два года у нас произошел достаточ-
но большой крен именно в сторону малоинвазивных 
операций. Они сопровождаются теми же возможно-
стями фиксации кости и последующей активизацией 
больного, как и в случае открытой операции. Но мало-
инвазивные операции проходят с минимальной трав-
матизацией тканей и с минимальной кровопотерей. 
Это позволило нам уменьшить смертность среди па-
циентов с сочетанной тяжелой травмой и улучшить 
качество лечения больных с переломами, особенно па-
циентов старческого возраста с переломами верхней 
трети бедра. При этом смертность среди пожилых па-
циентов снизилась в четыре раза. 

Именно малоинвазивные методики позволяют нам 
сейчас сделать то, что мы раньше не могли. Допустим, 
прооперировать за один раз перелом таза, перелом бе-
дра и перелом голени – за одну сессию одному пациен-
ту.  Если это и было возможным раньше, то чаще всего 
с аппаратами внешней фиксации, что приводило к сни-
жению качества жизни этого пациента: ему было тя-
жело передвигаться. Можно сказать, что применение 
нового оборудования, изменение тактики, применение 
металлоконструкций, которые нам закупили, обучение 
медперсонала – всё это привело к тому, что мы переш-
ли от медицины 2000-х годов к современной медицине 
21 века. Сейчас малоинвазивные операции становятся 
обычной рутинной работой отделения. 

— В 2020 году в отделении прооперировано 12 па-
циентов с переломами таза. Расскажите об этом 
подробнее.

— При переломе этой области возникает тяжелая кро-
вопотеря с возможным смертельным исходом – это об-
щемировая проблема. Наши врачи обучены фиксации 
аппаратами внешней фиксации нестабильных переломов 
таза при поступлении, в последующем эти больные об-
следуются и оперируются. Ранее эти операции также вы-

полнялись, но в меньших объемах. Сейчас мы оперируем 
в принципе все такие случаи, в том числе применяя мало-
инвазивные технологии.

— Ортопедия – важная часть работы травмато-
логического отделения. Что нового внедрили в этом 
направлении?

— Мы активно включились в хирургию стоп. Сейчас мы  
оперируем патологию, связанную с деформацией передне-
го отдела стопы – в народе ее называют «шишкой»  с об-
ласти первого пальца, проводим хирургическое лечение 
вальгусной деформации. 

80 процентов пациентов мы оперируем именно с 
применением специально закупленного оборудова-
ния, позволяющего восстановить стопу по малоин-
вазивной методике – через проколы. Это приводит к 
раннему восстановлению пациента и отличному эсте-
тическому результату. Также эти методики позволяют 
оперировать стопу комплексно, часто без большого ко-
личества внутренних конструкций. 

— Какие еще новые операции начали проводить 
травматологи-ортопеды ГКБ №6? 

— В отделении запущено эндопротезирование тазо-
бедренного сустава современными протезами. Такая 
операция показана при деформирующем артрозе тазо-
бедренного сустава, при асептическом некрозе голов-
ки бедра и других патологиях. 

Эндопротезирование выполняется при переломах 
шейки бедра всем пациентам, которые могут быть про-
оперированы по состоянию здоровья – их мы под-
нимаем на ноги достаточно быстро. Если пожилому 
больному по состоянию здоровья можно выполнить 
операцию, то мы делаем сейчас это в течение 2-3 дней. 
Крайне редко это может произойти позже, если имеют-
ся какие-то противопоказания либо нужны дополни-
тельные обследования для спасения его жизни. Сейчас 
мы имеем возможность взять на операцию без огром-
ной очереди, хотя нам и приходится  распределять пла-
новых пациентов. 

Также мы перешли на артроскопию плечевого су-
става, чего раньше в ГКБ №6 не было. Для того, чтобы 
внедрить эту методику мы привлекали специалистов 
серьезного уровня, которые много лет работают с дан-
ной патологией. 

В период, когда больницы города, специализирующи-
еся на хирургии кисти, были закрыты под работу с ко-
вид-пациентами, мы запустили оперативное лечение 
переломов кисти аппаратами внешней фиксации, спе-
циальными винтами, пластинами. Прооперировали 
пациентов с хорошими результатами. 

Очень радует, что в нашем отделении работают доктора, 
которые хотят оперировать по современным методикам 
и обучаться новому, поэтому на достигнутых результатах 
мы останавливаться не будем.

КОРОТКО О РАЗНОМ

Разработка ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора вошла в топ-5 луч-
ших медицинских изобретений. По 
итогам первого квартала 2021 года, 
объявленного Годом науки и техноло-
гий, система CRISPR-Cas для выявле-
ния гена антибиотикоустойчивости 
blaVIM-2 Pseudomonas aeruginosa 
в ультранизких концентрациях вклю-
чена Роспатентом в пятёрку луч-
ших медицинских изобретений. 
Использование системы CRISPR/CAS 
поможет решить эпидемиологиче-
ские задачи по расшифровке вспы-
шек инфекционных болезней, 
выявления и идентификации воз-
будителя, а также детекции специ-
фических бактериальных генов.

Научное открытие сделано 
на базе консорциума Центр 
геномных исследований мирового 
уровня, созданного в ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора в рамках 
национального проекта «Наука».

Создатели вакцины «ЭпиВакКорона» 
назвали ее подходящей для хро-
нических больных. Как говорит 
руководитель Екатеринбургского на-
учно-исследовательского института 
вирусных инфекций «Вектор» Алек-
сандр Семенов, вакцина от корона-
вируса «ЭпиВакКорона», созданная 
в новосибирском центре «Вектор», 
наиболее мягкая и потому подходит 
для пожилых пациентов и для лю-
дей с хроническими заболеваниями.

По словам Александра Семенова, 
препарат «ЭпиВакКорона» годится для 
вакцинации страдающих ревматоид-
ными, системными воспалительными 
заболеваниями, диабетом и так далее. 
«В таких случаях лучше пользовать-
ся пептидной вакциной, она дает более 
мягкий вариант образования защиты 
по сравнению с другими вариантами 
вакцин, - отмечает руководитель Ека-
теринбургского научно-исследователь-
ского института вирусных инфекций. 

НАУКА ВЕКТОР ЗАЩИТЫ

ПРОФЕССИЯ. НОВОСТИ

В России с 1 июля для людей всех 
возрастов в полном объеме запу-
стят программы диспансериза-
ции и профилактического осмотра. 
Об этом в послании к Федераль-
ному собранию заявил прези-
дент России Владимир Путин.

«Опасность вируса еще сохра-
няется, но уже сейчас мы должны 
определить, как мы будем лечить 
нанесенные им раны, восстанавли-
вать здоровье людей. Прошу пра-
вительство и Минздрав совместно 
с субъектами Федерации с учетом 
текущей эпидемиологической си-
туации расширить программы дис-
пансеризации и профилактических 
осмотров, запустить их в полном 
объеме для людей всех возрастов. 
Здесь важен максимальный охват», 
— заявил Путин, пояснив, что от-
сутствие таких мероприятий оз-
начает риск пропустить развитие 
у людей опасных заболеваний.

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

13 апреля главной медицинской се-
строй ГКБ №6 назначена Наталья 
Болдырева. Наталья Сергеевна бо-
лее 32 лет работает в здравоохра-
нении Металлургического района. 
Начала трудовой путь санитар-
кой поликлиники на Коммуни-
стической, 2А, а затем, окончив 
медицинское училище, работа-
ла медсестрой, старшей медсестрой 
лор-отделения. Более десяти лет, 
с 2007 года, возглавляла сестрин-
ский коллектив поликлиники №2.

Исполняющей обязанности за-
ведующей поликлиники №3 на 
ул. 50-летия ВЛКСМ, 29 назначе-
на Анна Жидкова. Анна Сергеевна 
совмещает эту работу с выполне-
нием обязанностей заведующего 
дневным стационаром больни-
цы. Более пяти лет она работала в 
Челябинском областном онкоди-
спансере врачом-офтальмологом. 

НАЗНАЧЕНИЯ

В лабораторию клинической 
микробиологии ГКБ №6 поступило 
новое оборудование – амплификатор 
производства компании «ДНК-
Технологиия. Прибор предназначен 
для проведения ПЦР-исследований 
с детекцией результатов 
в режиме реального времени.

Новый амплификатор будет 
использоваться для диагностики 
широкого спектра инфекционных 
заболеваний вирусной и 
бактериальной этиологии. ДТ-96 
может применяться для определения 
маркеров заболеваний, генетических 
свойств микроорганизмов и 
оценки состояния нормофлоры 
различных локусов. Аппарат 
способен выражать результат в 
качественном и количественном 
значении. Прибор приобретен за 
счёт средств областного Минздрава.

ОСНАЩЕНИЕ

НОВОСТИ ОТДЕЛЕНИЙ

Как оказывают медицинскую помощь жителям Челябинской 
области, получившим ожоговую травму главному комбусти-

ологу федерального минздрава Андрею Алексееву рассказали за-
ведующий ожоговым отделением Сергей Пичугов и заведующая 
отделением реанимации и интенсивной терапии №4 Ольга Стру-
нина. Сегодня Андрей Алексеевич возглавляет отдел термических 
поражений НМИЦ хирургии им. Вишневского в Москве, является 
Президентом Общероссийской общественной организации «Объ-
единение комбустиологов «Мир без ожогов» и оказывает постоян-
ную консультационную помощь нашему центру.

Это не первый визит Андрея Алексеева в Челябинский областной 
ожоговый центр, сотрудничество с НМИЦ хирургии им. Вишнев-
ского началось еще с того времени, когда челябинский центр воз-
главлял Роман Иосифович Лифшиц. 

— Я третий раз за последние 25 лет приезжаю сюда и радуюсь, что 
сейчас по сравнению с тем, что было раньше, конечно, как небо и 
земля, ситуация изменилась в лучшую сторону, – отметил Андрей 
Анатольевич. – В отделениях центра – и современная аппаратура, 
и современный ремонт, и современные достойные условия для ра-
боты врачей и медицинских сестер. Есть все возможности для того, 
чтобы здесь могла быть оказана необходимая специализированная 
и высокотехнологичная медицинская помощь больным с различ-
ной площадью поражения, с различной глубиной поражения, кото-
рым часто требуется спасение жизни, а не только лечение. Конечно, 
важна дальнейшая работа в плане внедрения новых технологий, 
возможностей повышения результативности оказания медицин-
ской помощи не только на этапе, когда больной находится в ожо-
говом центре, но и когда больной получил травму и находится в 
регионе. Надо добиться, чтобы все эти пациенты как можно бы-
стрее поступали в ожоговый центр, чтобы можно было их своевре-
менно и правильно лечить.

С теплотой и уважением Андрей Алексеев вспомнил о первом ру-
ководителе центра. — Мне посчастливилось быть не просто зна-
комым, но и дружить с основателем ожогового центра Романом 
Иосифовичем Лифшицем. Когда я в 1993 году стал руководителем 
тогда еще всесоюзного ожогового центра в институте Вишневского, 
сразу оценил какой он замечательный человек, ученый, профессио-
нал и многому от него научился, – рассказал Андрей Анатольевич. 
— Традиции, которые были заложены Романом Иосифовичем, со-
хранились, этим традициям следует и молодежь. Благодаря этому 
челябинский ожоговый центр по-прежнему находится на достой-
ном уровне с точки зрения возможностей оказания медицинской 
помощи и результатов оказания медицинской помощи.

Ожоговый центр посетил 
главный комбустиолог 
Минздрава России 

За последние два года нам удалось 
изменить подход 
к оперативному лечению

Окончание. Начало на стр. 1.

В плановом порядке отбор на оперативное лечение пациентов с деформациями 
стоп, с заболеваниями тазобедренного сустава, требующими эндопротезирования, 
с артроскопической патологией плечевого сустава, коленного сустава, голеностопного 
сустава осуществляется при участии заведующего травматологическим отделением 
Михаила Купитмана. 
Консультативный прием проходит каждый понедельник и пятницу в хирургическом 
корпусе в кабинете №101. Для консультации и решения вопроса об операции пациенты 
могут посетить приём с имеющимися результатами обследований. 
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В начале беседы Лариса Израи-
левна признается, что любит 

рассказывать о коллегах и работе 
больше, чем о себе. Тем не менее, 
нам удалось узнать, почему ми-
кробиология стала призванием, 
и какую роль в её биографии сы-
грал легендарный главврач Иосиф 
Шмаин. 

С интересом по жизни 
Лариса Израилевна окончила Че-

лябинский медицинский институт 
в 1966 году. Будучи студенткой, ез-
дила в Казахстан на целину, воз-
водила дома, была главврачом 
студотряда. Впрочем, активную по-
зицию и интерес к своей работе она 
сохранила и сегодня. 

– Я пришла в микробиологию, 
потому что мне мир этот очень 
нравился. Когда училась в медин-
ституте, заведующим кафедрой ми-
кробиологии был Лев Яковлевич 
Эберт, он очень вдохновенно рас-
сказывал об этой науке, – вспомина-
ет Лариса Бахарева. – Ординатуру 
же заканчивала по инфекционным 
болезням, и на тот момент мой шеф 
по инфекционным болезням Бри-
скер Александр Донович сказал: у 
вас будет такая интересная работа, 
вы будете знать клинику и будете 
знать лабораторию. С этим интере-
сом, честно сказать, я и иду по жиз-
ни – с интересом к сочетанию мира 
микробиологии и клиники. 

Лариса Израилевна работа-
ла в медсанчасти ЧМС (сегодня 
– клиника ЧГМА), заведовала бак-
териологической лабораторией и 
одновременно дежурила в инфек-
ционном отделении. 

– За время моей работы инфек-
ционистом и бактериологом были 
вспышки менингококковой инфек-
ции, пищевых токсикоинфекций, 
сальмонеллезных, стафилокок-
ковых. В Аргаяше была большая 
вспышка брюшного тифа.

Стоит ли говорить, насколько 
огромен микробный мир?  На при-
мере коронавируса мы видим, что 
микробы не малозначительны для 
человека, что они могут быть и «до-
брыми», и «злыми», и приводить к 
экономическим и  политическим 
последствиям, – делится своим 

мнением Лариса Израилевна.
Проработав медсанчасти ЧМС 24 

года, она делает выбор в пользу бак-
териологии и оказывается у истоков 
строительства лабораторного кор-
пуса медсанчасти ЧМЗ (ГКБ-6). 

Большая стройка 
 – В Медсанчасть ЧМЗ (ГКБ-6) ме-

ня позвал Шмаин Шулим Иосифо-
вич, чтобы я помогла построить 
лабораторный корпус, – вспомина-
ет Лариса Израилевна. – Это была 
очень интересная задача. Больница 
росла, появлялись новые хирургиче-
ские отделения, ожоговый центр, га-
строэнтерология и пульмонология. В 
ГКБ-6 было сосредоточено несколь-
ко кафедр медицинского институ-
та. Несмотря на это лаборатории 
оставались разрозненными. Мне же 
предстояло сделать лабораторию та-
кой, какой она должна быть. 

В период лечения пострадавших 
в ашинской катастрофе в больницу 
приезжали специалисты Всесоюз-
ного ожогового центра, они под-
твердили,  что для эффективного 
лечения ожоговых больных учреж-
дению нужна хорошая баклабора-
тория. Дело в том, что пациенты с 
ожоговой травмой умирали от сеп-
сиса, и не только бактериального. 
Это нужно было исследовать.

Лабораторный корпус готовил-
ся к открытию в непростое пост-
перестроечное время – в начале 
1990-х. Изначально он представ-
лял собой остов, но лаборатория 
была запущена в 1993 году – через 
год с момента начала активной ра-
боты. После ввода лаборатории в 
эксплуатацию строители выдали 
Ларисе Израилевне шуточный ди-
плом прораба.

– Вместе с Челябгипромезом я из-
учала всё: начиная от расположения 
помещений, заканчивая располо-
жением выключателей. Баклабо-
раторию предстояло внедрить в 
уже существующий проект, обо-
рудовать корпус, обучить коллег и 
научиться самой очень многому, – 
рассказывает Лариса Израилевна. 
– Я понимала, что для того, чтобы 
помочь клиницисту поставить ди-
агноз, нужны все методики иссле-
дования. Так у нас появился метод 

ИФА, люминесцентный микро-
скоп, ПЦР-анализатор. 

Революция микробиологии 
На границе 20 и 21 века в микро-

биологии произошла определенная 
революция, когда патогенные ми-
кробы начали уступать место ус-
ловно патогенным, изменились 
подходы к исследованиям.

– Когда мы ведем речь о дизенте-
рии или, скажем, о брюшном тифе: 
независимо от количества микро-
ба, они вызывают определенную 
клиническую картину. В случае с 
условно патогенными микроорга-
низмами, заболевание возникает 
при определенных условиях – ми-
кроба должно быть много микро-
ба должно быть много и он должен 
быть достаточно «злым», а у боль-
ного должен быть выраженный 
иммунодефицит. Поэтому клиниче-
ская микробиология  – это микро-
биология количественных посевов, 
мы должны посчитать эти микро-
бы, чтобы дать результат клиници-
сту, – отмечает Лариса Израилевна. 
– Условно патогенные микробы жи-
вут на объектах внешней среды, 
на руках. Они могут являться нор-
мальными представителями био-
ценоза. Каждый из этих микробов 
может спокойно жить, либо вызы-
вать заболевания, для чего нужны 
определенные условия – снижение 
иммунитета из-за медикаментозной 

нагрузки и другие факторы. У са-
мого микроба появляются осо-
бенности – он становится более 
агрессивным, в процессе примене-
ния антибиотиков появляется ре-
зистентность к нему. Обычно это 
бывает тогда, когда микроба мно-
го, поэтому задача бактериолога – 
рассчитать его количество, оценить 
его с помощью разных методик. В 
нашей больнице сегодня мы иссле-
дуем, в том числе и условно патоген-
ную микрофлору. Вся информация 
о полученных результатах переда-
ется эпидемиологам, клиницистам 
и клиническим фармакологам. 

Наука и практика 
Всю свою деятельность Лариса 

Израилевна сотрудничала с про-
фильными вузами, организовывала 
взаимодействие с научным сооб-
ществом и микробиологами самого 
высокого уровня.  

– В 1998 году к нам пришла кафе-
дра микробиологии ЧелГУ и  Алек-
сандра Леонидовна Бурмистрова 
– человек, который горел идеей 
создания биологического факуль-
тета. Мы должны были отрабаты-
вать новые методики исследования 
клинического материала, подходы 
к чувствительности к антибиоти-
кам, обучать этим приемам студен-
тов и наших коллег-бактериологов. 
На кафедре в течение пяти лет про-
водились курсы последипломной 

подготовки для врачей (биологов)
не только нашей области, – расска-
зывает Лариса Израилевна. 

Совместно с клиницистами от-
рабатывались схемы обследования 
больных при разных ситуациях. 
Особенно сложные вопросы воз-
никали при обследовании больных 
ожогового отделения, реанима-
ционных отделений. Работа кафе-
дральных сотрудников помогает 
нам отвечать на многие вопрос: это 
и использование дезинфектантов, 
и изучение генетических маркеров 
устойчивости к антибиотикам у ми-
кробов, выделенных у наших боль-
ных. Мы постоянно сотрудничаем 
с Межрегиональной ассоциацией 
по клинической микробиологии 
и антимикробной химиотерапии 
(МАКМАХ), отправляем им культу-
ры, выделенные от наших больных, 
для определения чувствительности 
к антибиотикам.

На базе лаборатории ГКБ-6 были 
выполнены некоторые фрагменты 
докторской диссертации Козловым 
Романом Сергеевичем, который в 
настоящее время является главным 
внештатным специалистом Минз-
драва Российской Федерации по 
клинической микробиологии и ан-
тимикробной резистентности к ан-
тимикробным препаратам. 

Первым клиническим фармаколо-
гом больницы была Габбасова Ля-
ля Адыгамовна, которая учитывала 
результат наших исследований в 
своей докторской диссертации. Се-
годня она работает помощником 
Министра здравоохранения РФ, ку-
рирует разделы антибактериальной 
терапии и не теряет связь с ГКБ-6. 

На вопрос, что Лариса Израилевна 
посоветовала бы молодым врачам и 
микробиологам, она отвечает: могу 
посоветовать одно – жить влюблен-
ным, чтобы дело, которым человек 
занимается, приносило удовлетво-
рение. Всё познается в любви: надо 
любить людей, любить работу, каж-
дый день, который наступает. Мне 
очень бы хотелось, чтобы наша ла-
боратория развивалась, потому что 
все специалисты, которые сейчас 
здесь трудятся, достойны хорошей 
и интересной работы.

СОБЫТИЯ. ИСТОРИЯ

Мне повезло
с учителями и 
коллегами

Лариса Бахарева  – кандидат медицинских науки, она 
стояла у истоков создания объединенной лабораторной службы 
больницы, руководила бактериологической лабораторией ГКБ-6 в 
течение 30 лет, а сегодня продолжает передавать молодежи опыт и 
прививать искреннюю любовь.

35 будущих медицинских сестер прошли практику 
в ГКБ №6. Студенты третьего курса Уральского 

медицинского колледжа в течение шести недель пе-
ренимали опыт наставников, отрабатывали навыки 
и учились тому, как найти подход к пациентам. Цикл 
по уходу за больными с гинекологической патологией 
студенты прошли в гинекологическом отделении №1.

По мнению самих студентов, в нашей больнице им 
удалось получить больше практических навыков, чем 
в других медучреждениях. 

– Нам есть с чем сравнивать, всё очень понравилось, 
– рассказала Валентина Панова, студентка третьего 
курса УМК. – Главное, что здесь, в ГКБ №6, мы полу-
чили  отличную практику, делали все виды манипуля-
ций и присутствовали на приёме. Всё время за нами 
наблюдали наставники, учили, как правильно делать 
разные манипуляции. Особенные впечатления оста-
лись от посещения операционной, нам показали как 
проходит гинекологическая операция, какое оборудо-
вание используется, как работает операционная бри-
гада. Конечно, при этом мы полностью соблюдали 
санэпидрежим, не нарушали стерильное поле. 

Практику в первой гинекологии курировала старшая 

медсестра отделения наставник-стажист Наталья 
Полицинская.

Наталья Болдырева, главная медицинская сестра 
ГКБ №6, отметила, что все манипуляции практикан-
ты выполняли под наблюдением старшей медсестры и 
с согласия пациента. Перечень навыков, которые от-
рабатывали будущие медсестры, включал постановку 
внутривенных и внутримышечных инъекций, вну-
тривенное капельное вливание и другие необходимые 
виды техник. 

– Наша больница постоянно сотрудничает с учебны-
ми заведениями в организации практики для буду-
щих медицинских сестёр. В первую очередь, мы учим 
наших практикантов быть профессионалами, ответ-
ственно относиться к работе, сохранять доброе сердце 
и благожелательное отношение к пациентам, – отме-
тила Наталья Сергеевна. 

Помимо гинекологического отделения №1, студенты 
проходили практику в гинекологическом отделении 
№2, пульмонологическом отделении, отделениях хи-
рургии и травматологии.  Для преддипломной прак-
тики студенты колледжа вернутся в горбольницу №6.

ПРАКТИКА

ПЕРСОНА.

Отличная практика

Лариса Бахарева занимается 
бактериологией  более 50 лет.

Особое внимание - сотрудниче-
ству с научным сообществом 
и профильными вузами.
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Терапевтическая служба

8.04 30.04

Канюк Елена Евгеньевна  
администратор поликлиники №3

Лукашова Светлана Валерьевна
медсестра поликлиники №2

Киселев Алексей Георгиевич
заведующий хирургическим 
отделением поликлиники №1

Мануйлов Геннадий Валерьевич 
врач-психиатр отделения профилактики 
поликлиники №2

Тупота Галина Артемьевна 
медсестра инфекционного кабинета 

Кирова Нина Сергеевна
администратор поликлиники №1

Кулакович Людмила Ильинична
врач-кардиолог 

Жемкова Татьяна Александровна
заведующая отделением 
профилактики поликлиники №1

Сулейманова Таслима 
Гафиятулловна  
администратор поликлиники №2

Коротовская Евгения 
Владимировна  
администратор поликлиники №1

Коневских Оксана 
Владимировна  
фельдшер поликлиники №2

ПОЗДРАВЛЯЕМ ЮБИЛЯРОВ АПРЕЛЯ!
Амбулаторно-поликлиническая служба

6.04 10.04

24.04

14.04

25.04

16.04

27.04

17.04

20.04

Звонова Наталья Михайловна
главный бухгалтер 

Бухгалтерия

16.04

Лапшин Евгений Валентинович 
водитель

Гараж 

15.04

Горбунов Степан Михайлович
юрисконсульт

Меньшикова Марина Владимировна
юрисконсульт

Юридический отдел 

14.02 6.03

6.04

8.04

10.04

Парфенов Владимир Петрович
врач-травматолог-ортопед травмпункта

Гусев Андрей Андреевич
врач-хирург отделения гнойной хирургии 

Малиновская Надежда Яковлевна
старшая медсестра травмпункта

Хосамова Минзаля Сибагатовна
медсестра травматологического отделения

Спицына Людмила Ивановна
уборщик производственных помещений 
офтальмологического отделения 

Плеханова Анна Владимировна
медицинская сестра-анестезист отделения 
анестезиологии-реанимации 

Макеев Анатолий Юрьевич
врач-анестезиолог-реаниматолог 
отделения анестезиологии-реанимации 

Малыгин Алексей Николаевич 
заведующий хирургическим отделением

Хирургическая служба

3.04 23.04

25.04

24.04

30.04

14.04

15.04

17.04

Хабарова Вера 
Михайловна
кастелянша КДЛ

Лабораторная 
служба

2.04

Лейман Виктория Леонидовна
врач-неонатолог отделения новорожденных 

Гертнер Маргарита Юрьевна
врач-акушер-гинеколог женской консультации 

Балтабаева Мафруза Равиловна
акушерка женской консультации

Акушерско-гинекологическая служба 

6.04

14.04

19.04

Параклиника

Ивойлова Ольга Геннадьевна
медсестра отделения 
радионуклидной диагностики 

13.04

Антропова Валентина 
Михайловна
провизор-технолог

Аптека

18.04

На субботник – с отличным на-
строением. В течение двух 

недель сотрудники больницы приво-
дили в порядок территорию нашего 
медгородка. Многие отделения выхо-
дили на весеннюю генеральную убор-
ку во главе с заведующими. В итоге 
массовых субботников приведена в 
порядок вся территория медгородка 
на Румянцева, часть улицы Мира и 
территория гериатрического отделе-
ния в поселке Каштак, а на полигон 
вывезено более 100 кубометров мусо-
ра. Еще один радостный момент ве-
сеннего благоустройства – высадка 
в медгородке двухметровой голубой 
ели и можжевельника, которые те-
перь украшают сад ГКБ №6.   

Медгородок в порядке УЛЫБНИТЕСЬ

– Почему сегодня все поголовно 
сидят в социальных сетях?

– Потому, что только там у них 
есть хоть какой-то статус.

***
Одному человеку предсказали, 

что он погибнет в результате како-
го-нибудь спора. С этого времени 
он стал со всеми предупредитель-
ным, вежливым, уступчивым. Но 
однажды он тяжело заболел, и у 
его постели собрался врачебный 
консилиум. Увидев врачей, боль-
ной прошептал:

– Вот когда сбывается 
предсказание!

***
– Доктор, я хочу пухлые губы, нос 

поменьше, ресницы длинные, во-
лосы выпрямить и в платиновую 
блондинку покрасить.

– Хорошо. Записываю - как у 
всех.

***
Если вы ещё не читали Оруэлла, 

то и необязательно – просто по-
смотрите за окно.

***
– Почему вы ушли с предыдуще-

го места работы?
– По причине усталости.
– Какой усталости?
– Не знаю, просто они сказали, 

что очень от меня устали.
***

В деревню приехал новый поп и 
решил познакомиться с прихожа-
нами, лично посетив дома каждо-
го. И вот он стучит в дверь. Из-за 

двери доносится женский голос:
– Это ты, мой ангел?
– Нет, но я из той же фирмы…

***
У одного мужчины умерла бога-

тая родственница, оставив в на-
следство огромный алмаз. Чего 
с ним делать, мужик не знал, и ре-
шил отправиться к опытному юве-
лиру в мастерскую.

Ювелир внимательно осмотрел 
камень и воскликнул:

- Это - уникальный алмаз! Он 
стоит огромных денег! Я не мо-
гу взяться его обрабатывать! А 
вдруг я что-то не так сделаю, вдруг 
ошибусь! Hе возьмусь, даже не 
уговаривайте!

Отправился он тогда к другому 
ювелирному мастеру. Тот тоже от-
казался, сославшись на то, что ал-
маз слишком редкий. Отправился 
он к третьему ювелиру - Абраму. 
Старый еврей изучил драгоцен-
ный камень и крикнул мальчику, 
сидевшему неподалёку и обраба-
тывающему какую-то цепочку:

- Изя, мальчик мой, сделай-ка вот 
этот камушек!

Мужик, с испугом:
- Послушайте, как вы можете до-

верять вашему юному подручно-
му?! Разве вы не знаете, что это за 
алмаз?! Его отказались обрабаты-
вать самые опытные ювелиры на-
шего города!

- Спокойно, спокойно, любез-
ный! Вы знаете, шо у вас за алмаз и 
сколько он стоит. Я знаю, шо у вас 
за алмаз и сколько он стоит.

А Изя не знает, и он-таки сделает! 

Сервисная служба
Гаряев Андрей Витальевич
техник отдела медтехники

Хомякова Алла Юрьевна
оператор стиральных машин 

2.04

15.04

Самойлова Алла Валерьевна
администратор контакт-центра


