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ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ!
ПРИМИТЕ САМЫЕ ИСКРЕННИЕ ПОЗДРАВЛЕНИЯ 

С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ПРАЗДНИКОМ – 
МЕЖДУНАРОДНЫМ ДНЕМ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ!

Профессия медицинской сестры требует не только особых душевных 
качеств – доброты, отзывчивости, сдержанности, чуткости и милосердия, 
но и высокого профессионализма. Не растеряться, прийти на помощь 
больному в первые же минуты, а затем и терпеливо выхаживать 
выздоравливающего – на это способен не каждый. Здесь нужен дар, 
своего рода предназначение, любовь к своему делу.

Искренне благодарю вас за верное служение своей профессии, за 
самоотверженный труд во имя здоровья людей, высокое служение долгу.

Поздравляю с праздником всех, кто посвятил свою жизнь сестринскому 
делу. Искренне желаю вам здоровья и активного долголетия, успехов в 
работе и простого человеческого счастья!

Светлана Леонтьева, 
заместитель председателя 

Правительства Амурской области, 
министр здравоохранения 

Амурской области
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До начала XX века средняя продолжительность жизни 
едва превышала 40 лет. У большинства людей она про-
текала в ускоренном по нынешним меркам ритме. Лет в 
8-10 они начинали самостоятельно добывать свой хлеб, 
в 15 становились родителями, к 30 годам уже заводили 
внуков, а в 40 чувствовали себя развалинами, страдали 
от всевозможных недугов и беспомощно угасали.

В наши дни большинство сорокалетних не прошло 
свой жизненный путь и до половины. Более того, мно-
гие из них считают, что пора расцвета лишь начинается. 
Они впервые заводят детей и наконец-то добиваются че-
го-то реального в своей карьере. «Сто лет назад назвать 
45 средним возрастом было бы странным», – замечает 
доктор Дилип Джест, руководитель отделения гериатри-
ческой психиатрии Калифорнийского университета в 
Сан-Диего. Возможно, добавляет он, это утверждение не 
менее абсурдно и в наше время.

«Что такое средний возраст?» – спрашивает Джест. 
Действительно, если в развитых странах средняя продол-
жительность жизни приближается к 80, а быстрее всего 
растет доля населения, состоящая из людей не моложе 
85, кого считать прошедшим половину отпущенного ему 
срока? Особенно, когда наши знания, способности, вклад 
в общее дело и доходы достигают максимума лишь после 
40, а то и 50 лет?

Питу Таунсенду из знаменитой рок-группы «Ху» было 
20, когда в 1965 он записал в своем дневнике: «Надеюсь, 
я умру раньше, чем состарюсь» – слова, ставшие деви-
зом целого поколения. Через 40 с лишним лет Таунсенд с 
группой «Ху» все еще выпускал популярные рок-альбомы 
и гастролировал по всему свету. Конечно, музыканты вы-
глядели постарше, но творческих сил и энергии у них не 
убавилось. Вывод очевиден: старость и число прожитых 
лет – вещи разные.

Что значит быть старым? Старухой вполне можно 

Болеть не обязательно,Болеть не обязательно,
От недугов можно избавиться,От недугов можно избавиться,
Крепкое здоровье –Крепкое здоровье –
результат образа жизни, а не лечения.результат образа жизни, а не лечения.
Крепкое здоровье –Крепкое здоровье –
это отличное самочувствие,это отличное самочувствие,
Крепкое здоровье –Крепкое здоровье –
это прекрасное настроение.это прекрасное настроение.
Быть здоровым в будущем –Быть здоровым в будущем –
значит быть здоровым сейчасзначит быть здоровым сейчас..

ЦЕЛЬ – ЗДОРОВЬЕ ЦЕЛЬ – ЗДОРОВЬЕ 
НА ВСЮ ЖИЗНЬНА ВСЮ ЖИЗНЬ

назвать сгорбленную, трясущуюся, выжившую из ума 
бедолагу. Старики – это обитатели домов престарелых, 
которые со скрипом доживают свои дни в инвалидных 
креслах. Старыми чувствуют себя одинокие, уставшие 
от жизни люди, редко выходящие из дому и коротающие 
время за бесконечными сериалами и беседами с кошкой.

Что касается всех остальных – они только начинают 
жить в полную силу.

Популярные сейчас понятия «антивозрастная програм-
ма» или «стратегия долголетия» вовсе не подразумевают, 
что цель здорового образа жизни – просто протянуть на 
несколько лет больше, чем это положено в среднем по 
статистике. Некоторые ученые полагают, что в оптималь-
ных условиях организм человека может сносно функци-
онировать лет 120, а потом начнется его естественное 
отмирание.

Современное здравоохранение и уровень жизни по-
зволяют большинству людей умирать гораздо позже сво-
их предков. Лишние годы уже не проблема. Сейчас цель 
иная – не просто долгая жизнь, а здоровье на протяжении 
всей жизни.

Это означает, что можно быть сильным, бодрым и пол-
ным планов в любом возрасте – не важно, 40 вам, 75 или 
90. Что, несмотря на неизбежность смерти, человек не 
проводит свои последние годы беспомощным инвалидом. 
Что перестают быть роковой неизбежностью так называ-
емые возрастные недуги вроде ишемической болезни 
сердца, артрита, бессонницы, диабета, болезни Альцгей-
мера. Долгое здоровье означает активную, целеустрем-
ленную, счастливую жизнь – до последнего вздоха.

Разве не об этом вы мечтаете?
Здоровье на всю жизнь вовсе не подразумевает гор 

таблеток, бесконечных визитов к врачам, утреннего бега 
трусцой или еще какой-нибудь нудной физкультуры. Со-
лидный возраст – это не болезнь, которую надо лечить, и 

Уважаемые коллеги!
Возможно, вы даже не подозреваете, что судьба преподнесла вам удивительный подарок. Вы родились в то время, 

когда в среднем человек живет дольше любого из своих предков. У вас в запасе минимум на 30 лет больше, чем у 
подавляющего их большинства! Вы хоть понимаете, как это много?
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не испытание, требующее  тяжелого труда и самопожерт-
вования. Это просто очередные годы полноценной жизни, 
которыми можно и должно наслаждаться. А лучший путь 
к здоровому, бодрому и радостному будущему – это здо-
ровое, бодрое и радостное настоящее. И все-таки, каков 
же первый шаг к долгому здоровью? Это пересмотр тра-
диционных представлений о старении, а точнее говоря, 
об увеличении календарного возраста. Надо перестать 
смотреть на заключительный этап жизни как на медлен-
ное, но неуклонное увядание, когда единственная цель 
– дотянуть с грехом пополам до некоего условного хроно-
логического рубежа, словно участнику престижного мара-
фонского забега, когда главное – добраться до финиша, 
каких бы мучений это ни стоило.

Важно, не сколько проживет человек, а какой будет его 
жизнь. Возможно, вы уже познали на собственном опыте, 
как это тяжело – подбадривать 70-летнего родственника, 
прикованного к койке в доме престарелых. Особенно ког-
да ваш начальник в свои 72 ежедневно играет в теннис. 
Известный политик в 75 участвует в президентской гонке. 
А соседка по дому в 80 любит гулять по лесу. И речь идет 
не о рекордсменах из книги Гиннесса, а о самых обычных 
людях, которые, несмотря на солидные годы, продолжа-
ют вести активную жизнь – и получать от нее удоволь-
ствие. Кстати, если уж говорить об исключениях, то один 
разменявший сотню лет «старичок» три раза в неделю 
играет в гольф.

Откроем небольшой секрет: все эти люди полюбили 
гольф, теннис, долгие пешие прогулки отнюдь не после 
70. Намного раньше, еще в юности, а, возможно, и выйдя 
на пенсию, они сделали выбор в пользу более активной и 
здоровой жизни. И главная ценность такого выбора в том, 
что приносимые им польза и удовольствие ощущаются 
сразу же и сохраняются долгие годы, а точнее, десяти-
летия.

Нам повезло – мы относимся к поколению, которое 
по-новому смотрит на старение. Опрос примерно 3500 
человек в возрасте около 80 лет показал следующее: бо-
лее 60% из них за последние 20 лет изменили свои взгля-
ды на будущее. Они стали смотреть на него без грусти и 
страха, размышляя скорее о том, как провести оставши-
еся годы приятнее и полезнее для себя и окружающих. 
Они настроены прожить их, не болея, не становясь обу-
зой для общества, продолжая активно заниматься тем, 
что им нравится.

Более 90% опрошенных считают важнейшей состав-
ляющей своего светлого будущего «сохранение хорошего 
самочувствия до самой смерти». Остальные задачи рас-
пределяются по убыванию приоритетности в следующем 
порядке:

• способность самостоятельно о себе заботиться;
• отсутствие хронических болезней;
• общение с родными и друзьями;
• способность самостоятельно принимать решения 

относительно влияющих на здоровье факторов, включая 
меню, уровень физической нагрузки, курение;

• способность быстро справляться с неизбежными воз-
растными проблемами;

• способность удовлетворять свои потребности и же-
лания;

• чувство удовлетворения большинством прожитых 
мгновений;

• способность сохранять верность собственным прави-
лам и убеждениям.

Около трети респондентов включили в этот список 
пункт «Очень долгая жизнь». Правда, по общим итогам 
он оказался только на двадцатом месте.

Желаю вам радоваться жизни сейчас 
и крепкого здоровья на долгие-долгие 
годы. Ваша миссия – помогать людям. 

А полноценно помогать другим вы 
сможете, только если сами будете 

здоровы и счастливы, сумеете 
подавать пример коллегам 

и пациентам. 
Счастья вам и здоровья!  

ЖИВИТЕ ДОЛГО И СЧАСТЛИВО!

     Е.В. Пушкарев, 
председатель правления Ассоциации 

средних медработников Амурской области

НАСТАЛА ПОРА ЗАБОТИТЬСЯ О СЕБЕ
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Уважаемые ветераны и работники здравоохранения: врачи и фельдшеры, со-
трудники скорой медицинской помощи, медицинские сёстры и санитарки! От 
всего сердца поздравляю вас с предстоящим профессиональным праздником – 
Днем медицинского работника!   Вы, как никто, заслуживаете самых тёплых по-
желаний и искренних слов благодарности. Нам остаётся только догадываться, 
откуда вы берёте столько сил, чтобы помогать людям, справляться с их неду-
гами, преодолевать препятствия в борьбе за здоровье, поддерживать в них пози-
тивный дух. Спасать жизни людей, сопереживать им, лечить их боль в любом ее 
проявлении – это труд, отнимающий много времени, которое можно было бы 
потратить на себя. Но медик – это человек, который в первую очередь протя-
нет руку помощи окружающим. Благодарим вас  за ваши усилия и полную само-
отверженность на благо здоровья, в ваших руках ответственность за исцеление 
людей, восхищаемся вашей настойчивостью, преданностью и призванием оста-
ваться стойким в этом нелегком деле. Пусть каждый день наполняет вас мудро-
стью, силой и любовью, чтобы вы продолжали работать с еще большим успехом. 
Желаем не знать ни страха, ни боли. Желаем не сталкиваться с трудностями 
и проблемами. Желаем заслуживать большого уважения и достойной зарплаты. 
Желаем иметь в жизни успех и достаток. Желаем с каждым днём встречать 
позитив и вдохновение. И пусть ваша жизненная полоса будет светлой и чистой, 
как ваш белый халат!

Спасибо, что вы есть! Низкий вам поклон, уважаемые медицинские работники, 
за ваш ежечасный полезный труд!

М. В. Воробьева, старшая медицинская сестра 
хирургического отделения 

ГБУЗ АО «Городская поликлиника №2» 
г. Благовещенска

Всем, кто служит медицине,
От души хотим сказать
Слово главное «Спасибо»
И здоровья пожелать,
Дальше людям помогайте,
Труд зачтется вам сполна,
Никогда не унывайте,
Вам удача лишь нужна!
Докторам и санитаркам
Пусть живется очень ярко!
Медсестра ты или врач –
Будет много пусть удач!
И к надевшим всем халаты,
И к вошедшим всем в палаты,
Будет жизнь пусть справедлива,
Ласкова и терпелива!

ВСЕМ, КТО СЛУЖИТ МЕДИЦИНЕ



7№8 2022 год

 Давайте разбираться
Радуемся жизни сегодня и обеспечиваем себе здоро-

вье на всю жизнь.

Новая возрастная эпоха
Человечество, безусловно, вступило в новое тысяче-

летие с радикально меняющимся взглядом на старение. 
Во всем мире, особенно в развитых странах, число лю-
дей старше 65 лет увеличивается быстрее любой другой 
демографической группы. К 2030 эти, условно говоря, 
пенсионеры будут составлять 12% населения планеты - 
почти вдвое больше, чем в 2000. В Европе и Северной 
Америке в эту возрастную группу войдет каждый пятый. 
Уже сейчас в развитых странах быстрее всего растет чис-
ло тех, кому 85 и больше.

В этом новом мире солидный возраст перестанет быть 
синонимом бедности и болезней - скорее, он станет ассо-
циироваться с обширными профессиональными знания-
ми и ценным жизненным опытом - главными накоплени-
ями, которые всегда пригодятся и нам самим, и окружа-
ющим.

В этом мире люди будут легко мириться с косметиче-
скими изменениями, вносимыми временем в их внеш-
ность, заботясь главным образом о сохранении физи-
ческих сил и бодрости духа. Они не будут считать, что 
крепкое здоровье - это лишь отсутствие тяжелых болез-
ней. Перестанут с ужасом думать о грозящей дряхлости и 
старческом маразме.

Это будет мир, в котором люди смогут менять свое про-

ЗАЛОГ ЗДОРОВОГО БУДУЩЕГО
И.Т. Жидкова, врач ГБУЗ АО «Амурский областной центр 

общественного здоровья и медицинской профилактики»

Основная тема этого журнала – ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СЕГОДНЯ – 
ГАРАНТИЯ ДОЛГОЙ И СЧАСТЛИВОЙ ЖИЗНИ; ЗДОРОВОЕ БУДУЩЕЕ

шлое, по крайней мере,  вычеркивать из него то, о чем 
теперь сожалеют. 

Секреты долголетия
По оценкам ООН, в 2000 году в мире насчитывалось 

более 180 000 человек, проживших более столетия, а к 
2050 их может стать около 3,2 миллиона. Однако, по тем 
же оценкам, на такой возраст может рассчитывать не бо-
лее 0,01% жителей планеты. В чем же секрет долгожите-
лей?

Если бы мы знали! Несмотря на десятки исследова-
ний, посвященных людям, перешагнувшим 100-летний 
рубеж, в их образе жизни слишком мало общего. И все же 
кое-какие черты сходства ученые обнаружили.

Те, кому сейчас не меньше сотни, как правило
• Жалуются на болезни и дискомфорт реже людей, ко-

торые моложе и физически крепче, то есть, по-видимому, 
лучше приспосабливаются к возникающим проблемам, 
сремятся к интеллектуальной активности.

• Поддерживают приятные социальные связи.
• Сохраняют интерес к творческой деятельности.
• Нормально спят.
• Редко испытывают тревогу и подавленность.
• Находят большую поддержку в религии.
• Независимы финансово.
• Верят в возможность счастья.
• Являются экстравертами.
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COVID-19 стал вызовом 
для всего человечества. 
Прошло чуть больше двух 
лет, как на мир обрушилась 
новая коронавирусная ин-
фекция. Мы с удивлением 
смотрели на соседний Ки-
тай  и их меры борьбы с 
этим новым заболеванием. 
Вирус изменил полностью 
обычную жизнь всего на-
селения Земли. Сегодня в 
обиход прочно вошли та-
кие понятия как карантин, 
самоизоляция, коронакри-
зис и т. д. Но среди всех 
этих пессимистических 
слов имеются и такие сло-
ва надежды как иммунитет, 
вакцинация, реабилита-
ция, биотехнологии.

31 января 2020 г. инфек-

И. А. Амбарумян,  врач ЛФК ГБУЗ АО 
«Дом ребёнка специализированный», 

Л. И. Ламекина, врач-педиатр, 
М. О. Струкова, медицинская сестра по массажу, 

Н. А. Голубничая,  воспитатель-дефектолог

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ  ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

ция COVID-19 в России 
внесена в перечень забо-
леваний, которые пред-
ставляют опасность для 
окружающих. В эпидемию 
инфекции оказались вов-
лечены не только взрос-
лые, но и дети, в том числе 
и новорожденные.

Когда начинался 
COVID-19, некоторые 
специалисты говорили с 
удивлением: «Какое забо-
левание – старики умира-
ют, а дети не болеют…». 
К сожалению, болеют и 
дети. При мутации воз-
будителя коронавируса  
штамм «Омикрон» стал 
более заразным, он про-
бивает защиту и у детей. 
Большая заразность «Оми-

крон»-штамма для детей 
по сравнению с «Дельтой» 
объясняется тем, что у 
них меньше рецепторов 
на поверхности клеток в 
дыхательных путях. Для 
заражения «Дельтой» не 
хватает этих рецепторов. 
«Омикрон» более зараз-
ный, и при меньшем коли-
честве этих рецепторов он 
вызывает инфекцию.

Этот штамм легко раз-
множается в бронхах и на-
много хуже в лёгких. Для 
взрослых это скорее хоро-
шо, так как для них бронхит 
- это неприятно, но не фа-
тально, в отличие от пнев-
монии. С детьми, особенно 
раннего возраста, ситуация 
противоположная: в силу 
их анатомо-функциональ-
ных возрастных особенно-
стей бронхит часто приво-
дит к тяжёлым осложнени-
ям. Это объясняется тем, 
что у растущего ребёнка 
бронхи не до конца сфор-
мированы – чем меньше 
ребёнок, тем соответствен-
но у̀же просвет бронхов и 
бо̀льший риск их уязвимо-
сти.

Наиболее же опасен 
«Омикрон» для детей от 
двух до пяти лет, у них 
развивается не просто 
бронхит, а бронхиолит, вы-
зывающий тяжёлые ослож-
нения, ведущие к госпита-
лизации.

Новая коронавирусная 
инфекция у детей ещё не-
достаточно изучена. В оте-
чественных педиатриче-
ских исследованиях отме-
чено, что проявление кови-
да у детей сопровождается 
потерей массы тела, конъ-
юнктивитами, утомляемо-

стью, слабостью, частыми 
ОРВИ, тонзиллитами, кож-
ными сыпями. Несмотря на 
то, что заболевание у каж-
дого заболевшего ребёнка 
протекает индивидуально 
и зависит от многих обсто-
ятельств, для всех случа-
ев характерны нарушения 
иммунного ответа, после 
которых может возникнуть 
картина «полизаболева-
ния», то есть присоедине-
ние другой патологии.

Не обошла стороной 
новая коронавирусная ин-
фекция и наш Дом ребён-
ка. В период с июня 2020 
г. по март 2022 г. наблю-
далось 14 воспитанников 
в возрасте от полугода до 
3,5 лет, имевших в анамне-
зе COVID-19. 

Так, согласно «Времен-
ным методическим реко-
мендациям» (Версия 1 
(14.08.2020), дети после 
перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции 
состоят на «Д» учёте в те-
чение года. Всем им был 
составлен план реабили-
тационных мероприятий на 
год (курсами 4 раза в год), 
включающий в себя физи-
ческую реабилитацию (об-
щестимулирующий массаж 
с акцентом на органы груд-
ной клетки, ЛФК, дыхатель-
ную, звуковую гимнастику), 
реабилитацию физиоте-
рапевтическими методами 
лечения, психолого-педа-
гогическую реабилитацию.

По определению ВОЗ, 
реабилитация – это сово-
купность мероприятий для 
полного восстановления и 
возвращения к нормаль-
ной жизни после тяжёлых 
заболеваний, операций, 
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травм. У детей, в отличие 
от взрослых, реабилитация 
обеспечивает не только 
восстановление, но и даль-
нейшее возрастное  разви-
тие всех органов и систем. 
Это определяет необходи-
мость организации непре-
рывного процесса реаби-
литации у детей.

Реабилитацию ребён-
ка  необходимо начать как 
можно раньше. Сроки про-
ведения ее отличаются от 
реабилитационных сроков 
взрослого пациента, в свя-
зи с чем ресурсы детско-
го организма истощаются 
гораздо быстрее, чем ре-
сурсы взрослого, поэтому 
курс реабилитации дол-
жен быть менее продол-
жительным. Но при этом 
существует необходимость 
постоянного курсового 
воздействия на растущий 
организм. Следователь-
но, курсы реабилитации 
у детей должны быть ме-
нее продолжительными, 
но более частыми. В то же 
время реабилитационные 
воздействия на ребёнка 
более результативны, чем 
у взрослого пациента. 

Общими необходимыми 
условиями для проведения 
эффективной реабилита-
ции являются следующие: 
оснащение современным 
оборудованием, квали-

фицированный персонал, 
соответствие клинических 
рекомендаций и использу-
емых методов, основанных 
на доказательствах эф-
фективности.

По реабилитации рабо-
тала команда специали-
стов: педиатр, невролог, 
физиотерапевт, психи-
атр, врач по лечебной и 
адаптивной физической 
культуре, психолог, воспи-
татель дефектолог, меди-
цинская  сестра по масса-
жу, медицинская сестра по 
физиотерапии.

Задачи мультидисци-
плинарной команды были 
следующие:

• оценка клинического 
состояния здоровья ре-
бёнка перед началом про-
ведения реабилитации; 
оценка реабилитационного 
потенциала; формирова-
ние индивидуального пла-
на реабилитации; оценка 
в динамике клинического 
состояния;оценка эффек-
тивности проведённых ре-
абилитационных меропри-
ятий по окончании курса 
реабилитации. 

Курс реабилитации за-
нимал от 14 до 21 дня. 
Продолжительность заня-
тий зависела от возраста, 
физической подготовки 
ребёнка. Курс составлял 
8-10 процедур массажа и 

гимнастики, но мог быть и 
увеличен. В случае с пост-
ковидной реабилитацией 
основным направлением 
является восстановление 
функции дыхательной си-
стемы.

Базовые принципы реа-
билитационного процесса 
были успешными в реаби-
литации у детей:

• раннее начало;
• длительность и непре-

рывность;
• комплексность (соче-

тание различных методов 
реабилитации).

Основными задачами 
лечебной физической куль-
туры, дыхательной гимна-
стики и массажа определя-
лись:

• оказание общеукре-
пляющего воздействия на 
все органы и системы ор-
ганизма,

• улучшение функции 
внешнего дыхания,

• укрепление дыхатель-
ной мускулатуры,

• стимуляция кровообра-
щения,

• улучшение бронхиаль-
ной проводимости,

• отделение мокроты и 
её выведения,

• увеличение экскурсии 
диафрагмы,

• увеличение подвижно-
сти грудной клетки.

Так как наши дети это – 

дети раннего и младшего 
дошкольного возраста (до 
3-4 лет) и с ними сложно 
заниматься активной ды-
хательной гимнастикой, 
очень хорошо зарекомен-
довали себя дыхательные 
упражнения, такие как «на-
дувание мыльных пузы-
рей» и «подуй на пёрыш-
ко».

Дыхательная гимна-
стика включала в себя 
специальные упражнения 
на тренировку дыхатель-
ной мускулатуры, активно 
применялся также меди-
цинский массаж органов 
грудной клетки, который 
охватывал грудной и шей-
ный отделы позвоночника и 
поверхность всей грудной 
клетки. Очень часто назна-
чался дренажный массаж, 
особенно только что пере-
болевшим детям, который 
хорошо способствовал от-
хождению вязкой мокроты. 
(Дренажный массаж – это 
массаж на выдохе с эле-
ментами вибрации).

Вместе с проведением 
курсов физической реаби-
литации ребёнок получал 
и физиотерапевтические 
процедуры (галокамера, 
парафинолечение). 

С учётом распорядка 
дня в группах широко при-
менялись: игровая тера-
пия, сказкотерапия, раз-
влечения с психологом, 
музыкальным руководи-
телем, занятия с воспита-
телем-дефектологом на 
концентрацию внимания, 
усидчивости с учетом воз-
растных и индивидуальных 
особенностей каждого ре-
бёнка. 

После перенесенного 
ковида ребёнок теряет в 
весе, в связи с этим леча-
щими врачами педиатра-
ми и медицинской сестрой 
по питанию Дома ребёнка 
проводился еженедельный 
контроль массы тела и кор-
рекция питания.

Очень важно помнить, 
что целью восстанови-
тельного лечения у детей 
является не только возвра-
щение утраченных функ-
ций (реабилитация), но и 
продолжение процессов 
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развития с формировани-
ем новых навыков (абили-
тация) ребёнка.

Дети должны быть здо-
ровыми и жить своей обыч-
ной жизнью, несмотря на 

№ п/п Наименование Исходное 
положение

Технология
выполнения

1 «Часики» Руки на поясе, широкая 
стойка

При наклоне туловища вправо произносится звук «тик», 
при наклоне влево – «так»

2

Подняться на носки, 
одновременно поднять 
гимнастическую палку 

вверх

Медленно присесть с прямой спиной, колени разведены 
в стороны, опустить гимнастическую палку перед собой 
на уровне груди и произнести звук «ш-ш-ш»

3 «Дровосек» Руки над головой сцеплены 
в замок, широкая стойка

Глубокий вдох, на выдохе наклон туловища вперёд с 
одновременным опусканием рук и произношением звука 
«УУУУУХ»

4 Сидя на стуле
Глубокий вдох, на выдохе произносятся звуковые 
упражнения: - дует ветер «у-у-у» (тихо, сильно, тихо), - 
кричит ворона «кар-кар-кар», - лает собака «гав-гав-гав»

5 Стоя Надувание мыльных пузырей

6 «Гуси» Сидя на скамейке, 
руки к плечам

Сделать вдох, наклонить туловище вперёд, сделать 
длинный выдох с произношением звука Г-А-А  или 
Г-О-О

7 «Жук летит» Сидя на скамейке, 
руки на поясе

Сделать вдох, повернуть туловище направо, правую ру-
ку отвести в сторону и назад – выдох. На выдохе подра-
жание звуку летящего жука Ж-Ж-Ж, вернуться в исход-
ное положение. То же с левой руки, в левую сторону

8 «Регулировщик» Стоя, ноги вместе
Одна рука поднята вверх, другая отведена в сторону. 
Сделать вдох, затем поменять положение рук с удли-
нённым выдохом и произношением звука Р-Р-Р

ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО И МЛАДШЕГО 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

возможные последствия 
перенесенных заболева-
ний в прошлом. Мы делаем 
все возможное, чтобы это 
правило работало, и всег-
да надеемся на лучшее. 

К счастью, детский орга-
низм имеет колоссальные 
компенсаторные возмож-
ности к восстановлению и 
после коронавируса в том 
числе. Нам всем просто 

нужно быть внимательнее 
к своим детям, поддержи-
вать их во всём и, главное, 
быть всегда рядом.

Дети, поступившие 
в Дом ребенка, 
имеют отягощен-

ный анамнез (алкоголизм, 
курение  и наркомания ро-
дителей), в 100% случаев 
имеют поражения ЦНС, 
сопутствующие заболева-
ния: анемию, рахит, име-
ют расстройства питания, 
врожденные аномалии 
развития, родились недо-
ношенными с низкой мас-
сой тела.

М. А. Васильченко, С. Н. Набадчикова, 
О. Ю. Гончарова, А. В. Коземирчик

ГБУЗ АО «Дом ребенка специализированный»

ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ 
ДОМА РЕБЕНКА

Все эти  факторы ведут 
к нарушению иммунной 
защиты и снижению анти-
бактериальной резистент-
ности организма. Особен-
ность пребывания детей в 
Доме ребенка провоцирует 
реинфицирование и склон-
ность к рецидивирующе-
му течению заболеваний 
верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) и бронхитов. На-
чавшись в детском возрас-

те, эти заболевания могут 
существенно изменить им-
мунологическую резистент-
ность, принять хроническое 
течение. А в ряде случаев 
привести к инвалидизации 
в зрелом возрасте. Одно из 
ведущих мест в структуре 
заболеваемости занимают 
заболевания верхних дыха-
тельных путей (ВДП) и лег-
ких и составляют до 40% от 
общего числа заболеваний.

Учитывая высокую забо-

леваемость, возникла не-
обходимость иметь строй-
ную систему реабилитации 
детей с заболеваниями 
ВДП и легких. От эффек-
тивности этих мероприятий 
во многом зависит даль-
нейшее здоровье и судьба 
ребенка.

Реабилитация этой 
группы детей включает ле-
чение в острый период и 
вторичную профилактику 
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рецидивов. Важным мо-
ментом является первич-
ная профилактика ОРВИ у 
вновь поступивших детей. 
Всем детям при поступле-
нии в Дом ребенка с перво-
го дня проводится физио-
профилактика в виде УФО 
слизистых зева и носа, по 
показаниям ингаляции ан-
тисептических средств. 
Иммуностимулирующая 
терапия (ИРС19, бронхо-
мунал, гриппферон).

 Одним из основных и 
эффективных методов ле-
чения заболеваний ВДП 
в Доме ребенка является 
небулайзерная терапия. В 
острую стадию применяют-
ся аэрозоли антибактери-
альных, антисептических, 
противовоспалительных 
средств: диоксидин, фу-
рациллин, мирамистин, 
суспензия гидрокортизона, 
ферментов,  иммуномо-

дуляторов (деринат), ми-
неральной воды. Детям с 
острыми катаральными яв-
лениями в носоглотке, ги-
пертрофией миндалин на-
значается УФО слизистых, 
по показаниям ультразву-
ковая терапия, ДМВ-тера-
пия, УВЧ-терапия, элек-
трофорез лекарственных 
средств.

Широко применяется 
лазеротерапия. Клини-
ческими эффектами ла-
зеротерапии являются: 
противовоспалительный, 
обезболивающий, десен-
сибилизирующий, иммуно-
корригирующий, бактери-
цидный. В период острых 
проявлений дети получают 
лазерную терапию на фоне 
традиционных методов ле-
чения (медикаментозного, 
промываний носа, обра-
ботки слизистых носа, слу-
ховых проходов).

Клиническими критерия-
ми эффективности физио-
лечения считали: снижение 
признаков воспаления (ги-
перемия, отек),улучшение 
носового дыхания, умень-
шение небных миндалин 
и аденоидов в объеме, 
уменьшение кашля.

Важную роль играет 
профилактика рецидивов 
заболеваний ВДП. Курсы 
профилактического лече-

ния имеют целью:
санация хронических 

очагов инфекции, повы-
шение иммунологической 
резистентности организма 
ребенка к бактериальной и 
вирусной инфицированно-
сти, профилактика аллер-
гических заболеваний ВДП.

Санация хронических 
очагов инфекции (хрони-
ческий тонзиллит, аденои-
дит) предполагает  УФО и 
лазерное облучение слизи-
стых носа и зева, слуховых 
проходов и региональных 
лимфоузлов. При гипер-
трофии миндалин и адено-
идах детям старше 2-х лет 
проводятся профилакти-
ческие курсы фонофореза 
с природным фитомине-
ральным  комплексом-ге-
лем «Реликт» и Бишофит 
на миндалины и регио-
нальные лимфоузлы. Од-
новременно назначается 
курс местных противовос-
палительных и иммуномо-
дулирующих препаратов: 
тонзилгон, барбарис, мас-
ло туи, бронхомунал.

С целью иммуностиму-
ляции успешно применя-
ются  ингаляции дерината 
курсом по 5 процедур 2 
раза в год, электрофорез 
цинка и раствора «Реликт» 
по методике Вермеля и 
местно на область гаймо-
ровых пазух.

Важную роль в профи-
лактике рецидивирующих 
заболеваний  органов ды-
хания играет метод гало-
терапии. Процедуры отпу-
скаются в условиях галока-
меры  на различных этапах 
медицинской реабилита-
ции  с учетом клинической 
формы, тяжести течения, 
сопутствующих заболева-
ний. Лечебное действие 
оказывает аэродисперсная 
среда сухого аэрозоля на-
трия хлорида. Галотерапия 
оказывает бактерицидное 
и бактериостатическое 
действие на микрофло-
ру дыхательных путей, 
стимулирует клеточный и 
гуморальный иммунитет, 
уменьшает содержание  
IgЕ, улучшает дренажную 
функцию дыхательных пу-
тей, улучшает бронхиаль-

ную проходимость, умень-
шает воспаление, снижает 
явления аллергии. Галоте-
рапия проводится курсами 
по 7 процедур с интерва-
лом 4-6 месяцев всем вос-
питанникам Дома ребенка.

Широко применяется 
метод биоптрон-терапии. 
Поляризованный свет ока-
зывает противовоспали-
тельное, противоотечное 
действие, улучшает микро-
циркуляцию и регенерацию 
тканей. Назначается на 
область носа, гайморовых 
пазух, легких.

Достойное место в ре-
абилитационном лечении 
занимает метод аппарат-
ной аромафитотерапии от 
аппарата Фитотрон-АГЭД. 
Действующим фактором 
является лечебная дыха-
тельная среда, моделиру-
ющая природный воздуш-
ный фон над растениями. 
Дыхательная среда созда-
ется при помощи аппарата 
«Фитотрон» путем подачи 
в помещение летучих ком-
понентов эфирных масел 
с заданной оптимальной 
лечебной концентрацией 
(масло пихты. эвкалипта, 
аниса). Эфирные масла 
оказывают антиоксидант-
ное, противомикробное, 
противовирусное, иммуно-
модулирующее действие. 
Запахи эфирных масел 
через обонятельные ре-
цепторы воздействуют  на 
психоэмоциональную сфе-
ру и вегетативную нервную 
систему. Все дети Дома ре-
бенка получают курсовое 
профилактическое лече-
ние ароматерапией 2 раза 
в год.

Программа реабилита-
ции детей с заболевания-
ми ВДП уже дала видимые 
результаты. У детей, полу-
чивших курсы профилакти-
ческого лечения в полном 
объеме, отмечается поло-
жительная динамика в 90% 
случаев в виде значитель-
ного сокращения в объеме 
лимфоидной ткани небных 
и носоглоточной миндалин, 
уменьшения количества 
рецидивов, увеличиваются 
сроки ремиссии, что явля-
ется показателем эффек-
тивности проводимых ме-
роприятий.
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«Я ко всему отношусь 
позитивно!», – нередко 
говорит наша старшая 
медицинская сестра-ане-
стезист Галина Георгиев-
на Белоножкина. И она 
не лукавит. Это человек 
с потрясающей доброже-
лательностью, завидным 
жизнелюбием и стойким 
оптимизмом. Для каждого у 
нее найдется ободряющее 
слово, каждому она готова 
помочь, поддержать в труд-
ную минуту.

У Галины Георгиевны 
уникальная трудовая био-
графия – она устраивалась 
на работу единственный 
раз, и было это 3 сентября 
1966 года!

Именно в этот день она 
совсем юной пришла в 
Амурскую областную боль-
ницу работать санитаркой 
физиотерапевтического от-
деления. Без отрыва от  ра-
боты закончила курсы мед-
сестер и была переведена 
на должность медсестры 
физиотерапевтического от-
деления (грязелечения).

В январе 1977 г. в отде-
лении анестезиологии и ре-
анимации была установле-
на одна из первых на Даль-
нем Востоке барокамер. 
Для ее обслуживания была 

Л. Н. Насекина, 
главная медицинская сестра 

ГАУЗ АО «АОКБ»

создана группа: заведую-
щий отделением Клемперт 
М.Ф., инженер Зайцев А. И. 
и медсестра Белоножкина 
Г. Г., которая была направ-
лена на учебу в г. Москву. 
Так, с 01.01.1977 г. Галина   
Георгиевна стала работать 
в отделении анестезиоло-
гии и реанимации, наряду 
с работой в барокамере, 
постепенно освоила рабо-
ту медсестры-анестезиста.

Многочисленные дежур-
ства в отделении чередо-
вались с вылетами по са-
нитарной авиации. Само-
леты, вертолеты, машины, 
кабины тепловозов, при-
способленный транспорт 
– было все. Садились на 
дороги, стадионы, ночью 
на костры. Оперировали в 
районных больницах, ам-
булаториях, обычных сель-
ских избах. Так приходило 

мастерство, накапливался 
опыт.

В ноябре 1990 г. было 
открыто отделение реани-
мации и анестезиологии в 
областном родильном до-
ме, в нем все организовы-
валось с нуля: от иголки до 
аппаратуры, от пеленки до 
постельного белья, от на-
правления сотрудников до 
многочисленных журналов 
и деловых бумаг. С каждым 
новым сотрудником, ка-
ждой медсестрой, каждой 
санитаркой   Галина Геор-
гиевна  беседовала  лично, 
учила, наставляла, обуча-
ла на практике во время 
дежурств. Так сложился 
костяк отделения.

Если пришли сотрудни-
ки в отделение, отсюда уже 
не уходили.

Шло время,  и молодые, 
неопытные, порой неуклю-
жие девчонки  стали высо-
коклассными специалиста-
ми, которые делают свою 
работу точно, четко, бы-
стро и красиво. Все имеют 
высшую квалификацион-
ную категорию,  в этом за-
слуга Галины Георгиевны. 
Она смогла сплотить, выу-
чить и воспитать сестрин-
ский коллектив, в котором 
нет текучки, из которого  не 
бегут кадры.

Заслуги Галины Георги-
евны отмечены многочис-
ленными грамотами, бла-
годарственными письмами  
и дипломами. 

В 2014 г. она стала побе-
дителем премии «ТОП-100.
ЛУЧШИЕ ЛЮДИ ГОРОДА»  
в Номинации «ЛУЧШАЯ 
МЕДСЕСТРА».

В апреле 2022 г.  Галина 
Георгиевна  вышла  на за-
служенный отдых, но она 
остается членом нашего 
коллектива, нашим настав-
ником и нашим вдохнови-
телем.

НАША ГОРДОСТЬ, 
НАШ ОРИЕНТИР!
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РАБОТАТЬ И ДАРИТЬ ДОБРО

Ольга Петровна окончила Амурский медицинский 
колледж в 2001 году, Организатор и преподаватель се-
стринского дела: много лет работала главной сестрой 
в наркологическом диспансере. Награждена Почетны-
ми грамотами профсоюза здравоохранения РФ; мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ, 
имеет звание Ветеран труда.

Девиз жизни: «Никогда не терять спокойствие, веру 
и надежду. Беречь всё то, что нам даётся,  ведь жизнь, 
как тоненькая нить, она порой внезапно рвётся».

Семья: муж Владимир Николаевич, сын Николай, 
дочь Екатерина, любимый внук и внучки.

Хобби: путешествовать и выращивать комнатные 
растения.

Пожелания коллегам: «Пусть будут здоровы и 
счастливы ваши родные и близкие люди. Будьте здо-
ровы и сами. Терпения вам и радости от жизни и опти-
мизма!».

Мечта: работать и  дарить добро. Мечта - это сти-
мул, который помогает идти вперёд. 

Пожелания  пациентам: Просто будьте здоровы! 
Не откладывайте жизнь на завтра.

С 01.09.2020 года на 
основании приказа ГАУ 
АО ПОО «АМК» № 25 от 
22.06.2020 года структур-
ное подразделение фа-
культет повышения квали-
фикации был реорганизо-
ван в «Учебно-аккредита-
ционный центр».  

Основные функции 
учебно-аккредитационного 
центра: 

- повышение квалифи-
кации и профессиональная 
переподготовка специали-
стов со средним медицин-
ским образованием для 
ЛПУ области по очной, оч-
но-заочной, заочной фор-
мам обучения, включая 
также обучение через пор-
тал непрерывного меди-
цинского образования; 

- консультативная де-
ятельность по вопросам 
постдипломного образова-
ния; 

- аттестация специали-
стов со средним медицин-
ским и фармацевтическим 
образованием на квалифи-
кационную категорию для  
подведомственных учреж-
дений министерству здра-
воохранения АО и частных 
структур здравоохранения 
области (организацион-
но-техническое обеспе-
чение работы территори-
альной  аттестационной 
комиссии министерства 

Ольга Петровна 
Власенко,

преподаватель 
Амурского 

медицинского колледжа

здравоохранения Амур-
ской области); 

- аккредитация специа-
листов со средним меди-
цинским и фармацевтиче-
ским образованием (орга-
низационно-техническое 
обеспечение работы ак-
кредитационной комиссии 
министерства здравоохра-
нения РФ на территории 
Амурской области); 

- проведение первичной 
аккредитации выпускников 
СПО Амурской области;

- проведение конкурсов 
среди специалистов со 
средним медицинским об-
разованием лечебно-про-
филактических учрежде-
ний области.

С 2021 г. учебно-аккре-
дитационный центр яв-
ляется площадкой  для 
проведения процедуры 
первичной специализиро-
ванной аккредитации для 
специалистов со средним 
медицинским образовани-
ем по 24 специальностям 
и фармацевтическим об-
разованием. Под центр для 
проведения аккредитации 
было оснащено 10 учебных 
аудиторий. За этот период 
первичную специализиро-
ванную аккредитацию про-
вели по специальностям: 
"Сестринское дело", "Ле-
чебное дело", "Операци-
онное дело", "Сестринское 

дело в педиатрии", "Скорая 
и неотложная помощь", 
"Медицинский массаж", 
"Физиотерапия", "Лабора-
торная диагностика" и т д. 
Все члены  аккредитаци-
онной комиссии утвержда-
ются ежегодно приказом 
Министерства здравоох-
ранения РФ, и одним из 
обязательных требований 
является членство в  НКО 
«Ассоциация средних ме-
дицинских работников 
Амурской области», что 
способствует достижению 
коллективных интересов  
в области специалистов с 
медицинским образовани-
ем, содействует непрерыв-

ному профессиональному 
развитию медицинских 
работников, решению про-
блемных вопросов и защи-
те общих интересов.

Для успешного прохож-
дения первичной специа-
лизированной аккредита-
ции каждого специалиста, 
подавшего заявление,  
ответственный секретарь 
аккредитационной комис-
сии  подробно консульти-
рует о методах подготовки 
к процедуре аккредитации. 
Также всем желающим 
учебно-аккредитационный 
центр предлагает прой-
ти курсы по подготовке к  
аккредитации непосред-
ственно перед её началом. 

ПЛОЩАДКА 
ДЛЯ АККРЕДИТАЦИИ

Е. О. Пенчукова, 
заведующий 

Учебно-аккредитационным 
центром

ГАУ АО ПОО «АМК»
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Каждая профессия 
имеет свои этиче-
ские интересы. Се-

стринское дело – это одна 
из центральных профессий 
здравоохранения с точки 
зрения морали, и кто, как 
не медсестра, определяет 
имидж здравоохранения.

Анализируя содержание 
кодексов медицинской эти-
ки (начиная с клятвы Гип-
пократа и заканчивая на-
циональными кодексами, 
в том числе этическим ко-
дексом Российского врача, 
1995 г., этическим кодексом 
медсестры России,1997 г.), 
нельзя не заметить транс-
формации их содержания.

Во-первых, увеличен 
перечень лиц, взаимоотно-
шения с которыми подвер-
гаются этической регла-
ментации. Сегодня, наряду 
с больными, врачами и 
медсестрами он включает 
обслуживающий персонал 
и общество.

Во-вторых, качественно 
по-новому формулируют-
ся обязанности врача и 
медсестры. Их нельзя уже 
выразить просто и одно-
значно «помогать и не вре-
дить». Врач и медсестра 
призваны обеспечить каче-
ственную медицинскую по-
мощь (уход), основанную 
на чувстве сострадания, 
уважения человеческого 

Л. Н. Насекина, главная медицинская сестра 
ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая больница»

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ 

достоинства, стремясь к 
терапевтическому сотруд-
ничеству с пациентом; ува-
жать права своих коллег, 
иного обслуживающего 
персонала. Эта трансфор-
мация отражает измене-
ния, которые произошли в 
общественном самосозна-
нии за последние два де-
сятка лет. 

Всемирная организация 
здравоохранения, Государ-
ственная программа раз-
вития сестринского дела 
в России рассматривают 
деятельность специали-
стов сестринского дела в 
четырех основных направ-
лениях: профилактическая 
помощь населению; ле-
чебно-диагностическая по-
мощь: реабилитационная 
помощь и медико-социаль-
ная помощь хроническим 
больным и инвалидам; ока-
зание медико-социальной 
помощи инкурабельным и 
умирающим пациентам. 

В этой связи в клини-
ческой практике деятель-
ность медсестры мно-
гогранна. Это и уход за 
беспомощными больными, 
выполнение назначений 
врача, прием и выписка 
больных, ведение различ-
ных документов, огромная 
административная работа. 
Несмотря на проводимые 
изменения, нагрузка на 

медсестру все еще слиш-
ком велика, а это мешает 
сконцентрироваться на 
главном – уходе за боль-
ным.

Во взаимоотношени-
ях «медсестра-больной» 
очень важен стиль работы 
медсестры. Часто боль-
ные читают по выражению 
лица и голоса настроение 
медсестры. Нежность, тер-
пение и вежливость – вот 
составные элементы хоро-
шего стиля работы, в них 
выражаются заботливость, 
внимание и любовь сестры 
к своим больным.

Различаются три эта-
па установления отноше-
ний между медицинской 
сестрой и пациентом в 
период пребывания его в 
лечебном учреждении: на-
чальный, развернутый и 
конечный.  На начальном 
этапе пациент и медсестра 
знакомятся друг с другом. 
Пациент адаптируется к 
новой среде, знакомится с 
распорядком жизни боль-
ницы. Очень важно уме-
ние сестры видеть, что и 
как понял больной, в чем 
состоит недоразумение, 
способность умело разъ-
яснить ему недопонятое 
или плохо понятое, или 
услышанное. Медсестра 
получает представление о 
поведении больного, об от-
ношении его к своей болез-
ни, сообщает ему необхо-
димые сведения по выпол-
нению назначений врача.

На развернутом этапе 
дальнейшая работа зави-
сит от сформированного 
контакта между больным 
и сестрой. На этом эта-
пе больной может много 
узнать о неправильности 
своего образа жизни. Изме-
няющаяся картина болезни 
может вызвать страх, не-
уверенность, придирчи-
вость, болезненные фан-
тазии и т.д.  На этом этапе 
медицинская сестра долж-

на быть особенно внима-
тельна и терпелива.

На конечном этапе труд-
ности обычно возникают 
при выписке из лечебно-
го учреждения. Больного 
мучают сомнения: «Что 
будет со мной дома? Как 
с этим диагнозом жить? А 
вдруг мне станет плохо?». 
Поэтому медсестра долж-
на подготовить больного к 
выписке путем проведения 
занятий, бесед на темы, 
вызывающие опасения и 
страх в связи с выпиской.  

Нормативная этика в се-
стринском деле рассматри-
вает нормы (обязанности) 
и нормы (ценности). Нормы 
(обязанности) определяют 
принципы, правила, обя-
занности и долг медицин-
ской сестры и отвечают на 
вопрос «Как я действую?».

Основная обязанность 
медсестры – это быть про-
фессионально компетент-
ной. Это обязывает мед-
сестру уважать пациента, 
уважать его право на само-
определение, не причинять 
вреда, делать добро, ува-
жать обязательства других, 
держать слово, сотрудни-
чать, быть честной.

Долг медсестры не про-
сто в выполнении своих 
должностных обязанно-
стей, а в стремлении вы-
полнить их наилучшим об-
разом; не просто в выпол-
нении врачебных назначе-
ний, а в приложении всех 
сил, знаний и умений для 
их реализации. 

Какими же личными 
качествами должна обла-
дать медицинская сестра? 
Атмосфера медицинской 
и сестринской практики 
должна создавать условия, 
которые бы культивиро-
вали желаемые качества, 
требуемые от медицинской 
сестры. Это знания, уме-
ние, ответственность, со-
страдание и милосердие, 
сотрудничество, забота и 
умение работать в коман-
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де. Моральная атмосфе-
ра должна быть таковой, 
чтобы все эти качества 
медсестры как ожидались, 
так и вознаграждались. 
Подчас неэтичные поступ-
ки медицинские работники 
объясняют объективными 
обстоятельствами. «Нет 
таких обстоятельств, кото-
рые могли бы объяснить 

ПАМЯТКА ДЛЯ МЕДРАБОТНИКА
Десять правил общения с пациентом.
1. Помните: для пациента каждый сотрудник – лицо медицинской организации. Создавайте позитивный имидж. Не 

говорите с пациентом о недостатках клиники, не рассказывайте об ошибках и неудачах.
2. Относитесь к пациенту так, как хотите, чтобы относились к вам. Выстраивайте общение в позитивном ключе, 

проявляйте уважение. Общайтесь дружелюбно, вежливо и уверенно. Ко взрослым посетителям обращайтесь на «вы». 
3. Будьте внимательны к проблемам пациента. Старайтесь предугадать потребности, связанные с состоянием здо-

ровья, давайте советы, как облегчить симптомы заболевания. 
4. Обращайтесь: к нетерпеливым – терпеливо, стеснительным – заботливо, раздражительным – предупредительно, 

грубым – вежливо. 
5. Если в работе с пациентом возникла проблема или накладка по вине другого сотрудника или подразделения, не 

комментируйте и никого не обвиняйте. Предложите конструктивное решение. 
6. Не торопите пациента, не говорите, что у вас мало времени, не ссылайтесь на занятость и не заявляйте, что 

вашего внимания ожидают другие посетители. 
7. Начинайте общение с согласия: «Да, я вас понимаю», а не отрицания: «Нет, мы не можем». Избегайте ответа 

«нет». Лучше используйте формулировки «Да, но…» или «Согласен, хотя…». 
8. Применяйте фразы: «Мы готовы вам помочь», «Я могу вас понять», «Жаль, что у вас сложилось такое впечат-

ление…», «Мы можем предложить вам…», «Извините, это…», «К сожалению, …», «Мы ценим ваше время», «Мы не 
упустили что-то важное для вас?». 

9. Не переносите на пациента свое плохое настроение, недовольство личной жизнью, социальной или профессио-
нальной деятельностью. 

10. Не принимайте обидные слова и агрессию на свой счет. Воспринимайте гнев как болезнь, помогите пациенту 
справиться со стрессом, будьте его союзником, а не противником. Не поддавайтесь на провокации. Нейтрализуйте 
напряженную ситуацию с помощью доброго слова, уместного юмора. Если ничего не помогает, возьмите тайм-аут.

неэтичный поступок!». 
Медицинский работник, 
прежде всего должен быть 
истинным интеллигентом, 
то есть не только хорошо 
образованным и воспи-
танным специалистом, 
но и внутренне порядоч-
ным. Эти качества долж-
ны проявляться всегда и 
везде: дома и на работе, 

при общении с больными, 
с их родственниками и т.д. 
Основным принципом был 
и остается принцип уважи-
тельного отношения к че-
ловеку.

Нарекания пациентов 
снижают рейтинг медицин-
ской организации и могут 
стать поводом для беско-
нечных проверок. На мед-

сестер жалуются чаще: они 
больше всего контактируют 
с больными. Как сократить 
количество жалоб на мед-
сестер? Предлагаем вам 
памятки для медицинских 
работников, освещающие 
наиболее важные моменты 
этических аспектов в се-
стринском деле.

ПАМЯТКА ДЛЯ МЕДРАБОТНИКА
Медицинскому работнику нужно уметь сохранять спокойное рабочее состояние при встрече с агрессивно настро-

енным пациентом. Не заражаться враждебностью и оставаться эффективным профессионалом. Враждебность и гнев 
– заразные эмоции. Сложно быть невозмутимым, когда говорят неприятные вещи, осуждают действия, высказывают 
неодобрение, проявляют агрессию. Но отвечать враждебностью – значит провоцировать еще большую враждебность, 
дискредитировать свою профессию, мешать лечебному процессу. 

Три совета, чтобы противостоять психическому заражению.
СОВЕТ 1. Сохраняйте психологическую стабильность. Для этого отстранитесь от ситуации, посмотрите на нее со 

стороны. Позвольте пациенту быть возмущенным, даже если он не прав, не разубеждайте и не вступайте в конфликт. 
СОВЕТ 2. Если чувствуете, что начинаете закипать в ответ на раздражение и враждебность собеседника, управляй-

те гневом. Для этого осознанно уберите из внутреннего пространства недоверие, подозрительность, желание возра-
зить. Тогда они уйдут и из общения с другим человеком, договориться станет проще. 

СОВЕТ 3. Гасите враждебность собеседника. Показывайте ему, что общаетесь как профессионал, не опускаетесь 
до личных оскорблений. Отвечайте вежливо, обращайтесь к пациенту по имени и не повышайте голос. Так посетитель 
быстрее успокоится.

ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
Пять секретов конструктивного общения.
1. Помните, все болезни – от нервов. Уравновешенность – залог здоровья. Старайтесь быть спокойными и уверен-

ными в общении. Не повышайте голос. Общайтесь доброжелательно, сочувственно и уважительно. 
2. Когда обсуждаете с медработником непонятный вопрос или утверждение, с которым не согласны, попытайтесь 

поставить себя на место собеседника и понять его точку зрения. Уважайте мнение специалиста. Поддерживайте дру-
жеский настрой. 

3. Не выходите за рамки общения «медработник – пациент». Не задевайте чувств, не обсуждайте качества лично-
сти. 

4. В случае разногласий постарайтесь последовательно разъяснить свою позицию и объясните, в чем недоразуме-
ние. Задавайте уточняющие вопросы. 

5.  Если чувствуете, что общение с медработником грозит перерасти в конфликт, сделайте в переговорах паузу. 
Позвольте себе и собеседнику успокоиться, а затем возобновите разговор в конструктивном ключе. Либо попросите в 
регистратуре бланк, чтобы сформулировать претензию в письменном виде.
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Многие в детстве играют 
в больницу. Выписывают 
друг другу «лекарства», 
ставят куклам «уколы», 
«лечат» щенков и котят. У 
некоторых эти игры уходят 
на второй план. Для кого-то 
медицина становится  лю-
бимой профессией навсег-
да. Так случилось со мной. 

Моя мама Людмила 
Анатольевна Полещук ро-
дилась в послевоенном 
1946 году. Окончив школу 
в 1964 году в селе Новоки-
евский Увал, она, не раз-
думывая, решила ехать в 
Благовещенск и поступать 
в медицинское училище.

Спустя два года вер-
нулась в родное село ди-
пломированной медицин-
ской сестрой, устроилась 
в Мазановскую районную 
больницу, где проработала 
16 лет. Затем 20 лет труди-
лась в Мазановском психо-
неврологическом интерна-
те.	

Она любила свою рабо-
ту. Была аккуратной, до-
брой, очень заботливой. 
Все делала молниеносно, 
добросовестно, не боя-
лась никаких нагрузок. Ка-
ждому старалась помочь, 
любого могла успокоить, 
поддержать. Односельчане 
ее уважали и ценили. Она 
часто говорила: «Самый 

ДОБРОЕ УТРО ВСЕМ!
А. П. Шидловская, 

медицинская сестра по функциональной диагностике 
отделения  восстановительного лечения для детей 

ГАУЗ АО «Детская ГКБ» 

прекрасный на свете наряд 
– белая шапочка, белый 
халат». И когда мама на-
девала свою медицинскую 
форму, для меня это было 
священным ритуалом. Я 
представляла, что белый 
цвет – это цвет идеальной 
чистоты и высокой миссии, 

которую доверено выпол-
нять моей маме. Что по 
большому счету так и бы-
ло.

Конечно, я мечтала, что 
вырасту и тоже надену 
белый халат, буду лечить 
людей. Я же много време-
ни проводила вместе с ма-
мой на работе и сотни раз 
видела, как она помогает 
пациентам, как больным 
становится лучше, как они 
излечиваются и со слеза-
ми на глазах говорят маме: 
«Спасибо!», и как искренне 
мама за них радуется. Пом-
ню, я старалась подражать 
ей во всем. Поэтому ле-
чила и кукол, и животных, 
наговаривала им какие-то 
ободряющие, ласковые 
слова.  

Да, я всегда точно зна-
ла, что буду медсестрой. 
Это даже не обсуждалось. 

Я выросла, окончила Амур-
ский медицинский кол-
ледж, и с 2002 года рабо-
таю медицинской сестрой 
функциональной диагно-
стики в отделении восста-
новительного лечения для 
детей ГАУЗ АО «Детская 
ГКБ». 

Мой рабочий день на-
чинается задолго до при-
хода первого пациента. 
Мне нужно подготовить 
кабинет: проветрить по-
мещение, включить аппа-
ратуру, убедиться в том, 
что все оборудование со-
ответствует функционалу 
и требованиям техники 
безопасности. Очень важ-
но прийти на работу в хо-
рошем настроении! Ведь 
мне предстоит общение с 
разными людьми: малень-
кими крохами, школьника-
ми, подростками, а еще с 
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мамами, папами и  часто 
–  бабушками.

Если у кабинета я вижу 
очередь пациентов с ро-
дителями, которые очень 
спешат и уже немного 
нервничают, то бодро го-
ворю: «Доброе утро всем!» 
и чувствую, как в ответ на 
мое приветствие очередь 
настраивается на позитив. 
Искреннее пожелание до-
бра всегда обезоруживает 
и вызывает положитель-
ные эмоции в отличие от 
хмурого бурчания. 

На обследование прихо-
дят разные пациенты. Се-
годня первыми стали юные 
спортсмены, они дисци-
плинированно готовятся к 
соревнованиям. Сняв ис-
ходную ЭКГ, объясняю им 
суть пробы с физической 
нагрузкой, чтобы достовер-
но оценить работу сердца 
и его резервный потенци-
ал на пике физнагрузки и 
в восстановительный пери-
од. Ребята все понимают, 
важность обследования 
осознают.

Следующий пациент – 
по направлению от кардио-
лога: необходимо выявить 
вегетативный тонус и ре-
акцию. Я провожу КИГ-ис-
следование, подсчитываю 
интервалы, анализирую их 
частоту. А вот мама впер-
вые принесла месячного 
малыша на ЭКГ, и я объ-
ясняю ей, как занять кро-
ху «делом» на несколько 
минут. С малышами на-
до обходиться бережно и 
терпеливо: кому-то доста-
точно просто постучать 
погремушкой во время 
электрокардиографии, а 
для кого-то  придется гром-
ко распевать песни, чтобы 
малыш спокойно полежал 
во время записи ЭКГ. 

С детьми от года до пя-
ти лет часто приходится 
придумывать игры, чтобы 
их заинтересовать в про-
ведении обследования. 
Пока ребенок обдумывает 
свою роль в непонятном, 
каком-то загадочном, но 
явно безопасном процес-
се, внимательно осматри-
вает диковинный аппарат, 
и слушает мои свежесо-
чиненные истории, я могу 

нормально выполнить ис-
следование.

В случае выявления па-
тологии необходимо про-
вести функциональные 
пробы для уточнения диа-
гноза, для оценки динами-
ки. Моя задача – записать 
кардиограммы, правильно 
оформить бланки и зафик-
сировать результаты об-
следования в журнал.

А еще – при обнаруже-
нии патологии нужно про-
вести с родителями, так 
сказать, тонкую настройку. 
Одних – убедить записать-
ся на прием к кардиологу и 
не оставлять все на само-
тек, других, особо мнитель-
ных, наоборот – успокоить 
и нацелить на взвешенные 
и ответственные шаги в пу-
ти к лечению ребенка. 

Психологом в моей ра-
боте приходится быть каж-
дый день. Но я этому толь-
ко рада, и думаю, у меня 
все получается – недаром 
же я много лет наблюдала 
и училась маминым про-
фессиональным секретам.  
Кстати, главный из них мне 
удалось раскрыть относи-
тельно недавно, когда уже 
у самой накопился солид-
ный опыт, и он заключает-
ся в том, чтобы любить не 
просто  выбранную однаж-
ды профессию в целом, а 
каждую деталь, каждую за-
дачу, над которой трудишь-
ся в конкретный момент 
времени, в эту вот секунду. 
Любить общение с сорван-
цами и тихонями, любить 
все эти бесконечные запи-
си в журналы, уход за обо-
рудованием, поддержание 
порядка и чистоты в каби-
нете. Только тогда работа 
будет доставлять радость 
и счастье.  

В конце дня я привожу 
в порядок рабочее место, 
обрабатываю аппаратуру, 
заполняю журналы и снова 
проветриваю кабинет, рас-
писываю талоны на сле-
дующий день. На сегодня 
всё, бегу домой, к семье. 
А завтра с самого утра я 
снова здесь и говорю сво-
им пациентам и новому ра-
бочему дню: «Доброе утро 
всем!».

Мои достижения – выиграла грант АИС «Росмо-
лодежь» среди физических лиц в 2021 году. Проект 
“Жизнь в твоих руках” С помощью выигранных денег 
(250000 рублей) мы приобрели манекен-торсы для вы-
полнения СЛР. На сегодняшний день обучаем первой 
медицинской помощи при различных ситуациях взрос-
лых и детей. 

Победа над страхом. Работала в 1-ой городской 
больнице в ковидном госпитале. Никто меня не при-
нуждал, я сама хотела быть с пациентами и помогать 
им. Психологически была готова, ведь для медицин-
ского работника – это огромный опыт! Мы понимаем, 
что ситуация чрезвычайна, количество заболевших ве-
лико! Было очень тяжело, мало сотрудников, большое 
количество заражённых. Я работала санитаркой, помо-
гала больным морально и физически. Успокаивала и 
подбадривала, как могла, чтобы они не отчаивались.

Пожелание коллегам. Заниматься только любимы-
ми делами, жить любимой жизнью, эмоционального и 
душевного комфорта. 

Мечта. Окончить учёбу и работать по специально-
сти. Помогать людям. 

Мы живём в сложном мире, в сложное время. 
Почему-то у одних людей одни несчастья на пу-

ти, они стонут и жалуются. А у других глаза горят 
огнём счастья, он сами процветают и другим ещё 

успевают помогать.
Им всё удаётся. Все говорят: «Везёт тебе!»

 В ЧЁМ ЖЕ СЕКРЕТ ПОБЕДИТЕЛЯ?

Рецепт счастливой жизни

Ева Гунько,
студентка 
Амурского

медицинского 
колледжа, 

3 курс,
“Лечебное дело”

“Учись, пока остальные спят. Работай, пока 
остальные болтаются без дела. Готовься, пока 
остальные играют. И мечтай, пока остальные 
только желают.“

 Уильям Уорд

РЕЦЕПТ УСПЕХА
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Синдром отложенной 
жизни – это такое отноше-
ние к действительности, 
при котором человек ду-
мает, что настоящая жизнь 
для него ещё не началась. 
Он относится к ней пример-
но так же, как подросток, 
который готовится стать 
взрослым и самостоятель-
ным. Как правило, человек 
назначает некий перелом-
ный момент, после которо-
го всё должно резко поме-
няться в лучшую сторону. 
Это может быть переезд, 
покупка машины, повыше-
ние в должности, переход 
на другую работу или дру-
гое важное событие.

 Синдром отложенной 
жизни («СОЖ») заставля-
ет человека думать, что 
сейчас он лишь готовится к 
настоящей жизни. Он вос-
принимает это как чер-
новик, не имеющий осо-
бого значения. И такое 
восприятие помогает ему 
не беспокоиться из-за того, 
что прямо сейчас он тра-
тит огромное количество 
времени отнюдь не на те 
вещи, которыми ему в дей-
ствительности хотелось бы 
заниматься.

ПРИЗНАКИ СИНДРОМА 
ОТЛОЖЕННОЙ ЖИЗНИ

Данное состояние про-
является по-разному. Мно-
гие люди годами живут с 
ним, даже не догадываясь, 
что в их жизни что-то не 
так. Если у вас появилось 
предположение, что вы 
подвержены СОЖ, обрати-
те внимание на наличие у 
себя таких тревожных зво-
ночков как:

ДОРОГА ПОД НАЗВАНИЕМ «ПОТОМ» 
ИЛИ СИНДРОМ ОТЛОЖЕННОЙ ЖИЗНИ

Р. Б. Демьяненко, 
преподаватель психологии 

Амурского медицинского колледжа

• Вы живете в предвку-
шении чего-то: конца рабо-
чего дня, выходных, отпу-
ска, новогодних каникул.

• Для счастья вам всегда 
чего-то не хватает: сбро-
сить пару лишних кило-
граммов, сменить гарде-
роб, уволиться с работы, 
переехать в другую кварти-
ру или страну.

• Вы постоянно находи-
тесь в ожидании подходя-
щего времени: когда полу-
чите высшее образование, 
переедете от родителей, 
заведете детей, закроете 
ипотеку или кредит.

• У вас не получается ра-
доваться настоящему – вы 
не цените по достоинству 
то, что имеете, и окружаю-
щих вас людей.

• Вы не удовлетворены 
своей жизнью, но не име-
ете четкого плана, что, ког-
да и как нужно менять. К 

примеру, вам не нравится 
ваша нынешняя работа, но 
вы ничего не делаете, что-
бы найти другую.

• Вы постоянно сравни-
ваете собственную жизнь 
с жизнью других людей – 
фиксируете внимание на 
том, что кто-то стройнее 
или успешнее, чаще пу-
тешествует, больше зара-
батывает. Все сравнения 
идут не в вашу пользу.

Узнали себя? Тогда нуж-
но срочно менять жизнен-
ную стратегию и начать 
бороться с синдромом от-
ложенной жизни. В против-
ном случае это путь в нику-
да, всегда будет казаться, 
что впереди вас ждет «что-
то лучше».

 ПРИЧИНЫ СОЖ
Чаще всего он разви-

вается при наличии таких 
факторов как:

Ошибки воспитания. 
«Не откладывай на завтра 
то, что можно сделать се-
годня» – одна из важней-
ших поговорок, которую 
все мы узнаём в раннем 
детстве. Каждого ребёнка 
родители и воспитатели 
учат, что все дела нужно 
делать вовремя. Если же 
эту простую истину не усво-
ить в детстве, во взрослом 
возрасте могут возникнуть 
серьезные проблемы.

Высокая загружен-
ность.  СОЖ гораздо чаще 
наблюдается у трудоголи-
ков. Они могут быть успеш-
ными в делах и даже в 
личной жизни, но при этом 
у них присутствует ощуще-
ние, что настоящая жизнь 
должна быть другой.

Неуверенность в себе. 
Пониженная самооценка 
может заставить человека 
думать, что прямо сейчас 



19№8 2022 год

ПСИХОЛОГИЯ

он не готов или недостоин 
чего-то. В результате он от-
кладывает принятие важ-
ных решений на будущее, 
искренне веря, что сумеет 
подготовиться. 

Бегство от реально-
сти. Если человек эмоцио-
нально уязвим или просто 
слишком часто попадает в 
стрессовые ситуации, его 
психика активирует раз-
личные защитные реакции. 
Одной из таких реакций яв-
ляется отстранение от ре-
альности. Человек бережёт 
себя, старается ослабить 
эмоциональное давление, 
внушая себе, что однажды 
наступит настоящая жизнь, 
которой он сможет насла-
ждаться, а пока нужно тер-
петь и работать.

Последняя причина при-
сутствует практически во 
всех случаях СОЖ. Она 
может приводить человека 
к этому состоянию сама по 
себе, а может выступать 
катализатором при нали-
чии других причин.

 ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  
КАРТИНА СОЖ

Психологи называют 
следующие признаки син-
дрома отложенной жизни:

• тщательная подготов-
ка к поворотному моменту 
и счастливому будущему, 
трепетное ожидание;

• сверхценность точки 

отсчёта (ничего важнее её 
нет);

• отношение к настояще-
му как к бессмысленному 
существованию;

• ощущение постоянной 
тревоги, волнения, страха;

• нежелание проявлять 
инициативу, лидерские ка-
чества, таланты, способно-
сти, творческое начало;

• отсутствие определён-
ных планов и целей;

• склонность к накопи-
тельству, экономии, жад-
ность;

• поиски оправданий для 
самого себя, самоутеше-
ние.

О синдроме говорят при 
наличии 3-4 симптомов, 
наблюдающихся на протя-
жении не менее 5 лет.

ЧЕМ ПЛОХ СИНДРОМ 
ОТЛОЖЕННОЙ ЖИЗНИ?

Разумеется, нет ниче-
го плохого в том, чтобы 
мечтать и строить гран-
диозные планы. Это даёт 
нам мотивацию и помога-
ет эффективнее работать 
над достижением наших 
целей. При этом важно 
сохранять интерес и к се-
годняшнему дню, уметь 
получать удовольствие от 
жизни и хорошо проводить 
время с близкими людьми. 
И если у вас нет сомнений 
в том, что вы живёте пол-
ноценной жизнью сегодня, 

а ваши мечты не мешают 
вам в этом, то и беспоко-
иться не о чем.

Если же человек посто-
янно думает лишь о бу-
дущем, избегая мыслей о 
том, насколько хорошо он 
живёт сегодня, это приво-
дит его к серьезным пси-
хологическим проблемам. 
Его продуктивность со вре-
менем снижается, поэтому 
и работать над достиже-
нием переломного мо-
мента ему становится всё 
сложнее. Руководствуясь 
ложными приоритетами, 
такой человек практически 
не продвигается к желан-
ной цели. Он теряет время 
и возможности, а взамен 
получает лишь проблемы 
со здоровьем и психикой.

Кроме того, синдром от-
ложенной жизни часто ма-
скирует другие серьезные 
проблемы психологическо-
го характера и не только. 
Человек может страдать 
от заниженной самооцен-
ки, неуверенности в себе 
или неготовности к серьез-
ным переменам. Но из-за 
СОЖ он закрывает на эти 
проблемы глаза. Ему ка-
жется, что всё хорошо, и 
можно сейчас спокойно ра-
ботать, не беспокоясь, что 
жизнь проносится мимо на 
сумасшедшей скорости. Но 
самое страшное – это то, 
что рано или поздно при-

дётся осознать, что «пере-
ломный момент» не насту-
пит. 

 
МИНУСЫ ЕСТЬ, 

А ПЛЮСЫ ИМЕЮТСЯ?
С одной стороны, син-

дром отложенной жизни 
очень удобен. Психологи 
сравнивают его с коконом, 
в который прячется чело-
век, чтобы оправдать свои 
страхи, лень, прокрасти-
нацию. У него есть мечта, 
которая даёт мнимое ощу-
щение покоя.

С другой стороны, ми-
нусов у такого состояния 
гораздо больше. И речь не 
только о том, что мечта так 
и остаётся неосуществи-
мой, т. е. не получается 
ничего добиться. Послед-
ствия проявляются в пси-
хологическом плане:

•  однобокость существо-
вания: акцент делается на 
какой-то одной стороне 
(карьере, семье, деньгах), 
а все остальные оказыва-
ются вне внимания;

• это приводит к клубку 
неразрешённых проблем;

• трудности, которые 
человек не хочет решать, 
провоцируют развитие не-
вротических нарушений;

• постоянное ожидание 
точки достижения держит в 
напряжении, являясь силь-
нейшим стрессовым фак-
тором;

• потеря времени, упу-
щенные возможности;

• появление ложных 
приоритетов;

• неготовность к переме-
нам.

Человек избегает про-
блем, надеясь, что гнету-
щие ситуации разрешатся 
сами собой. Как только они 
появляются на горизонте 
– он начинает фрустриро-
вать, вызывать в голове 
картинки сказочного буду-
щего, которое скоро насту-
пит. Но трудности никуда 
не исчезают. 
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вопрос да нет

То, что я делаю сейчас, пригодится только потом

Я осторожный и предусмотрительный человек, а не импульсивный 
и рисковый

Жить сегодняшним днем - непозволительная роскошь для легко-
мысленных людей

Мои сегодняшние трудности окупятся потом с лихвой

Права пословица: «Не потопаешь – не полопаешь».

Силы для преодоления трудностей мне придают мысли о том, что 
я получу потом

Родители жертвуют своей жизнью  ради детей

Когда ситуация изменится, можно будет позволить себе значитель-
но больше

Меня вдохновляет пример моих родителей, которые от многого 
отказались ради меня

Мои поступки часто можно объяснить пословицей: «Умный в гору 
не пойдет, умный гору обойдет»

Если бы не близкие люди, моя жизнь сложилась бы иначе

Я хочу начать жизнь с чистого листа

Скромность украшает человека

Жизнь других мне понятнее и ближе, чем моя собственная жизнь

Моя самооценка невысока

Мое настоящее - самое бесполезное время

Нередко трудно сформулировать, чего мне хочется прямо сейчас

Подсчитайте положительные ответы. Если их оказалось более 9, вы предраспо-
ложены к синдрому отложенной жизни.

КЛАССИФИКАЦИЯ
Страдающие синдро-

мом отложенной жизни де-
лятся на 3 группы.

Фанатики
На первый взгляд,  похо-

жи на вполне нормальных, 
целеустремлённых людей. 
Ради мечты на протяжении 
многих лет работают не по-
кладая рук, ограничивают 
себя во всём, влачат убо-
гое существование. Но каж-
дый раз отодвигают точку 
достижения всё дальше и 
дальше. Например, хочет-
ся съездить в отпуск. В те-
чение нескольких лет копи-
ли нужную сумму, но вдруг 

потратили её на что-то 
другое, более пустое. Или 
неожиданно появилась но-
вая мечта – отправиться в 
кругосветное путешествие. 
И круг трудоголизма начи-
нается заново.

Волонтёры
Сосредотачиваются на 

проблемах других людей. 
Всем помогают, готовы в 
любую минуту подставить 
плечо, добры и состра-
дательны. Когда же им 
напоминают, что надо бы 
заняться своей судьбой, 
отмахиваются: «Потом!». 
Причина такого поведения 
– страх брать ответствен-

ность за собственные ре-
шения.

Тактики
Самые безынициатив-

ные и бездеятельные. Из-
за дефицита личностных 
ресурсов выбирают такти-
ку ожидания и ничего не 
делают для того, чтобы 
приблизиться к точке до-
стижения.

ТЕСТ
Так как синдром отло-

женной жизни не является 
отдельным психическим 
заболеванием, конкретная 
диагностика отсутствует. 
Однако можно самостоя-
тельно пройти тест, чтобы 

проверить, есть ли к нему 
склонность. Отвечать на 
вопросы нужно быстро, не 
задумываясь. Возможные 
варианты – только «да» 
или «нет».

Как избавиться 
от синдрома 

отложенной жизни: 
4 совета психолога
1. Хватит ждать – начи-

найте действовать. Ведь 
жизнь – это не светлое бу-
дущее и не ностальгия по 
прошедшему времени, а 
то, что происходит с вами 
прямо сейчас. Выходные 
– это, конечно, здорово, но 
и остальные дни могут при-
носить не меньше радости.

2. Не храните вещи до 
наступления дня Х. Многие 
хранят те или иные вещи 
с надеждой на то, что ког-
да-нибудь наконец сде-
лают ремонт, переедут в 
новый дом, выйдут замуж, 
добьются идеальной фигу-
ры. Бесспорно, вещи «для 
новой жизни» красивы и 
функциональны. Но стоит 
ли говорить, что большин-
ство из них так и останется 
вещами, которыми никто 
так ни разу и не воспользо-
вался.

3. Попытайтесь понять, 
что мешает вам получать 
удовольствие от настояще-
го. Жизнь – это не репети-
ция грандиозного финала. 
Поэтому не стоит отказы-
вать себе в маленьких удо-
вольствиях до момента вы-
платы кредита, улучшения 
финансового благополучия 
и т.д.

4. Ища способы, как 
избавиться от синдрома 
отложенной жизни, поста-
райтесь минимизировать 
отвлекающие факторы, 
учитесь  разбивать круп-
ную задачу на несколько 
подпунктов, обращаться 
за помощью, получать удо-
вольствие от процесса.
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Часто можно услышать, 
что не человек выбирает 
профессию, а профессия 
выбирает человека. Вот я 
и решила спросить об этом 
респондентов, которые тем 
или иным образом связаны 
с профессией медицинского 
работника. Среди моих ин-
форматоров были студенты 
1 курса Амурского медицин-
ского колледжа, которые ещё 
о своей будущей профессии 
ничего не знают, но пытают-
ся в голове у себя создать ее 
цельный образ. Были и сту-
денты 4 курса, которые уже 
одной ногой стоят на пороге 
своей профессиональной 
деятельности. А были и те, 
кто уже несколько лет отдал 
медицине.

Так о чём же они мне рас-
сказали?

Каждой группе участников 
были заданы определённые 
вопросы. Начнём с ответов 
студентов 1 курса.

– Скажите, как вы приня-
ли решение пойти учиться в 
медицинский колледж?

"Я долго не могла опреде-
литься с выбором профес-
сии. Посоветовалась с роди-
телями, и они мне сказали, 
что медицинский колледж – 
это самый лучший вариант". 
"Изначально не было плана 
поступать в медицинский 
колледж. Но потом я поду-
мала и поняла, что мне инте-
ресна эта профессия".

"Приняла решение пойти 
в медицинский колледж, ког-
да была маленькая – это моя 
мечта".

– Какой вы себе представ-
ляете свою будущую про-
фессию?

"Я представляю свою бу-
дущую профессию интерес-
ной, занимательной, полез-
ной обществу, благородной, 
но, на мой взгляд, не всегда 
благодарной".

– У вас есть знакомые/
родственники, которые ког-

С. В. Вазанкова, преподаватель русского языка 
и литературы ГАУ АО ПОО «АМК»

ПОГОВОРИМ О ПРОФЕССИИ…

да-то выбрали профессию, 
связанную с медициной, и 
до сих пор трудятся на этом 
поприще?

«У меня мама выбрала 
эту профессию, работает до 
сих пор и не пожалела». «У 
меня тётя работает педиа-
тром. И ей её работа очень 
нравится».

– Антон Павлович Чехов 
сказал: "Профессия меди-
ка – это подвиг. Она требует 
самоотвержения, чистоты 
души и чистоты помыслов". 
Что значат для вас эти сло-
ва?

"Быть медиком – это 
подвиг. Нужно быть ответ-
ственными за жизнь людей, 
спасать, сохранять жизнь. 
Медиками должны быть лю-
ди по призванию, а не по 
принуждению". "Оказывая 
помощь пациенту, медицин-
ский работник должен иметь 
трезвый ум, спокойствие. 
Каждый, обратившийся за 
медицинской помощью, дол-
жен получить её в полном 
объёме". "Каждый, кто решит 
посвятить себя этой профес-
сии, должен понимать, что 
именно от личности меди-
цинского работника, его за-
интересованности, любви к 
своей специальности зави-
сит самое дорогое, что есть у 
человека – это его здоровье 
и сама жизнь".

А что же на поставленные 
мною вопросы ответили сту-
денты 4 курса? 

– Вы сейчас почти выпуск-
ники. Помните ли вы себя на 
первом курсе? Как вы себе 
представляли вашу будущую 
профессию? Оправдались 
ли представления с реаль-
ностью?

"Глядя на первом курсе 
на студентов-старшекурсни-
ков, я восхищалась, видела 
во многих уже профессио-
налов. Они часто рассказы-
вали интересные истории из 
практики. Я слушала и дума-

ла: "Вот и я скоро буду так 
же восхищать других…". Но, 
увы, не все мои представле-
ния оправдались".

"У меня мои представле-
ния "когда-то" и реальность 
сейчас полностью совпали. 
Я мечтала помогать людям, 
теперь я это буду делать с 
большей уверенностью". "На 
первом курсе я ещё не осоз-
навала важность своей про-
фессии. Но к 4 курсу всё кар-
динально изменилось. Я не 
пожалела, что пошла учить-
ся в медицинский колледж".

– Куда вы мечтаете пойти 
работать?

"Я хочу работать в педиа-
трическом отделении. Ведь 
дети такие милые и непо-
средственные". "Хочу быть 
хирургической сестрой. Ви-
жу себя ассистирующей хи-
рургу".

Это были вопросы для 
студентов 1 и 4 курса Амур-
ского медицинского коллед-
жа. Как можно видеть из от-
ветов, многие выбрали про-
фессию по душе.

А теперь…вопросы для 
тех, кто посвятил всю свою 
сознательную жизнь про-
фессии медицинского ра-
ботника. Участники моего 
опроса сейчас работают 
преподавателями в коллед-
же, преподают специальные 
дисциплины. Поэтому кто-то 
может сказать: "Ведь они же 
не являются сейчас прак-
тикующими медицинскими 
работниками." Но, как нам 
известно, не бывает быв-
ших учителей и медиков. А 
медик, который сейчас пе-
редаёт свой опыт будущему 
поколению – дорогого стоит.

Так о чём же я их спроси-
ла?

– Расскажите, почему вы 
однажды решили связать 
свою жизнь с медициной.

"Хотела облегчить стра-
дания человека, помочь из-
бавиться от недуга". "Мечта-
ла после школы поступить с 
подругой в медицинский ин-
ститут. Я подала документы, 
а она – нет. Но я не поступи-
ла. Это меня не остановило. 
И на следующий год я все же 
поступила. Я просто не ви-
дела себя в другой профес-
сии".

– Что для вас значит ваша 
профессия?

"Профессия – это моя 
жизнь".

– Вы работаете в меди-
цинском колледже. Какие 
они – сегодняшние студен-
ты?

"Студенты всегда разные. 
Стало больше тех, кто тре-
бует соблюдения их прав, а 
о своих правах – забывают". 
Студенты разные, но опыт-
ному профессионалу – не 
страшно". "Современные 
студенты зависят от свое-
го настроения (состояния 
души). Если можно ничего 
не учить, то и не будут. Они 
сейчас идут по узкой тропин-
ке. Чуть тропинка свернёт в 
сторону – сразу теряются. 
Сегодняшние студенты все 
личности, любящие и жале-
ющие себя".

– Чему вы стараетесь на-
учить своих студентов?

"Учу тому, что требует 
программа, что поможет им 
в жизни. Учу нести ответ-
ственность за свои поступки. 
Учу доброте, уважению стар-
ших". "Учу профессионализ-
му с сохранением состра-
дания". "Учу любить людей, 
уметь мыслить и самостоя-
тельно принимать решение". 

– Приходилось ли вам 
ставить работу на первое 
место, а семью – на второе?

"У меня работа всегда 
стояла на первом месте. 
Дети выросли сами по себе. 
Но они у меня добрые, целе-
устремлённые, работящие. 
Я старалась быть им приме-
ром".

"Нет. На первое место я 
всегда ставила семью. Но 
работа для меня важна"."Да, 
бывало так часто…".

– И последний вопрос. 
Как бы вы одним словом 
охарактеризовали свою про-
фессию?

"Милосердие", "профес-
сионализм", "многогран-
ность".

Вот такое интересное ин-
тервью у нас получилось. 
После разговора с третьей 
группой респондентов я по-
няла, что "медицина есть по-
истине благородное из всех 
искусств" (Гиппократ). Люди, 
посвятившие себя медици-
не, это "философы, ведь нет 
большой разницы между му-
дростью и медициной".

Рис. Анастасия Лукьянова, студентка
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В мае медсестры 
отмечают свой 
профессиональ-

ный праздник.  Я хочу рас-
сказать читателям о меди-
цинской сестре  отделения 
функциональной диагно-
стики Детской городской 
больницы г. Благовещенска 
Анне Витальевне Грибань. 
Многие медицинские услу-
ги оказываются  именно се-
страми. Они – главные по-
мощники врачей на приёме 
в поликлинике, у  операци-
онного стола, в процедур-
ном или физиокабинете, 
в стационаре. Но не толь-
ко это делает профессию 
медсестер одной из самых 
важных и нужных. Выпол-
няя назначения врача, они 
лечат пациентов ещё и те-
плом своих сердец.

– Анна Витальевна, 
расскажите, почему Вы 
решили связать свою 
жизнь с медициной? 

– Я с детства любила 

«Я МЕДСЕСТРА И ЭТИМ ГОРЖУСЬ»
АННА ГРИБАНЬ:

Н. Я.Черкесова, 
главная медицинская сестра

 ГАУЗ АО «Детская ГКБ»

всем помогать – мамам 
с детьми, животным, ку-
клам... Во дворе, где я жи-
ла, было несколько семей, 
и меня часто просили поси-
деть  с ребятишками. Мне 
всегда жалко инвалидов, 
стараюсь им помочь где 
бы то ни было – на улице, 
в магазине, в больнице или 
поликлинике… А еще в 
детстве я всегда «лечила» 
кукол – делала им уколы, 
давала «таблетки»... Вот 
так и пришло осознание 
того, что я хочу стать меди-
цинской сестрой.

– Где проходило обуче-
ние сестринскому делу? 

– Обучение началось 
еще в школе. Один раз в 
неделю ходила на УПК на 
базе Детской областной 
больницы. И после оконча-
ния школы  в 1996 г. посту-
пила в Амурский медицин-
ский колледж, в 2000 г. его 
успешно закончила. 

– Что было самым 

сложным в начале карье-
ры? В чем, на Ваш взгляд, 
трудности профессии? 

– В начале карьеры са-
мым сложным было рабо-
тать в процедурном каби-
нете. Боялась, что не попа-
ду в вену и причиню боль 
ребенку. Но я себе говори-
ла: «Ты же помогаешь дет-
кам выздоравливать, ты их 
лечишь, у тебя все полу-
чится!». Вот так, внутрен-
не настраиваясь, я шла 
вперед. Да, трудности бы-
ли, конечно. Трудно было 
сдерживать эмоции, когда 
привозили в отделение де-
ток, от которых отказались 
родители. Мы ухаживали 
за ними, кормили, купали, 
пели песенки, и так  привя-
зывались, что ребятишки 
становились как родные. 
Когда их увозили в детский 
дом, украдкой плакала.  И 
наоборот, радовалась до 
слез, когда детей забирали 
в семью.

–  В чем трудности сей-
час?

 –  Сейчас сложный пе-
риод для всех медиков. 
COVID внес в работу свои 
правила. Работать в костю-
мах, очках, респираторах 
очень сложно. Пациенты 
у нас разные. И к каждому 
нужно найти свой подход и 
настроить на лечение. 

– Что считаете своей 
личной заслугой? Своей 
гордостью?

 – У меня есть моя лю-
бимая работа, на которую 
хочется идти. У меня друж-
ная, крепкая семья. Моя 
гордость – это мои дети!  
Соня и Петя занимаются  в 
цирковой студии «Левенти-
но» с трех лет, а сейчас им 
уже 15 и 14 лет. С мужем 
ходим на все концерты, 
всегда их поддерживаем, 
радуемся успехам, вместе 

переживаем, когда что-
то не получается. Были и 
слезы, и желание бросить, 
но мы не давали им рас-
слабиться. В марте 2022 г. 
они съездили в Москву с 
коллективом на междуна-
родный конкурс циркового 
искусства «Цирковая Фие-
ста», где стали лауреатами 
1 степени. 

– На Ваш взгляд, каж-
дый ли человек сможет 
стать медицинским ра-
ботником? Какими каче-
ствами нужно обладать в 
этой профессии? 

– Я думаю, что каждый 
сможет найти свою нишу в 
этой профессии, ведь се-
стринских специальностей 
так много – процедурные, 
палатные, операционные, 
реанимационные, функци-
ональной диагностики… 
Но у каждой медсестры 
должно быть большое до-
брое сердце, которое вме-
щает в себя и вежливость, 
и такт, и отзывчивость, и 
стрессоустойчивость, и 
ответственность, и акку-
ратность, и многие другие 
качества.

– Анна Витальевна, Вы 
не скрываете, что рабо-
та у медсестры тяжелая, 
тем не менее, продол-
жаете работать медсе-
строй. Что заставляет 
Вас оставаться в профес-
сии?

 – Желание быть полез-
ным окружающим тебя лю-
дям. Тем более, сейчас, в 
период пандемии. Каждый 
раз я узнаю что-то новое, 
интересное. Я знаю, что 
меня ждут мои пациенты. 
И, конечно, это мои колле-
ги, мы как одна большая 
дружная семья.

– Расскажите о работе 
в инфекционном госпита-
ле.

 – Когда пришла ра-
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ботать в госпиталь, я не 
знала, что меня там ждет, 
только слышала рассказы 
других медсестер. Но, на-
дев  СИЗ и поднявшись в 
отделение, я как будто по-
пала в другую реальность. 
Первые два дежурства хо-
дила, как лунатик. Все бы-
ло непривычно, неудобно, 
мешал костюм, мешали оч-
ки, с перчаток в рукава лил-
ся пот. Выходила из «крас-
ной зоны» вся мокрая… 
Пациенты были тяжелые, 
хотелось в один день им 
всем помочь, но так не 
бывает, к сожалению. Осо-
бенно пожилые люди  нуж-
дались  в  нашей поддерж-
ке, в нашем внимании. С 
клумбы на своем огороде 
срывала цветы, приносила 
бабушкам, они буквально 
светились от этого, улы-
бались, настроение под-
нималось, выздоровление 
шло быстрее. В костюмах 
ходить привыкла, многому 
научилась у старших кол-
лег. Теперь не страшно, 
пришел опыт, просто иду и 
работаю.

– Что заставило Вас 
идти туда работать? 

– Начали болеть мед-
сестры, не хватало людей. 
Вот и решила пойти и по-
могать. Не жалею ни чуточ-
ки. Это мой долг. Но если 
придется снова бороться 
с какой-либо болезнью – я 
буду это делать!

– Анна Витальевна,  я 
знаю, что у Вас есть хоб-
би – вязание. Расскажите, 
пожалуйста, об этом. Ког-
да к вам пришло это увле-
чение? 

– Увлеклась что-то де-
лать руками давно.  В шко-
ле занималась макраме, 
плела кашпо. Потом спи-
цами вязала носки, затем 
захотелось освоить вяза-
ние крючком. Начала вя-
зать детям пинетки, много 
их связала – и своим, и 
детям сестры. Однажды  
мама подарила моей дочке 
вязаного из плюша медве-
дя. У меня «зачесались» 
руки… Первые мои вяза-
ные игрушки получили в 
подарок на новый год мои 
коллеги. Я сама люблю по-

дарки ручной работы, вот и 
подумала: «А почему бы и 
нет? Надо попробовать!».
Так и началось мое хобби 
по вязанию игрушек.

–  Придумываете ли Вы 
сами схемы вязания, обра-
зы кукол? 

– В интернете нахожу 
схемы, по ним и вяжу, а 
оформление мордочки или 
лица у кукол сама фантази-
рую.

– Вяжете ли на заказ? 
Если да, то для Вас важно 
знать человека, для кото-
рого будете вязать?

 – Да, иногда у меня по-
лучается вязать на заказ. 
В основном, это знакомые 
просят связать для сво-
их детишек или для себя. 
Когда работаю, я думаю 
об этом человеке, и еще: 
я вяжу, когда есть настрой. 
Это как печешь пирог и нет 
настроения – пирог не по-
лучится. Так и здесь, надо 
вложить душу в каждую 
петельку, чтоб игрушка вы-
шла такой, как было заду-
мано.

– Что еще вяжете, кро-
ме кукол и игрушек? Мо-
жет быть, одежду, голов-
ные уборы, шарфы? 

– Я еще не наигралась в 
игрушки (смеется). Может 
быть, и буду вязать одежду, 
но пока игрушки меня не 
отпускают.

– Вы уже можете опре-
делить, каких кукол дети 
любят больше всего?

 – Дети разные, и же-
лания у них тоже разные. 
Больше плюшевые игруш-
ки – герои каких-нибудь 
мультфильмов или ком-
пьютерных игр. Много свя-

зала Амонгасов. Пришлось 
посмотреть эту игру, чтобы 
понять, кто это вообще.

– Как семья относится 
к Вашему увлечению? 

– Очень хорошо! Муж 
приобрел для ниток (а их 
требуется немало!) специ-
альные пластиковые кон-
тейнеры. Сынок всегда 
интересуется, что именно 
я вяжу. Дочка помогает в 
оформлении мордашки 
или лица кукол.

– Вяжет ли по Вашему 
примеру дочка?

 – Да, она начала вязать. 
Делает своим подружкам 
на дни рождения подарки. 
Соня вообще у нас творче-
ский человек.

– Есть ли у Вас люби-
мый персонаж, любимая 
кукла?

 – В разное время есть 
разные любимые персо-
нажи. В год Быка вязала 
бычков и коровок, даже и 
не сосчитать, сколько их у 
меня было, и всем давала 
имена!  В год Тигра вязала, 
конечно же, тигрят, но этих 
было немного, около деся-
ти. А сейчас меня букваль-
но поглотили зайцы (или 
кролики), много схем, хочу 
всех связать.

– Что можете посове-
товать мамам, просто 
женщинам, оказавшимся 
в растерянности из-за 
коронавируса, изоляции и 
т.д.?

 – Не раскисайте, возь-
мите нитки, крючок и оку-
нитесь в мир вязания. 
Не важно, что это будет – 
игрушка или одежда. Меня 
вязание отвлекает от груст-
ных мыслей, успокаивает, 
появляются азарт и жела-
ние увидеть итог. Можно и 
не вязанием заняться, про-
сто найти то, чем хотите 
заниматься, главное – себя 
отвлечь.

–  Вам свойственно опу-
скать руки? 

–  Нет, никогда не опу-
скаю руки. Нахожу вариан-
ты решения той или иной 
проблемы. И мне этого не 
даст сделать моя семья, 
всегда поддержат!

–  Хотите организо-

вать выставку своих ра-
бот?

 – Нет, такого желания не 
испытываю. Мои игрушки 
только на фото и остались. 
Их нет, выставлять нечего. 
Или раскупили, или разда-
рила. Есть немного игру-
шек, которые связала доч-
ке. Не успеваю навязать 
такое количество, чтобы 
выставку устроить. Но это 
идея! Вот выйду на пенсию 
(смеется), будет много сво-
бодного времени, и тогда я 
подумаю над этим!

–  Расскажите о планах 
на этот год.

 –  Ой, планов много! По-
сетить мастер-класс по вя-
занию игрушек. Отдохнуть 
семьей летом на Байкале, 
набраться энергии на сле-
дующий год. Заняться за-
готовками на зиму – травы, 
ягоды, грибы.

– Ваши пожелания кол-
легам в профессиональ-
ный праздник.

 – Такую профессию мо-
жет выбрать только по-на-
стоящему добрый, отзы-
вчивый, внимательный, 
чуткий к чужой беде чело-
век. Так пусть же и вам в 
повседневной жизни встре-
чаются только такие сер-
дечные люди. Желаю, чтоб 
ваш труд в нашей стране 
оценивали по достоинству. 
Счастья, любви, и всех вам 
благ, дорогие медицинские 
сестрички!

– Анна Витальевна, 
пусть все Ваши планы ис-
полнятся!
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До образования специ-
ализированной ожоговой 
службы в Амурской обла-
сти  пациенты с термиче-
ской травмой лечились в 
хирургических и травмато-
логических отделениях г. 
Благовещенска  и Амурской 
области. Отсутствовала 
единая стратегия в тактике 
лечения обожженных, при-
менялись как «открытый», 
так и закрытый повязочный 
методы лечения ожоговых 
ран, не было преемствен-
ности между различными 
этапами оказания помощи 
пострадавшим.

Ситуация изменилась 
15 октября 1971 г., когда 
заведующий облздравот-
делом А. В. Исаков подпи-
сал приказ о перепрофи-
лировании 25 коек обще-
хирургического отделения 
в ожоговые, с дальнейшей 
перспективой размещения 
ожогового отделения на ба-
зе строящейся тогда 1-й го-
родской больницы. Вторым 
днем рождения ожогового 

ОЖОГОВОЕ ОТДЕЛЕНИЕ: 
ИТОГИ РЕКОНСТРУКЦИИ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

И. И. Юсифова, старшая медицинская 
сестра ожогового отделения 

областной клинической больницы

отделения можно назвать 
1975 г., когда на базе 1-й 
городской больницы отде-
ление получило свое по-
мещение постройки 1924 г. 
Заведующим отделением 
был назначен Ф.  Ф.  Бо-
рисов, под руководством 
которого происходило ста-
новление ожоговой служ-
бы в Приамурье. В 1983 
году отделение было раз-
мещено в новом типовом 
2-этажном здании 1-й гор-
больницы. Стало возмож-
ным разделить больных на 
«свежих», «гнойных» и по-
слеоперационных, снизить 
скученность, улучшить ус-
ловия труда работников 
отделения. С 1989  по 2003 
годы отделение возглав-
лял заслуженный врач РФ 
В. Н. Мерекин. Под руко-
водством Владимира Ни-
колаевича происходило 
становление и  развитие 
ожогового отделения в но-
вой Амурской областной 
клинической больнице, 
выращены новые врачеб-

ные и сестринские кадры, 
проводились и проводятся 
активные научные изыска-
ния.

Новая история ожого-
вого отделения началась 
4 декабря 1994 г. с откры-
тием новой тысячекоеч-
ной Амурской областной 
клинической больницы. 

Ожоговое отделение рас-
полагается на 9 этаже и 
рассчитано  на 40 коек 
(38 коек круглосуточного 
и 2 койки дневного стаци-
онара), выполняет функ-
ции областного ожогового 
центра. Заведующим отде-
лением с 2003 г. является 
кандидат медицинских на-
ук А. А.  Брегадзе.  Стар-
шей медицинской сестрой 
ожогового отделения   яв-
ляется И. И. Юсифова. 
Несмотря на экономиче-
ские трудности настоящего 
времени, комбустиология в 
Приамурье не стоит на ме-
сте. Отделение оснащено 
установками «Клинитрон», 
«Сатурн», «Флюидос», 
противопролежневыми  
матрацами, дерматомами, 
кресло-каталками для па-
циентов, аппаратами для 
вакуумного лечения ран, 
имеются современные 
средства для местного ле-
чения ожогов.

В июне 2021 года начата 
долгожданная реконструк-
ция отделения с перепла-
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нировкой всех без исклю-
чения помещений, полной 
заменой систем электро-, 
тепло- и водоснабжения. 
Все палаты оснащены 
новыми функциональны-
ми кроватями, системами 
фильтрации воздуха, кон-
диционерами, а также  вла-
гозащищенными кнопками 
вызова персонала  (пред-
назначен для отображения 
вызовов пациентов как на 
посту медсестры,  так и в 
других  помещениях, где 
необходимо дублировать 
поступающие вызовы экс-
тренной помощи). В отде-
лении имеется операцион-
ный блок, оборудованный 
по современным техно-
логиям., процедурный 
кабинет, перевязочные, 
соответствующие новым 
санитарным требованиям и 
правилам, оборудованные 
необходимой аппаратурой 
и медицинской мебелью. 
Деньги на ремонт в сумме 
36 миллионов рублей были 
выделены из областного и 
федерального бюджетов. 
Квалификационный состав 
отделения: врачи и меди-
цинские сестры высшей 
категории. Достаточно дли-
тельное время работают 
в отделении и являются 
высокими профессионала-
ми своего дела медицин-
ские сестры С. Н. Злобина, 
А.  А.  Теребило, Н.  А.  Чер-
ная, М.  И.  Разлома, 
Н.  В.  Козлитина, О.  Г.  Ка-
срадзе, Н.  А.  Белоусова. 
Ветеранами сестринско-
го дела, проработавши-
ми в отделении более 30 
лет, являются С.  П.  Ильи-
на, О.  П.  Карачевцева, 
И. И. Мельникова (в насто-

ящее время - медицинская 
сестра БЦРП), В. Н. Сини-
цына (длительное время 
возглавлявшая сестрин-
ский коллектив).

Коллектив ожогово-
го отделения постоянно 
пополняется молодыми 
специалистами, осваива-
ющими сестринское дело 
в комбустиологии. Полно-
ценное функционирование 
отделения обеспечивает 
и младший медицинский 
персонал.

Поскольку основная на-
грузка по выхаживанию 
пострадавших от термиче-
ских поражений ложится на 
средний медицинский пер-
сонал, то особое значение 
приобретает организация 
работы старшей медицин-
ской сестры в ожоговом 
отделении. Особенностью 
работы в ожоговом отде-
лении является постоян-
ный контакт с инфекцией. 
В этих условиях особенно 
важно соблюдение правил 
асептики и антисептики.

Создание оптималь-
ных условий для работы 
в ожоговом отделении, ис-
пользование современного 

оборудования способству-
ет улучшению результатов 
лечения пострадавших от 
ожогов. Современное обо-
рудование, расширяя по-
ле деятельности среднего 
медицинского персонала, 
выдвигает новые требова-
ния к их подготовке. Поми-
мо хороших знаний по ме-
дицинской специальности 
и технике манипуляций, 
большую роль играют лич-
ные качества медицинских 
сестер - внимательность, 
сострадание, самодисци-
плина, умение сохранять 
работоспособность в слож-
ных условиях. Не менее 
важна сплоченность кол-
лектива сотрудников ожо-
гового отделения.

Режим работы в отде-
лении круглосуточный, в 
экстренном режиме. Еже-
недельно по пятницам про-
ходят обходы совместно с 
главным врачом, зам. глав-
ного врача по хирургии, 
заведующим отделением, 
старшей медсестрой, глав-
ной медсестрой и касте-
ляншей, во время которых 
обращается внимание на 
рабочие места сотрудни-
ков, форму одежды ме-
дицинского персонала на 
рабочих местах, на соблю-
дение санитарно-эпидеми-
ологического режима, в от-
делении также обращается 
внимание на выполнение 
врачебных назначений. 
После обходов всё фикси-
руется в журнале обходов. 
Жалоб со стороны пациен-
тов ожогового отделения 
не было.

Средний медицинский 
персонал ожогового от-
деления обеспечивает 

важную составляющую 
лечебного процесса. Меди-
цинские сестры выполняют 
лечебные мероприятия, 
планируют и осуществляют 
квалифицированный уход 
за тяжело обожженными 
пациентами. Медицинская 
сестра ожогового отделе-
ния должна уметь осущест-
влять специализирован-
ный уход за обожженными 
в разные периоды ожого-
вой болезни, знать особен-
ности подготовки пациента 
к операции некрэктомии и 
аутодермопластики, а так-
же особенности ухода в 
послеоперационном пери-
оде.

В ожоговом отделении  
ежегодно получают по-
мощь около 500 пациентов 
с ожоговой и холодовой 
травмами, рубцовыми де-
формациями, дефектами 
кожных покровов, требу-
ющими пластического за-
крытия. Все сотрудники яв-
ляются профессионалами 
своего дела и добросовест-
но подходят к выполнению 
своей работы. 

Таким образом, ком-
плексный подход к лече-
нию пациентов с ожогами, 
холодовой травмой, по-
следствиями термической 
травмы, ранами и дефекта-
ми кожных покровов, вклю-
чающий в себя обеспече-
ние кадрами, современ-
ными расходными мате-
риалами, лекарственными 
средствами, современной 
аппаратурой, позволяет в 
настоящее время достиг-
нуть оптимальных резуль-
татов лечения пациентов, 
улучшить функциональ-
ные и косметические ре-
зультаты, снизить процент 
инвалидизации больных, 
перенесших термическую 
травму.
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5.        «Обними плечи» или 
«Обнимашки». Примите 
исходное положение стоя, 
руки согнуты в локтях 
перед грудью. Вдох — 
обхватываем грудную 
клетку руками, выдох — 
исходное положение. 

6. «Большой маятник». Представляет собой 
соединение двух предыдущих упражнений—
»Насос» и «Обнимашки». Первый вдох — 
наклон, выдох — выпрямиться, второй вдох 
— обхватить грудь, выдох — исходное поло-
жение. 

7. Следующая тройка 
упражнений — для го-
ловы. «Повороты голо-
вы». Исходное положе-
ние — основная стой-
ка. Поверните голову 
вправо — вдох, в исходное положение— вы-
дох, влево — вдох, в исходное — выдох. 

8. «Китайский болван-
чик» или «Ушки». 
Наклон головы впра-
во—вдох, выпрямить—
выдох, то же в другую 
сторону. 

9. «Маятник головой». Наклон головы вниз и 
вперёд—вдох, вернуться в исходное—выдох, 
вверх и назад—вдох, 
вернуться в исход-
ное—выдох. Голову 
сильно не запрокиды-
вайте. 

 

Будьте здоровы! 

 
10.      «Лыжник» или 

«Перекаты». Примите 
исходное положение 
стоя, одна нога впе-
реди, другая сзади 
(как на рисунке). 
Вдох—движение корпуса вперёд, 
рука вверх, выдох—исходное 
положение, следующий вдох—
движение корпуса назад, вы-
дох—исходное положение. 

11. Меняем ноги и повторяем то же 
упражнение. 

12. «Передний рок-н-ролл». 
Исходное положение — основная 
стойка. На вдохе — поднимаем 
согнутую в колене ногу вперед, 
чуть сгибая опорную ногу. На 
выдохе — исходное положение. 
То же другой ногой. 

 

 

 

13.  «Задний рок-н-ролл». Исходное поло-
жение то же. На вдохе—сгибаем ногу в 
колене и поднимаем её назад, стараясь 
коснуться носком ягодицы, при этом 
чуть сгибая опорную ногу. Выдох—
исходное положение. То же другой но-
гой. 

 НКО «Ассоциация средних медицинских работников АО» 
ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж» 

Проект «Дыши свободно» 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА 
А. Н. СТРЕЛЬНИКОВОЙ – БАЗОВЫЙ КУРС
НКО «АССОЦИАЦИЯ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ АО»
ГАУ АО ПОО «АМУРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
ПРОЕКТ «ДЫШИ СВОБОДНО»

 Д. Ф. Логачёв,
 автор-составитель,

преподаватель основ реабилитации 
Гау ао поо «амк»

Проект реализуется с использованием гранта губернатора 
Амурской области на развитие гражданского общества

Дыхательная 
гимнастика 
А.Н.Стрельнико-

вой была запатентована 
в 70-х годах ХХ века и 
стала уникальной эф-
фективнейшей методи-
кой профилактики и оз-
доровления людей всех 
возрастов. Гимнастика 
представляет собой со-
четание динамических 
дыхательных упражнений 
с простыми движениями. 
Основное внимание уде-
ляется вдоху, во время 
которого грудная клетка 
сжимается, а не расши-
ряется, как при обычном 
дыхании. Это позволяет 
увеличить экскурсию ди-
афрагмы и вовлечь в ды-
хание всю систему брон-
хов и альвеол. Эта мето-
дика рекомендована не 
только при болезнях ор-
ганов дыхания, но и при 
многих хронических забо-
леваниях других органов 

и систем. Вот примерный 
перечень показаний:

● Заболевания органов 
дыхания – бронхит, пнев-
мония, бронхиальная аст-
ма (с осторожностью при 
наличии эмфиземы),

● Кожные болезни,
● Заболевания женской 

и мужской половой сферы,
● Хронические негной-

ные воспалительные про-
цессы в организме,

● Проблемы с голосом, 
особенно при напряжен-
ной голосовой работе.

В связи с распростра-
нением новой коронави-
русной инфекции мы ре-
комендуем использовать 
эту гимнастику всем пере-
болевшим для восстанов-
ления функции внешнего 
дыхания.

Метод прекрасно под-
ходит и для профилактики 
заболеваний. Если выпол-
нять комплекс Стрельни-
ковой во время беремен-

ности, то организм лучше 
подготовится к родам, ста-
нет устойчивым к инфек-
ционным воздействиям.

ОСНОВНЫЕ 
ПРАВИЛА:

1. Дыхательную гимна-
стику рекомендуется про-
водить в чистом, хорошо 
проветренном помещении 
или на улице при благопри-
ятных погодных условиях 
(особенно важно это при 
наличии воспалительных 
процессов).

2. Дыхательную гимна-
стику не рекомендуется 
проводить после плотного 
ужина или обеда.

3. Занимайтесь систе-
матически, чтобы не забы-
вать о занятиях, найдите 
себе партнёра.

4. Во время выполнения 
упражнений необходимо 
следить, чтобы не напря-
гались мышцы рук, шеи, 
груди.

5. Если во время выпол-
нения упражнений начина-
ет кружиться голова, необ-
ходимо сделать паузу для 
отдыха.

6. Каждое упражнение 
в процессе занятия нуж-
но выполнять определен-
ное число раз, считая по 
вдохам, оно должно быть 
кратно 8. Постепенно уве-
личивая число выполне-
ний упражнений – 8-16-
24-32 раза  – мы доводим 
общее количество вы-
полнений до 96 раз. По-
скольку выполнять каждое 
упражнение отдельно 96 
раз не вполне удобно, луч-
ше разбить весь комплекс 
на 3 подхода, выполняя 
каждое упражнение по 32 
раза. Тем, кому особенно 
трудно поначалу выпол-
нять упражнения, можно 
начать с 8 раз за занятие, 
или даже с 4 раз.
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БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

13 упражнений базового курса для удобства мож-
но разбить на 4 тройки (одно из них двойное).

1. «Ладошки». Примите исходное положение, как на 
рисунке. Во время сгибания пальцев каждый раз делай-
те короткий и шумный вдох носом, как будто нюхаете 
воздух, при 
разгибании  – 
выдох через 
рот. Именно 
так надо бу-
дет дышать и 
при выполне-
нии остальных 
упражнений.

2. «Погончики». Прими-
те исходное положение, ру-
ки на уровне пояса, пальцы 
сжаты в кулаки без уси-лия. 
На вдохе – бросок рук вниз 
с разжиманием пальцев, 
выдох  – исходное положе-
ние.

3. «Насос». Примите ис-
ходное положение слегка 
согнув спину, руки вниз. На 
вдохе – небольшой наклон 
вперед, на выдохе – возврат 
в исходное положение.

4. «Кошечка». Примите исходное положение стоя, 
руки на уровне пояса. На вдохе делаем небольшой по-
ворот корпуса влево, чуть приседая, руками делаем 
хватательные 
движения. 
Выдох  – ис-
ходное поло-
жение. Сле-
дующий вдох 
– поворот в 
другую сторо-
ну.

5. «Обними плечи» или 
«Обнимашки». Примите 
исходное положение стоя, 
руки согнуты в локтях пе-
ред грудью. Вдох – обхва-
тываем грудную клетку 
руками, выдох – исходное 
положение.

6. «Большой маятник». 
Представляет собой соединение двух предыдущих 
упражнений – «Насос» и «Обнимашки». Первый вдох – 
наклон, выдох – выпрямиться, второй вдох – обхватить 
грудь, выдох – исходное положение.

7. Следующая тройка 
упражнений – для головы. 
«Повороты головы». Ис-
ходное положение – основ-
ная стойка. Поверните голо-
ву вправо – вдох, в исходное 
положение – выдох, влево 
– вдох, в исходное – выдох.

8. «Китайский болван-
чик» или «Ушки». Наклон го-
ловы вправо – вдох, выпря-
мить – выдох, то же в другую 
сторону.

9. «Маятник головой». 
Наклон головы вниз и впе-
рёд – вдох, вернуться в 
исходное – выдох, вверх и 
назад – вдох, вернуться в 
исходное – выдох. Голову 
сильно не запрокидывайте.

10. «Лыжник» или «Пе-
рекаты». Примите исходное положение стоя, одна нога 
впереди, другая сзади (как на рисунке). Вдох – движение 
корпуса вперёд, рука вверх, выдох – исходное положение, 
следующий 
вдох  – движе-
ние корпуса 
назад, выдох – 
исходное по-
ложение.

11. Меняем 
ноги и повто-
ряем то же 
упражнение.

12. «Передний рок-н-
ролл». Исходное положение 
– основная стойка. На вдо-
хе – поднимаем согнутую 
в колене ногу вперед, чуть 
сгибая опорную ногу. На вы-
дохе – исходное положение. 
То же другой ногой.

13. «Задний рок-н-
ролл». Исходное положение 
то же. На вдохе – сгибаем 
ногу в колене и поднимаем 
её назад, стараясь коснуть-
ся носком ягодицы, при этом 
чуть сгибая опорную ногу. 
Выдох  – исходное положе-
ние. То же другой ногой.
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Сестринский персонал 
играет чрезвычайно важ-
ную роль в организации 
и оказании медицинской 
помощи, распространении 
информации, консульти-
ровании и обучении паци-
ента, наблюдении и оцен-
ке результатов лечения. 
Правильная организация 
обследования пациента – 
обязательная составная 
часть единого процесса 
оказания качественной 
медицинской помощи. Ме-
дицинским сестрам при-
надлежит важнейшая роль 
в обеспечении этого про-
цесса. 

Сегодня невозможно 
представить цивилизован-
ный мир без медицинских 
специалистов. Нелегкий 
труд работников среднего 
медицинского персонала, 
которые ежедневно борют-
ся за самое ценное, что 
есть в мире – человече-
скую жизнь и здоровье.

Перед медицинскими 
специалистами во все вре-
мена преклонялись, цени-

Л. В. Герман, педагог-психолог 
ГАУ АО ПОО “АМК”

ли, именно они облегчают 
людям страдания и вселя-
ют надежду в завтрашний 
день. Достижение успехов 
в лечении пациентов на со-
временном этапе развития 
медицины связано с  лич-
ностно-психологическими 
качествами медицинского 
работника и профессио-
нальным этикетом. 

Личностно-психологиче-
ские качества, что же это 
такое? Это индивидуаль-
ные врожденные и при-
обретенные особенности 
личности, помогающие 
осуществлять професси-
ональную деятельность. 
Если говорить о медицин-
ском персонале, в первую 
очередь, это моральные 
качества, такие как ми-
лосердие, сострадание, 
отзывчивость, решитель-
ность, самоотверженность, 
владение своими чувства-
ми, терпение, мужество, а 
также профессионализм и 
профессиональная этика.

Болезнь – сложное ис-
пытание для человека. И 

главное в профессиональ-
ной деятельности медиков 
– укрепление и поддержа-
ние здоровья. Личность 
медицинского работника, 
а именно его моральный 
облик и профессиональная 
подготовка – две основные 
составляющие, которые в 
конечном итоге определя-
ют успех лечения больных 
и влияют на качество всей 
системы здравоохранения. 

Как мало специалистов 
с большой буквы, у которых 
горят глаза, и проявляется 
любовь к своей профессии, 
которым не страшны про-
фессиональное выгорание 
и конфликты, которые под-
ходят к своей профессио-
нальной деятельности не 
рутинно, а творчески, раз-
бавляя свой рабочий день 
оптимизмом и личным оба-
янием. У пациентов после 
общения с таким профес-
сионалом наблюдается 
прогресс в выздоровлении 
и улучшение психоэмоцио-
нального состояния. В чем 
же секрет и как стать таким 

специалистом?  А секрет 
прост – любовь к своей 
профессии и понимание 
ее нужности. В  первую 
очередь профессия долж-
на отвечать внутренним 
потребностям и стремле-
ниям человека. Профес-
сиональное становление 
будет успешным, если у 
медицинской сестры сфор-
мирована психологическая 
готовность  и мотивация к 
выполнению профессио-
нальной деятельности.

В рамках психологиче-
ского исследования «Из-
учение мотивационной 
сферы» обучающихся 4-х 
курсов ГАУ АО ПОО “АМК” 
были использованы следу-
ющие психологические ди-
агностики: «Тест на моти-
вацию к успеху Т. Элерса», 
проективная методика «Де-
рево с человечками» и ан-
кетирование «Личностные 
психологические качества 
медицинского работника». 
По итогу исследования бы-
ли получены следующие 
результаты: Большинство 
студентов – 47%  имеют 
средний уровень мотива-
ции достижения успеха, 
34%  обучающихся – вы-
сокий уровень мотивации 
достижения успеха, 19% 
– низкий уровень мотива-
ции достижения успеха, 
то есть ориентированы на 
избегание неудач. Таким 
образом, у большинства 
студентов старших курсов 
сформирована мотивация 
к выполнению профессио-
нальной деятельности. 

По результатам психо-
логического анкетирова-
ния среди студентов были 
определены следующие 
личностные психологиче-
ские качества медицин-
ского работника. В первую 
очередь выделяют: стрес-
соустойчивость, сострада-

СЕКРЕТ УСПЕШНОСТИ – 
ЛЮБОВЬ К ПРОФЕССИИ
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ние, милосердие, ответ-
ственность, аккуратность.

Рассмотрим более под-
робно ключевые психоло-
гические качества лично-
сти медицинской сестры. 
Медицинский работник в 
отношении своих коллег 
всегда должен быть ори-
ентирован на сотрудниче-
ство. В то же время при об-
щении в медицинском кол-
лективе принципиальное 
значение имеет соблюде-
ние служебной субордина-
ции. И, конечно, эффектив-
ное общение невозможно, 
если медицинский работ-
ник боится или стесняется 
проявлять инициативу в 
общении. Робость, застен-
чивость, неуверенность  
могут стать причиной про-
фессиональной непригод-
ности в дальнейшем. Такие 
качества необходимо прео-
долевать как можно рань-
ше (Бойко И.В., 1998).

Для успешного труда 
в профессиях этого типа 
нужно научиться устанав-
ливать и поддерживать 
контакты с людьми, пони-
мать людей, разбираться 
в их особенностях. Таким 

образом, личностно-пси-
хологические качества 
медицинского работника 
и успешность в профес-
сиональной деятельности 
определяется соотношени-
ем трёх важнейших компо-
нентов личности:

• Я – медсестра –  лич-
ностно-психологические 
качества.

• Я – коллектив – про-
фессиональные качества, 
проф. этикет, сотрудниче-
ство.

• Я – пациент – понима-
ние и поддержка, эмпатия 
и милосердие.

Овладение психологи-
ческой культурой и  раз-
витие профессионально 

значимых качеств с одной 
стороны являются показа-
телями профессиональной 
успешности, а с другой,  не-
сомненно, все эти качества 
пойдут на пользу и помо-
гут стать преуспевающим 
специалистом.

СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА Р. Б. ДЕМЬЯНЕНКО, 
преподавателя психологии  ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж»

ЖИТЬ НА ПОЗИТИВЕ
В связи с неблагоприятной ситуацией с Covid-19 

многие испытывают повышенную тревожность, что не-
гативно сказывается на состоянии здоровья.

Берём себя в руки!
Лишь некоторые люди умеют действительно радоваться 
тому, что имеют. Представьте себе человека, который, 
несмотря на все тяжелые обстоятельства своей жизни, 
улыбается в лицо трудностям, смеется, радуется и вос-
принимает любые ситуации.

Это достаточно тяжело, ведь, согласитесь, сложно 
улыбаться вещам, которые особо пользы не приносят. 
Таких людей стоит считать сильными и волевыми, раз 
они способны на подобное. Почему же основная масса 
не умеет радоваться тому, что имеет? В чем основная 
причина наших расстройств?

Когда нам «светит солнце», мы все равно придумы-
ваем себе сложности, преграды, препятствия. Зачем 
мы это делаем? Неужели настраиваемся на плохое и 
всегда оцениваем ситуации, что «что-то негативное 
все-таки нет-нет, да и произойдет»?

Все дело в том, что мы просто не умеем радовать-
ся мелочам, мы всегда  находимся в ожидании чего-то 
плохого. И это неправильно. Причем, в самый хороший 
и добрый момент мы можем расстроиться из-за един-
ственной мелочи, даже если вокруг все идеально.

Мы не умеем радоваться тому, что имеем, и посто-
янно нагнетаем ситуацию, раздуваем ее до огромных 
размеров. Даже если у нас все хорошо, мы все равно не 
умеем расслабляться и принимать позитивные момен-
ты,  наслаждаться ими. Все равно будем искать во всем 
подвохи, разглядывать негативные моменты.

Есть еще ряд и других отвлекающих факторов, кото-
рые портят всю идеальную картину. Настроение, есте-
ственно, еще ниже. А хотя надо бы не расстраиваться, 
искать во всем плюсы, даже в таких неприятных мело-
чах.  Постарайтесь посмотреть на ситуацию, над кото-
рой хочется погрустить, с другой стороны. Выделяйте 
все самые положительные моменты, старайтесь не 
только видеть плохое, но и хорошее.

И помните, что попросту потраченные нервы – того 
не стоят. Намного важнее улыбнуться и порадоваться, 
чем расстроиться и потратить свои эмоции.
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Раньше врачи считали 
повышение артериального 
давления естественным 
возрастным процессом 
и не находили нужным с 
ним бороться. Возможно, 
именно это способствова-
ло большому количеству 
инфарктов миокарда и ин-
сультов у людей старше 55 
лет.

Времена изменились. 
Хотя риск развития арте-
риальной гипертонии дей-
ствительно растет с каж-
дым прожитым годом (по 
статистике, после 55 лет 
такая аномалия ждет 90% 
населения), мириться с 
ней никто уже не намерен, 
а снизить давление до при-
емлемого уровня сейчас 
легче легкого.

Чем плоха гипертония? 
Ее называют молчаливым 
убийцей. Она практически 
бессимптомна, но играет 
далеко не последнюю роль 
в развитии 75% инфар-
ктов миокарда и инсультов. 
Причина – снижение растя-
жимости артериальной 
стенки из-за особенностей 
генетики, старения тканей 
и свойственного современ-
ному человеку далеко не 
идеального образа жиз-
ни. С одной стороны, ано-
мально высокое давление 
крови на стенки сосудов 
способствует их усилен-
ному износу и облегчает 

АРТЕРИАЛЬНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ 
ГИПЕРТОНИЯ: ГИПЕРТОНИЯ: 
НОВОЕ МЫШЛЕНИЕНОВОЕ МЫШЛЕНИЕ

формирование атероскле-
ротических бляшек. Оно же 
облегчает разрыв этих бля-
шек, запускающий образо-
вание смертоносных тром-
бов. Закупоривая артерию, 
питающую кровью сердце, 
они вызывают инфаркт 
миокарда. Аналогичный 
процесс в головном мозге 
завершается ишемическим 
инсультом.

Впрочем, артериальная 
гипертония опасна не толь-
ко этим. Высокое давление 
в сосудах грозит локаль-
ным растяжением, истон-
чением и выбуханием их 
стенки (аневризмой) и да-
же ее разрывом. В послед-
нем случае возможно кро-
воизлияние в мозг, которое 
медики называют геморра-
гическим инсультом. Кроме 
того, когда давление в ар-
териях выше нормы, серд-
цу труднее выталкивать в 
них кровь. Это чревато его 
увеличением и ослаблени-
ем. Наконец, гипертония 
может привести к пораже-
нию почек и сетчатки глаз.

Логично, что при сни-
жении повышенного арте-
риального давления риск 
многих серьезных патоло-
гий резко падает: инсульта 
– на 30%, инфаркта мио-
карда – на 23%, сердеч-
ной недостаточности – на 
55%, слабоумия – на 50%. 
Одновременно предупреж-

дается или тормозится раз-
витие проблем с почками и 
потери зрения вследствие 
гипертонии.

Сейчас врачи едино-
душны: чем ниже арте-
риальное давление, тем 
лучше. Прежняя стандарт-
ная рекомендация – не 
допускать превышения им 
140/90 – безнадежно уста-
рела. В этой дроби первое 
число соответствует систо-
лическому (верхнему) дав-
лению, наблюдаемому при 
сокращении сердечных 
желудочков, а второе – ди-
астолическому (нижнему) 
при полном расслаблении 
миокарда. Обе величины 
измеряются в миллиме-
трах ртутного столба (мм 
рт. ст.). В наши дни за нор-
му принято давление ниже 
120/80. Если оно соответ-
ствует (120-139)/(80-89), 
говорят о предгипертони-
ческом состоянии.

Фактически поврежде-
ние артерий начинается 
при давлении, которое 
раньше считалось опти-
мальным, даже велико-
лепным. Обобщение ре-
зультатов 61 исследования 
показывает, что у большин-
ства взрослых людей риск 
смерти от ишемической 
болезни сердца и инсуль-
та растет с уровня 115/75. 
Выше этих значений он уд-
ваивается при каждом уве-

личении систолического 
показателя на 20 пунктов 
или диастолического на 10. 
А вот снижение давления 
способствует уменьше-
нию атеросклеротического 
поражения артерий, как 
выяснили специалисты из 
Кливлендской клиники.

«Заметную пользу при-
носит даже минимальное 
снижение показателей дав-
ления», – считает д-р Хай-
оу Ян, научный сотрудник 
Эрвинского центра гигиены 
труда и окружающей среды 
Калифорнийского универ-
ситета.

13 ШАГОВ 
К СНИЖЕНИЮ 

АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ

Даже если вам уже на-
значены лекарства от по-
вышенного давления (ги-
потензивные препараты), 
перечисленные ниже ре-
комендации могут снизить 
его еще больше, а заодно 
свести к минимуму дозы 
принимаемых лекарств 
вместе с опасностью их по-
тенциальных побочных эф-
фектов. Сократите потре-
бление натрия. Уменьшив 
его суточную дозу всего 
на 300 мг (это эквивалент-
но примерно двум ломти-
кам плавленого сыра), вы 
снизите систолическое 
давление на 2-4, а диа-



31№8 2022 год

ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ

столическое на 1-2 пункта. 
Дальнейшее уменьшение 
приведет к еще больше-
му снижению. Основной 
источник потребляемого 
нами натрия – его хлорид, 
то есть поваренная соль, 
но главный виновник из-
бытка этого элемента в 
меню не солонка, а глубоко 
переработанные, сложные 
по составу готовые пище-
вые продукты. Начать ре-
комендуем со следующих 
кухонных реформ. Вычер-
кните соль из своих кули-
нарных рецептов. Заполни-
те солонку безнатриевым 
солезаменителем. Дважды 
промывайте консервиро-
ванные овощи и бобовые.

УДАР ПО ТРОМБАМ
При внезапных симпто-

мах инфаркта миокарда 
(сильная давящая боль в 
груди, часто отдающая в 
челюсть или левую руку) 
надо побыстрее как следу-
ет разжевать и проглотить 
обычную таблетку аспири-
на и лишь потом вызывать 
скорую. Аспирин тормозит 
тромбообразование – за-
купорку венечной артерии. 
Из разжеванной таблетки 
он проникает в кровь уже 
через 5 минут; если прогло-
тить таблетку целой, такого 
эффекта придется ждать 
12 минут, а время в этой 
ситуации решает очень 
многое.

Покупайте заморожен-
ные блюда, в которых ме-
нее 5% рекомендуемой 
суточной нормы натрия на 
порцию. Уточняйте состав 
принимаемых лекарствен-
ных препаратов: некото-
рые из них, например анта-
циды, удивительно богаты 
натрием. Фармацевт на-
верняка поможет выбрать 
аналог с пониженным со-
держанием этого элемен-
та.

Избегайте табачного 
дыма. О вреде курения, в 
том числе пассивного, вы 
слышите десятилетиями. 
В данном конкретном слу-
чае причина следующая. 
Никотин не только убивает 
лошадь, но и сужает арте-
рии, а это сразу же повы-
шает давление. Каждый 
день съедайте банан, 
ломтик арбуза или горсть 
кураги. Эти фрукты бога-
ты калием, который можно 
считать антагонистом на-
трия, поскольку он проти-
водействует росту артери-
ального давления. Кстати, 
его много также в шпинате, 
лимской фасоли, бататах и 
авокадо. Лакомьтесь со-
евыми «орешками». 30  г 
хрустящих обжаренных 
семян сои в ежедневном 
рационе снижают систо-
лическое давление на 30 
пунктов. Естественно, по-
купайте только несоленые.

Всыпайте в утренние 
хлопья 2 столовые ложки 
молотого льняного семе-
ни. В общем, добавлять их 
желательно куда угодно: в 
суп, салат, йогурт, соус для 
спагетти. Это благотворно 
сказывается на систоличе-
ском давлении. Вероятно, 
все дело в омега-3-кисло-
тах, которыми богато льня-
ное масло. Пейте чай вме-
сто кофе. Ученые доказа-
ли, что каждый стакан чая 
(до четырех в день) может 
снижать диастолическое 
давление на 1, а систоличе-
ское – на 2 пункта. Гуляйте 
по четыре раза ежеднев-
но. По данным проведен-
ного Иллинойским универ-
ситетом исследования 20 
с лишним мужчин и жен-
щин, физическая нагрузка 
снижает систолическое 
давление на 5 пунктов, а 
диастолическое на 3. При 
этом у добровольцев, бы-
стро ходивших по 10 минут 

четырежды в день, такой 
результат сохранялся до 11 
часов, а у тех, кто предпо-
читал однократные удар-
ные нагрузки (по 40 минут 
без перерыва), – на 4 часа 
меньше. По-видимому, для 
поддержания эластичности 
стенок артерий полезнее 
всего частые (даже недол-
гие) вспышки физической 
активности.

Не злоупотребляйте 
анальгетиками. Осто-
рожней с нестероидными 
противовоспалительными 
средствами типа аспири-
на и ибупрофена. Частый 
прием этих популярных 
анальгетиков грозит по-
вышением артериального 
давления.

Ешьте цельное зерно. 
Переключайтесь с белого 
на серый (отрубной, об-
дирный) хлеб, с обычного 
(шлифованного) на корич-
невый (шелушеный) рис, с 
хлопьев из высокосортной 
крупы на их цельнозерно-
вые варианты. Это помо-
жет снизить систолическое 
давление на 3-7, а диасто-
лическое на 5-6 пунктов, 
говорит недавнее исследо-
вание 25 мужчин и женщин 
с лишним весом, прове-
денное Диетологическим 
центром в Белтсвилле (Мэ-
риленд, США).

Купите прибор для из-
мерения артериального 
давления. Как вытекает 
из результатов исследо-
вания, представленного 
недавно на конференции 
Европейского гипертониче-
ского общества, у тех, кто 
регулярно проверяет арте-
риальное давление дома, 
оно ниже, чем у измеряю-
щих его только в медицин-
ском кабинете. Выбирая 
прибор (известный также 
как сфигмоманометр или 
тонометр), следите, чтобы 
манжета точно подходи-

ла вам по размеру, цифры 
хорошо просматривались 
и четко прослушивались 
толчки крови (если поль-
зуетесь стетоскопом). Схо-
дите с приобретенным при-
бором к врачу и сравните 
даваемые им результаты 
с полученными на про-
фессиональном оборудо-
вании. Освобождайтесь 
пораньше. Если вы рабо-
таете, старайтесь как мож-
но быстрее сбрасывать с 
себя груз ежедневных обя-
занностей. Проведенное 
Калифорнийским универ-
ситетом в Эрвине изуче-
ние медицинских карточек 
показывает: 41-50 рабочих 
часов в неделю повышают 
риск артериальной гипер-
тонии на 17%, а 51-60 ча-
сов – на 29%. Трудоголикам 
свойственны хронический 
стресс, недосып, гиподина-
мия и нездоровое питание. 
Кроме того, долгая напря-
женная работа предраспо-
лагает к курению.

Забудьте о мобильни-
ке. Когда 20 британских 
студентов стали по прось-
бе исследователей рас-
сказывать о своих сотовых 
телефонах, систолическое 
давление подскочило у 
них на 8 пунктов. Это яв-
ный признак того, что при-
борчик ассоциируется со 
стрессовыми ситуациями.

Распробуйте нежирное 
молоко. Потребление мо-
лока во всем мире падает 
– мы все больше заменя-
ем его разнообразными 
безалкогольными (нередко 
очень сладкими) напит-
ками. Однако молочные 
продукты важны для со-
хранения нормального ар-
териального давления: они 
содержат кальций, который 
регулирует объем крови в 
сосудах.
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Продукты для иммунитета желательно употреблять до 
того, как возникнут проблемы со здоровьем. Если же са-
мочувствие неважное, они помогут легче перенести бо-
лезнь и быстрее встать на ноги. Мед, лимон, чеснок, лук 
– самые известные "борцы" с вирусами и микробами и 
настоящие кладези витаминов. Но существуют и другие 
продукты, которые помогут укрепить иммунитет. Многие 
из них есть практически в каждом доме, например, тыква 
и замороженная клюква. Другие можно купить в магазине 
или аптеке.

Предлагаем вам простые и действенные народные 
средства для поднятия иммунитета, которые вы сможете 
приготовить уже сегодня!

ВАЖНО!
Выбирая подходящий народный рецепт, не забывайте 

о том, что каждый продукт имеет свои противопоказания. 
Поэтому если у вас есть какие-либо хронические болез-
ни, аллергия, или вы беременны, предварительно про-
консультируйтесь с врачом.

ВИТАМИННЫЕ НАПИТКИ 
ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ИММУНИТЕТА

Такие напитки поддержат иммунную систему и позво-
лят восполнить нехватку витаминов. Вы укрепите свой 
организм и будете меньше подвержены стрессам и бо-
лезням.

Витаминный компот. Смешайте в равных пропорциях 
сухую мяту, мелиссу, иван-чай и цветки каштана. Затем 5 
ст.л. смеси залейте 1 л кипятка и несколько минут поде-
ржите на слабом огне. Оставьте на 2 ч для настаивания, 
затем процедите и добавьте к отвару 2 л любого ягодного 
или фруктового компота без сахара. В течение дня выпи-
вайте по 0,5 л готового витаминного компота.

Чай из шиповника. 100 г ягод шиповника залейте 1 л 

ЧЕМ ПОДНЯТЬ ИММУНИТЕТ: 
18 НАРОДНЫХ РЕЦЕПТОВ 
ДЛЯ КРЕПКОГО ЗДОРОВЬЯ

кипятка. Дайте настояться 1,5-2 ч, а затем принимайте по 
1 ст.л. после еды. Также полезно добавлять такой настой 
в черный или зеленый чай.

Напиток из еловой хвои. Промойте 2 ст.л. хвои холод-
ной водой, залейте 400 мл кипятка и проварите 20 минут 
на маленьком огне. Затем дайте настояться около 30 ми-
нут и процедите. Выпивайте около 2 стаканов напитка в 
день. По желанию можно добавлять в него мед или сахар.

Клюквенный морс. Вымойте и переберите 500 г клюк-
вы, разомните ее и отожмите сок. Отжатые ягоды пере-
ложите в кастрюлю, залейте 2 л воды и варите 3-5 минут 
после закипания. Затем отвар процедите, добавьте 2 ст.л. 
меда и отжатый ранее клюквенный сок. Пейте 2-3 раза в 
день.

Настой из облепихи с лимоном и медом. Измель-
чите 3 ст.л. ягод облепихи, залейте 1 л кипятка и дайте 
настояться около получаса. Затем процедите настой, до-
бавьте 2 ч.л. меда и дольку лимона. Выпивайте в день по 
кружке напитка и будете ощущать себя намного бодрее.

Напиток из имбиря и лимона. Измельчите 3-5 г корня 
имбиря и четверть лимона вместе с кожурой. Залейте 250 
мл горячей воды, дайте немного остыть и добавьте 2-3 
ч.л. меда. Выпивайте такой напиток утром натощак.

Отвар из лавровых листьев. Вскипятите 300 мл во-
ды, добавьте 10-15 лавровых листиков и проварите еще 
5 минут. Затем дайте отвару настояться 4 часа, лучше в 
термосе. Принимайте по 1 ст.л. 3 раза в день в течение 
месяца.

ПОЛЕЗНЫЕ СМЕСИ 
ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА

С помощью мясорубки или блендера вы можете при-
готовить вкусные и полезные смеси. Не стоит есть их в 
большом количестве, ведь даже пару ложек окажут поло-
жительное действие на ваш иммунитет. Попробуйте!

Витаминная смесь из сухофруктов. Измельчите по 
100 г кураги, чернослива и изюма, 200 г грецких орехов и 
2 лимона. Добавьте в смесь 150 г натурального меда. Пе-
ремешайте, переложите в стеклянную банку и поставьте 
в холодильник. В день съедайте по 1 ст.л. смеси до еды.

Хрен с медом. Чистые и сухие корни хрена измельчи-
те в блендере или с помощью мясорубки. Залейте кипя-
ченой водой, чтобы она покрыла смесь, и оставьте на па-
ру часов. Затем сцедите жидкость и добавьте в нее мед в 

После зимы большинство людей ощущают упадок сил. Чтобы избежать 
этих неприятных симптомов, начните укреплять свой иммунитет. Уже скоро 
вы заметите, что мир заиграл новыми красками!
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пропорции 1:1. Тщательно перемешайте и принимайте по 
1 ст.л. утром и вечером.

Смесь "Укрепляющая" с гречкой. Перемелите 500 г 
сухой и чистой гречневой крупы, смешайте с 500 г измель-
ченных грецких орехов и залейте смесь жидким медом до 
однородной консистенции. Принимайте по 1 ст.л. 3 раза в 
день в течение месяца.

ЦЕЛЕБНЫЕ ВАРЕНЬЯ 
ДЛЯ ПОДНЯТИЯ ИММУНИТЕТА

Предлагаем рецепты варений, в которых сохраняются 
"живые" витамины. В результате получается аппетитное и 
полезное блюдо, которое можно добавлять в чай или есть 
вприкуску с выпечкой.

Варенье из тыквы без варки. Небольшую тыкву очи-
стите от кожуры. Почистите 50-100 г имбиря, 2 лимона 
очистите от косточек, кожуру можете не снимать. Измель-
чите все ингредиенты с помощью блендера или мясоруб-
ки. Добавьте 100-200 г жидкого меда, все перемешайте и 
разложите в чистые стеклянные банки.

Имбирное варенье без варки. Измельчите 1 лимон и 
средний корень имбиря. Добавьте к смеси 50-100 г меда 
и аккуратно перемешайте. Переложите варенье в чистую 
стеклянную посуду.

Варенье без варки всегда храните в холодильнике.

Апельсиново-лимонное варенье. Выдавите сок из 1 
лимона и 1 апельсина. Еще 5 апельсинов нарежьте доль-
ками, убрав косточки. В кастрюлю поместите нарезанные 
апельсины, добавьте к ним немного корицы и мускатного 
ореха. Залейте соком цитрусовых и 1 л кипяченой воды. 
Оставьте до утра в холодильнике. На следующий день за-

сыпьте содержимое кастрюли 1 кг сахара и варите 1,5 ч 
на слабом огне. После охладите и разлейте варенье по 
стеклянным банкам.

Варенье из калины и яблок. Промойте и протрите че-
рез сито 500 г калины. 1,5 кг яблок очистите от кожуры и 
нарежьте некрупными дольками. Затем яблоки положите 
в кастрюлю, залейте 200 мл воды, подогрейте, добавьте 
1,5 кг сахара и немного проварите. После влейте калино-
вое пюре и варите до густоты. Охладите варенье и разло-
жите по баночкам.

НАРОДНЫЕ РЕЦЕПТЫ ИЗ ЛУКА И ЧЕСНОКА 
ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА

Отдельно стоит сказать о луке и чесноке. Эти ово-
щи издавна применяются для повышения иммунитета и 
в чистом виде, и в смеси с другими продуктами, чтобы 
перебить ядреный вкус и запах. Правда, чтобы отведать 
целебное средство, нужна немалая сила воли. Зато им-
мунитет скажет вам: "Спасибо!".

Лук с медом. Мелко нарежьте или натрите 1 крупную 
луковицу, залейте 2-3 ст. л. меда и оставьте при комнат-
ной температуре. За 20-30 минут до еды съешьте 1 ст. л. 
смеси. Остатки храните в холодильнике.

Луковая настойка. Измельчите 250 г лука, добавьте к 
нему 200 г сахара и 500 мл воды и варите 1,5 ч на сла-
бом огне. Затем остудите и добавьте 2 ст. л. меда. Пере-
мешайте, процедите и перелейте в стеклянную бутылку. 
Принимать настойку следует 3-5 раз в день по 1 ст. л.

Настойка из чеснока. Измельчите 2 головки чеснока, 
переложите в банку из темного стекла и залейте 0,7 л 
красного полусладкого вина. Поставьте в темное место на 
14 дней, ежедневно встряхивайте банку. Затем процедите 
настойку и употребляйте по 1 ч. л. перед едой, запивая 
чистой водой.

Чеснок с лимоном. Измельчите 1 лимон и 2-3 зубчика 
чеснока, тщательно перемешайте. Храните смесь в холо-
дильнике. Принимайте по 1 ч. л. до или во время еды.

Теперь вы знаете, как укрепить иммунитет с по-
мощью самых разных народных средств. Но помните, 
что мало употреблять витаминные чаи и смеси. Также 
важно откорректировать питание, исключив жирные, 
мучные, копченые продукты и фастфуд. Проводите 
больше времени на свежем воздухе, не пренебрегайте 
утренней гимнастикой, старайтесь чаще улыбаться – 
и ваш иммунитет будет в порядке!
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