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В последние годы началось возрождение меди-
цинской инфраструктуры на селе. В частности, в 
рамках федеральной программы «Устойчивое раз-
витие сельских территорий» (действует с 2014 г.) 
открываются новые, ремонтируются существующие 
фельдшерско-акушерские пункты (ФАП), проводится 
их переоснащение, разрабатываются программы 
привлечения молодых специалистов. Освещен опыт 
работы фельдшера ФАП деревни Ново-Лисино.  
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Несколько десятилетий система фельдшерско-
акушерских пунктов (ФАП) в России постепенно 
приходила в упадок. Причины этого различны – ур-
банизация, повышение технологичности медицин-
ских услуг и соответствующих требований к меди-
цинскому персоналу, недостаток финансирования 
(на ремонт, оснащение и пр.) и т.д. Однако около 1/4 
населения страны, а в некоторых регионах – и более 
того – проживают в сельской местности, на значи-
тельном расстоянии от населенных пунктов, где 
есть поликлиника и (или) больница. Не с каждым 

Сотрудники фельдшерско-акушерского пункта

вопросом поедешь за несколько десятков киломе-
тров; для неотложной помощи это тем более далеко. 
Да и для профилактических мероприятий, санитар-
ного просвещения и выполнения ряда врачебных 
назначений требуется наличие медицинской по-
мощи в шаговой доступности.

В последние годы началось возрождение меди-
цинской инфраструктуры на селе. В частности, в 
рамках федеральной программы «Устойчивое раз-
витие сельских территорий» (действует с 2014 г.) 
открываются новые, ремонтируются существу-
ющие ФАП, проводится их переоснащение, разра-
батываются программы привлечения молодых 
специалистов. В.В. Путин: следует «... возрождать 
что утрачено, создавать новое». 

Это – не быстрый процесс. Кроме решений на 
общегосударственном уровне, важную роль 
играют местная администрация, существующие в 
районе центральные медицинские учреждения и, 
конечно, человеческий фактор – от заинтересован-
ности, инициативности фельдшера во многом за-
висит объем помощи, который сможет получить 
житель на месте.

Я, Любовь Федоровна Цыгановкина, родилась 
22 июня 1979 г. в с. Пичевка Белинского района 
Пензенской области. Еще учась в школе, я для себя 
решила, что моя профессия будет связана с меди-
циной. Работать я начала после окончания 
Пензенского медицинского училища в 1999 г. в 
должности медсестры хирургического отделения 
Белинской районной больницы Пензенской об-
ласти. В 2010 г. я стала старшей медсестрой поли-
клиники и в этом же году поступила в Северо-
Западный государственный медицинский универ-
ситет им. И.И. Мечникова на факультет высшего 
сестринского образования, который окончила в 
2015 г. по специальности «Менеджер». В 2016 г. 
окончила интернатуру, получив диплом по специ-
альности «Управление сестринским делом».

В декабре 2013 г. я переехала на постоянное 
место жительства в Ленинградскую область и в со-
ответствии с программой «Земский фельдшер» 
вступила в должность заведующей ФАП Мысленка 
Тосненской клинической межрайонной больницы 
(ТКМБ). Начался новый этап как в жизни, так и в 
профессиональной деятельности. Передо мной 
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стояла сложная задача – не только восстановить и 
организовать работу ФАП, но и улучшить качество 
медицинской помощи населению, так как до этого 
ФАП долгое время не имел медицинского работ-
ника. Фактически люди были лишены первичной 
медицинской помощи.

Вверенный мне ФАП расположен в 25 км от 
ТКМБ. Численность обслуживаемого населения – 
1309 человек, из них 127 детей.  За непродолжи-
тельное время мне удалось многое обновить, опти-
мизировать рабочий процесс. Сегодня в ФАП соз-
даны все условия для оказания качественной и до-
ступной медицинской помощи сельскому 
населению.

В кабинете приема установлен компьютер, про-
ведена локальная сеть интернета, которая позво-
ляет осуществлять он-лайн запись пациентов к 
узким специалистам ТКМБ.

Установлена рабочая диагностическая станция 
врача общей практики для профилактического 
медицинского осмотра пациентов (рис. 1).

Закуплен электрокардиограф «Кардиометр-ИТ» 
(рис. 2), имеющий программное обеспечение авто-
матической расшифровки пленки ЭКГ. Результаты 

можно перевести в PDF и по электронной почте от-
править в любое медицинское учреждение для 
консультации профильного специалиста или рас-
печатать и отдать пациенту на руки.

Приобретен пульсоксиметр для определения 
пульса и парциального давления кислорода в 
крови, позволяющий выявить скрытые заболе-
вания.

Новое оборудование, установленное в кабинете 
профилактического осмотра детей, позволило по-
высить качество осмотра.

Для оптимизации работы реорганизован при-
вивочный кабинет. Процедурный кабинет ос-
нащен одноразовыми изделиями медицинского 
назначения для проведения манипуляций, лабора-
торных исследований, забора биологического ма-
териала.

Открыт дневной стационар для выполнения 
внутривенных капельных вливаний лицам старше 
60 лет согласно врачебным назначениям, что 
уменьшило нагрузку дневного стационара поли-
клиники.

В связи с большой удаленностью аптек от на-
шего населенного пункта в 2015 г. совместно с ру-
ководством ТКМБ было принято решение об от-
крытии в ФАП аптечного киоска (рис. 3). Я прошла 
обучение и получила удостоверение, которое дает 
право на реализацию лекарственных препаратов, 
благодаря чему население получило возможность 
своевременно приобретать лекарства.

 Мне удалось также организовать работу вы-
ездных бригад узких специалистов для консуль-
тации в ФАП пациентов 1 раз в квартал. В соответ-
ствии с приказом Фонда социального страхования 
РФ №320 от 03.07.17 в ФАП установлена компью-
терная программа для автоматизации печати и 
учета электронных листков нетрудоспособности, 
что значительно сократило время, затрачиваемое 
на оформление документации.

Особое место в моей работе занимает меди-
цинская помощь на дому, так как основную часть 
населения составляют лица старшего возраста. 

Рис. 1. Рабочая диагностическая станция врача 
общей практики

Рис. 3. Аптечный киоск

Рис. 2. Электрокардиограф «Кардиометр-ИТ»
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Для них я стала не только медицинским работ-
ником, но и психологом (рис. 4).

Все перечисленные нововведения позволили 
более качественно и быстро оказывать медицин-
скую помощь населению, а пациентам – своевре-
менно получать ее без промедления до появления 
осложнений, без потери времени и сил. Благодаря 
расширению услуг, оказываемых на месте, снизи-
лась нагрузка на поликлинику.

За годы работы копится опыт, самообразо-
вание дает новые знания. Мой день: с утра – прием, 

после обеда – обход, словом – будни. Жаль, что за 
этой будничностью не видны груз ответствен-
ности за диагностику, своевременность оказания 
помощи, умение вовремя отвести беду, не пока-
зать усталость, свои эмоции, боль и страх.

Только здесь я осознала, что фельдшер на селе 
– уважаемый, авторитетный человек, который 
обязан разбираться в проблемах не только меди-
цинского плана. Именно фельдшер первым 
спешит на помощь людям, несмотря на погодные 
условия и в любое время суток. У него не суще-

Рис. 4. Работа фельдшера ФАП
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ствует выходных и праздников. И какая бы про-
блема со здоровьем не возникла, сельчане в первую 
очередь идут в ФАП, к доктору, который всегда на 
связи.

Несмотря на все трудности, я не жалею, что 
когда-то выбрала именно эту профессию. Наверное, 
именно такой жизненный путь и был предна-
значен мне судьбой.

PARAMEDIC EXPERIENCE 
L.F. Tsyganovkina
Feldsher-Midwife Station, Tosno District, Leningrad 

Region 

7, Zavodskaya St., Novo-Lisino Village, Tosno District, 
Leningrad Region 187024, Russian Federation

The rural medical infrastructure has recently begun to 
revive, in particular within the framework of the Federal 
Program “Sustainable Development of Rural Areas” (in 
force since 2014); new feldsher-midwife stations (FMS) are 
being set up; the existing one are being overhauled, re-
equipped; and programs for attracting young specialists 
are being worked out. The paper highlights the experience 
of the midwife of FMS in the Novo-Lisino Village.

Key words: feldsher-midwife station, equipment, midwife’s work.

For reference:   Tsyganovkina L.F. Paramedic experience. Meditsinskaya 
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Мукополисахаридоз 2 (MПС2), или синдром 
Хантера – редкое рецессивное Х-сцепленное генетиче-
ское заболевание из группы лизосомных болезней на-
копления. МПС2 встречается с частотой 1:140 000–
1:156 000 живых новорожденных. В основном пора-
жает мальчиков в раннем возрасте (3–4 года), но к 
настоящему времени описаны 7 случаев заболевания 
девочек. Синдром влияет на способность организма 
разрушать и перерабатывать определенные мукопо-
лисахариды, известные также как гликозаминогли-
каны (ГАГ).

При синдроме Хантера ГАГ накапливаются в 
клетках организма из-за дефицита фермента 
индуронат-2-сульфатазы. Накопление ГАГ отрица-
тельно сказывается на состоянии многих органов и 
тканей.

Синдром Хантера – серьезное заболевание. Общие 
ранние симптомы синдрома Хантера могут включать 
в себя пупочные или паховые грыжи, ушные ин-
фекции, насморк, проявления, сходные с проявле-
ниями простуды.

Поскольку эти симптомы довольно часто встреча-
ются у всех новорожденных, маловероятно, что врач 
на ранних стадиях заболевания поставит диагноз или 
изначально предположит наличие синдрома Хантера.

По мере накопления ГАГ в клетках организма 
признаки синдрома Хантера становятся более очевид-
ными. Некоторые возможные более поздние при-
знаки и симптомы:

• выпуклый лоб, плоский нос, увеличенный 
язык; 

• задержка роста;
• большая голова; 
• увеличенный живот; 
• общие инфекции уха; 
• респираторные заболевания; 
• поражения печени и других внутренних 

органов;

• болезни сердца / клапанов сердца; 
• проблемы с дыханием во сне, включая остановку 

дыхания и шумное дыхание в течение дня; 
• ограниченная емкость легких; 
• тугоподвижность суставов и ограниченный 

диапазон движения, что может привести к ско-
ванности при движении, ходьбе; 

• кистевой туннельный синдром; 
• низкорослость; 
• шероховатовая, «шагреневая» цвета слоновой 

кости кожа верхней части рук, ног и спины; 
• заторможенное интеллектуальное развитие; 
• нарушение сна;
• отсутствие аппетита, диарея.
При подозрении на синдром Хантера рекоменду-

ется провести генетический анализ. Диагноз генети-
ческого заболевания может быть поставлен на основе 
клинической картины; если внимательно изучить се-
мейный анамнез, можно определить риск развития 
такой патологии.

Генетический анализ может помочь обнаружить 
изменения в гене или хромосоме. Чаще всего на 
анализ берут кровь или образец ткани. Причины, по 
которым может быть рекомендован генетический 
анализ:

• у одного из родителей есть ребенок с наруше-
ниями или задержкой умственного развития 
или проблемами со здоровьем, предположи-
тельно связанными с генетическими причи-
нами;

• диагностика у одного из родителей генетиче-
ского заболевания;

• наличие генетического расстройства у одного 
из членов семьи;

• при проведении тестов на беременность (УЗИ, 
анализ мочи, анализ крови) выявлено, что 
существует повышенный риск рождения 
ребенка с генетическими изменениями;
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