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АКТУАЛЬНО

От всей души поздрав-
ляю вас с профессиональ-
ным праздником – Днем 
медицинского работника! 

Испокон веков профес-
сия лекаря, врача, целителя 
была одной из самых почи-
таемых и уважаемых. Ведь 
эти люди посвятили себя 
такому ответственному и 
благородному делу – стоять 
на страже человеческого 
здоровья, этого бесценного дара, без которого невозможна 
счастливая и полноценная жизнь. 

 В древности говорили, что настоящим врачом может 
стать лишь тот, кто обладает силой духа, способной исце-
лять болезни. Ваши умения и опыт, профессионализм и са-
моотверженность, душевная щедрость, заботливые руки и 
добрые сердца – всё это основа основ, фундамент, который 
создавался поколениями медиков. 

Сегодня вы осваиваете новейшие методы лечения, вне-
дряете современные технологии, повышаете качество и 
доступность оказания медицинской помощи и тем самым 
вносите огромный вклад в решение таких задач государ-
ственного масштаба, как оздоровление нации, увеличение 
рождаемости, снижение смертности, повышение качества 
жизни населения.

Во все времена ваша врачебная миссия была и остаётся 
одной из самых трудных. Вы ежедневно соприкасаетесь с 
человеческой болью, возвращаете людям веру и надежду 
на исцеление, спасаете их жизни, порой совершая невоз-
можное. Это требует от вас невероятной чуткости, милосер-
дия и полной отдачи сил. 

Спасибо за ваш благородный труд, за вашу преданность и 
любовь к своей профессии, за верность традициям отечест-
венного здравоохранения. Желаем вам крепкого здоровья, 
счастья, семейного благополучия, новых трудовых успехов, 
смелых идей, мудрых решений и высоких профессиональ-
ных достижений!

– Андрей Анатольевич, с 
какой целью разрабатыва-
лась  система  управления 
госпитализацией? 

– Необходимость в созда-
нии подобной системы на-
зрела уже давно. Толчком для 
начала ее разработки послу-
жили соответствующие при-
казы Министерства здравоох-
ранения РФ и Федерального 
фонда обязательного меди-
цинского страхования. 

Основные цели внедрения 
системы – это информирова-
ние врача поликлиники и па-
циента об очереди на госпи-
тализацию по конкретному 
профилю заболевания, чтобы 
у пациента была возможность 
выбора медицинской органи-
зации для получения плано-
вой стационарной помощи, 
осуществление контроля сво-
евременности госпитализа-
ции со стороны страховых 
медицинских организаций, 
обеспечение поликлиник ин-
формацией об экстренной 
и плановой госпитализации 
прикрепленного населения 
и повышение прозрачности 
всего этого процесса в целом.

Управление 
госпитализацией – 
уже реальность

С января 2015 года в медицинских органи-
зациях города Кемерово началась опытная 
эксплуатация системы управления плановой 
госпитализацией. Об особенностях работы 
данной информационной системы и о том, 
какие задачи она помогает решать, сегодня 
мы побеседуем с заместителем директора 
Территориального фонда ОМС Кемеровской 
области по информатизации Андреем Анато-
льевичем СИТНИКОВЫМ.

– Расскажите, пожалуй-
ста, как организована ра-
бота системы «Управление 
госпитализацией»?

– Для оптимального функ-
ционирования системы необ-
ходимо, чтобы все участники 
этого взаимодействия – поли-
клиники, больницы, страхо-
вые медицинские организа-
ции, Территориальный фонд 
ОМС, органы управления 
здравоохранением – имели 
возможность обмениваться 
необходимыми сведениями. 
С этой целью создан единый 
информационный ресурс, ко-
торый позволяет в режиме 
реального времени получать 
оперативные данные о состо-
янии коечного фонда в раз-
резе медицинских организа-
ций, профилей заболеваний 
(хирургических, терапевти-
ческих, кардиологических, 
гинекологических, урологи-
ческих и т.п.), формировать и 
управлять очередями на пла-
новую госпитализацию, по-
лучать прогноз длительности 
ожидания плановой госпита-
лизации в медицинскую ор-
ганизацию по заданному про-

филю, узнавать информацию 
о пациентах, которые стоят в 
очереди на госпитализацию 
или проходят лечение в ста-
ционаре, о случаях отказа в 
плановой госпитализации по 
какой-то причине.   

– Как происходит форми-
рование очереди на госпи-
тализацию?

– В основном, формиро-
ванием очереди на плановую 
госпитализацию занимаются 
медицинские организации, 
которые оказывают амбу-
латорно-поликлиническую 
помощь. Для этого врач по-
ликлиники через web–интер-
фейс подключается к системе 
и запрашивает информацию о 
состоянии очереди по задан-
ному профилю. Он может по-
лучить сведения о свободных 
местах на госпитализацию 
по всем медицинским орга-
низациям области, по меди-
цинским организациям опре-
деленной территории или по 
конкретной медицинской ор-
ганизации. 

Врач уточняет примерное 
время ожидания. При этом 
необходимо учитывать, что 
автоматизированная система 
выдает лишь ориентировоч-
ную дату плановой госпита-
лизации. Связано это с тем, 
что при освобождении про-
фильной койки на нее может 
быть положен экстренный 
больной. В этом случае дата 

Гипертензия – лечить, 
нельзя игнорировать, 

«Смотрю – летит бомба. 
Ну, думаю, эта точно моя…», 
очерк о военном фельдшересоветы доктора

Возникли вопросы по ОМС? 
Куда звонить? 

Уважаемые коллеги! 
Дорогие друзья!

С уважением,  
Игорь Вадимович Пачгин, 

директор Территориального фонда 
обязательного медицинского страхования Кемеровской области
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плановой госпитализации 
других пациентов может быть 
сдвинута.

Получив необходимую ин-
формацию, врач совместно 
с пациентом выбирает меди-
цинскую организацию. После 
этого врач заполняет специ-
альную форму направления 
на плановую госпитализацию 
и ставит его в соответствую-
щую очередь, а система авто-
матически присваивает ему 
уникальный идентификаци-
онный номер. В перспективе 
по этому номеру пациент на 
специальном интернет-сер-
висе сможет самостоятельно 
отследить, как продвигается 
его очередь.

– Андрей Анатольевич, 
какие изменения произошли 
в процессе госпитализации в 
стационар в связи с внедре-
нием нового информацион-
ного ресурса?

– В настоящее время мы до-
бились того, что стационары 
г. Кемерово ежедневно до 
10 часов утра передают инфор-
мацию о состоянии коечного 
фонда, благодаря чему поли-
клиники имеют достоверную 
информацию о наличии сво-
бодных мест в стационарах по 
интересующему их профилю. 

Следующим шагом будет 
вовлечение в этот процесс по-
ликлиник, которые формиру-

ют направления на плановую 
госпитализацию. К сожале-
нию, в этой части мы откло-
няемся от ранее намеченных 
сроков. Это связано с тем, что 
поликлинические медицин-
ские информационные сис-
темы требовали доработки в 
части формирования направ-
лений на госпитализацию. 

Дело в том, что направле-
ние – это документ, который 
содержит большое количест-
во информации, и на ее ввод 
требуется много времени, а у 
медиков на счету каждая ми-
нута врачебного приема. Но 
если формировать направле-
ния непосредственно в ин-
формационной системе поли-
клиники, а потом отправлять 
их в Центр обработки данных, 
то затраты времени суще-
ственно снижаются, т.к. все 
сведения, которые должны 
быть отражены в направле-
нии, уже есть в медицинской 
информационной системе, их 
не нужно вводить повторно. 
КОМИАЦ уже выполнил до-
работку поликлинической 
системы «Арена», сейчас идет 
ее тестирование в Территори-
альном фонде ОМС.

 – Скажите, с какими еще 
проблемами вы столкнулись 
в ходе опытной эксплуата-
ции системы «Управление 
госпитализацией» в меди-

цинских организациях г. Ке-
мерово? 

– В целом, все протекает 
в текущем режиме. Однако 
в ходе работы возникали не-
которые организационные 
сложности. Как правило, они 
связаны с несвоевременным 
вводом информации о состо-
янии коечного фонда. К при-
меру, некоторые медицинские 
организации вносили ин-
формацию о госпитализиро-
ванных пациентах уже после 
того, как они были выписаны 
из стационара. Другие во-
время вводили информацию 
о госпитализированных, но 
забывали поставить дату вы-
писки или указать диагноз, 
проставляли его только в кон-
це месяца, когда нужно было 
отправлять сведения для рас-
чёта стоимости оказанной ме-
дицинской помощи.

Если все необходимые све-
дения вводить в нужный срок 
и в полном объеме, то инфор-
мация о состоянии коечного 
фонда по всем медицинским 
организациям всегда будет 
актуальной, а работа систе-
мы –  более результативной.  

– Андрей Анатольевич, 
какой эффект вы ожидае-
те получить от внедрения 
системы управления госпи-
тализацией? Какие положи-
тельные изменения почув-

ствуют на себе, в первую 
очередь, пациенты?

– Создавая эту систему, мы 
рассчитывали, что помимо 
решения задачи по инфор-
мационному сопровождению 
застрахованных граждан, мы 
создадим предпосылки для 
дальнейшего совершенство-
вания системы оказания ме-
дицинской помощи. В част-
ности, внедрение системы 
управления госпитализацией 
способно оптимизировать 
систему маршрутизации   па-
циентов при оказании им 
стационарной помощи, а 
это приведет, в первую оче-
редь, к сокращению сроков 
ожидания госпитализации. 
Улучшение качества ведения 
профилактической работы в 

поликлинике позволит сни-
зить число госпитализаций 
по экстренным показаниям. 
Информирование поликли-
ник  о  фактах  лечения  в  ста-
ционарах прикрепленных у 
них граждан сможет обеспе-
чить процесс преемственно-
сти при оказании пациентам 
дальнейшей медицинской 
помощи. Насколько эти ожи-
дания оправдаются, покажет 
время. 

По итогам проведения 
опытной эксплуатации си-
стемы «Управление госпи-
тализацией» в медицинских 
организациях г. Кемерово, 
будет решаться вопрос о це-
лесообразности подключения 
к данному информационному 
ресурсу остальных медицин-
ских организаций области. 

К сожалению, рано или 
поздно, но артериальное дав-
ление начинает повышаться 
практически у каждого. В на-
стоящее время артериальная 
гипертензия – одно из наибо-
лее распространенных забо-
леваний не только в Кузбассе, 
России, но и во всем мире. 
Как правило, гипертензия – 
это только начало проблем, 
возникающих в сердечно-со-
судистой системе человека. 
Если ее не лечить, это может 
привести к нарушению сер-
дечного ритма, сердечной не-
достаточности, гипертрофии 
сердца, к инфаркту миокар-
да и, к сожалению, к леталь-
ному исходу.

Симптомы
У этого заболевания нет 

каких-то специфических сим-
птомов. Оно может прояв-
ляться в виде головной боли, 

Гипертензия – лечить, 
нельзя игнорировать
Мы продолжаем нашу беседу с доктором медицинских наук, заведу-
ющей отделением неотложной кардиологии №1 МБУЗ «Кемеровский 
кардиологический диспансер» Евгенией Валерьевной Тавлуевой. 
Тема нашего сегодняшнего разговора – артериальная гипертензия.

мелькании «мушек» перед 
глазами, шума в ушах, голово-
кружения, шаткости походки, 
а иногда человек вообще не 
ощущает, что у него повыша-
ется давление. И в этом за-
ключается большая проблема: 
он даже не знает, что болен, а 
значит, в критический момент 
не сможет себе помочь.

Факторы риска 
Они общие для всей груп-

пы сердечно-сосудистых за-
болеваний – это курение, 
алкоголь, малоподвижный 
образ жизни, лишний вес, по-
вышенный уровень холесте-
рина, стрессы и т.п.

Когда нужно обращаться 
за врачебной помощью? 

Если в спокойном состо-
янии артериальное давление 
повышается до 140/90, это уже 
повод обратиться к врачу. На 

этапе диагностики и подбора 
терапии пациенту необходи-
мо регулярно, не менее двух 
раз в сутки, измерять давле-
ние и фиксировать показания.

Помимо этого, необходи-
мо полное обследование орга-
низма, т.к. повышение артери-
ального давления может быть 
следствием другого заболе-
вания, например, почек или 
эндокринной системы. В этом 
случае нужно будет лечить и 
первичное заболевание.

Лечение
Сейчас в арсенале кардио-

логов невероятное количество 
лекарственных средств. Нет 
лучших или худших препара-
тов, важна индивидуальная 
реакция пациента на препа-
рат. Однако в последнее время 
специалисты отдают предпоч-
тение препаратам суточного 
действия: они эффективнее 

контролируют давление, к 
тому же пациентам так удоб-
нее. Важно понять, что арте-
риальная гипертензия – забо-
левание хроническое, и суть 
приема препаратов состоит не 
в том, чтобы снизить артери-
альное давление, а чтобы не 
допускать его повышения, а 
самое важное – для профилак-
тики таких серьезных ослож-
нений, как инсульт или ин-
фаркт. Поэтому принимать их 
нужно регулярно и ни в коем 
случае не отменять по собст-
венной инициативе.

Также существует немеди-
каментозный метод лечения 
гипертензии – это диета. Она 
основана на низком содержа-
нии соли в еде. Если у пациен-
та лишний вес, то ему, помимо 
бессолевой или малосолевой 
диеты, назначают еще и диету, 

направленную на снижение 
веса.

Профилактика
Необходимо вести здоро-

вый образ жизни, бороться 
со всеми факторами риска и 
найти свой способ релаксации 
(плавание, музыка, помощь 
психолога и т.п.). Пациентам 
с диагностированной гипер-
тензией нужно минимум раз 
в год посещать лечащего вра-
ча, чтобы при необходимости 
можно было скорректировать 
терапию. Так как на фоне ба-
зовой терапии все равно воз-
можны эпизоды повышения 
артериального давления, всем 
своим пациентам я советую 
всегда иметь под рукой такой 
препарат, как каптоприл. С 
его помощью можно снизить 
артериальное давление за ко-
роткий период времени. 



Первый бой.
Он трудный самый

Утро того далекого июнь-
ского воскресенья 1941 года 
не предвещало ничего плохо-
го. Веселый голубоглазый па-
ренек Андрей Петренко про-
живал тогда у родной тети в 
небольшом славном городке 
Березняки на Северном Урале. 
Пятнадцатилетний мальчиш-
ка из многодетной крестьян-
ской семьи трудился учени-
ком слесаря  в коммунальном 
отделе азотно-тукового заво-
да. В воскресенье 22 июня он 
вышел на улицу и отправился 
в магазин купить себе брюч-
ный ремень. По пути увидел 
толпу людей, собравшихся 
у уличного репродуктора, 
подошел ближе, все говори-
ли о войне. Немедля Андрей 
побежал к своим ребятам в 
заводскую мастерскую сооб-
щить зловещую весть, радио 
в мастерской не работало, они 
ничего не знали, отдыхали, 
играли в бильярд. С этого дня 
началась массовая подача за-
явлений на фронт. 

– Я тоже добровольно на-
писал заявление, хотел по-
ступить в авиационно-тех-
ническое училище, но мою 
кандидатуру сразу же «забра-
ковали» из-за плоскостопия 
и плохого зрения, сказали: 
«Иди работай дальше». Это 
было в июле, а 25 августа при-

шла повестка из военкома-
та, – вспоминает Андрей Пет-
рович.  

Уже на следующий день его 
и еще 40 земляков-доброволь-
цев увезли в город Пермь. 
Куда именно везут – держали 
в тайне. Когда прибыли на 
место, всех выстроили в ше-
ренгу и сообщили, что они за-
числены в школу младших во-
енных фельдшеров. В строю 
начался недовольный 
гул, шесть человек сразу 
же отказались учиться. 
Андрей Петрович тоже 
хотел последовать их 
примеру, но в послед-
нюю секунду переду-
мал. 17 марта 1942 года, 
сдав экзаменационной 
комиссии все зачеты, 
молодые фельдшеры от-
правились в Москву в 
санитарное управление 
страны, а оттуда – на 
Карельский фронт на 
станцию Сорока. Там их 
разбили по бригадам и 
распределили в разные 
части. По прибытии в 
часть Андрея Петрови-
ча сразу же снарядили, 
дали мину, а утром на-
чался первый в жизни 
бой. К месту начала бо-
евой операции нужно 
было идти километров 
пять по лесу и болоту. Когда по-
дошли к месту назначения, их 
засекли финны, завязался бой.        

Продолжение на стр.
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В честь 70-летия Победы

«Смотрю – летит бомба. 
Ну, думаю, эта точно моя…»
Кузбассовец Андрей Петрович Петренко собирался стать военным 
летчиком, но судьба распорядилась иначе: всю войну он прошел во-
енным фельдшером, оказывал первую медицинскую помощь на пе-
редовой, с оружием в руках вставал на защиту раненых, попадая под 
обстрелы и бомбежки, но с честью исполнял свой медицинский долг. 
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23 августа 1942 года стал 
настоящим адом для Сталин-
града: немцы провели масси-
рованный непрерывный на-
лёт, город горел от пожаров. 
От бомбардировок загорелись 
нефтехранилища на Волге, все 
кругом полыхало. Так продол-
жалось до 29 августа. Наши 
солдаты из стрелкового ору-
жия подбили фашистский са-
молет, а 30 августа мы вышли 
из окружения. Нас погрузили 
в машину и увезли в поселок 
Бекетовка Кировского района 
Сталинграда,  –  продолжает 
Андрей Петрович. 

По дороге в поселок немцы 
начали обстреливать маши-
ну с солдатами, командир ба-
тальона приказал занять обо-
рону. Постепенно подходило 
подкрепление. За два дня со-
ветские бойцы героически от-
били 9 атак!  

–  Это  было  жутко!  Нас  спас-
ло то, что в ночное время мы 
успели сделать земляные око-
пы, в которых укрывались. 
Поэтому и раненых здесь 
было не много. Бекетовку мы 
отстояли, но немцы решили 
за нее отомстить, ведь они 
берегли ее для себя, чтобы 
здесь перезимовать, так как 
Сталинград был полностью 
разрушен. Однако своей цели 
они не достигли и пошли по 
берегу вдоль Волги севернее 
от нас, тем самым разъеди-
нив наши части. А 12 сентя-
бря начали бомбардировать 
нас. Бомбили весь день. После 
небольшого затишья уже к 
закату снова начали авиана-
лёт. Мы насчитали 30 самоле-
тов, – рассказывает Андрей 
Петрович. – Меня и еще одно-

Связь поколений: 
Андрей Петрович с сыном Петром  и правнуком Сашей 

На фото: ветеран войны с супругой и внуками

– Среди наших солдат по-
явились раненые, я стал ими 
заниматься. Командир ба-
тальона дал команду лыжной 
бригаде идти в атаку, и я один 
остался с ранеными. Они ле-
жали на снегу под деревьями, 
моя задача – обогреть их, на-
кормить, оказать первую мед-
помощь и отправить в мед-
санроту. Если ранение было 
легкое, то после перевязки 

Андрей Петрович Петренко, 
военный фельдшер

солдаты снова отправлялись 
в бой. Это было 22 апреля, 
день моего боевого креще-
ния в 17,5 лет, – продолжает 
ветеран войны. – Бригада с 
успехом дошла до районно-
го центра. Следующий полк, 
который должен был под-
держать наших солдат, – за-
держался. Финны восполь-
зовались ситуацией и взяли 
наших в окружение, бригада 
исчезла. Больше мы про неё 
ничего не слышали.  После 
этого боя меня направили в 
сануправление фронта армии, 
а оттуда – в 66-ю отдельную 
морскую стрелковую бригаду. 
В июне вместе со 154-й мор-
ской бригадой нас переброси-
ли на юг Краснодарского края 

в станицу Крымская. Там мы 
разгрузились и направились в 
Анапу, но до нее так и не дошли, 

поступил приказ – вос-
становить положение. 
Из Крымской на по-
езде нас отправили в 
Котельниково, а от-
туда пошли в станицу 
Нежне-Чирскую. 

Плечом к плечу  

В Нежне-Чирской 
молодой фельдшер 
впервые увидел зна-
менитые советские 
боевые машины ре-
активной артиллерии 
«Катюша». 

–  Их было три. 27 
июля 1942 года «Ка-
тюши» подъехали к 
нашему месту дисло-
кации, дали залп и уе-
хали. Через некоторое 
время второй раз при-
ехали,  снова дали залп 

и уехали. После этого сразу же 
появились немецкие танки, 
которые ехали слева и справа 
и соединялись в одну огром-
ную колонну. Я насчитал 57 и 
перестал: стало очевидно, что 
необходимо отходить к Дону. 
Перешли реку без потерь, од-
нако поступил новый при-
каз – вернуться и освобо-
ждать от фашистских захват-
чиков станицу Нежне-Чир-
скую. За неё у нас завязался с 
немцами резкий бой. В борьбе 
с танками использовали гра-
наты и бутылки с зажигатель-
ной смесью. Но силы были не 
равные, мы отступили к Дону 
и держали оборону до 23 авгу-
ста, чтобы немцы не прорва-
лись к Сталинграду. 



4
Обязательное медицинское страхование

Начало на стр. 3

го солдата Ивана Столярова 
отправили в разведку. Смо-
трю – летит бомба. Ну, думаю, 
эта точно моя. Взрыв, огонь 
в глаза, весь в земле – немцы 
просто живьем нас закапыва-
ли. Контузило. Иван сразу же 
принес меня к врачу. 

Доктор хотел отправить в 
медсанроту, я заплакал, а го-
ворить не могу, боль в ушах 
и горле. Тогда Иван попросил 
врача оставить меня в нашей 
землянке и ухаживал за мной: 
несколько дней выносил на 
улицу подышать свежим воз-
духом. А буквально через не-
делю мы пошли в наступле-
ние, и в тот раз Ваню сильно 
ранило в левую ногу, идти не 
может, но мы его вытащили 
с передовой. Потом Ванюшу 
эвакуировали, и я больше про 
него, к сожалению, ничего не 
слышал. Вот что значит вое-
вать плечом к плечу на фрон-
те, – рассказывает военный 
фельдшер.  

Его рассказ о войне – это 

не просто история челове-
ка, оказавшегося участником 
одного из самых страшных 
мировых событий – Великой 
Отечественной войны, это 
воспроизведение буквально 
по дням и часам тех кровавых 
лет, которые навсегда рубцом 
остались в памяти.

 
Орден 

Красной Звезды 

Битва за Сталинград про-
должалась. 19 ноября 1942 
года началось контрнаступ-
ление  Красной    армии.  
23 ноября кольцо замкну-
лось – немцев взяли в окруже-
ние. Советские войска соеди-
нились в районе Калача. В те-
чение 70 дней немцы изо всех 
сил пытались разбить кольцо 
советского окружения, но сде-
лать это им так и не удалось.  
Битва за Сталинград закончи-
лась в феврале 1943 года пол-
ным разгромом фашистских 
захватчиков. Многочисленная 
группировка немецких войск 
была полностью окружена и 
ликвидирована.

– После Сталинграда нас 
вывезли на поезде в Калинин-

скую область. Здесь шло фор-
мирование армии. С апреля 
по август 1943 года держали 
оборону в районе деревни 
Чернушки, где погиб Алек-
сандр Матросов, герой Совет-
ского Союза, мы сменили его 
полк. Затем приехали в город 
Великие Луки. Здесь нас объ-

единили с другой бригадой 
в одну 119-ю гвардейскую 
стрелковую дивизию, – про-
должает участник войны.   

Начались бои за Невель, 
советские войска прорвали 
оборону противника. Свой 
орден Красной Звезды Андрей 
Петрович получил за тяже-
лый бой за деревню Усть-До-
лыссы Невельского района. 
Он вынес из-под огня 34 ра-
неных. За всю войну Андрей 
Петрович получил ещё много 
важных наград. Победа заста-
ла военного фельдшера в не-
большом городке в Румынии. 

– Два часа ночи, спим, 
вдруг со всех сторон разда-
ются выстрелы. Мы схватили 
свои винтовки, фонари и вы-
скочили в чём спали из домов. 
А вокруг все кричат: «Победа, 
Победа! Ураааа!!!».

Из Румынии Андрей Пет-
рович вместе с сослуживцами 
возвращался пешком в Одес-
су. Шли больше месяца. Там 
их батальон расформировали:  
солдаты сдали на склад ору-
жие, кого-то демобилизовали, 

а некоторых перевели в другие 
воинские части. Андрея Пет-
ровича сначала на месяц от-
пустили отдохнуть на малую 
Родину, увидеться с родны-
ми, а после призвали служить 
фельдшером в 15-й тяжелый 
понтонно-мостовой полк.  

На фото: большая и дружная семья Петренко  

 Андрей Петрович с коллегами

«В течение 70 дней немцы 
пытались разбить кольцо 
советского окружения, но 
сделать это им так и не 
удалось»

«Смотрю – летит бомба. 
Ну, думаю, эта точно моя. 
Взрыв, огонь в глаза, весь в 
земле… Контузило»

И только в 1956 году он с 
женой Екатериной и сыно-
вьями Александром и Петром 
переехали в город Кемерово. 
14 лет Андрей Петрович отра-
ботал заведующим в одном из 
здравпунктов Новокемеров-
ского химкомбината, а потом 
еще 26 лет трудился замести-
телем главного врача по ка-
драм городской больницы №3.     

На мой вопрос: не разоча-
ровался ли он в профессии, 
в которую попал случайно, 
Андрей Петрович ответил 
мгновенно: «Ни разу!» Кстати, 
старший сын Андрея Петро-
вича тоже стал врачом. 	
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