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АКТУАЛЬНО

Детство,
убитое войной

На счету
каждая минута

Догоспитальный 
тромболизис 

–  Что такое диспансери-
зация? 

– Диспансеризация вклю-
чает в себя целый комплекс 
профилактических, диагно-
стических и лечебно-оздо-
ровительных мероприятий, 
цель которых формирование, 
сохранение и укрепление здо-
ровья населения, профилак-
тика заболеваний, снижение 
заболеваемости, инвалидно-
сти, смертности и достиже-
ние активного долголетия. 
Диспансерный метод объеди-
няет в себе профилактику и 
лечение и направлен на выяв-
ление заболеваний на ранних 
стадиях и их предупреждение 
путем систематического ме-
дицинского наблюдения за 
здоровьем населения.

– А чем диспансеризация 
отличается от профилак-
тического осмотра?

– Проведение профилак-
тических медицинских ос-

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – 
НА СТРАЖЕ ЗДОРОВЬЯ
В современном обществе человек стремится к 
достижению определенного статуса, к незави-
симости и успеху. В результате времени зани-
маться собственным здоровьем практически 
не остается. Не удивительно, что граждане все 
чаще обращаются к врачу уже за экстренной 
помощью. В связи с этим значительно возра-
стает актуальность мер, направленных на про-
филактику и раннюю диагностику заболева-
ний, а также на пропаганду здорового образа 
жизни. Одной из таких действенных мер явля-
ется диспансеризация.
О целях и задачах диспансеризации рассказы-
вает начальник отдела по взаимодействию с 
медицинскими организациями Территориаль-
ного фонда ОМС Кемеровской области Ольга 
Борисовна Залесова.

мотров также направлено на 
раннее выявление отдельных 
хронических неинфекцион-
ных заболеваний, которые 
являются основной причиной 
инвалидности и преждевре-
менной смертности населе-
ния, а также факторов риска 
их развития. Но в отличии 
от диспансеризации, которая 
проводится один раз в три 
года, профосмотр проводится 
один раз в два года. В год про-
хождения диспансеризации 
профилактический медицин-
ский осмотр не проводится.

– Кто может пройти ди-
спансеризацию? 

– Диспансеризации подле-
жат все категории населения 
(работающие, неработающие, 
учащиеся образовательных 
учреждений на очной форме 
обучения) в возрасте от 21 
года до 99 лет.  Такой подход 
в большей степени учиты-
вает интересы безработных 

граждан и пенсионеров, ко-
торые, как правило, впервые 
обращаются к врачу с целым 
«букетом» серьезных и уже 
запущенных заболеваний. 
Для инвалидов ВОВ, инва-
лидов боевых действий, лиц, 
награжденных знаком «Жите-
лю блокадного Ленинграда», 
бывших узников концлагерей, 
диспансеризация проводится 
ежегодно.

– Где и как кузбассовцы 
могут пройти диспансери-
зацию?

– Чтобы пройти диспан-
серизацию, необходимо 
обратиться в регистратуру 
поликлиники, к которой вы 
прикреплены, при себе не-
обходимо иметь страховой 
медицинский полис ОМС и 
паспорт. Участковый врач, 
участковая медсестра или со-
трудник регистратуры под-
робно расскажут вам, где, 
когда и как можно пройти ди-
спансеризацию, и согласуют с 
вами ориентировочную дату 
прохождения диспансериза-
ции.

Все необходимые меди-
цинские обследования и лабо-
раторные исследования про-
водятся абсолютно бесплатно, 
платить за диспансеризацию 
собственные деньги не потре-
буется.

Специалисты Анжеро–Судженского филиала ТФОМС 
Кемеровской области в очередной раз посетили город-
ской Реабилитационный центр для детей и подростков с 
ограниченными возможностями, большая часть которых 
– это дети из малообеспеченных семей.  Такие встречи ста-
ли уже традиционными.

 Для детей были собраны игрушки, книги, одежда, а так-
же приобретены краски, карандаши, фломастеры, альбомы. 
Ребятишки были рады новой встрече с сотрудниками Фонда 
ОМС. Надеемся, что такие встречи помогут сделать жизнь 
воспитанников Центра хоть немного ярче и интереснее. 
Ведь давно известно, что положительные эмоции способст-
вуют выздоровлению. 

 

По инициативе Территориального фонда ОМС Кеме-
ровской области в 2015 году на базе Кемеровского област-
ного госпиталя для ветеранов войн проходят комплексное 
обследование здоровья ветераны Великой Отечественной 
войны.  

Обследование включает осмотр врачами специалистами: 
офтальмологом, эндокринологом, отоларингологом, хирур-
гом, урологом, гинекологом и неврологом, а также проведе-
ние лабораторных и диагностических исследований (напри-
мер, определение остроты зрения, исследование глазного 
дна, проведение УЗИ щитовидной железы и органов брюш-
ной полости и почек, рентгенологические исследования ор-
ганов грудной клетки и опорно-двигательного аппарата, ли-
пидограмма и др.). По результатам обследования ветеранам 
назначат лечение либо в госпитале, либо передадут инфор-
мацию врачам по месту их жительства.

На текущий момент комплексное обследование уже 
прошли 374 ветерана войны, до конца года его пройдут еще 
более 800 человек. Общая сумма финансирования за счет 
средств системы ОМС составит 4,8 млн. рублей. 

Порадовать детей  

Комплексное обследование 
за счет средств ОМС 
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разговор с доктором

– Какие обязательные 
процедуры включает в себя 
диспансеризация?

– С 2013 года диспансери-
зация взрослого населения 
проходит в два этапа. Первый 
этап (скрининг) направлен на 
выявление признаков хрони-
ческих неинфекционных за-
болеваний, факторов риска их 
развития, а также определе-
ние медицинских показаний 
к выполнению дополнитель-
ных обследований и осмотров 
врачами-специалистами для 
уточнения диагноза заболева-
ния. У каждого пациента объ-
ем проводимых исследований 
на первом этапе диспансери-
зации различается, он зависит 
от возраста и пола граждани-
на. Такой подход способствует 

своевременной диагностике 
заболеваний и более рацио-
нальному использованию фи-
нансовых ресурсов.

В рамках диспансериза-
ции всем пациентам в обяза-
тельном порядке проводятся 
опрос (анкетирование), ан-
тропометрия (измерение веса 
и роста), флюорография, из-
мерение артериального дав-
ления, определение уровня 
глюкозы крови, исследование 
общего анализа крови и мочи. 
В перечень дифференциро-
ванных исследований, кото-
рые зависят от пола и воз-
раста обследуемого, входят: 
маммография (для женщин 
старше 39 лет), определение 
уровня простатспецифиче-
ского антигена в крови (для 
мужчин), УЗИ органов брюш-
ной полости и др. 

На втором этапе диспан-
серизации проводятся допол-
нительные обследования с 
целью уточнения диагноза и 
углубленное профилактиче-
ское консультирование. Пока-
зания для проведения иссле-
дований и консультаций на 
втором этапе диспансериза-
ции для каждого пациента чи-

сто индивидуальны и зависят 
от нарушений, выявленных на 
первом этапе. 

– Что происходит на за-
вершающем этапе диспан-
серизации?

– По результатам диспан-
серизации каждому гражда-
нину выдается паспорт здоро-
вья с результатами анализов, 
исследований, заключениями 
и перечнем рекомендаций, 
которые зависят от выявлен-
ной группы здоровья.  

I группа здоровья опреде-
ляется гражданам, у которых 
не установлены хронические 
неинфекционные заболевания, 
отсутствуют факторы риска 
развития таких заболеваний.

II группа здоровья ставит-
ся гражданам, у которых не 
установлены хронические не-
инфекционные заболевания, 
но при этом имеются факторы 
риска их развития.                         

III группа здоровья вы-
является у граждан, которые 
имеют заболевания, требу-
ющие диспансерного наблю-
дения или оказания специ-
ализированной, в том числе 
высокотехнологичной, меди-
цинской помощи.

– Ольга Борисовна, да-
вайте отдельно поговорим 
о том, как проводится ди-
спансеризация детского на-
селения.  

– С 2013 года начали про-
водить диспансеризацию де-
тей-сирот, пребывающих в 
стационарных учреждениях, 
и опекаемых детей.   Финан-
сирование осуществляется 
в рамках Территориальной 
программы обязательного ме-
дицинского страхования.

Диспансеризация данной 
категории детей проводится 
ежегодно и направлена она 
на раннее выявление заболе-
ваний, в том числе социаль-
но-значимых, на совокупную 
оценку состояния здоровья 
ребенка с определением груп-
пы здоровья и составлением 
индивидуальной программы 
профилактических, лечебных, 
реабилитационных и оздоро-
вительных мероприятий. Все 
эти меры нацелены прежде 
всего на сохранение здоровья 
детей.

– Скажите, диспансери-
зация – это обязательная 
процедура или от нее мож-
но отказаться?

– Хотя диспансеризация и 
называется всеобщей, по фак-
ту она носит добровольный 
характер: проходить диспан-
серизацию или нет каждый 
решает самостоятельно, всё 
зависит от культуры и жела-
ния человека следить за своим 
здоровьем. Гражданин вправе 
отказаться от прохождения 
диспансеризации в целом или 
от какого-то конкретного ана-
лиза или осмотра.

Но, считаю, не стоит спе-
шить с отказом, ведь регу-
лярное прохождение ди-
спансеризации позволяет в 
значительной степени умень-
шить вероятность развития 
опасных для жизни заболева-
ний, которые являются основ-
ной причиной инвалидности 
и преждевременной смертно-
сти населения, или помога-
ет выявить их на той стадии, 
когда лечение еще достаточно 
эффективно. 

Пока человек сам не про-
явит инициативу и не начнет 
заботиться о собственном 
здоровье, – медицина бессиль-
на. Если мы хотим быть здоро-
выми, надо начинать с себя!

– Что такое инфаркт 
миокарда?  

- Инфаркт миокарда - это 
одно из самых серьезных забо-
леваний сердечно-сосудистой 
системы, которое довольно 
часто приводит к летальному 
исходу. Он возникает, когда 
прекращается доставка крови 
к какому-либо отделу сердеч-
ной мышцы, то есть происхо-
дит гибель клеток миокарда 
в результате непроходимости 
сосуда, по которому кровь по-
ступает в сердце. 

Причиной закупорки со-
суда наиболее часто является 
тромб, который формирует-
ся в артерии  на месте повре-
ждения атеросклеротической 
бляшки и становится причи-
ной полного или частичного 
ограничения кровоснабжения 
сердечной мышцы. Человек 
при этом ощущает нестерпи-
мую боль за грудиной, ощу-
щения сдавливания, жжения, 
в некоторых случаях боль мо-
жет распространяться в одну 
или обе руки, шею, нижнюю 

На счету каждая 
минута
Что такое инфаркт миокарда и почему он возникает? Каковы симпто-
мы этого заболевания и кто входит в группу риска? Что нужно делать, 
чтобы им не заболеть? Об этом расскажет доктор медицинских наук, 
заведующая отделением неотложной кардиологии №1 МБУЗ «Кеме-
ровский кардиологический диспансер» Евгения Валерьевна Тавлуева.

челюсть, плечо, спину или 
живот. 

У некоторых людей боль 
отмечается только в руке, 
спине, животе или нижней 
челюсти. Также инфаркт мио-
карда может сопровождаться  
сильной слабостью, нехват-
кой воздуха, одышкой, повы-
шением давления, тошнотой, 
рвотой, потливостью. Если 
боль в груди продолжается 
более 10 минут и не проходит 
после приема таблетки нитро-
глицерина, немедленно зво-
ните в «скорую».  

Фактор времени имеет 
решающее значение. Врачи 
скорой помощи смогут рас-
познать симптомы инфаркта 
миокарда и сделать все воз-
можное для того, чтобы мак-
симально быстро доставить 
пациента в специализирован-
ную больницу, где ему окажут 
необходимую помощь. Ведь 
только в течение первых не-
скольких часов, вводя спе-
циальные препараты, можно 
растворить «свежий» тромб 

или  восстановить кровоток в 
коронарной артерии хирурги-
ческим методом.

- Евгения Валерьевна, по-
чему возникает этот не-
дуг? 

- Самая частая и главная 
причина – это атеросклероз, то 
есть наличие холестериновых 
бляшек, из-за которых кровь 
не может доставить к сердцу 
необходимое количество кис-
лорода и приводит к инфаркту 
миокарда.  Провоцирующими 
факторами, как правило, явля-
ется сильная физическая или 
эмоциональная нагрузки, при 
которых сердце начинает быс-
трее сокращаться и ему требу-
ется повышенное содержание 
кислорода.

К группе риска относятся 
люди, имеющие такие сопут-
ствующие заболевания как 
сахарный диабет, артериаль-
ная гипертония и ожирение. 
Способствуют развитию это-
го заболевания вредные при-
вычки: курение, алкоголь, ма-
лоподвижный образ жизни. 

Существует наследственная 
предрасположенность: если 
кто-то из ваших родствен-
ников перенес инфаркт мио-
карда или инсульт, то вероят-
ность развития атеросклероза 
достаточно большая.     

-  Считается, что чаще все-
го инфаркт миокарда развива-
ется у людей в возрасте от 40 
до 60 лет. Однако в последнее 
время это заболевание «моло-
деет» и поражает людей, едва 
перешагнувших тридцатилет-
ний порог. Правда, женщины 
до 50 лет переносят инфаркт 
миокарда реже мужчин, так 
как их сосуды защищают гор-
моны эстрогены. А вот после 
наступления менопаузы жен-
щины в равной мере с мужчи-
нами подвержены этой про-
блеме. 

 - От некоторых факто-
ров риска, таких как напри-
мер, пол или наследствен-
ность, никуда не деться. Но 
все остальные поддаются 

корректировке. Что можно 
предпринимать самостоя-
тельно в качестве профи-
лактики данного заболева-
ния?

- Поддерживайте в норме 
артериальное давление. Если 
оно повышенное, то необхо-
димо каждый день принимать 
препараты для его снижения. 
Следите за уровнем сахара и 
холестерина в крови и норма-
лизуйте их, если необходимо. 
Бросьте курить, потому что 
курение один из самых агрес-
сивных факторов риска раз-
вития атеросклероза и многих 
других болезней. Больше гу-
ляйте на свежем воздухе, дви-
гайтесь, постарайтесь сбро-
сить лишний вес. Правильно 
питайтесь: употребляйте про-
дукты с минимальным содер-
жанием животных жиров и 
холестерина, больше овощей 
и фруктов. Старайтесь вести 
здоровый образ жизни. Бере-
гите себя и будьте здоровы!      
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- Ольга Борисовна, снача-
ла расскажем нашим чита-
телям о значимости такой 
жизненно необходимой про-
цедуры как тромболизис.  

 -  Непосредственной при-
чиной таких серьезных за-
болеваний как инфаркт ми-
окарда и инсульт является 
закупорка сосудов тромбом. 
Виной всему атеросклероз, 
при котором под воздейст-
вием целого ряда внешних и 
внутренних факторов запу-
скается процесс повышение 
вязкости крови. Восстановить 
кровоток при внезапной за-

Догоспитальный 
тромболизис – 
спасение жизни
С 2014 года в Кузбассе службы скорой медицинской помощи прово-
дят тромболизис за счет средств системы обязательного медицинского 
страхования. Кому и как проводится догоспитальный тромболизис, рас-
сказывает начальник отдела по взаимодействию с медицинскими ор-
ганизациями ТФОМС Кемеровской области Ольга Борисовна Залесова. 

купорке коронарного сосуда 
можно с помощью тромболи-
зиса.

На сегодняшний день до-
госпитальный тромболизис 
– это современный высоко-
эффективный метод оказа-
ния экстренной медицинской 
помощи пациентам с инфар-
ктом миокарда и острым ко-
ронарном синдромом. Своев-
ременно введенный пациенту 
тромболитический препарат 
растворяет тромб, восстанав-
ливает кровоток, что предо-
твращает развитие инфаркта 
миокарда и спасает жизнь 

человеку. Тромболизис про-
водят специально обученные 
врачи и фельдшеры скорой 
медицинской помощи.

- Сколько тромболизисов 
было проведено в Кузбассе 
за прошлый год и сколько за-
планировано на текущий? 

- В 2014 году в Кемеров-
ской области догоспитальный 
тромболизис проводили 15 
медицинских организаций: 
8 самостоятельных станций 
скорой медицинской помощи 
(СМП) и 7 отделений СМП, 
находящихся в структуре го-
родских и районных больниц. 

Всего проведено около 180 
услуг тромболизиса, на эти 
цели направлено из средств 
системы обязательного ме-
дицинского страхования 13,2 
млн. руб. В 2015 году в реги-
оне запланировано более 360 
услуг тромболизиса на сумму 
27,5 млн. руб. За 6 месяцев те-
кущего года станциями СМП 
области выполнено 119 услуг 
тромболизиса. Пациентам 
данная процедура оказывает-
ся бесплатно. 

-  Известно, что избе-
жать тяжелых последст-
вий возможно в том случае, 
если медицинская помощь 

оказана своевременно. Но, к 
сожалению, не всегда паци-
енты вовремя обращаются 
к врачам.    

- Вы правы. Тромболити-
ческая терапия эффективна, 
если её провели в течение 
первых трех часов с момента 
появления болевого синдро-
ма. В течение этого периода 
большинство повреждений 
сердечной мышцы являются 
обратимыми. Поэтому очень 
важно, чтобы люди это по-
нимали, не терпели боль и не 
теряли драгоценное время, а 
сразу же вызывали «скорую» 
помощь.  

Когда началась война, Та-
маре Александровне было 
всего 10 лет. Ее семья жила 
в Новгородской области в 
деревне Пустыньки. В этой 
спокойной деревушке даже 
радио не было, поэтому о на-
чале войны жители узнали не 
сразу, лишь через несколько 
дней, когда началось отсту-
пление, а мужчин стали заби-
рать на фронт. Отца Тамары 
Александровны – Смирнова 
Александра Васильевича – 
тоже мобилизовали, напра-
вили в часть, которая зани-
малась обеспечением армии 
продуктами питания.

– Мимо нашей деревень-
ки проходила шоссейная до-
рога, которая связывала же-
лезнодорожную станцию и 
районный центр город Холм, 
– вспоминает Тамара Алек-
сандровна. – И вот по этой до-
роге с утра и до поздней ночи 
непрерывным потоком шла 
военная техника и колонны 
солдат. Я до сих пор помню их 
лица: усталые, грустные, с по-
тухшим взглядом, как будто с 
похорон едут. Именно тогда и 

ДЕТСТВО, УБИТОЕ ВОЙНОЙ
Жизнь на оккупированной территории, в при-
фронтовой полосе, ужасы концлагеря, рабский 
труд в Латвии – все это Тамара Александровна 
Нагара пережила, еще будучи ребенком.  

пришло осознание, какая ог-
ромная беда обрушилась на 
нашу страну.

Шли дни, а людской поток 
не прекращался. Над нашей 
территорией то и дело летали 
немецкие самолёты – стреля-
ли по отступающим войскам, 
сбрасывали бомбы. Когда моя 
мама Анастасия Матвеевна 
спросила у военных: «А нам-
то что делать?», они посове-
товали как можно быстрее 
уходить подальше в тыл. Мы 
решили уехать на отдаленный 
хутор – раньше там жил до-

статочно зажиточный кулак, 
его раскулачили, сослали в 
Сибирь, а хозяйство осталось. 
Приезжаем, а там уже столь-
ко людей, что не то что лечь, 
присесть негде.

На этом хуторе мы про-
жили недолго. Однажды днем 
услышали шум моторов и по-
няли – это немцы. Приехало 
две машины, фашисты с ав-
томатами ходили по домам 
и стреляли в кур и свиней. И 
тут они увидели мою двою-
родную сестренку Настю, ей 
тогда было 18 лет, красавица 
невероятная. Немцы прика-
зали ей идти с ними, гнать 
корову через лес. Женщины 
сразу смекнули: не корова им 
нужна. Вступились за Настю, 
говорили, любая из нас пой-
дет, только ее не трогайте. 
Даже соврали им, что девуш-
ка больна эпилепсией. Настя 
сообразила изобразить при-
падок. Только тогда немцы от-
ступились и уехали. Вот какой 
была наша первая встреча с 
немцами.

По словам Тамары Алек-
сандровны, жить на хуторе 

больше было нельзя.  Насту-
пила осень, всю скотину съе-
ли, продукты на исходе, нуж-
но уходить. Но куда? На месте 
деревни – пепелище: все дома 
немцы сожгли до основания, 
одни головешки остались. 
Решили поехать к тете в со-
седнюю деревню Бабино. Но 
вскоре и туда пришли немцы. 

- В деревне находился пу-
стующий коровник, в кото-
рый фашисты согнали рус-
ских пленных – голодных и 
полураздетых. Спать им при-
ходилось прям на навозе: ни 
сена, ни соломы немцы под-
стелить не разрешили. Днем 
пленных выгоняли на колхоз-
ные поля собирать овощи. Это 
спасало их от голода: там они 
могли тайком хоть морковку 
съесть. Ведь немцы варили им 
только баланду из немытой 
картошки, - продолжает Та-
мара Александровна. - Зимой 
до нас стали доходить сведе-
ния, что в соседних деревнях 
немцы расстреливают мир-
ных жителей в отместку за 
вылазки партизан. Однажды 
мы услышали выстрелы вдоль 
шоссейной дороги. Мама с те-
тей закрыли дом, спрятали в 
снег все продукты, что не смо-
гли взять с собой, и убежали к 
бабушке в соседнюю деревню. 
И сделали это вовремя: когда 
каратели пришли в Бабино, 
они собрали всех оставшихся 
жителей возле скотного двора 
и расстреляли. Тогда спаслись 

Нагара Тамара Александровна,
Латвия, 1945 г.

только трое: два 17-ти летних 
паренька, которые сообрази-
ли спрятаться, и девочка лет 
пяти-шести – из-за малень-
кого роста пули ее не задели. 
Всю ночь она пролежала на 
морозе под телами убитых. 
Когда ее нашли и привезли к 
нам в деревню, от пережитого 
шока она несколько дней не 
могла разговаривать, смотре-
ла на всех пустыми, отрешен-
ными глазами и ни на что не 
реагировала. 
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В деревню, где жила Та-
мара Александровна, перио-
дически наведывались нем-
цы. В соседнем хуторе засели 
немецкие снайперы. Наши 
солдаты много раз пытались 
штурмом взять этот хутор, но 
немцы просто «косили» их, не 
давая подойти ближе. Полегло 
там много советских солдат, 
вся земля вокруг хутора была 
укрыта серыми шинелями…
Ближе к лету 1942 года Тамара 
Александровна с мамой снова 
вернулись в Бабино. К тому 
времени город Холм немцы 
сравняли с землей. От краси-
вого купеческого городка с 
четырьмя церквями осталась 
стоять только одна стена от 
тюрьмы. 

Дорога в Латвию

- Однажды немцы собрали 
жителей со всей округи – го-
ворит Тамара Александров-
на, – и под конвоем повели в 

город Порхов Псковской об-
ласти в концлагерь-распре-
делитель. Как сейчас помню: 
вся территория огорожена 
колючей проволокой, немцы 
с собаками ходят, в огром-
ных казармах нары в несколь-
ко рядов до самого потолка, 
все забито людьми. Тогда мы 
больше всего боялись неиз-
вестности: слышали, что один 
состав с пленными немцы 
пустили под откос, второй – 
расстреляли, третий – отра-
вили, четвертый – увезли в 
Германию. Не знаю, сколько 
времени нас продержали в 
концлагере. Потом погрузили 
в товарный вагон: щели меж-
ду досками были в палец тол-
щиной, а на улице уже почти 
зима. Куда нас везут, мы не 
знали. За все время пути нас 
никто не кормил, даже вагон 
ни разу не открывали. 

Нас привезли в Латвию, в 
Латгалии, недалеко от бело-
русской границы, останови-

лись в здании школы. Со всех 
ближайших хуторов стали 
приходить люди и выбирать 
себе батраков. Нас осматри-
вали как лошадей: здоровые 
ли, сможем ли много рабо-
тать. Меня с мамой выбрали 
быстро: мама молодая, силь-
ная, да и я уже большая, тоже 
могла помогать.

Хозяин нам попался хоро-
ший, не помню, чтобы он нас 
сильно обижал, даже ели с 
ним вместе за одним столом. 
Единственное – он не разре-
шал мне ходить в школу, так 
как нужно было работать. 
А однажды даже жизнь нам 
спас: немцы хотели отправить 
меня с мамой в концлагерь, а 
он уговорил их оставить нас 
у него в работниках. Если бы 
увезли, то живыми не оста-
лись бы. 

Все эти годы мой отец во-
евал на фронте, был лейте-
нантом, писарем при штабе, 
с боями дошел до Берлина. И 
постоянно пытался найти нас 
с мамой. Кто-то из знакомых 
подсказал ему поискать в Лат-
вии. Осенью 1944 года отцу 
дали 10-тидневный отпуск 
и он приехал к нам. Вы не 
представляете, какой трога-
тельной была встреча. К тому 
времени мы уже ушли от хо-
зяина, жили на хуторе. Папа 
настоял, чтобы я, несмотря на 
возраст, продолжила учебу. И 
в 15 лет я пошла учиться в 5 
класс.

Послевоенная жизнь

После окончания войны 
папу Тамары Александров-
ны комиссовали не сразу, в 
Берлине еще оставались со-
ветские войска. Когда нако-
нец отпустили, он поехал в 
Латвию, в город Даугавпилс, 
в райком партии. Так как до 
войны отец был председате-
лем колхоза и сельсовета, его 
назначили секретарем пар-
торганизации Робежниекской 
волости, в которую входили 4 
сельсовета и несколько десят-
ков хуторов. Предыдущего се-Нагара Т. А. с сыном Эдиком, 1961 г.

Нагара Т. А с семьей сына,
Молдавия, 2003 г.

Нагара Т. А с сыном,
Молдавия г. Сороки, май 2015 г.

Тамара Александровна (справа) с подругой.
Студенческие годы, г. Ленинград

кретаря убили бандиты, а зда-
ние администрации сожгли. 

- Страшно вспомнить, как 
мы тогда спали: ставни на-
глухо закрыты, у отца под 
подушкой пистолет, а рядом 
автомат и граната. Вроде и 
война кончилась, а у нас про-
сто второй фронт, потому что 
в лесах оставалось еще много 
немцев, - рассказывает Тама-
ра Александровна. 

Школу она заканчивала в 
Латвии, а поступать решила 
в Ленинград, поближе к род-
ным местам. Знакомые по-
советовали ей идти в Библи-
отечный институт: конкурс 
там небольшой, есть шансы 
поступить. Это позже она  уз-
нала, что таких институтов на 
всю страну было всего три: в 
Харькове, в Москве и Ленин-
граде, и выпускников, как 
правило, направляли в ре-
спубликанские и областные 
библиотеки. Но ей не повезло: 
именно тот год, когда Тамара 
Александровна заканчивала 
институт, стал годом усиле-
ния села. Поэтому её распре-
делили в село Парабель на 
севере Томской области. В те 
годы добраться туда можно 
было только на пароходе или 
самолете. 

- Приезжаю и вижу: здание 
библиотеки сгорело, книги, 
которые чудом удалось спасти 
из огня, разместили в здании 
бывшего магазина.  В стенах 
такие щели – птицы залета-
ли. На улице зима, морозы, а 
в помещении такой холод, что 
чернила в ручках замерзали. 
- вспоминает она. - Отработа-
ла я здесь несколько месяцев 
и стала писать письма в Ми-
нистерство культуры, чтобы 
меня перевели в другое место. 
Так я оказалась в Кемерово, 
стала работать инспектором 
по библиотекам в областном 
управлении культуры.

Когда родился сын и ста-
ло сложно ездить в частые 
командировки, Тамара Алек-
сандровна перешла в науч-
ную библиотеку КемГУ, где 
и проработала заведующей 

15 лет. Затем она возглавля-
ла Областную профсоюзную 
библиотеку. А после выхода 
на пенсию ее пригласили ра-
ботать в Областную клини-
ческую больницу заведующей 
лекционным залом, где она 
трудилась более 15 лет. Об-
щий стаж работы – 48 лет!

В этом году Тамаре Алек-
сандровне исполнится 85 лет, 
сейчас она живет одна: сын 
Эдуард в Молдавии, стар-
ший внук Максим – в Киеве, 
а младший внук Андрей – в 
Москве. Каждый год она лета-
ет к ним в гости. На долю Та-
мары Александровны выпало 
много испытаний, но они не 
сломили ее, а наоборот нау-
чили стойкости, мужеству и 
оптимизму. 
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