Решение

межведомственного координационного совета

по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию 

здорового образа жизни

от 28.10.14 г.


Первый вопрос: «О ходе диспансеризации определенных  групп взрослого населения в Забайкальском крае. Итоги 9 месяцев, проблемы, пути решения». 


Заслушав информацию главного внештатного специалиста министерства здравоохранения Забайкальского края по профилактической медицине Марины Борисовны Загировой, Совет отмечает, что в 2014 году включено в план проведения диспансеризации взрослого населения Забайкальского края 192100 человек, из них 44,9% мужчин от 21 года до 99 лет (86234 человека) и 55,1% женщин (105866 человек).

 
За 9 месяцев прошли диспансеризацию 115158 человек (59,95% от утвержденного годового плана, по данным ТФОМС 49%), из них 42,7% мужчин (49178 человека) и 57,3% женщин (65980 человек). Прирост темпов диспансеризации к полугодовому исполнению плана  всего на 18,5%. Сельских жителей, принявших участие в диспансеризации и завершивших ее, 23,6% (уменьшение на 0,8% по сравнению с данными 6 месяцев). План диспансеризации 9 месяцев выполнен на 80% от должного.

С помощью мобильных медицинских бригад (131) и 1 специально оборудованного мобильного диагностического комплекса, закупленного в 2013г. по краевой целевой программе «Модернизация здравоохранения Забайкальского края» (находится на балансе ГУЗ ЦРБ Акшинского района с 2014г.) обследовано в рамках диспансеризации   4385 граждан или 3,8% (РФ – 2%, СФО 2,1% - по итогам 2013г.), проживающих в отдаленных и труднодоступных населенных пунктах Забайкальского края. 

От отдельных осмотров, исследований отказалось 707 человек (0,6%). В целом от прохождения диспансеризации отказалось 208 человека (0,2%).
По данным формы статистического наблюдения №131 выполнили план менее, чем на 30%: Сретенская ЦРБ - 22,6 (ТФОМС - 19); Хилокская ЦРБ - 26,8 (ТФОМС - 9); Тунгиро – Олекминская ЦРБ - 16,4 (ТФОМС - 0); Улетовская ЦРБ - 15,9 (ТФОМС - 15); Шелопугинская ЦРБ - 9,5 (ТФОМС – 20?); НУЗ «Узловая поликлиника ст. Шилка – 0; НУЗ «Узловая поликлиника ст. Могоча» - 0; МСЧ 107 – 0. 
Выполнили план на 30-50%: Балейская ЦРБ - 34,1 (ТФОМС - 8); Газ-Заводская ЦРБ - 49,5 (ТФОМС - 11); Забайкальская ЦРБ - 31,4 (ТФОМС - 30); Калганская ЦРБ - 47,8 (ТФОМС - 40); Кыринская ЦРБ - 44,0 (ТФОМС - 30); Нер-Заводская ЦРБ - 40,0 (ТФОМС - 15); Оловяннинская ЦРБ - 31,6 (ТФОМС - 22); Ононская ЦРБ - 49,1(ТФОМС - 33); П-Забайкальская ЦРБ - 41,8 (ТФОМС - 2); ЗАТО п.Горный – 34,4 (ТФОМС - 8); НУЗ «Узловая поликлиника п.Хилок» - 44,7 (ТФОМС – 52?).

План диспансеризации 9 месяцев (более 70%) выполнили всего 13 МО: ГУЗ ЦРБ Могойтуйского (ТФОМС - 77), Акшинского (ТФОМС - 56), Каларского (ТФОМС - 84), Могочинского (ТФОМС - 26), Читинского районов (ТФОМС – 76), ГУЗ ГП №1 (ТФОМС - 78), ГУЗ ГП №2 (ТФОМС - 78), ГУЗ ГП №5 (ТФОМС - 83), ГУЗ ГП №6 (ТФОМС - 74), ГУЗ ГП№7 (ТФОМС - 55), КБ№3(ТФОМС - 65) , ГУЗ Краснокаменская ЦРП (ТФОМС - 55), НУЗ Узловая проликлиника ст. Карымская (ТФОМС - 55).
Комплекс мероприятий, обозначенный в порядках 1 этапа диспансеризации (кал на скрытую кровь, ПСА. УЗИ, осмотр невролога, определение суммарного сердечно – сосудистого риска), назначается гражданам не в полном объеме при высоком выявлении отклонений от нормы, требующих уточнения на 11 этапе. Можно предполагать отсутствие специалистов, расходных материалов или пренебрежительное отношение к исполнению порядков. И, напротив, ряд исследований (измерение ВГД, исследование крови) назначают специалисты кабинетов (отделений) медицинской профилактики (К(О)МП) без показаний, без учета возраста, а это лишние финансовые затраты. 
При проведении анализа данных о втором этапе диспансеризации определенных групп взрослого населения, отмечается несоблюдение порядков диспансеризации и включение в обследование лиц с уже имеющимся диагнозом, что влечет за собой необоснованное отвлечение специалистов и перерасход расходных материалов. Кроме того, данные отчета говорят и о низкой ответственности врачей – специалистов 2-го этапа диспансеризации, участковых терапевтов (ВОП) по созданию мотивации  в обязательном прохождении углубленного обследования у тех граждан, у которых выявлено подозрение на заболевание. Тем более, что после проведенных исследований отмечается высокий процент подтвержденных диагнозов. А ряду лиц, не прошедших рекомендуемые обследования, в итоге не назначено соответствующее лечение и диспансерное наблюдение. 

О низкой мотивации медицинских работников в качественном проведении диспансеризации и недостаточной ее организации свидетельствует и то, что 14621 человек начав 1 этап, отказались от дальнейшего ее завершения. 

На качество проведения диспансеризации влияет и подготовленность кадров. В 2013г. тематическое усовершенствование получили 48 врачей кабинетов (отделений) медицинской профилактики (продолжают работать только 41), 38 медицинских сестер и фельдшеров (продолжают работать в К(О)МП только 18).

Кроме того, кабинеты (отделения) медицинской профилактики в большинстве своем до сих пор имеют структуру, не соответствующую рекомендациям и порядкам, недостаточное (минимальное) оснащение. Есть кабинеты, расположенные в подсобных и бытовых помещениях, малой площади, без соответствующего ремонта. Экспресс – анализаторы для определения уровня холестерина в крови имеют только 52 % К(О)МП, экспресс – анализаторы для определения сахара в крови – 77%, пневмотонометров для измерения ВГД – 48%. В некоторых кабинетах стоят весы старого образца без поверки. Компьютеры - у 30%. В медицинских организациях недостаточно отработана маршрутизация граждан, пришедших на диспансеризацию, логистика мероприятий и функциональные обязанности медицинского персонала на всех ее этапах. Гражданам приходится ожидать длительное время для проведения исследования (консультации) в общей очереди. Имеются случаи отсутствия специалистов на рабочих местах в часы приема, а также в целом отсутствие нужного специалиста в соответствии с порядками диспансеризации в учреждении, длительный простой оборудования в связи с его поломкой или отсутствием расходных материалов и пр. Все это не способствует быстрому и комфортному прохождению гражданами диспансеризации, вызывает их недовольство и отказ от дальнейшего прохождения обследования.
По данным отчетов девяти месяцев диспансеризации 2014г. наиболее распространено среди забайкальцев нерациональное питание (25,3%), курение табака (23,5%) и низкая физическая активность (15%), как среди женского, так и мужского населения. В целом, такие же факторы риска имеют место среди жителей РФ, но % распространенности по некоторым пунктам значительно выше.

Сердечно сосудистый риск имеют 23% граждан (от подлежащих измерению этого показателя), причем высокий – у 5,6%, очень высокий – у 2,9%.

Наибольшее количество ФР регистрируется у граждан в возрастной категории 39-60 лет, независимо от пола. Это трудоспособное население, которое должно стать целевой группой для проведения профилактической консультативной и информационной работы специалистов К(О)МП, центров здоровья по нивелированию имеющихся факторов риска в процессе диспансерного наблюдения. Кроме того, к курению табака более привержены мужчины и женщины возрастной категории 21 – 36 лет, а в возрасте 60 и более лет количество курящих граждан резко снижается (в 3,2 раза). В более зрелом возрасте, очевидно, приходит у граждан осознанное решение укреплять и сохранять свое здоровье, избавиться от пагубной привычки. Чего не скажешь о других ФР: вредные привычки и нездоровый стиль жизни сохраняются на одном, высоком, уровне на протяжении всей жизни у населения края (по данным табл. 4000 ф- 131). Кроме того, в возрасте старше 60 лет резко возрастает (в 6 раз!)  очень высокий суммарный сердечно – сосудистый риск по известным причинам (дислипидемия, АГ, курение), чему способствуют нерациональное питание,  гиподинамия, избыточная масса тела, стресс.

В ходе 1 этапа диспансеризации выявлено 79905 случаев подозрений на наличие заболевания, подтверждено в ходе 2 этапа и дополнительного диагностического исследований выявлено 29859 заболеваний (случаев). Т.е. 26% граждан (практически каждый третий) имеет то или иное заболевание, установленное благодаря мероприятиям диспансеризации. При этом 99 человек было направлено для получения специализированной, в т.ч. высокотехнологичной, медицинской помощи, 1170 граждан направлено на санаторно – курортное лечение. 

По итогам диспансеризации определенных групп взрослого населения за  9 месяцев 2014г. I группу здоровья имеют 50513 граждан или 44% преимущественно из возрастной группы 21-36 лет (РФ 34,9%, СФО 34,9%); II группу здоровья – 10558 человек преимущественно возрастной группы 39-60 лет или 18,4% (РФ 23,4%, СФО 20,4%) и III группу здоровья – 43411 человек преимущественно возрастной группы 39-60 лет или 37,7% (РФ44,6%, СФО – 44,7%).  В итоге II и III группы здоровья составляют граждане преимущественно трудоспособного возраста, из которых 22% - лица моложе 36 лет. В школе высокого сердечно – сосудистого риска обучено всего 7735(69,3% от направленных терапевтом) человек, в большинстве случаев, к сожалению, она продолжает носить формальный характер.

Краткое профилактическое консультирование получил 100051 гражданин (87% от подлежащих при нормативе 100%). Углубленное профилактическое консультирование получило 86,4% граждан от подлежащих (в РФ – 28,9%, СФО – 13% по данным 2013г.). Качество проводимого консультирования оценить на данном этапе невозможно. 

По первому вопросу Совет РЕШИЛ:
1. Главным врачам медицинских организаций, участвующих в проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения: 

1.1. Привести в соответствие с приказами Министерства здравоохранения РФ от 15.05.2012г. №543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению», от 03.12.2012 г.  №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения», от 06.12.2012г. №1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического осмотра» работу кабинета (отделения) медицинской профилактики, их оснащение, штатное расписание. Обеспечить исполнение медицинскими работниками вышеуказанных приказов. Активно привлекать средний медицинский персонал для работы и руководства отделениями и кабинетами медицинской профилактики для эффективного и качественного проведения мероприятий диспансеризации взрослого населения определенных возрастов, ее целей и задач.

                                                                                                      Срок – немедленно, постоянно.
1.2. Отработать маршрутизацию граждан, пришедших на диспансеризацию, логистику мероприятий и функциональные обязанности медицинского персонала на всех ее этапах для максимального сокращения времени и комфортного прохождения гражданами  диспансеризации.
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
1.3. Взять под личный контроль соблюдение Порядка диспансеризации, профосмотров, качества их проведения специалистами, выявление и коррекцию факторов риска, качеством проведения краткого и углубленного профилактического консультирования, в т.ч. школы SCORE, принять все меры для выполнения утвержденного плана – графика диспансеризации, профосмотров 2014г.
                                                                                                    Срок - немедленно, постоянно.
1.5.Осуществлять контроль над проведением планомерной активной информационной работы по привлечению населения к прохождению диспансеризации, профосмотров.
                                                                                                    Срок - немедленно, постоянно.
1.6. Расширить практику применения мобильных медицинских бригад и мобильного диагностического комплекса для проведения диспансеризации граждан, проживающих в отдаленных населенных пунктах (до 7% Забайкальского края от подлежащих диспансеризации в текущем году).
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
1.7. Повышать уровень квалификации специалистов отделений (кабинетов) медицинской профилактики, участковых терапевтов, ВОП в части выявления ФР ХНИЗ, определения величины суммарного сердечно – сосудистого риска, вопросов формирования здорового образа жизни.
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
1.8. Нести персональную ответственность за полноту, качество, достоверность и своевременность предоставления отчетов, реестров по диспансеризации в министерство здравоохранения Забайкальского края, ТФОМС.

                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
2. Главному внештатному специалисту по профилактической медицине министерства здравоохранения Забайкальского края М.Б.Загировой:

2.1.Осуществлять организационно – методическое руководство над проведением мероприятий диспансеризации определенных групп взрослого населения, в т.ч. контроль

-  над оснащением, организацией работы кабинетов (отделений) медицинской профилактики;
-  полнотой и логистикой проведения 1 этапа диспансеризации, медицинских осмотров, качеством и полнотой выявления ФР ХНИЗ у граждан; 

- соответствию и правильности определения групп состояния здоровья, необходимых профилактических и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих факторы риска их развития, а также для здоровых граждан  в соответствии с приказами Министерства здравоохранения РФ от 3 декабря №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения», от 06.12.2012г. №1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического осмотра» от 15.05.2012г. №543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико - санитарной помощи взрослому населению»;

-  проведением информационной работы по привлечению населения к  прохождению диспансеризации;
- количеством граждан, давших письменный отказ от прохождения диспансеризации в целом  или не завершивших второй ее этап, разбор причин отказов;
- достоверностью предоставляемых МО сведений по проведению диспансеризации.

                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
2.2. Организовывать и проводить совместно с медицинскими ВУЗами, НИИ профилактической медицины Минздрава РФ, Читинским медицинским колледжем циклы по повышению квалификации врачебного, среднего медицинского персонала  кабинетов (отделений) медицинской профилактики, центров здоровья, участковых терапевтов, ВОП с целью повышения качества проведения краткого, углубленного профилактического консультирования, выявления ФР ХНИЗ, определения величины суммарного сердечно – сосудистого риска, вопросов формирования здорового образа жизни.
3. Главному внештатному специалисту министерства здравоохранения Забайкальского края по АПП  М. В. Кондратьевой:

3.1.Осуществлять организационно – методическое руководство над проведением мероприятий диспансеризации определенных групп взрослого населения, контроль над выполнением утвержденного плана, полноты и качества ее проведения на всех этапах, в т.ч. по: 

- раннему выявлению хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения; 

- соответствию и правильности определения групп состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих заболевания (состояния) или факторы риска их развития;
- выполнению назначений диагностических исследований, не входящих в объем диспансеризации; 

-  количеству выданных направлений гражданам, требующих по состоянию здоровья специализированной, в т.ч. высокотехнологичной медицинской помощи, на санаторно – курортное лечение;
-  определению групп диспансерного наблюдения граждан, с выявленными заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск;
- достоверностью предоставляемых МО сведений по проведению диспансеризации.
                                                                                                                             Срок - постоянно.
3.2. Осуществлять контроль над организацией работы  мобильных медицинских комплексов  и бригад для проведения диспансеризации в отдаленных населенных пунктах (добиться охвата не менее 7% населения Забайкальского края от подлежащих диспансеризации в текущем году).
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
4. Главному внештатному  кардиологу министерства здравоохранения Забайкальского края Т.Ю.Войченко:

4.1. Осуществлять организационно – методическое руководство над организацией и проведением в МО, осуществляющих диспансеризацию взрослого населения, углубленного профилактического индивидуального и группового (школа SCORE) консультирования для граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском.
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
4.2. Разработать методическое пособие школы SCORE.
                                                                                                      Срок – до 01 02.2015 года.
4.3. Осуществлять контроль над:
- над качеством и эффективностью проведения группового (школа SCORE) консультирования, полнотой охвата данной профилактической технологией граждан специалистами кабинетов (отделений) медицинской профилактики, над своевременностью направления в школу пациентов участковыми терапевтами, ВОП;
- выявлением болезней системы кровообращения у граждан в ходе диспансеризации, полнотой и своевременностью назначения им дополнительных диагностических исследований;
- соответствием и правильностью определения групп состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих заболевания (состояния) системы кровообращения или факторы риска их развития;
- количеством выданных направлений гражданам, требующих по состоянию здоровья специализированной кардиологической, в т.ч. высокотехнологичной,  медицинской помощи, на санаторно – курортное лечение;
- определением групп диспансерного наблюдения граждан, с выявленными заболеваниями (состояниями) системы кровообращения, а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск.
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
5. Главным внештатным специалистам министерства здравоохранения Забайкальского края: онкологу, акушеру – гинекологу, гастроэнтерологу, неврологу, урологу, проктологу, эндокринологу, пульмонологу осуществлять контроль над своевременностью взятия на диспансерный учет граждан, у которых выявлены заболевания в ходе диспансеризации, и полнотой их охвата мероприятиями диспансеризации. 
                                                                                                      Срок - немедленно, постоянно.
6. Рекомендовать руководителям: Управления Роспотребнадзора по Забайкальскому краю; министерства образования, науки и молодежной политики Забайкальского края; министерства культуры Забайкальского края, министерства физической культуры и спорта Забайкальского края обеспечить создание условий контроль над направлением работников подведомственных учреждений в медицинские организации для прохождения диспансеризации в соответствии с утвержденным планом. 

7. Вопрос оставить на контроле и заслушать на очередном заседании Совета.
Второй вопрос: «О планировании мероприятий Европейской недели иммунизации - 2015 в Забайкальском крае».

Заслушав информацию заместителя главного врача по ОМР ГУЗ КЦМП Татьяны Борисовны Щербаковой, Совет отмечает, что ежегодно в апреле, начиная с 2005 года по инициативе Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения в Европейском регионе проводится Европейская неделя иммунизации (ЕНИ). 

Европейская неделя иммунизации ставит своей целью повышение уровня охвата вакцинацией посредством обеспечения большей осведомленности населения о важности иммунизации и праве каждого ребенка быть защищенным от болезней, предотвращаемых при помощи вакцин. Особое внимание уделяется достижению охвата вакцинопрофилактикой уязвимых и труднодоступных групп населения, а также представляет собой инициативу, направленную на пропаганду иммунизации, чтобы поднять интерес к вопросам вакцинации и развеять мифы, созданные антипрививочным движением.


Министерством здравоохранения Забайкальского края совместно с Управлением Роспотребнадзора по Забайкальскому краю ежегодно составляется совместный план мероприятий Европейской недели иммунизации, в рамках которого проводится анкетирование население, активная разъяснительная работа. 
В период подготовки и проведения Европейской недели иммунизации с 21 по 26 апреля 2014 года министерством здравоохранения Забайкальского края было направлено информационное письмо руководителям министерств Забайкальского края: образования, науки и молодежной политики; культуры; труда и соцзащиты; физкультуры и спорта «Об оказании содействия в распространении наглядного материала по вопросам вакцинопрофилактики и трансляции аудиоролика по внутренним радиоточкам, плазменным панелям в подведомственных учреждениях». 

Медицинскими организациями Забайкальского края проведено 2082 беседы и лекции с населением с охватом более 36 тысяч человек (в 1,5 раза больше, чем в 2013г.), в том числе с социально - неблагополучными лицами проведено 1149 бесед с охватом 1699 человек; в религиозных организациях обучено 476 человек; 20 «Круглых столов» по вакцинопрофилактике, 1 пресс-конференция.

 В медицинских организациях оформлено 976 уголков здоровья по вакцинопрофилактике, выпущено 326 санитарных бюллетеня; выполнено 17920 видеодемонстраций, 2125 трансляций по внутренним радиоточкам; тиражировано и выдано населению 58284 экземпляра наглядных материалов (памяток, листовок, буклетов).


В средствах массовой информации вышло в эфир: 9 радиопередач, 7 телесюжетов (21 эфир), 48 материалов в краевых («Забайкальский рабочий», «Комсомольская правда») и районных периодических изданиях, а также на 9 интернет-сайтах. Темы: «Прививайтесь и будьте здоровы!», «Европейская неделя иммунизации», «Защита от клещевого энцефалита», «Прививки – только «за»!», «Азбука прививок», «Зачем нужны прививки», «Отнеситесь к прививкам серьезно» и др. 

В целях формирования межведомственного комплексного плана информационной работы с населением в период ЕНИ-2015г. по второму вопросу Совет 
РЕШИЛ:

1. Информацию принять к сведению.
2. Рекомендовать: Управлению Роспотребнадзора по Забайкальскому краю; министерству образования, науки и молодежной политики Забайкальского края; министерству культуры Забайкальского края внести предложения в комплексный план информационной работы ЕНИ-2015г. в министерство здравоохранения Забайкальского края (главному внештатному специалисту по профилактической медицине М.Б.Загировой).
                                                                                                  Срок – до 01 декабря 2014 года.

3. Главному внештатному специалисту министерства здравоохранения Забайкальского края по профилактической медицине М.Б.Загировой сформировать межведомственный комплексный план информационной работы ЕНИ-2015г.

                                                                                                   Срок – до 01 марта 2015 года.
4. Утвердить межведомственный комплексный план информационной работы ЕНИ-2015г.

на очередном заседании координационного совета в марте 2015г.

Третий вопрос: «О необходимости создания межведомственного координационного совета по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни на уровне Правительства Забайкальского края».

Заслушав информацию заместителя главного врача по ОМР ГУЗ КЦМП Татьяны Борисовны Щербаковой, Совет отмечает, что в рамках реализации государственной программы Российской Федерации "Развитие здравоохранения» 06 июня 2014 года в Екатеринбурге состоялось Всероссийское совещание "Создание единой модели профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни Российской Федерации".


Заместителем министра здравоохранения РФ Т.В.Яковлевой названо 5 элементов модели формирования ЗОЖ и профилактики неинфекционных заболеваний, формирующих единую профилактическую среду. 


Элементы, направленные на формирование ЗОЖ:

1. Информирование граждан о факторах риска и мотивирование к ЗОЖ, которое осуществляется через средства массовой информации, медицинскими работниками, общественными организациями, работодателями;
2. Обеспечение условий для ЗОЖ (администрации регионов, муниципалитеты, министерства, работодатели, общественные организации).

Элементы, направленные на профилактику неинфекционных заболеваний, реализуемые в рамках системы здравоохранения:

3. Диспансеризация и профилактические осмотры;

4. Диспансерное наблюдение;

5. Профилактика неинфекционных заболеваний в стационарах и санаториях. 

Для формирования единой региональной политики в части формирования здорового образа жизни граждан и комплексной профилактики неинфекционных заболеваний, обеспечения согласованных действий органов исполнительной власти, органов местного самоуправления муниципальных образований, общественных объединений, средств массовой информации по ее реализации рекомендовано создать межведомственные Координационные советы на уровне органов государственной власти субъектов.
В связи с вышеизложенным по третьему вопросу Совет 
РЕШИЛ:

1. Просить министра здравоохранения Забайкальского края М.Н.Лазуткина обратиться к Губернатору Забайкальского края К.К.Ильковскому с инициативой создания межведомственного Координационного совета по формированию здорового образа жизни граждан и комплексной профилактики неинфекционных заболеваний на уровне Правительства Забайкальского края. 
Председатель Совета                                                                                             О.А.Дурова
Секретарь Совета                                                                                                    М.Б.Загирова
