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Марафону «Поддержим 
ребенка» уже 8 лет. 
В текущем году на счет краевого отделения Российского детского 
фонда перечислена рекордная сумма – почти 11,5 млн рублей. 

Накануне Всемирного дня недоношенного ребенка главврач АККДБ 
Константин Смирнов и другие сотрудники больницы рассказали  
о технологиях выхаживания таких детей. 10-11
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В Барнауле появилась еще одна 
«открытая регистратура». На новый 
стиль работы перешла стоматоло-
гическая поликлиника № 3 г. Бар-
наула.

Проект «Открытая регистратура» 
постепенно трансформирует поли-
клиники Алтайского края. Благодаря 
ему медучреждения будут работать в 
две смены, допоздна, чтобы пациен-
ты могли попасть к врачу после рабо-
ты. Запись на прием осуществляется 
различными способами, в том числе 
без обращения в регистратуру. Ожи-
дается, что таким образом решится 
проблема очередей. 

По словам заместителя начальни-
ка Главного управления Алтайского 
края по здравоохранению Натальи 
Белоцкой, все поликлиники региона 
переоборудуют в течение трех лет.

– Проект «Открытая регистрату-
ра» уже реализован в белокурихин-
ской городской больнице, в Краевой 
клинической больнице, Краевой 
клинической детской больнице, бар-
наульской городской поликлинике 
№ 1. Уже открыла свои двери «от-
крытая регистратура» в Славгороде. 
Вскоре все поликлиники обретут 
узнаваемый образ, для пациентов бу-
дут созданы комфортные условия, а 
напряженная обстановка в утренние 
часы возле регистратуры исчезнет.

Работа в новом формате началась 
и в стоматологической поликлинике 
№ 3 г. Барнаула. Как заметил Роман 
Толмачев, главврач учреждения, из-
менения произошли не только во 
внешнем облике поликлиники, но и 
в организационном плане:

– Регистратор у нас находится не 
за стеклом, в окне-«бойнице», как 

Доступно всем!

В крае снизилась 
смертность

По данным Алтайкрай-
стата, за 9 месяцев 
2016 года смертность 
населения в крае сни-
зилась  на 2,9% (на 755 
человек) по сравнению 
с аналогичным перио-
дом 2015-го. 

Естественный при-
рост населения отмеча-
ется в Барнауле, Ново-
алтайске, Белокурихе; в 
Табунском, Солтонском, 
Немецком националь-
ном районах. 

7 ноября после 
капремонта 
открылось 
детское 
отделение 
Павловской ЦРБ

По информации рай-
онной газеты «Новая 
жизнь», обновление 
стоило более чем  
3,5 млн рублей. 

Основная часть этих 
денег – это средства са-
мой ЦРБ, спонсоров и 
из районного бюджета. 
Свою лепту внесли и 

жители района, приняв 
участие в благотвори-
тельном концерте.

Капитальный ре-
монт предусматривал 
не только замену водо-
провода, канализации, 
электросистему и т. д., 
но и установку нового 
лифта, приобретение 
мебели и необходимого 
оборудования. 

На открытии дет-
ского отделения при-
сутствовал Валерий 
Елыкомов – Павловская 
центральная районная 
больница относится к 
избирательному округу, 
по которому он был из-
бран в Госдуму РФ.

это было раньше, а в 
прямом контакте с па-
циентом. Таким обра-
зом создаются добро-
желательные отноше-
ния с посетителями. За-
писаться к специалисту 
стало намного проще: 
не только с помощью 
регистратора, но и по 
телефону, через Интер-
нет, а также через ин-
фомат, находящийся в 
холле. Перед приемом 
врача нет необходимо-
сти стоять в регистра-
туре за амбулаторной 
картой. Потому что 
она уже ждет пациента 
в кабинете. Произошла 
оптимизация потока 

посетителей внутри 
учреждения. То есть 
при первом посещении 
врач сам записывает 
к смежным специали-
стам. А пациенту не 
надо каждый после-
дующий раз стоять в 
очереди за карточкой и 
талоном.

Работники реги-
стратуры уже присту-
пили к повышению 
своего профессиона-
лизма и проходят об-
учение. В него входит 
психологическое те-
стирование на пред-
мет профессиональной 
пригодности, прово-
дятся мастер-классы по 

работе с информацион-
ной системой.

Наталья Вдовина,  
фото автора

Только цифры

180 тыс. человек, 
проживающих в Инду-
стриальном районе Бар-
наула, являются потен-
циальными пациентами 
стоматологической 
поликлиники № 3.

50–70 человек ежед-
невно приходили утром 
в поликлинику до реа-
лизации проекта «От-
крытая регистратура».

3–5 человек посещают 
регистратуру сегодня.

Новости
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Специалисты обследовали 
детей с ДЦП
Ежемесячно в барнаульском Феде-
ральном центре травматологии, ор-
топедии и эндопротезирования про-
ходит прием детей с ДЦП.

Проводится клиническое тести-
рование, коррекция программы реа-
билитации, рассматривается вопрос 
хирургического лечения.

31 октября комплексное обсле-
дование прошли 9 юных пациентов. 
Каждый получил персональные ре-
комендации, собственную программу  
реабилитации.

Следующий прием запланирован на 
28 ноября. Запись ведется по телефону 
(3852) 29-75-04. Родителям необходимо 
иметь при себе направление от педиа-
тра или невролога, справку об отсутст-
вии контактов с инфекционными боль-
ными, результаты обследования (рент
генограммы), имеющиеся выписки.

Конкурс «Я буду мамой» 
состоялся в Барнауле
Финал традиционного конкурса  
«Я буду мамой» состоялся в Барнау-
ле 8 ноября. Этот год стал для меро-
приятия юбилейным, 10-м.

Конкурс имеет серьезную соци-
альную миссию – пропагандирование 
семейных ценностей, материнства. 
Подобные проекты в регионе пользу-
ются популярностью и поддерживают-
ся властями. В последние годы такой 
конкурс проходит и в других районах 
края благодаря грантам губернатора 
в сфере молодежной политики.

В этом году конкурс был приуро-
чен к Году российского кино. Каждая 
из финалисток примерила на себя ту 
или иную кинороль. 

Победительницей конкурса стала 
фотограф Инна Мещерякова, ожида-
ющая второго ребенка.

Онкологи провели семинар
Мероприятие прошло 8 и 9 ноября в 
Барнауле. 

Его организовали Федеральный 
научно-клинический центр детской ге-
матологии, онкологии и иммунологии 
им. Дмитрия Рогачева, Главное управ-
ление Алтайского края по здравоохра-
нению, Алтайская краевая клиническая 
детская больница, Алтайский краевой 
онкологический диспансер, благот-
ворительный фонд «Подари жизнь», 
Национальное общество детских гема-
тологов и онкологов и Благотворитель-
ный фонд Константина Хабенского. 

Кроме лекций ведущих специали-
стов на семинаре проходило обсужде-
ние конкретных случаев заболеваний, 
посещение отделений хирургии и ото-
ларингологии АККДБ. Был проведен 
круглый стол на тему «Аспекты нутри-
тивной поддержки у детей».

Краевой центр медицины 
катастроф – среди лучших
Краевой центр медицины катастроф 
Алтайского края регулярно входит 
в число лучших в России по итогам 
ежегодных конкурсов. 

В этом году он был награжден по-
четной грамотой Всероссийского кон-

курса ФГБУ «ВЦМК «Защита» за со-
вершенствование региональной струк-
туры службы медицины катастроф.

Правительство – Минздраву
На закупку лекарств для лечения 
ВИЧ и гепатитов В и С Правительство 
РФ выделило дополнительные сред-
ства: около 2,3 млрд  рублей.

Эти средства в федеральном бюд-
жете 2016 года были предусмотрены 
для Минфина России по подразделу 
«Общеэкономические вопросы» раз-
дела «Национальная экономика».

В список бесплатных имплантатов 
для оказания медицинской помощи по 
программе государственных гаран-
тий, состоявший из 200 видов, Прави-
тельство РФ добавило 160 новых, то 
есть перечень пополнился почти на 
80% процентов.

Педагоги научатся оказывать 
доврачебную помощь 

Летом 2016 года в статью 41 «Охра-
на здоровья обучающихся» Феде-
рального закона «Об образовании 
в Российской Федерации» внесено 
дополнение. 

В перечень мероприятий по охране 
здоровья обучающихся теперь входит 
и обучение педагогических работников 
навыкам оказания первой помощи. Си-
муляционный центр Алтайского госу-
дарственного медуниверситета уже в 
ноябре начнет первый цикл обучения. 

В рамках базовых курсов педагоги 
овладеют навыками оказания первой 
помощи при клинической смерти и 

травмах. Расширенные курсы пред-
полагают обучение оказанию помощи 
в других случаях: при ожогах, отморо-
жениях, электротравмах, острой ды-
хательной недостаточности.

После учителей, преподавателей и 
тренеров детских спортивных организа-
ций запланировано обучение сотрудни-
ков охранных предприятий, гидов и др.

Автопоезд «Здоровье» усилят
В ходе традиционной встречи Губер-
натора Алтайского края Александра 
Карлина с журналистами краевых и 
муниципальных СМИ, состоявшейся 
8 ноября, глава региона рассказал, 
что автопоезд «Здоровье» как во-
стребованный формат медицинской 
помощи будет не только сохранен, 
но и усилен.

«Мы планируем создать второй 
автопоезд, уже рассчитываем, какие 
средства необходимы для его форми-
рования, закупки специализированно-
го транспорта и оборудования. 

Мы уверены, что в районы работы 
автопоезда следует по возможности 
подтягивать и так называемое тяже-
лое медоборудование, чтобы при не-
обходимости на площадке районной 
больницы можно было оперативно 
провести, например, томографиче-
ское обследование пациента», – ска-
зал Александр Карлин.

Глава региона отметил, что перед 
коллективом Краевого диагностиче-
ского центра стоит задача перефор-
матировать работу так, чтобы группа 
дежурных специалистов этого мед
учреждения могла сопровождать ав-
топоезд в режиме онлайн, используя 
современные цифровые технологии.
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8 ноября состоялось подведение 
итогов благотворительного марафо-
на «Поддержим ребенка».

Начало ему дал в 2009 году Гу-
бернатор Алтайского края Алек­
сандр Карлин. «Мы начали с того, 
что искали способы решения одной 
конкретной проблемы в вопросах 
проведения операций для детей, 
страдающих от заболеваний сосу-
дов. Ситуация была критическая. 
Тогда была придумана формула бла-
готворительного марафона», – рас-
сказал глава региона.

На здоровье
Задумка оказалась правильной, 

поскольку проект развивается уже 

8 лет. Он подарил надежду семьям, 
в которых есть дети, имеющие се-
рьезные проблемы со здоровьем. 
Благодаря помощи неравнодушных 
людей им выделяются необходимые 
лекарства, выполняются высокотех-
нологичные операции, проводится 
оздоровительная реабилитация.

В 2016 году на счет краевого от-
деления Российского детского фон-
да поступило почти 11,5 млн рублей. 
Это рекордная сумма. Всего же за 
прошедшие 8 лет было собрано  
78 млн рублей.

С момента старта марафона 
помощь получили почти 3 тыся-
чи детей. В текущем году основная 
помощь оказывается детям с онко-
логическими заболеваниями, сред-

Творите благо для детей!
ства идут на реабилитацию детей с 
ДЦП, обеспечение медсредствами 
больных целиакией и сахарным диа
бетом, на лечение детей с редкими 
заболеваниями.

Медицинским работникам хоро-
шо известно, с какими сложностя-
ми сталкивается человек, имеющий 
проблемы со здоровьем. Неудиви-
тельно, что коллективы всех мед
учреждений края присоединились к 
марафону: медики перечислили на 
его счет свыше 1,7 млн рублей. Их 
поддержали сотрудники аптек и са-
наториев.

Главное не деньги,  
а душевное тепло

«Сегодня в нашем регионе более 
300 тысяч ребятишек. Это очень бес-
покойная, очень талантливая и, безо 
всякого сомнения, самая любимая 
часть жителей края. Одно из важ-
ных обстоятельств, которое заботит 
и власть, и общество, и семьи, – это 
здоровье наших ребятишек. В по-
следнее время государство делает 
очень многое для того, чтобы дет-
ское здравоохранение было своевре-
менным, эффективным», – отметил 
Александр Карлин.

Глава края заострил внимание на 
том, что происходит в здравоохра-
нении региона для юных пациентов: 
«Мы практически переформати-
ровали всю систему родовспомо-
жения, серьезным образом пере-
страиваем работу Краевой детской 
клинической больницы. Буквально 
через несколько недель откроем 
суперсовременный перинатальный 
центр, который по количеству коек 
в стационаре будет крупнейшим в 
стране».

Александр Карлин поблагода-
рил членов Попечительского совета 
регионального отделения Россий-
ского детского фонда, представите-
лей муниципальных образований, 
предпринимателей, сказав: «Участие 
каждого благотворителя для нас до-
рого. Все решают здесь не средства, 
а душевная, сердечная аура, которая 
создается вокруг детей, имеющих 
проблемы со здоровьем».

На поддержку ребенка
Итоги подведены, но марафон 

продолжается! Принять участие 
в нем может каждый, перечислив 
средства на счет Алтайского краево-
го отделения Российского детского 
фонда: 

ИНН 2225018635
КПП 222501001 
р/с 40703810002140010252
к/с 30101810200000000604 
БИК 040173604
Алтайское отделение № 8644 

ПАО Сбербанк, г. Барнаул, с помет-
кой: «Благотворительные пожер-
твования на марафон «Поддержим 
ребенка».

Перечисление можно сделать с 
помощью СМС. Услуга доступна для 
абонентов «Билайна», «МегаФона», 
«МТС» и «Теле2». 

Для перевода отправьте СМС 
на номер 7715. Сообщение должно 
иметь такой вид: «ребенок» пробел 
«сумма пожертвования» (например, 
«ребенок 100» – в таком случае со 
счета телефона 100 руб. будет пере-
числено на счет фонда).

При отправке СМС без указания 
суммы в ответ придет запрос на спи-
сание со счета телефона фиксиро-
ванной суммы – 45 руб.
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14 ноября – Всемирный день борьбы 
с диабетом. В 1922 году для лечения 
сахарного диабета 14-летнему под-
ростку впервые была введена инъек-
ция инсулина, что спасло ему жизнь. 
В следующем году открытие инсулина 
было удостоено Нобелевской премии.  

Диабет — самое распространенное 
эндокринное заболевание на планете. 
В России в 2015 году число больных 
составляло порядка 4,5 млн человек. А 
за 3 года (с 2013-го по 2015-й) оно уве-
личилось на 23%! В Алтайском крае 
официально зарегистрировано почти 
100 тыс. больных сахарным диабетом. 

Не рискуйте!
В группу риска входят в первую 

очередь люди с лишним весом. По 
подтвержденным данным, повышение 
веса на 2,5–3 кг увеличивает вероят-
ность возникновения сахарного диа
бета на 12%. С 1980 по 2015 год коли-
чество россиян с ожирением выросло 
в 2,5 раза. Число больных сахарным 
диабетом увеличилось во столько же!

Еще один фактор риска – наслед-
ственность. Но генетические фак-
торы нередко срабатывают именно 
в тех случаях, когда человек сам их 
провоцирует: перееданием, зло
употреблением сахаросодержащими 

и спиртными напитками, ведением 
малоподвижного образа жизни.

В группе риска находятся и люди 
с сердечно-сосудистыми, онкологи-
ческими заболеваниями.

Как себя обезопасить?
К мерам профилактики сахар-

ного диабета относят прежде всего 
ведение активного образа жизни и 
рациональное питание. 

Необходимо по максимуму от-
казаться от употребления мучных 
изделий, сладостей, в том числе на-
питков с сахаром, пищи, в которой 
содержатся трансжиры, – фастфуда, 
чипсов, кондитерских изделий. 

Полезно употреблять цельнозер-
новые продукты – хлеб из муки гру-
бого помола, крупы, бобовые. Необ-
ходимы для поддержания здоровья 
фрукты и овощи – они усиливают 
моторику ЖКТ и снижают всасы-
вание сахаров и холестерина. Очень 
полезна гречка, поскольку она нор-
мализует выработку сахара в крови. 
Инулин (растительный аналог ин-
сулина) содержится в овсе, ячмене, 
корне цикория, луке и чесноке.

Как минимум 2 раза в неделю 
нужно есть рыбные блюда.

14 ноября в ТРК «Сити-центр» прош-
ла акция, посвященная Всемирному 
дню борьбы с сахарным диабетом.

Мероприятие организовано по 
инициативе Главного управления Ал-
тайского края по здравоохранению. 
Провели его Краевой центр меди-
цинской профилактики и Алтайский 
краевой наркологический диспансер. 
Активное участие приняли студенты 
из волонтерского центра АГМУ Unit.

Состояние человека с диагнозом 
«сахарный диабет» необходимо пос-
тоянно контролировать и регулиро-
вать с помощью медикаментов и ди-
еты. Об этом рассказала Инна Вейц­
ман, доцент кафедры госпитальной 
терапии и эндокринологии АГМУ.

– Несмотря на то что сегодня 
Всемирный день борьбы с сахарным 
диабетом, это не тот враг, которо-
го можно победить. Главной темой 
мероприятия, конечно, является 
первичная профилактика: нужно не 
допустить появления диабета, – от-
метила Инна Александровна.

Профилактика имеет важнейшее 
значение, так как сахарный диабет  
II типа впервые выявляется через 
8–10 лет от момента заболевания. 
Позднее выявление зачастую свя-
зано с недостатком внимания насе-
ления к своему здоровью. Но даже 
если диагноз поставлен, это не при-
говор! У людей с сахарным диабе-
том качество жизни может быть на 
достаточно высоком уровне.

Специалисты Краевого центра 
медпрофилактики вели в этот день 

разъяснительную работу, знакомили 
интересующихся со скандинавской 
ходьбой, с принципами сердечно-
легочной реанимации, песочной 
терапией, проводили тематические 
викторины.

Посетители ТЦ могли опреде-
лить уровень сахара в крови у специ-
алистов центра здоровья городской 
больницы № 6. 

Всего в акции приняло участие 
более 350 человек.

Наталья Вдовина

Важно

В России более половины из тех, 
кто имеет сахарный диабет II типа, 
не знают о своем состоянии, рискуя 
осложнить его еще больше. Каждый 
пятый россиянин находится в стадии 
преддиабета, то есть заболевание мо-
жет развиться в ближайшие годы.

Сахарный, но не сладкий Считай калории!
Актуально Мы и профилактика

Только изменение образа жизни 
поможет предотвратить прогрес-
сирование обменных нарушений 
и уменьшить риск развития са-
харного диабета. 

Каждые 6 секунд в мире умирает 
человек от заболеваний, связан-
ных с диабетом. 
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«Ранние» дети 

В рамках Всемирного дня недоношен-
ного ребенка 17 ноября в Алтайской 
краевой клинической детской больни-
це пройдет день открытых дверей.

Будут организованы осмотры ма-
леньких пациентов педиатром и уз-
кими специалистами. Можно пройти 
необходимые лабораторные и ин-
струментальные исследования.

Накануне мероприятия мы встре-
тились со специалистами АККДБ, 
чтобы узнать о недоношенных детях 
и технологиях их выхаживания.

Недоношенный ребенок – это 
малыш, родившийся ранее 37 не-
дель беременности. В Алтайском 
крае доля детей, родившихся пре-
ждевременно, ежегодно составляет  
6,2–6,5% от всех новорожденных. 
Главная их особенность – не полно-
стью сформированные системы ор-
ганизма. Малыши находятся в отде-
лениях выхаживания в детских боль-
ницах до 2–4 месяцев, пока не начнут 
самостоятельно дышать и кушать.

Все для маленьких пациентов
По словам Константина Смирно­

ва, главного врача АККДБ, в больни-
це созданы все условия для выхажи-
вания недоношенных детей. Самый 
маленький (в прямом смысле этого 
слова) пациент, которого выходили 
здесь, при рождении весил всего 495 г! 

После выписки из стационара 
недоношенные дети наблюдаются в 
центре катамнеза поликлиники при 
АККДБ. При необходимости их на-
правляют к узким специалистам и 
на нужные обследования. Малыши 
уезжают с планом дальнейшего на-
блюдения и рекомендациями по реа
билитации.

Как рассказала заместитель глав-
врача по лечебной работе АККДБ 
Ольга Луконкина, высокотехноло-
гичную медицинскую помощь для 
недоношенных детей впервые начали 
оказывать именно на базе АККДБ. 
Здесь применяется динамический 
инструментальный мониторинг ос-
новных параметров газообмена, ге-

модинамики, проводятся лучевые, 
биохимические, иммунологические и 
молекулярно-генетические исследо-
вания. 

В отделении выхаживания для 
мониторинга состояния детей ис-
пользуются пульсоксиметры, сен-
соры для регистрации возможных 
задержек дыхания, другое современ-
ное оборудование.

Недоношенность – не приговор
Заведующая отделением патоло-

гии новорожденных и недоношен-
ных детей № 1 Юлия Миллер с те-
плотой вспоминает прошлогодний 
праздник, посвященный Всемирно-
му дню недоношенного ребенка: 

– Была подготовлена концертная 
программа: выступали дети, которые 
когда-то проходили лечение в нашей 
больнице. Они танцевали, пели, рас-
сказывали стихи. Были конкурсы с 
призами, чаепитие. На празднике 
присутствовала девочка, которая ро-
дилась весом 730 г. Скоро ей будет  
4 года. Замечательный ребенок – за-
нимается гимнастикой, танцами, учит 
английский. 

Праздник проводился в первую 
очередь для мам, которые находи-
лись в отделении. Им важно дать 
понять, что рождение недоношенно-
го ребенка не трагедия, что многие 
проблемы решаемы.

В этом же году нам хочется, чтобы 
мероприятие прошло еще и с пользой, 
чтобы дети из районов смогли полу-
чить такую же высококвалифициро-
ванную помощь, как и живущие в Бар-
науле и других городах края. Если все 
получится, как задумано, возможно, 
дни для обследования недоношенных 
детей будем проводить чаще. 

Мама и психолог
На вопрос, какая помощь оказы-

вается мамам недоношенных детей, 
Юлия Владимировна ответила:

– Беседы с мамами у нас ведутся 
практически каждый день. Доктор 
рассказывает о проведенных обсле-
дованиях, озвучивает план ведения 
на ближайшие дни. Он предупре-
ждает о проблемах, которые могут 
ожидать ребенка и которые можно 
решить.

В отделении есть медицинский 
психолог Татьяна Гоман. Она на-
чинает работать с мамами на самом 
раннем этапе, когда критическая си-
туация только случилась, и потом, до 
момента выписки, регулярно с ними 
общается. К тому же Татьяна Вла-
димировна занимается поддержкой 
грудного вскармливания, поскольку 
у этой категории детей оно затруд-
нено из-за отсутствия сосательного 
рефлекса. Чтобы сохранить у жен-
щины настрой на грудное вскар-
мливание, нужна помощь  – именно 
психологическая. Если мама готова 
сохранять молоко, оно у нее будет. 

Коллектив у нас очень доброже-
лательный, начиная от санитарок и 
заканчивая врачами, узкими специ-
алистами. Это высококвалифици-
рованный персонал. Все знают, что 
испытывают малыши и их родители, 
поэтому очень по-доброму относят-
ся к пациентам и их мамам.

Сохранять жизнь мы умеем: у нас 
новое оборудование, хорошие спе-
циалисты. Но вопросы дальнейшей 
реабилитации пока ложатся на пле-
чи родителей. Для лучших резуль-
татов краю желательно иметь свое 
реабилитационное отделение для 
недоношенных детей.
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Излечить нельзя, 
облегчить течение – можно

зок. Хроническое персистирующее 
воспаление играет важную роль в 
поражении эндотелия сосудов и 
развитии атеросклероза у больных 
ХОБЛ, что, в свою очередь, способ-
ствует росту сердечно-сосудистых 
заболеваний и увеличивает риск 
летальности. Системное воспале-
ние вносит свой вклад и в развитие 
остеопороза. Больные, страдающие 
ХОБЛ, имеют более выраженные 
признаки остеопороза по сравне-
нию с группами лиц того же воз-
раста, не имеющих ХОБЛ. Помимо 
полицитемии (сгущение крови), у 
10–20% больных ХОБЛ встречает-
ся анемия.

Существенное влияние на кли-
ническую картину заболевания ока-
зывают нервно-психические нару-
шения, проявляющиеся снижением 
памяти, депрессией, появлением 
страхов и нарушением сна.

Кто может заболеть?
– Каковы факторы риска разви­

тия заболевания?
– Факторами риска ХОБЛ явля-

ются генетическая предрасположен-
ность, профессиональная пыль и 
химикаты (в группе риска шахтеры, 
люди, работающие на переработке 
зерна, хлопка, на металлургических 
предприятиях), домашние поллю-
танты (дым от отопления и приго-
товления пищи с использованием 
биоорганического топлива в плохо 
проветриваемых помещениях), ат-

мосферные поллютанты (дым от 
сжигания ископаемого топлива). 
К факторам риска относятся так-
же мужской пол, возраст старше  
40 лет, бронхиальная астма, инфек-
ции дыхательных путей, социально-
экономический статус.

Но основным фактором риска 
считается курение: табачный дым 
содержит около 4500 веществ, среди 
которых более 30 (полициклические 
углеводороды, окись углерода, окись 
азота, аммиак и др.) оказывают пря-
мое токсическое и раздражающее 
действие на слизистую оболочку ре-
спираторного тракта – страдают му-
коцилиарный клиренс, функции аль-
веолярных макрофагов, активность 
лизоцима, возникает гиперсекреция 
и застой слизи.

– Люди какого возраста чаще за­
болевают ХОБЛ?

– Заболеваемость ХОБЛ среди 
лиц старше трудоспособного возра-
ста в 2,5 раза превышает аналогич-
ный показатель в трудоспособном 
возрасте.

Как облегчить течение  
болезни

– Излечима ли ХОБЛ? 
– К сожалению, все хронические 

заболевания даются человеку раз и 
навсегда, и говорить о полном изле-
чении не приходится. 

Разговор с экспертом

16 ноября – Всемирный день борьбы 
против хронической обструктивной 
болезни легких. 

Отмечается он с 2003 года по 
предложению ВОЗ и Глобальной 
инициативы по ХОБЛ с целью по-
вышения информированности на-
селения об этой болезни и мерах ее 
профилактики. 

По оценкам Всемирной орга-
низации здравоохранения, хрони-
ческой обструктивной болезнью 
легких страдают 210 млн человек. 
Смертность от нее растет ежегодно.

ХОБЛ – больше, чем кашель
В преддверии Всемирного дня 

борьбы против ХОБЛ мы задали не-
сколько вопросов главному терапев-

ту, пульмонологу Алтайского края 
Ирине Бахаревой.

– Ирина Владимировна, какова 
распространенность ХОБЛ в Алтай­
ском крае?

– Число больных, страдающих 
ХОБЛ, в крае составляет более  
50 тыс. человек. 

– Назовите, пожалуйста, симпто­
мы ХОБЛ.

– Основные симптомы: одышка 
(прогрессирующая, усиливается при 
физической нагрузке), хронический 
кашель, хроническое отхождение 
мокроты, свистящее дыхание и сте-
снение в груди.

На поздних стадиях присоединя-
ются потеря веса, анорексия, кашле-
вые обмороки (синкопе), отеки голе-
ностопных суставов, психиатриче-
ские расстройства (депрессия и/или 
возбуждение), усталость, слабость 
мышц, остеопороз.

– ХОБЛ затрагивает только лег­
кие?

– Больные ХОБЛ имеют много-
численные внелегочные проявле-
ния заболевания, обусловленные 
системным эффектом хрониче-
ского воспаления, свойственного 
ХОБЛ. В первую очередь это ка-
сается дисфункции перифериче-
ских скелетных мышц, что вносит 
существенный вклад в снижение 
переносимости физических нагру-

Развивается заболевание  
медленно, в течение 10–15 лет. 

Продолжение на стр. 14  

ХОБЛ вылечить нельзя,  
но можно облегчить симптомы  
и замедлить ее развитие.



№ 41-43 (627-629)  16 ноября  2016 г. № 41-43 (627-629)  16 ноября  2016 г.«МЫ и здоровье» «МЫ и здоровье»

14 15

– Если заболевание не лечится, 
на что направлена терапия?

– В случае с ХОБЛ врач стремит-
ся достичь краткосрочных и долго
срочных целей. Краткосрочные: об-
легчение симптомов, повышение то-
лерантности к физической нагрузке 
и улучшение качества жизни. Дол-
госрочные: снижение прогрессиро-
вания заболевания, предотвращение 
обострений, увеличение продолжи-
тельности жизни. 

– При каких условиях можно 
остановить развитие заболевания?

– В первую очередь необходимо 
уменьшить воздействие факторов 
риска: важен отказ от курения, эли-
минация профессиональных воздей-
ствий, регулирование качества воз-
духа, а также соблюдение рекомен-
даций врача по базисной терапии, 
питанию, физической активности.

Курите? Бросайте!
– Может ли пассивное курение 

вызвать ХОБЛ?
– Находясь рядом с курильщиком 

5 часов в день (в семье, на работе), 
человек получает дозу дыма, по-
вышающую риск НИЗ, в том числе 
ХОБЛ. 

– Поможет ли избежать заболе­
вания использование электронной 
сигареты?

– Электронная сигарета не со-
держит смолы и продуктов горения, 
от ее курения не желтеют зубы, а 
кожа не грубеет и не стареет. Но 
при этом электронная сигарета не 
сертифицирована ВОЗ, и никакие 
масштабные исследования этого 
устройства не проводились. Ни кар-

триджи, ни сами сигареты не под-
лежат обязательной сертификации, 
то есть недобросовестные произво-
дители спокойно могут выпускать 
подделки или опасные для здоровья 
устройства.

Согласно исследованиям аме-
риканских ученых, электронные 
сигареты не являются безопасной 
альтернативой обычным, так как со-
держание никотина в них превыша-
ет заявленное, а производятся они 
чаще всего на китайских фабриках с 
нарушением норм безопасности.

– Повлияло ли как-то введение 
антитабачного закона на ситуацию с 
ХОБЛ в крае?

– Простым запретом проблема 
курения и ХОБЛ не решается. Куря-
щие люди отличаются различными 
типами никотиновой зависимости, 
курительного поведения, уровнем 
мотивации, у всех разная социаль-
ная среда, уровень стресса на работе 
и т. д. Поэтому с каждым пациентом 
специалист должен работать инди-
видуально, с учетом всех факторов 
риска, а не одного.

– Какие мероприятия относятся 
к профилактике ХОБЛ?

– Профилактика ХОБЛ, как и 
всех других ХНИЗ, состоит в выяв-
лении факторов риска и обучении 
пациента их коррекции.

 Продолжение.  
Начало на стр. 12-13  

От хронической обструктивной 
болезни легких в разное время 
умерли такие известные люди, 
как Максим Горький, Константин 
Черненко, Олег Ефремов.

Заседание совета администрации 
края, проведенное губернатором  
2 ноября, было посвящено повыше-
нию эффективности службы скорой 
медицинской помощи в регионе.

«За несколько последних лет на 
развитие всех сегментов региональ-
ной службы скорой медицинской 
помощи из всех источников финан-
сирования направлено более 3 млрд 
рублей», – сказал Александр Карлин. 
Он отметил, что роль скорой медпо-
мощи в современном обществе рас-
тет, жители региона и сами медики 
отмечают положительные изменения 
в ее работе.

Вместе с тем есть ряд проблем, ко-
торые необходимо решать.

Результат реструктуризации
По словам Ирины Долговой, 

начальника Главного управления 
Алтайского края по здравоохране-
нию, ежесуточно в регионе работа-
ют 243–250 бригад скорой помощи и  
7–8 экстренно-консультативных бри-
гад Краевого центра медицины ката-
строф. 

По словам Ирины Викторовны, в 
2015 году в целях повышения доступ-
ности скорой медицинской помощи 
была проведена ее реструктуризация. 

Как сказал главврач КГБУЗ 
«Станция скорой медицинской помо-
щи, г. Барнаул» Андрей Посекунов, 
при организации работы без учета 
административно-территориальных 
границ более рационально формиру-
ется структура подстанций и трассо-

вых пунктов. Стерлись зоны обслу-
живания, что позволяет отправить на 
вызов ближайшую бригаду.

Населению прикрепленных тер-
риторий стала доступна тромболити-
ческая терапия на догоспитальном 
этапе. Проведена ревизия автотран-
спорта, оснащенность медицинским 
оборудованием доведена до утвер-
жденных стандартов. При возник-
новении неисправности автомобиль-
ного транспорта появилась возмож-
ность незамедлительного обеспече-
ния резервным автомобилем.

Кадров не хватает
Одной из серьезных проблем яв-

ляется обеспеченность медицински-
ми кадрами. Для ее решения главой 
региона была поддержана инициати-
ва управления края по здравоохране-
нию о включении в программу «Сель-
ский фельдшер» фельдшеров скорой 
медицинской помощи. Благодаря 
этому в 10 районах трудоустроено  
15 фельдшеров.

К тому же с июля 2016 года в со-
ставе фельдшерской бригады может 
работать медсестра. «Благодаря дан-
ным изменениям только на станцию 
скорой медицинской помощи Барна-
ула за три месяца текущего года тру-
доустроились 110 средних медицин-
ских работников», – сказала Ирина 
Долгова.

По итогам совещания был внесен 
ряд предложений по дальнейшему 
совершенствованию в крае службы 
скорой медицинской помощи и ее 
техническому оснащению.

Насколько эффективна работа скорой?
Официально
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актуально

В конце октября в Самаре состоя-
лось Всероссийское совещание «Ге-
риатрическая служба в Российской 
Федерации: первые итоги и ближай-
шие перспективы». На нем были 
озвучены следующие цифры.

В 2015 году достигнут истори-
ческий максимум продолжительно-
сти жизни в России – 71,39 года. По 
прогнозам, к 2025 году доля людей 
старше 60 лет в России достигнет 
24%, в мире – 28%, к 2050-му – 29 и 
34% соответственно (в 2015 году эти 
цифры составляли 20 и 24%).

Для дальнейшего увеличения 
продолжительности жизни необхо-
димо снижение заболеваемости и 
смертности среди старшего поколе-
ния. Именно поэтому гериатрия (от 
греч. geron – «старик» и iatreia – «ле-
чение») должна стать полноценной 
областью медицины. Обсуждение 
становления гериатрической службы 
в России и планов ее развития стало 
темой всероссийского совещания с 
участием представителей Минздра-
ва России, руководителей органов 
государственной власти и главных 
внештатных специалистов по гери-
атрии субъектов РФ, руководителей 
центров медпрофилактики и реаби-
литации.

Молодое направление –  
для пожилых

В связи с продолжающимся ста-
рением населения необходимо раз-
вивать новое направление в медици-
не – гериатрическую службу.

Замминистра здравоохранения 
РФ Татьяна Яковлева напомнила 
присутствовавшим на совещании, 
что в текущем году Правительство 
России утвердило стратегию дейст-
вий в интересах граждан пожилого 
возраста до 2025 года, и сделала ак-
цент на том, что такой возраст не 
должен быть поводом для отказа в 
любом виде медицинской помощи, в 
том числе в госпитализации.

Гериатрия – это молодая область 
медицины, которая в ближайшие 
годы должна набрать силу. Цель ге-
риатрической помощи – продление 
активного долголетия и повышение 
качества жизни в пожилом и старче-
ском возрасте.

Принципы работы  
с пожилым пациентом

Главный гериатр Минздрава Рос-
сии Ольга Ткачева выделяет целый 
ряд принципов организации гериа-
трической помощи.

1. Сохранение независимости, 
улучшение качества жизни пациента.

2. Взаимодействие с семьей, опе-
кунами.

3. Преодоление барьеров в обще-
нии.

4. Индивидуальный, пациенто
ориентированный подход.

5. Активное выявление потреб-
ности в гериатрической помощи.

6. Преемственность ведения па-
циента.

7. Акцент на долговременную 
помощь.

8. Работа в гериатрической команде.

Для повышения качества жизни в 60, 70, 80…
9. Междисциплинарное взаимо-

действие (профилактика, реабили-
тация, психиатрия, паллиативная 
помощь и пр.).

10. Межведомственное взаимо-
действие (здравоохранение и соци-
альная помощь).

Эффект долговременной преем-
ственной медицинской помощи вы-
ражается в сокращении количества 
вызовов скорой помощи в 2 раза, 
снижении затрат на лекарства на 9%.

Особенности пожилого  
возраста

После 60 лет люди зачастую 
имеют целый набор заболеваний (в 
среднем 4–5).

Нередко с возрастом ухудшается 
не только здоровье, но и качество 
жизни (человек чувствует себя оди-
ноким, изменяется его социальный 
статус, возможны сложности при са-
мообслуживании).

Высок риск развития осложне-
ний и побочных эффектов при прие-
ме лекарственных препаратов.

Преимущественно хроническое 
течение заболеваний.

Изменение защитных, в первую 
очередь иммунных, реакций.

Нетипичное клиническое тече-
ние заболеваний.

Каков результат?
Организация медицинской по-

мощи на основе комплексной гери-
атрической оценки обеспечивает 
эффективность медико-социаль-
ной помощи. Количество госпита-
лизаций сокращается на 18%, их 
длительность – на 10%. При этом 
снижаются косвенные потери, свя-
занные с необходимостью ухода 
за пожилыми людьми со стороны 
трудоспособных родственников. 
Уменьшаются затраты на лекарства 
как самого пациента, так и государ-
ства в целом.

Но наиболее важно то, что при 
грамотном оказании такой помощи 
на 16,3–19% снижается смертность 
среди пожилых пациентов.

Справка

Приказ Минздрава СССР «О со-
здании в медицинских институтах и 
институтах усовершенствования вра-
чей кафедр гериатрии с целью подго-
товки кадров врачей-гериатров» был 
издан в 1977 году, однако первая ка-
федра гериатрии была организована 
только в 1986 году в Ленинградском 
государственном институте для усо-
вершенствования врачей, а специаль-
ность «врач-гериатр» введена в Рос-
сии лишь в 1995 году. 

К сожалению, врачей-гериатров 
в нашей стране пока недоста-
точно. Больше всего их (по 
состоянию на 2015 год) в Санкт-
Петербурге и Москве – 54 и 25 
специалистов соответственно.  
10 гериатров работают в Дагес-
тане, 6 – в Челябинской, 5 – в 
Оренбургской области. По 1–3 
специалиста трудятся еще в  
23 субъектах Российской Фе-
дерации. В 57 регионах врачей-
гериатров нет совсем. 
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Социальная проблема

Старческая астения (от др.-греч.  
«бессилие») – ассоциированный  
с возрастом синдром, включающий 
в себя свыше 80 разных гериатри-
ческих синдромов: мальнутрицию, 
саркопению, недержание мочи, син-
дром падения, а также когнитивные 
нарушения, депрессию.

Основные проявления
Основными считаются такие кли-

нические проявления, как общая сла-
бость, медлительность, непреднаме-
ренная потеря веса, уменьшение фи-
зической активности. Синдром стар-
ческой астении (ССА) сопровождает-
ся также снижением функциональной 
активности многих систем организма.

При наличии ССА развивается 
зависимость в повседневной жизни 
от посторонней помощи, ухудшает-
ся прогноз состояния здоровья.

Диагностика старческой астении 
Для диагностики ССА врач пер-

вичного звена в первую очередь 
проводит опрос пациентов старше 
60 лет. Опрос «Возраст не помеха» 
состоит из 7 вопросов (их легко за-
помнить, зная название теста).

1. Вес: похудели ли вы на 5 кг и 
более за последние 6 месяцев? 

2. Испытываете ли вы какие-либо 
ограничения в повседневной жизни 
из-за снижения ЗРения или Слуха?

3. Были ли у вас в течение послед-
него года Травмы после падения?

4. Настроение: чувствуете ли вы 
себя подавленно, грустно или встре-

воженно на протяжении последних 
недель?

5. Есть ли у вас проблемы с Па-
мятью, пониманием, ориентацией 
или способностью планировать?

6. Страдаете ли вы недержанием 
Мочи?

7. Испытываете ли вы трудно-
сти в перемещении по дому или на 
улице? (Ходьба до 100 м, подъем  
на 1 лестничный пролет.)

Если положительных ответов по-
лучено 3 или более, пациент считает-
ся «хрупким» (имеющим ССА) и обя-
зательно направляется на консульта-
цию к врачу-гериатру для комплек-
сной гериатрической оценки. При  
1-2 положительных ответах пациента 
относят к «прехрупким» и рекомен-
дуют обратиться к гериатру. Отве-
тившие на все вопросы отрицательно 
считаются «крепкими», они продол-
жают наблюдаться у терапевта.

Профилактика ССА
Чтобы запомнить меры профи-

лактики, можно ориентироваться на 
следующие рекомендации, состав-
ленные по принципу акростиха:

Х – ходьба, тренировка мышц,
Р – рациональное питание,
У – улучшение баланса,
П – профилактика осложнений 

атеросклероза,
К – купирование боли и коррек-

ция гериатрических синдромов,
И – избегание социальной изоля-

ции,
Е – ежегодная оценка функцио-

нальной активности.

Будьте крепкими!
Спасибо, доктор!

Отрадно, что пациенты медицин-
ских учреждений говорят добрые 
слова не только врачам, но и дру-
гим сотрудникам: регистраторам, 
медсестам, санитарам, работникам 
столовых... Ведь все они трудятся 
для нас с вами. 

Хочу выразить благодарность 
терапевтическому отделению го-
родской больницы № 3 г. Барнаула, 
где я проходила лечение с 3 по 13 ок-
тября. Огромное спасибо лечащему 
врачу Тамаре Ивановне Евтушенко 
за профессионализм и помощь в ре-
шении проблемы! Очень приятно, 
когда есть врачи, являющиеся не 
только отличными специалистами, 
но и порядочными и ответственны-
ми людьми, которые окажут помощь 
грамотно и оперативно.

А какой порядок в отделении: 
чистота идеальная. Хочу поблагода-
рить весь медицинский персонал те-
рапевтического отделения за чуткое 
и внимательное отношение к нам, 
за добрые сердца. И от всей души 
желаю всем сотрудникам крепкого 
здоровья, благополучия и успехов в 
нелегком труде.

С уважением,  
Лидия Петровна Бугаенко

Выражаем огромную благодар-
ность коллективу врачей, медсестер, 
санитарок, работникам столовой го-

родской больницы № 12, отделение 
неврологии. Спасибо вам за высо-
кий профессионализм, доброе, вни-
мательное отношение, за чистоту в 
отделении, за хорошее питание. 

С уважением, пациенты  
Н. И. Белышева, Г. В. Павлова,  

З. А. Клочихина, Н. В. Белецкая,  
Ю. В. Буторина

Мы просим наградить за профес-
сионализм и участливое отношение 
к пациентам (а большинство из нас 
старики) нашего фармаколога Ната-
лью Сергеевну Кузнецову.

Мы считаем, что наше лечение 
и выздоровление зависят от ее гра-
мотности. Она контролирует вы-
писку рецептов, заботится о лекар-
ственном обеспечении пациентов 
льготных категорий. Если не хвата-
ет лекарственных средств в нашей 
аптеке, договаривается с другими, 
чтобы мы всегда были обеспечены 
препаратами.

Наталья Сергеевна взаимодейст-
вует с лечащими врачами и заведую
щим терапевтическим отделением 
по коррекции лечения. Контроли-
рует расходование и хранение пре-
паратов; проводит лечебные конфе-
ренции по их правильному назначе-
нию.

С большим уважением,  
пациенты городской поликлиники  

№  10 г. Барнаула

Профессиональный подход 
и внимательное отношение
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