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Новости

Плановый осмотр 
60+
Более ста жителей Алейского райо-
на старше 60 лет прошли плановый 
медицинский осмотр в рамках нац
проекта «Демография». Жителей 
района доставили в медицинское 
учреждение на автобусах, выде-
ленных администрацией Алейского 
района и Управлением социальной 
защиты населения по городу Алей-
ску и Алейскому району. 

В течение дня жители сел ком-
плексно посетили невролога, пуль-
монолога, окулиста, кардиолога, 
лора, онколога, гинеколога. Многим 
из них были проведены необходи-
мые диагностические исследования. 
УЗИ прошли 86 человек, КТ – 35, 
маммографию – 54 женщины. 

По словам участников меропри-
ятия, день открытых дверей прошел 
на высоком организационном уров-
не. В пути их сопровождали внима-
тельные медицинские работники, 
готовые в любую минуту прийти на 
помощь. Все консультации проводи-
ли опытные специалисты Алейской 
ЦРБ, используя современное меди-
цинское оборудование.  

«19 марта Губернатор Алтайского 
края Виктор Томенко отменил режим 
самоизоляции для жителей региона 
старше 65 лет. Учитывая этот факт, в 
рамках межведомственного взаимо-
действия мы и решили организовать 
такую беспрецедентную акцию: мас-
сово обследовать жителей отдален-
ных сел. Выражаю огромную благо-
дарность администрации Алейского 
района и Управлению социальной 
защиты населения по городу Алей-
ску и Алейскому району за выделен-
ный транспорт, а студентам АГМУ – за 
помощь в организации мероприятия. 
Уверен, благодаря принятым мерам 
доступность оказания медицинской 
помощи возрастет. Следующий день 
открытых дверей в Алейской ЦРБ мы 
планируем провести 24 апреля. Его 
участниками станут жители посел-
ков Осколково, Кировский и Совхоз-
ный», – говорит главный врач КГБУЗ 
«Алейская ЦРБ» Александр Бере-
стенников. 

Вторые в Сибири

18 марта 2021 года исполнился 
ровно год с момента подписания со-
глашения о сотрудничестве между 
волонтерамимедиками, Минздра-
вом Алтайского края и АГМУ. 

По словам медицинских добро-
вольцев, большинство мероприятий в 
рамках соглашения было приурочено 
к реализации на территории региона 
Общероссийской акции #МыВместе. 
Всего в ней приняли участие около 
1000 волонтеров. С марта 2020 года и 
по настоящее время они помогли бо-
лее 40 000 жителей Алтайского края. 
Они не только оказывали посильную 
помощь будущим коллегам в медицин-
ских организациях, работая в call-цен-
трах, регистратурах, но и осуществляли 
доставку продуктов, льготных и рецеп-
турных препаратов маломобильным и 
пожилым гражданам. 

Кроме того, алтайские добро-
вольцы участвовали во всероссий-
ских акциях, таких как: «Помоги пер-
вым!», «Оберегая сердца», «Тест на 
ВИЧ: Экспедиция», «Следуй за мной! 
#ЯОтветственныйДонор», «Плюс 1», 
«С любовью, Тело». 

По итогам реализации этих проек-
тов Алтайский край занял второе ме-
сто в Сибирском федеральном округе 
по числу медицинских добровольцев. 
А волонтеры-медики – 1-е место в 
конкурсе «Лучшее добровольческое 
движение на территории Алтайского 
края». За бескорыстный вклад в ор-
ганизацию Общероссийской акции 
#МыВместе 28 волонтеров-медиков 
награждены грамотой и медалью 
Президента РФ, еще 5 добровольцев 
получили благодарственные письма 
Президента РФ. Волонтер АГМУ Эр-
гашев Махмуджон принял участие во 
Всероссийском форуме #МыВместе, 
где ему была вручена награда в но-
минации «Доброе дело». 

Новости

Из перинатального центра «ДАР» 
выписана первая в этом году тройня. 
Сразу три дочери родились в семье 
Романа и Любови Антипиных из Бар-
наула. Анна, Виктория и София появи-
лись на свет 21 января.

Торжественную выписку тройни 
посетила министр социальной защиты 
региона Наталья Оськина. Она вручила 
многодетным родителям сертификат 
на положенную при рождении тройни 
выплату в 150 тысяч рублей. «Перепол-

няют чувства радости, гордости и вос-
торга за молодых родителей. Да, в пер-
вое время в семье будет много хлопот, 
но самое главное, что дети рождены в 
полной, дружной, любящей семье». 

Напомним, в прошлом году в пери-
натальном центре «ДАР» появились на 
свет 3 тройни, а их семьи в одночасье 
получили статус многодетных. Всего же, 
по информации Министерства соцзащи-
ты, в Алтайском крае сегодня проживает 
более 30 тысяч многодетных семей. 

Домой – большой семьей

Вручили награды Высокие технологии в борьбе с раком

В Барнауле прошла церемония на-
граждения более 100 сотрудников 
инфекционного госпиталя городской 
больницы № 5. Это первое учрежде-
ние в крае, которое перепрофилиро-
вали в ковидный госпиталь.

В торжественной обстановке под 
бурные овации коллег и гостей феде-
ральные, краевые и районные награ-
ды вручил министр здравоохранения 
Алтайского края Дмитрий Попов. 

«Искренне благодарю каждого из 
вас за самоотверженный и добросо-
вестный труд, за профессионализм. А эти 
награды – лишь малая толика того, что 
вы заслуживаете. Коллектив городской 
больницы № 5 первым взял удар на себя.  
В рекордные сроки был создан фак-
тически основной ковидный госпиталь 
региона, собраны лучшие сотрудники, 

готовые мужественно противостоять 
неизведанной тяжелой болезни, реше-
ны многие организационные и финан-
совые задачи. Вы с честью пережили 
этот год и продолжаете оказывать кру-
глосуточную качественную медицин-
скую помощь жителям региона. Уверен, 
городскую больницу № 5 ждет светлое 
будущее. Большое Вам спасибо», – ска-
зал Дмитрий Попов. 

Сегодня в инфекционном госпита-
ле городской больницы № 5 работают 
800 человек. Из них порядка 300 были 
трудоустроены только в прошлом году. 
Многие переехали из соседних реги-
онов: Новосибирской и Кемеровской 
области, Республики Алтай. Медицин-
ское учреждение является флагманом 
системы здравоохранения региона по 
борьбе с коронавирусной инфекцией. 

В краевом онкологическом диспан-
сере прошла научнопрактическая 
конференция, посвященная итогам 
реализации в Алтайском крае феде-
рального проекта по борьбе с онколо-
гическими заболеваниями. Онкологи 
со всего края обсудили ключевые 
достижения и актуальные проблемы 
в развитии онкологической помощи 
населению региона. 

По словам главного врача кра-
евого онкологического диспансера 
Игоря Вихлянова, федеральный про-
ект «Борьба с онкологическими забо-
леваниями» стал самой масштабной 
за всю историю отрасли целевой го-
сударственной программой. «Даже 
жесткие коронавирусные ограниче-
ния прошлого года не смогли оста-
новить поступательного развития 
онкологической службы Алтайского 
края: спустя всего два года работы в 
рамках проекта многое удалось реа-
лизовать», – подчеркнул главный он-
колог региона. 

Значительная доля финансирова-
ния идет на закуп современных тар-
гетных и иммунологических медика-
ментов. В настоящее время пациентам 
Алтайского края доступны все препа-
раты этих групп, прошедшие регистра-
цию в Российской Федерации. Расши-
рение фармакологического перечня 
позволило в два раза увеличить число 
используемых лекарственных схем и 
добавить показания для применения 
высокоэффективных препаратов, в том 
числе и в лечении ряда опухолей, где 
ранее они были недоступны. 

Открыты два из четырех запланиро-
ванных Центров амбулаторной онко-
логической помощи (в Камне-на-Оби и 
Алейске), где пациенты могут проходить 
необходимую диагностику и получать 
эффективную лекарственную терапию 
в условиях дневного стационара. 

За два года реализации про-
граммы по борьбе с онкологически-
ми заболеваниями для пациентов 
Алтайского края в целом стали бо-
лее доступными высокотехнологич-
ные методы диагностики и лечения.  
В 2020 году блок рентген-диагности-
ки был полностью переведен в циф-
ровой формат. В лучевом корпусе 
появился аппарат для гипертермии – 
новая методика уже позволила на 
25–30% повысить эффективность лу-
чевой терапии онкогинекологических 
патологий, опухолей прямой кишки, а 
в ближайшем будущем эта технология 
будет применяться для лечения и дру-
гих опухолевых локализаций. 

При этом онкологи заявляют, что 
залогом дальнейшего успешного раз-
вития онкологической службы являют-
ся не только серьезные денежные вли-
вания в отрасль, приобретение нового 
оборудования и внедрение современ-
ных методов диагностики и лечения, 
но и активность самого населения в 
части своего здоровья. Врачи еще раз 
призвали жителей региона не игно-
рировать плановые диспансеризации 
и профосмотры, посещать смотровые 
кабинеты в поликлиниках и ФАПах – 
именно здесь активно выявляется до 
30% всех случаев рака ежегодно.   
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Национальные проекты. 
Реализация

Алтайский край участвует 
в семи федеральных про-

граммах, реализуемых в 
рамках нацпроекта «Здра-
воохранение»: «Демогра-
фия», «Развитие системы 

оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи», 

«Борьба с онкологическими 
заболеваниями», «Борьба 

с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», «Обе-
спечение медицинских 

организаций системы 
здравоохранения квали-

фицированными кадрами», 
«Развитие детского здра-

воохранения Алтайского 
края, включая создание 

современной инфраструк-
туры оказания медицинской 
помощи детям», «Создание 
единого цифрового контура 
в здравоохранении на осно-
ве единой государственной 

информационной системы 
здравоохранения (ЕГИСЗ)».

Демография
В рамках нацпроекта «Демогра-

фия» в крае стартовали пять регио-
нальных проектов: «Финансовая под-
держка семей при рождении детей», 
«Старшее поколение», «Содействие 
занятости женщин – создание усло-
вий дошкольного образования для 
детей в возрасте до трех лет», «Укре-
пление общественного здоровья» и 
«Спорт – норма жизни». 

91% всех выделяемых по нацпро-
екту средств (17,1 млрд рублей) на-
правлено на поддержку рождаемости. 

В рамках регионального проекта 
«Старшее поколение» продолжает-
ся работа по развитию медицинской 
помощи по профилю «гериатрия» в 
Алтайском крае. Создан и функциони-
рует краевой гериатрический центр на 
базе КГБУЗ «Алтайский краевой гос-
питаль для ветеранов войн». Развер-
нуто 14 гериатрических кабинетов для 
оказания консультативной помощи по 
профилю «гериатрия» и 200 коек кру-
глосуточного пребывания, на которых 
пролечено 2270 человек. 26,2 млн руб-
лей было выделено на региональный 
проект «Старшее поколение» в первой 
половине 2020 года. На 15,3 млн было 
проведено профобучение 900 пожи-
лых людей. Дополнительно 37 млн 
руб лей будет направлено на пилотный 

проект по оказанию лицам старше  
65 лет услуг частными клиниками. Так-
же Алтайский край в 2020 году вклю-
чен в число регионов, на территории 
которых будет реализована система 
долговременного ухода за пожилыми 
гражданами и инвалидами. К предо-
ставлению социальных услуг на дому 
привлекаются социально ориентиро-
ванные некоммерческие организации. 

В региональном проекте «Содей-
ствие занятости женщин – создание 
условий дошкольного образования 
для детей в возрасте до трех лет» 
приняло участие уже более 400 моло-
дых матерей, прошедших переобуче-
ние или повысивших квалификацию. 
В первом полугодии 2020-го обуче-
ние прошли 197 женщин, 37 из них 
уже трудоустроены. В рамках этого же 
проекта на Алтае строят 15 детских 
садов-яслей. 10 из них должны быть 

возведены до конца 2020 года, еще 
восемь – до конца следующего. 

Алтайский край входит в число  
11 пилотных регионов, на территории 
которых активно развивается проект 
«Укрепление общественного здоро-
вья». В крае организована работа Кра-
евого Центра общественного здоровья 
и медицинской профилактики», 13 от-
делений и 86 кабинетов медицинской 
профилактики, 7 центров здоровья.

В 2020 году в центры здоровья об-
ратились 25 468 человек, из них 6825 – 
дети, в том числе 19 103 человека по-
сетили мобильные центры здоровья 
Краевого Центра общественного здо-
ровья и медицинской профилактики.

В 8 муниципальных образованиях 
внедрены муниципальные програм-
мы по укреплению общественного 
здоровья. 

В 4 крупных организациях края 
внедрена программа корпоративной 
культуры «Здоровое рабочее место» 
(ПАО «Ростелеком», КГБУЗ «Алтайский 
краевой клинический перинатальный 
центр», ООО УК «Алтайский завод 
прецизионных изделий», ФГБОУ ВПО 
«Алтайский государственный аграр-
ный университет»).

В 70 образовательных организа-
циях региона проведены уроки по 
здоровому питанию, здоровой физи-
ческой активности и профилактике 
вредных привычек для 4727 школь-
ников средних классов.

По региональному проекту 
«Спорт – норма жизни» продолжает-
ся создание малых спортплощадок в 
сельской местности. В 2020 году таких 
планировалось создать 36. На строи-
тельство каждой направлено около  
3 млн рублей. 

Первичная помощь
По программе регионального про-

екта «Развитие системы оказания 
первичной медицинской помощи» 
нац проекта «Здравоохранение» в  
2020 году приобретено 18 пере-
движных медицинских комплексов: 
2 флюорографа, 1 маммограф, 15 мо-
бильных ФАПов. Передвижные ФАПы 
уже переданы в ЦРБ, обслуживающие 
села с численностью до 100 человек. 
Помимо передвижных, в Алтайском 

крае построено 15 стационарных  
ФАПов. На их создание из федераль-
ного бюджета выделено свыше 80 млн 
рублей, из краевого – более 29 млн. 

182 поликлиники и поликлиниче-
ские отделения участвуют в создании 
«Новой модели медицинской органи-
зации». 

В рамках этого проекта в 2020 году 
выделено более 125 млн рублей на 
развитие санитарной авиации. С ее 
использованием в 2020 году из райо-
нов края в специализированные кли-
ники были эвакуированы 156 паци-
ентов (из них 22 ребенка, в том числе  
9 детей до 1 года), совершено 104 вы-
лета. Завершено обустройство поса-
дочной площадки в г. Камне-на-Оби. 

Онкология
По региональному проекту «Борьба 

с онкологическими заболеваниями» в 
2020 году на обновление и развитие 
парка медицинского оборудования 
было направлено почти 1,2 млрд руб-
лей, в онкологические диспансеры 
края поставлено 128 единиц медицин-
ского оборудования. Велось обучение 
врачей краевого онкодиспансера в ве-
дущих клиниках России и мира, фор-
мировались центры амбулаторной он-
кологической помощи. Первый такой 
открылся в 2019 году в Камне-на-Оби, 
а в 2020-м созданы центры в Алейске, 
Славгороде и Заринске. 

За ноябрь-декабрь 2020 года 
в алейском Центре амбулаторной 
онкологической помощи принят  
381 пациент, на онкологических койках 

дневного стационара с использова-
нием противоопухолевой лекарствен-
ной терапии пролечено 3 человека. 
В ЦАОП на базе КГБУЗ «Каменская 
ЦРБ» за 2020 год пролечено противо-
опухолевой лекарственной терапией  
110 пациентов, сделано 3375 посеще-
ний к врачу-онкологу.

В период пандемии дополнительно 
организовано дистанционное консуль-
тирование (по телефону) онкологиче-
ских больных диспансерной группы. 

За прошедший год в дневных 
стационарах 3 онкологических дис-
пансеров края прошли лечение  
14 373 пациента, в круглосуточных – 
14 099. Увеличилось количество при-
меняемых схем лечения.

Помощь детям
В 2020 году на региональный 

проект «Развитие детского здраво-
охранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания ме-
дицинской помощи детям» выделили  
210,5 млн рублей. В 2020 году поставле-
но 179 единиц медицинского обору-
дования в 31 медицинскую организа-
цию на сумму 277 275,47 тыс. рублей.   
28 детских поликлиник в 2020 году 
капитально отремонтированы и осна-
щены новой мебелью.  Таким образом, 
с 2018 по 2020 год 85 поликлиник или 
поликлинических детских отделений 
стали современными и комфортными. 

В рамках нацпроекта до конца 
2024 года в Алтайском краевом кли-
ническом центре охраны материнства 
и детства появится новый хирургиче-
ский корпус на 165 коек. В 21 районе 
края будут капитально отремонти-
рованы детские поликлиники, также 
одну поликлинику отремонтируют в 
Рубцовске и две – в Барнауле. Помимо 
капитального ремонта, в поликлиники 
купят новую мебель и медицинское 
оборудование. На это нацпроектом 
предусмотрено 283,6 млн рублей. 

ССЗ
В рамках регионального проек-

та «Борьба с сердечнососудистыми 
заболеваниями» в крае разработана 
маршрутизация пациентов с сердеч-

специалистов 
были обучены в 

симуляционных центрах 
в области перинатологии, 

неонатологии  
и педиатрии

98
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  Продолжение. Начало на стр. 4–5

но-сосудистыми заболеваниями, нуж-
дающихся в экстренной, неотложной 
и плановой медицинской помощи, 
создана система учета лиц, перенес-
ших инсульт, инфаркт, аортокоронар-
ное шунтирование и т. д. 2020 год 
ознаменовался переоснащением не-
скольких лечебных учреждений края.  
В Краевую клиническую больницу, Ал-
тайский краевой кардиологический 
диспансер и Городскую больницу № 2 
г. Рубцовска поставлено медицинское 
оборудование: тренажеры разных ви-
дов для реабилитации, УЗИ-аппараты, 
ангиограф и др. 

Открыто первичное сосудистое 
отделение в КГБУЗ «Каменская 
ЦРБ», а также ЧКВ-центры (КГБУЗ 
«Центральная городская больница,  
г. Бийск», КГБУЗ «Городская больни-
ца № 2, г. Рубцовск»).

В 2020 году кардиопакеты получи-
ли 6894 пациента с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями по 72 421 ре-
цепту на сумму 50 835,94 тыс. рублей.

Кадровый вопрос
Для решения кадрового вопро-

са реализуется региональный проект 
«Обеспечение медицинских организа-
ций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами» – ведется 
профориентационная работа, школь-
никам помогают готовиться к ЕГЭ для 
поступления в медвузы (108 школь-
ников из 19 территорий края успешно 
окончили подготовку в проекте «Буду-
щие кадры современного здравоохра-
нения» на базе АГМУ; более 2300 во-
лонтеров-медиков зарегистрированы 
на портале добровольцев). 

В 2020 году проведен конкурсный 
отбор для назначения именных сти-
пендий Губернатора Алтайского края 
обучающимся и преподавателям ме-
дицинских колледжей/техникума в 
2020/2021 учебном году. Именные 
стипендии сейчас получают 8 обуча-
ющихся и 3 преподавателя. 

В рамках целевой кампании 2020 
года в АГМУ по программам специали-
тета зачислено 234 студента, по про-
граммам ординатуры – 104 студента.

За счет средств краевого бюдже-
та 28 ординаторам, зачисленным в 

2019 году,  производится компенса-
ция оплаты обучения в коммерче-
ской ординатуре и 17 ординаторам, 
зачисленным в 2020-м. 

В рамках программ «Земский 
доктор» и «Сельский фельдшер» в 
2020 году трудоустроено 80 врачей 
и 40 фельдшеров с предоставле-
нием единовременной компенса-
ционной выплаты в размере 1 млн 
рублей для врачей и 0,5 млн руб-
лей для фельдшеров, прибывших 
(переехавших) на работу в города 
с населением до 50 тыс. человек и 
сельские населенные пункты, рабо-
чие поселки, не признанные трудно-
доступными и удаленными террито-
риями, и 1,5 млн рублей для врачей 
и 0,75 млн рублей для фельдшеров, 
прибывших (переехавших) на рабо-
ту в сельские населенные пункты, 
рабочие поселки, признанные труд-
нодоступными и удаленными терри-
ториями соответственно.

После окончания образователь-
ных организаций высшего и сред-
него профессионального меди-
цинского образования в 2020 году 
трудоустроено 438 выпускников со 
средним медицинским образовани-
ем, 141 выпускник специалитета и 
215 выпускников ординатуры.

Цифровизация
Реализация проекта «Создание 

единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой го-
сударственной информационной 
системы здравоохранения (ЕГИСЗ)». 

В 2020 году для медорганизаций 
всего края было закуплено большое 
количество цифровой техники, сре-
ди которой компьютерное оборудо-
вание, принтеры, системы хранения 
данных, программное обеспечение, 
медицинские информационные си-
стемы, сетевое оборудование, регио-
нальный архив медицинских изобра-
жений, средства защиты информации 
на сумму 608 876,77 тыс. рублей. 

14 389 автоматизированных ра-
бочих мест введены в эксплуатацию 
в медицинских организациях Алтай-
ского края.

Источник: zdravalt.ru и politsib.ru.
Фото: altairegion22.ru

накладывается на главных врачей и 
руководителей среднего звена. Вла-
сти региона, исходя из имеющихся 
возможностей и ресурсов, готовы сво-
евременно реагировать и откликаться 
на просьбы и обращения руководства 
медицинских учреждений. 

С основным докладом об итогах 
работы отрасли в 2020 году и направ-
лениях развития на 2021 год в свете 
реализации нацпроекта «Здравоох-
ранение» выступил министр здраво-
охранения Дмитрий Попов. Он отме-
тил, что год был особенный, так как 
часть планов по развитию службы 
пришлось свернуть и сформировать 
новые приоритеты. В 2020 году была 
полностью изменена работа поликли-
нического звена, в короткие сроки пе-
репрофилирован коечный фонд боль-
ниц. Но, несмотря на это, работа по 

реализации национальных проектов 
была продолжена в полном объеме. 

В 2020 году средства из федераль-
ного и краевого бюджетов помогли со-
здать дополнительно более 150 новых 
полноценных реанимационных мест, 
оборудованных удобными функцио-
нальными кроватями, аппаратами ИВЛ, 
мониторами пациентов, инфузионной 
техникой, увлажнителями и концентра-
торами кислорода, газоанализаторами. 

По словам министра, в прошлом 
году по поручению губернатора в 
крае были выделены средства из кра-
евого бюджета на дополнительные 
выплаты медикам, которые также ока-
зывали помощь или проводили диа-
гностику больным с коронавирусной 
инфекцией, но не вошли в перечень 
тех, кому были положены выплаты из 
федерального бюджета. Кроме этого, 

принято решение об организации об-
сервационных отделений для работ-
ников ковидных госпиталей. На эти 
цели тоже были направлены средства 
из краевого бюджета. 

Министр здравоохранения Дми-
трий Попов также отметил, что уча-
стие в борьбе с коронавирусной 
инфекцией принимала не только си-
стема здравоохранения края, но и 
региональное управление Роспотреб-
надзора, Алтайский государственный 
университет, медицинские колледжи 
и другие организации.

На коллегии губернатор вручил 
медицинским работникам региона 
федеральные и краевые награды. 

Источник: zdravalt.ru. 
Фото: zdravalt.ru и Антон Федотов 

(www.altairegion22.ru)

Подведены итоги 
здравоохранения за 2020 год 

Коллегия по итогам 
деятельности в 2020 году 

прошла 18 марта на базе  
Краевой клинической 

больницы. Министр 
здравоохранения Дмитрий 

Попов и губернатор края 
Виктор Томенко рассказали о 
результатах работы отрасли. 

Актуальные вопросы 
системы здравоохранения 

обсудили главные врачи 
медучреждений региона, 

главы муниципальных 
образований, депутаты 

Государственной Думы и 
АКЗС.

Губернатор Виктор Томенко, от-
крывая заседание коллегии, подчерк-
нул, что прошедший год войдет в 
историю, как год тяжелых утрат и ге-
роической работы сотрудников меди-
цинских организаций, жителей края, 
которые встали на передовую борьбы 
с коронавирусной инфекцией. 

«Сформулированные задачи и 
планы на 2021 год говорят о том, что 
понемногу к нормальной жизни, при-
вычному формату работы надо воз-
вращаться, который подразумевает 
выполнение обычных задач и функ-
ций и реализацию, выполнение долго-
срочных, системных планов, которые 
в крае намечены и сформулирова-
ны. Сегодня мы про это говорили по 
многим направлениям: это касается 
и кадровой работы, и цифровизации, 
и специальных медицинских вопро-
сов. Добавлю также, что федеральное 
Правительство, Министерство здра-
воохранения Российской Федерации 
слышит наши вопросы, мы находимся 
с ними в контакте, есть понимание и 
по уже принятым решениям», – отме-
тил глава региона.

Губернатор в ходе заседания кол-
легии обратил внимание на возрос-
шую ответственность, которая сегодня 
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КалендарьКалендарь

восстановлению после возможной 
кровопотери.

При регулярной сдаче крови про-
исходит активация системы кроветво-
рения — кроветворных клеток крас-
ного костного мозга и стимуляция 
иммунитета, происходит разгрузка 
органов, которые участвуют в утили-
зации заканчивающих срок жизни 
эритроцитов селезенки и печени. Ре-

гулярная сдача крови полезна также 
для профилактики «болезней нако-
пления» − атеросклероза, подагры и 
других.

Для состояния иммунитета регу-
лярные кровосдачи также полезны, 
ведь это связано с обновлением крови, 
частью которой являются лейкоциты.

Безопасно ли сдавать 
кровь?

Доноры, сдающие кровь регуляр-
но, — основа донорского движения и 
гарантия того, что в нужный момент 
пациент будет обеспечен необходи-
мым объемом компонентов донор-
ской крови для спасения жизни. Поэ-
тому одним из ключевых приоритетов 
учреждений службы крови является 
обеспечение 100% безопасности про-
цедуры сдачи крови и ее компонен-
тов для донора.

Для забора крови используются 
только стерильные одноразовые ин-
струменты. Повторное использование 
инструментов исключено. При прове-
дении процедур афереза используют-
ся так называемые закрытые системы, 
в которых забор крови производится 
автоматически на специальном обо-
рудовании при минимальном вмеша-
тельстве медицинского персонала.

Выездные донорские акции не ме-
нее безопасны. Предварительно все 
помещения, где проходит акция, лич-
но осматривает и одобряет специа-
лист учреждения Службы крови. На 
всех акциях работает медицинский 
персонал учреждения, который ис-
пользует специальное, предназначен-
ное для выездных донорских меро-
приятий оборудование.

Какая группа крови 
востребована больше?

Алтайский краевой центр крови 
ждет доноров с любой группой кро-
ви и резуспринадлежностью. Если 
группа крови распространена среди 
здоровых людей, то она так же рас-
пространена и среди больных. Кровь 
всех групп — и распространенных, и 
редких — требуется постоянно.

Как подготовиться  
к кровосдаче?

Накануне и в день сдачи крови за-
прещено употреблять жирную, жареную, 
острую и копченую пищу, колбасные 
изделия, а также мясные, рыбные и мо-
лочные продукты, яйца и масло. Также 
за 48 часов до визита в центр крови 
необходимо отказаться от алкоголя, ле-
карств. Перед сдачей крови важно хоро-
шо выспаться, отдохнуть. В день донации 
утром обязательно необходимо легко 
позавтракать, например, чаем с булоч-
кой или печеньем, кашей на воде и т.д. 
За час до процедуры донации следует 
воздержаться от курения. В день сдачи 
крови не забудьте взять с собой паспорт!

Более подробную информацию 
о том, как стать донором, где можно 
сдать кровь, о противопоказаниях 
для сдачи крови, о рекомендациях по 
подготовке к донации, как проходит 
донация и т. д., можно узнать на сайте 
yadonor.ru, а также позвонив по номе-
ру телефона регистратуры Алтайского 
краевого центра крови: 8 (3852) 77-
20-87, 8 (929) 323-16-72.

Информация и фото 
предоставлены КГБУЗ «Алтайский 

краевой центр крови»

Доноры крови  
спасают жизни людей

Кто такой донор 
крови?

Донор крови – это Человек с боль-
шой буквы, который готов встать по-
раньше, потратить свое время и поде-
литься частичкой себя для того, чтобы 
спасти чью-то жизнь! Донором крови 
может стать любой здоровый совер-
шеннолетний гражданин РФ, не име-
ющий противопоказаний к донорству.

Зачем доноры сдают 
кровь?

Кровь – это бесценный дар. На 
сегодняшний день заменить челове-
ческую кровь искусственной невоз-
можно. Для многих больных людей 

донорская кровь – это единственный 
шанс выжить и выздороветь. Донор-
ство – это проявление доброты, это 
взаимопомощь: сегодня ты спас ко-
му-то жизнь, а завтра кто-то может по-
мочь тебе и твоим близким.

Почему быть донором 
крови полезно?

Если рассмотреть процессы, про-
исходящие в организме донора, то 
можно с уверенностью сказать — де-
литься кровью полезно для здоровья!

Во-первых, донор получает воз-
можность контролировать состояние 
своего здоровья за счет регулярных 
медицинских осмотров и бесплатных 

анализов на самые распространен-
ные инфекции. Регулярные доноры 
ежегодно проходят медицинское об-
следование.

По данным ВОЗ, доноры крови, 
регулярно сдающие кровь, живут в 
среднем на 5 лет дольше среднеста-
тистического человека, реже болеют 
ишемической болезнью сердца.

Сдавать кровь особенно полезно 
людям экстремальных специально-
стей: военнослужащим, сотрудни-
кам службы спасения, охранникам, 
а также людям, подверженным про-
фессиональному риску, поскольку 
регулярные кроводачи тренируют 
способность организма к быстрому 

  Поздравление

Татьяна Николаевна 
Индюшкина,  
главный врач  
КГБУЗ «Алтайский краевой 
центр крови»:

– В преддверии Национального 
дня донора крови, который ежегод-

но отмечается у нас в стране 
20 апреля, хочу поблагода-
рить доноров за отзывчи-
вость, милосердие и нерав-
нодушие к чужой беде. От 

всей души желаю вам, ува-
жаемые доноры, счастья, бла-

гополучия, исполнения заветных 
желаний и доброго здоровья!

Ежедневно в будние дни 
Алтайский краевой центр крови 
посещает более 200 человек, 

что позволяет обеспечить 
потребности медицинских 

организаций региона и 
поддержать запас банка крови. 
В 2020 году центр крови 

посетили порядка  
26 тысяч доноров, которые  
в совокупности сдали кровь 

более 60 тысяч раз.

Заготовка донорской крови 
осуществляется как стационарно, 

так и в городах и районах 
Алтайского края. По итогам 
прошлого года выездными 
бригадами заготовки крови  

было выполнено  
более 330 выездов.

В проведении «Дней донора» 
активное участие принимают 

добровольческие организации, 
студенческие волонтерские 
организации, студенческие 

профсоюзные комитеты, лиги 
студентов, активно развивается 

корпоративное донорство крови. 
Всего в донорских мероприятиях 
приняли участие около 4 тысяч 

человек, из них сдали кровь 
порядка 3,5 тыс. доноров.

Всего за 2020 год было 
заготовлено 33,7 тонны 
литров цельной донорской 

крови.

Цифры и факты

20 апреля в России отмечен как День донора. В 2020 году жители края сдали  
почти 34 тонны цельной донорской крови.
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День в календаре День в календаре

«Пусть на мне 
закончится»

Семья Никиты жила в одном из сел 
Шипуновского района. Мама решила 
рожать его в Барнауле – на этом насто-
яла бабушка: так спокойнее. Но, едва 
родившись, Никита тут же переехал из 
перинатального центра в отделение 
детской онкогематологии. По расска-
зам мамы, у него был перелом лобной 
кости, на лбу образовалась большая 
гематома. На кормление его долго не 
приносили, а когда наконец-то принес-
ли, мама увидела, что голова у младен-
ца прикрыта пеленкой. Мама увидела 
огромный синяк и подняла панику. 

О том, что у ребенка может быть на-
следственное заболевание, родители 
не знали. У Никиты есть старший брат, 
он родился здоровым. Мама расска-
зывала, что только один из родствен-
ников – ее дядя, – скорее всего, умер 
от гемофилии. Однажды у него пошла 
кровь носом, врачи не смогли остано-
вить сильное кровотечение, и он умер. 

Семья Никиты переехала в Бар-
наул семь лет назад – после того, как 
он окончил школу и поступил в кол-
ледж. Все равно почти после каждого 
ушиба, который для другого человека 
был бы пустяковым, ему приходилось 
ехать на лечение в Барнаул.

– Если у меня родится дочка, я 
знаю, что заболевание не передается 
по женской линии, но девочка явля-
ется носителем. Моя двоюродная се-
стра – носитель, ее сын родился здо-
ровым. Если у меня родится здоровый 
сын, то на мне это все и закончится. 

«Не надо 
отчаиваться»

– Детство я провел дома, вместе 
со старшим братом и под присмотром 
бабушки. Родителям было трудно меня 
удерживать, чтобы я не бегал, не пры-
гал, не играл в футбол. Были травмы 
голеностопа, коленных, локтевых су-
ставов. Синяки проходили долго. Для 
того чтобы началось кровотечение, 
мне иногда даже ничего особенного 
делать было не надо. Однажды ночью 
встал, пошел в туалет, ушиб колено. 
Мне сделали пункцию, кровь убрали, 
но она уже начала разъедать сустав, и 

он стал деформироваться. Из-за этого я 
хромаю – сустав постепенно стирается. 
Можно было бы его заменить, но врач 
сказал: «Лучше ходи со своим, пока он 
есть. Заменить всегда успеешь». Нога 
постоянно болит, особенно при ходьбе 
или если на работе проведу весь день 
на ногах. Пью обезболивающее, но 
стараюсь делать это пореже.

В школе было сложно. Не всем за-
дирам объяснишь, что мне нельзя тол-
каться, драться. Но у меня были и есть 
друзья, которые за меня заступались.  
В школе больше было обидно: все дела-
ют, а я в стороне. А сейчас понимаю, что 
зря сожалел, не так уж сильно это было 
и важно. Например, мне были проти-
вопоказаны уроки труда. Но очень хо-
телось делать скалки и табуретки, я по-
говорил с родителями, и они написали 
расписку, что всю ответственность берут 
на себя. Уроки ОБЖ для меня проходи-
ли больше в теории, но отец поговорил 
с учителем, поэтому автомат Калашни-
кова я разбирал и собирал, как и все. 

И, пожалуй, только в школе я стал-
кивался с каким-то предвзятым отно-
шением. Были учителя, которые ста-
рались подальше от меня держаться.  
«А это заразно?» – первый вопрос, 
который задают некоторые девушки, 
когда узнают про эту мою особен-
ность. Некоторых это отпугнуло. Поэ-
тому я не сразу говорю об этом, снача-
ла показываю, какой я есть. Стараюсь 
быть лучшим – не в смысле лучше, чем 
кто-то, а сделать что-то завтра лучше, 
чем сегодня. Не надо отчаиваться.

Обычная жизнь
День Никиты начинается с чашки 

кофе, просмотра новостей и сборов 
на работу. Год назад он переехал от 
родителей. Квартира крошечная, но в 
новом доме и с лифтом. Родители Ни-
киты живут в хрущевке, с его коленом 
подниматься по лестнице сложно. 

Сейчас Никите нужно делать инъ-
екции три раза в неделю. Предыду-
щий препарат нужно было ставить 
один раз в неделю, и Никита надеется, 
что снова будет его получать. Но так 
было не всегда. 

– До 13 лет уколы мне ставила мед-
сестра, которая приходила домой. Мне 
ставили 50 мл за один раз, а когда что-

то случалось – до 100 мл. Пять шпри-
цев-двадцаток за один раз приходилось 
в себя вливать через катетер-«бабочку». 
В 14 лет я лежал в больнице, и одна из 
медсестер научила меня ставить уколы 
самому себе. На венах у меня остались 
шрамы, потому что я ставил себе фактор 
каждый день по три раза.

Самое серьезное кровотечение 
было, когда мне делали операцию 
на сердце. Да, кроме всего прочего, у 
меня еще был порок сердца. Это было 
в 2003 году в Барнауле. Врач расска-
зывал, что я потерял много крови, и 
фактор для меня собирали где только 
могли. И еще одно из самых серьезных 
кровотечений произошло, когда у меня 
был плеврит – гематома давила на лег-
кое, ставили дренаж, убирали кровь.

Любые препараты, связанные с 
фактором, мы получаем бесплатно 
по федеральной льготе. На мне было 
протестировано много препаратов. 
Они не помогали. Один из них я полу-
чал в течение трех лет, и стало только 
хуже – уровень ингибиторов в крови 
стал еще выше. Я уже мало верил во 
все эти новые препараты. Когда пред-
ложили протестировать очередной, я 
подумал, что хоть не мне, так кому-ни-
будь поможет, и согласился. Почти три 
года я принимал этот коагулянт, в пер-
вый же год почувствовал улучшение. 
Побочек не заметил. Раньше я всегда 
возил с собой препарат, куда бы ни 
поехал, а сейчас не вожу – препарат 
находится в крови и помогает орга-
низму справляться с этой проблемой.  

С этим препаратом стал позволять 
себе немного больше, чем раньше. На-
пример, в клубы стал ходить. Если рань-
ше и путешествовал, то в пределах края 
на машине или поезде. В прошлом году 
слетал в гости к брату в Краснодар. Рань-
ше никогда не летал, боялся, что кровь 
носом пойдет от перепадов давления. 

Больше всего боялся упасть: как толь-
ко первый снег выпадал, так все, везде 
зона риска. Однажды я поскользнулся и 
снова травмировал колено. Из рабочего 
режима меня это вывело на три недели. 
Сейчас уже не так страшно. Отучился на 
права, хожу в тренажерный зал. 

Елена Клишина.
Фото предоставлено  

героем публикации

Гемофилия – наследственное на-
рушение свертываемости крови. Есть 
два основных типа заболевания – А и Б.  
У Никиты – гемофилия типа А, вызван-
ная недостатком фактора VIII (антиге-
мофильного глобулина). Этот тип – наи-
более распространенный, его называют 
классическим. Кроме этого, в крови пар-
ня есть ингибитор, появившийся как 
ответ организма на заместительную 
терапию фактором свертывания кро-
ви. Теперь вливание концентрата «не 
работает». Тем не менее удалось подо-
брать препарат, который значительно 
улучшил его состояние.

«Ближе к медицине»
Никита окончил медицинский кол-

ледж и работает медбратом в детском 
инфекционном отделении. Он хотел 
стать онкологом, но оказался морально 
не готов к этому. Его рабочие инстру-
менты – аппарат для тубусного кварца 
и небулайзер. Никита проводит детям 
физиотерапевтические процедуры, 
хочет продолжить учебу и поступить в 
медицинский университет, получить ди-
плом врача и стать физиотерапевтом.

Так получилось, что Никита работает 
в той самой больнице, в которой в дет-
стве проводил много времени. На выбор 
профессии повлияли врачи, с которыми 
он общался, находясь на лечении в отде-
лении детской онкогематологии. 

– Я не видел себя в другой сфере. 
Может быть, подсознательно понимал, 
что мне надо быть ближе к медицине. 

Во время подготовки своей вы-
пускной квалификационной работы 
Никита наблюдал одного из пациен-
тов отделения, в котором сам когда-то 
лечился, с таким же диагнозом, об-
щался с его мамой. 

– Они только столкнулись с этим 
заболеванием. У ребенка долго не 
проходили синяки, маме было страш-
но. Чтобы ее успокоить, пришлось рас-
сказать про себя – что вот он я, точно 
такой же, меня лечили те же самые 
врачи, живу, учусь, работаю. Что сей-
час не 2000-е, нет дефицита препара-
тов, все будет хорошо.

Жизнь с гемофилией

17 апреля – Международный день борьбы с гемофилией. 
«МиЗ» рассказывает историю одного из пациентов.  

Никите 24 года, у него гемофилия. Всю жизнь он стремится 
жить как все. И ему это удается.
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АктуальноАктуально

Влияние COVID-19  
на женское здоровье

В настоящее время проведено 
ограниченное количество исследо-
ваний о влиянии COVID-19 на жен-
ское здоровье, однако определенные 
выводы уже можно сделать. На се-
годняшний день есть данные, указы-
вающие на то, что женщины болеют 
несколько реже и легче, чем мужчины. 
На течение болезни в первую очередь 
оказывает влияние соматический фон 
(наличие хронических заболеваний), 
возраст и  наличие вредных привычек. 

У мужчин более высокую смертность 
объясняют частым курением, соци-
альной активностью и генетической 
предрасположенностью к более тяже-
лому течению болезни. Все же пого-
ворим о женском здоровье. У женщин, 
перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, встречаются сексуальная 
дисфункция, нарушения менструаль-
ного цикла, вплоть до раннего начала 
климактерия, а также осложненное 
течение беременности, увеличиваю-

щее материнскую заболеваемость и 
смертность, неблагоприятные исходы 
для потомства.

Сексуальная  
и психическая 
дисфункция

На сексуальное здоровье женщин 
повлияли общественные меры реаги-
рования на пандемию, такие как: са-
моизоляция, постоянное пребывание 
детей дома, физическая дистанция, 

ограничения передвижения и эконо-
мический спад. Все это не могло не 
сказаться на психическом здоровье, 
а следовательно, и на качестве сек-
суальной жизни. Нельзя не сказать, 
что данные факторы отразились и 
на состоянии сильной половины. Од-
нако психологическое давление на 
женщину в условиях изоляции все 
же сильнее. Также не стоит забывать 
о возросшем количестве случаев до-
машнего насилия и террора. Все это 
косвенное влияние новой коронави-
русной инфекции как причины каран-
тинных мер изоляции.

Женщины, непосредственно пере-
болевшие COVID-19, предъявляют жа-
лобы на снижение либидо и отсутствие 
сексуального удовлетворения. Это свя-
зано в первую очередь с истощением 
организма. Ведь все силы были броше-
ны на борьбу с инфекцией. Вот почему 
так важно не только правильное лече-
ние, но и реабилитация!

Нарушения 
менструального 
цикла

Некоторые женщины во время бо-
лезни отмечали нарушения менстру-
ального цикла. 

Менструация просто не начина-
лась в ожидаемый день. Задержки 
могли длиться до 40–60 дней. После 
обследования таких женщин стано-
вилось очевидно, что уровень эстро-
генов, прогестерона и фолликулости-
мулирующего гормона были близки 
к менопаузальному уровню, то есть 
организм женщины просто входил в 
климакс.

Почему так происходит? Извест-
ный факт, что вирус COVID-19 влия-
ет на свертывающую систему крови, 
вызывая гиперкоагуляцию и тром-
бообразование. Преждевременная 
менопауза бывает тогда, когда есть 
застой и сгущение крови в малом 
тазу, отсюда и связь коронавирусной 
инфекции и преждевременной ме-
нопаузы. В связи с этим существует 
необходимость приема препаратов, 
разжижающих кровь, но только под 
контролем врача. 

Также на сгущение крови влияет 
стресс, который является естествен-

ным спутником болезни. В стрессовой 
ситуации надпочечники начинают 
вырабатывать особые гормоны, бла-
годаря которым и происходит мо-
билизация всех сил организма. Еще 
одна функция стресс-гормона – опять 
же гиперкоагуляция. Организм готов 
противостоять всему, в том числе и 
кровотечению. 

COVID-19  
и беременность

Здесь снова стоит вспомнить о ги-
перкоагуляции, возникающей вслед-
ствие действия вируса. Повышенный 
риск тромбообразования способству-
ет тромбозу плаценты и, как след-
ствие, нарушению маточно-плацен-
тарно-плодового кровообращения, 
что может приводить к задержке ро-
ста плода или его гибели. На ранних 
сроках гестации тромбозы могут стать 
причиной неразвивающейся бере-
менности или самопроизвольного 
выкидыша. К ранним репродуктив-
ным потерям может привести и непо-
средственное влияние вируса на эм-
брион, ведь плацента еще не успела 
сформироваться, а значит, и нет такой 
надежной защиты.

Стоит сказать, что передача 
COVID-19 от матери к плоду на сегод-
няшний день не доказана, что еще раз 
подтверждает защитную роль плацен-
ты при попытке проникновения вируса.

Заражение новорожденного мо-
жет произойти только при непо-
средственном контакте малыша и 
больного человека, именно поэтому 
рекомендуется временное разлуче-
ние ребенка с матерью до получения 
отрицательного результата анализа 
на COVID-19 последней.

Коронавирусная инфекция не-
редко протекает с повышением тем-
пературы тела, присоединением вто-
ричной бактериальной инфекции, что 
может повлечь за собой маловодие, 
многоводие, пороки развития плода, 
преждевременные роды, увеличение 
частоты кесарева сечения из-за раз-
вития гипоксии плода.

На сегодняшний день нет доста-
точной доказательной базы о более 
высокой частоте заражения беремен-
ных. Риск не отличается от общепопу-

ляционного. Однако протекает инфек-
ция во многом тяжелее, а именно:

беременные с коронавирусной 
инфекцией дольше находятся в ста-
ционаре, у них чаще встречаются 
ДВС-синдром, сепсис, почечная не-
достаточность, что требует лечения в 
отделениях интенсивной терапии с 
использованием ИВЛ;

тяжесть заболевания у беремен-
ных выше при коморбидной пато-
логии – ожирении или хронических 
соматических заболеваниях (сердеч-
но-сосудистых, почечных, дыхатель-
ных).

Пандемия COVID-19 в 2 раза по-
высила риск возникновения психи-
ческих расстройств, каждая третья 
беременная продемонстрировала по-
вышенный уровень тревожности при 
социологическом опросе, что, безус-
ловно, диктует необходимость оказа-
ния психосоциальной поддержки. 

Пандемия COVID-19 оказа-
ла влияние на все сферы 
жизни, особенно на здоро-
вье населения и здравоох-
ранение. Новая коронави-
русная инфекция влечет за 
собой повышение рисков 
материнской заболевае-
мости и смертности, воз-
никновения расстройств 
психического здоровья, 
проблемы в доступности 
получения медицинской 
помощи в области сексу-
ального и репродуктивно-
го здоровья.
Помните, лучше уделить 
время профилактике, чем 
лечению.

О.В. Ремнева,  
д. м. н., профессор, заведующая  

кафедрой акушерства и гинекологии с 
курсом ДПО ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ;

Г.В. Шатилова и В.В. Музыченко, 
клинические ординаторы кафедры 
акушерства и гинекологии с курсом 

ДПО ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ

Объявленная ВОЗ 11 марта 2020 года пандемия COVID-19 – это период  
повышенных рисков материнской и детской заболеваемости и смертности,  

возникновения психических расстройств, снижения доступности медицинской помощи 
женщинам с проблемами репродукции.     
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Продолжение на стр. 16 

25 апреля, в последнее 
воскресенье месяца, в 

Алтайском крае отметят 
День отца. Не в каждом 

российском регионе есть 
такой праздник, нет и 

общероссийского. В крае 
День отца был учрежден 

в 2009 году, одним из его 
инициаторов стал Крае-

вой кризисный центр для 
мужчин. В этом году празд-

ник пройдет под девизом 
«Папа открывает мир!».

Можно ли мужчине подгото-
виться к роли отца, какова роль 
отца в современной семье? Своими 
размышлениями поделилась Елена 
Васильева, заместитель директора 
Краевого кризисного центра для 
мужчин, кандидат социологических 
наук, магистр психологии.

«У вас по плану 
кризис»

В Алтайском крае расторгается 
до 75,5% заключаемых браков. Коли-
чество разводов растет: в 2018 году 
развелись 10 040 супружеских пар, в 
2019-м – уже 10 201. По данным все-
российского опроса, проведенного 
ВЦИОМ, главные причины разводов – 
бедность, отсутствие работы и воз-

можности прокормить семью (46%), 
измены и ревность (22%), эгоизм и 
непонимание между супругами (21%).

Рождение ребенка, особенно пер-
вого, тоже может быть причиной раз-
рыва супружеских отношений. Супру-
гам бывает непросто принять на себя 
роль родителя и возросшую ответ-
ственность за благополучие семьи.

– Да, рождение первого ребенка, в 
том числе желанного и долгожданно-
го, это, безусловно, нормативный се-
мейный кризис, – рассказывает Елена 
Валерьевна. – Нормативные кризи-
сы – это неизбежные периоды жизни 
семьи, которые сопровождаются на-
пряжением, учащением конфликтов 
и отражают внутреннюю трансфор-
мацию семейной структуры, связан-
ную с освоением новых ролей, пере-
смотром образа жизни, приоритетов.  
К ним относятся само создание се-
мьи (как говорят в народе, притирка 
супругов друг к другу), беременность, 
роды и появление первого ребенка, 
период вхождения ребенка во внеш-
ний мир (например, начинает ходить в 
детский сад), первый класс, рождение 
последующих детей, подростничество, 
сепарация и взросление вырастаю-
щих детей и т. д.

За более чем 25 лет работы центра 
у нас были разные проекты, которые 
помогали и помогают родителям, муж-
чинам прежде всего, к этим изменени-
ям приспособиться. Был проект «Курс 
молодого отца», сейчас есть группа 
«Ух ты, папа!», и мы планируем транс-
формировать ее с учетом потребно-
стей молодых отцов. Психопрофилак-
тическая работа ведется с учащимися 
колледжей, студентами, для них раз-
работаны тренинги по партнерским 
женско-мужским отношениям, плани-
рованию ответственного отцовства.

В подготовке к отцовству один из 
главных моментов – внутренняя ра-
бота с собой, состоящая в примерке 
новой роли, в поиске ответов на во-
просы: «Чего я жду от рождения ре-
бенка?», «Как его рождение изменит 
мою жизнь?», «Каким я вижу себя в 
роли отца?», в анализе своего детско-
го опыта и т. д.

Рождение ребенка как способ раз-
решения семейных конфликтов – «вот 
у нас родится ребенок, и все наладит-
ся» – является очень распространен-
ным заблуждением. Нужно отдавать 
себе отчет в том, что наряду с радо-
стью появление ребенка привносит в 
жизнь семьи моменты, которые требу-

Папа может ют напряжения физических, эмоцио-
нальных сил. Как к этому подготовить-
ся? Нужно стараться быть открытым 
этим изменениям, гибко на них реаги-
ровать, быть готовым к тому, что при-
дется поменять образ жизни, пере-
смотреть свои жизненные ценности.

Новые отцы
– Мы отходим от традиционной 

модели семьи с одним кормильцем 
(мужем). Сейчас в большинстве слу-
чаев семья партнерская, эгалитарная, 
в которой зарабатывают оба супруга.  
В связи с этим гендерные роли сближа-
ются, становятся взаимодополняемыми. 
Психологическая гибкость обоих супру-
гов позволяет семье быть устойчивой, 
повышает ее выживаемость, она более 
жизнеспособна. Внутри семьи повыша-
ется фактор поддержки: оба супруга 
вносят вклад в материальное благопо-
лучие, принимают участие в домашнем 
хозяйстве, воспитании детей.

Представления об отцовской роли 
также трансформируются. Раньше 
считалось, что до года или до трех 
лет отец ребенку особо не нужен, он 
более нуждается в матери, с которой 
составляет диаду – некий симбиоз. 
Сейчас психологи включают отца в 
эту модель как равноправного ее 
участника, а не только как помощника 
и буфер между матерью и ребенком и 
внешним миром. 

Так называемые «новые отцы» 
активно включаются в заботу о ре-
бенке. Для нашего региона это пока 
еще не столь характерно, скорее для 
западных и центральных регионов 
России. Но у нас тоже есть изменения 
в отношении к отцовству, и многие из 
мужчин относятся к нему ответствен-
но, присутствуют на родах, активно 
участвуют в процессах ухода и вос-
питания. Важно понимать, что сейчас 
мы можем наблюдать многообразие 
в реализации мужчинами своей роли 
отца. Наш центр создает условия для 
того, чтобы успешные отцы, компе-
тентные как воспитатели, являющие 
собой модель благополучного отцов-
ства, могли поделиться своим опытом 
с молодыми семьями и мужчинами, 
которые только стали или готовятся 
стать родителями.

Папа – это порядок
– Почему сейчас в Сети так много 

женщин, которые недовольны муж-
чинами? Неужели мужчины стали так 
плохи? Одна из версий: женщины 
стали более свободно выражать свои 
чувства, свое недовольство, получи-
ли возможность говорить об этом. Да, 
мужчины с легкостью признали пра-
во женщин работать и обеспечивать 
семью, водить машину и т. д. Но они с 
меньшей охотой готовы брать на себя 
обязанность по вкладу в семейное хо-
зяйство – в домашнюю работу, в быт, 
воспитание и обучение детей. 

По статистике, у нас очень много 
семей с одним родителем, преиму-
щественно с матерью. В некоторых 
семьях мужчины «вымывались» на 
протяжении нескольких поколений. 
Возможно, поэтому многие современ-
ные мужчины не имеют перед глазами 
модели достойного отцовского воспи-
тания. Нередко мужчины, находясь в 
разводе, легко считают себя хороши-
ми отцами, общаясь с ребенком раз в 
месяц. Тут вопрос в том, насколько они 
сами готовы давать отцовскую любовь 
своим детям. Если они ее не получали 
в детстве, то, вероятно, будут испыты-
вать трудности в этом.

Традиционно вопросы, которые 
легче решать мужчинам, – дисциплина, 
безопасность детей, определение гра-
ниц. Они тратят меньше сил, чтобы эти 
правила ввести. Дети в этом плане от-
цов воспринимают лучше по ряду даже 
внешних причин: обычно у мужчин 
тембр голоса более низкий, мужчина 
выше, значит, он более представлен в 
пространстве. Иногда папа что-то ска-
жет серьезным голосом, и ребенок это 
сразу и правильно воспринимает.

Мнение о том, что «мама – это поря-
док, а папа – игра», является ошибоч-
ным. Традиционно мама принимает, 
безусловно любит ребенка, а создавать 
правила и устанавливать границы  – 
это все-таки мужская роль. К сожа-
лению, во многих семьях происходит 
наоборот. Дисциплинирующая, нака-
зующая роль матери не очень хорошо 
сказывается и на развитии ребенка, и 
на самой семейной системе. Женщине 
эта роль дается труднее, она затрачи-
вает больше сил и уменьшает свою 

возможность устанавливать эмоцио-
нальную близость с ребенком,  давать 
тепло, безусловную любовь, принятие.

Для семей в разводе часто харак-
терно, что мама организует всю жизнь 
ребенка, а папа приходит редко и он 
как праздник – куда-то сводил, что-то 
купил. Это тоже не совсем правильно 
и не работает на гармоничное разви-
тие ребенка. Нужны не только покуп-
ки и развлечения, но еще и контакт, 
общение, обсуждение трудностей, 
сложностей. 

В горе и в радости
– Поддержка супругами друг дру-

га – важный фактор выживания в этом 
мире. Выживание для нас сейчас свя-
зано не с физической безопасностью, 
а с социальными нормами и требова-
ниями, которые мы часто сами себе 
и устанавливаем. Умение понять, что 
сложно мне самому, но сложно и моей 
супруге, очень важно. Во время отпуска 
по уходу за ребенком нужно пытаться 
увидеть трудности второго родителя и 
поддержать его, посочувствовать и по-
лучить в ответ сочувствие и поддерж-
ку. Это будет способствовать тому, что 
обоим станет легче. Мысли «Я работаю, 
а она дома сидит» или «Его постоянно 
нет дома, все на мне» не продуктивны.

Возможность общения – один из 
индикаторов, который позволяет по-
чувствовать себя семьей.

Нужно иметь мужество 
обсуждать трудности. 

Женщинам стоит говорить о том, 
что им не хватает поддержки и уча-
стия супруга. Многие мужчины живут 
по принципу: если в семье и так все 
неплохо, то зачем делать больше? 
Но отцовство требует развития и от 
мужчины. Поиск общих интересов, 
совместная деятельность, обсуждения 
волнующих обоих вопросов обогаща-
ют и ребенка, и самого отца. 

Многие мужчины попадают в ло-
вушку, считая, что тем лучше отец, чем 
больше он зарабатывает. Они работа-
ют сутками и видят ребенка в основ-
ном спящим. Постоянно так жить очень 
сложно. Родительство – это долгосроч-
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  Продолжение. Начало на стр. 14–15
евом перинатальном центре «ДАР» 
благодаря собственной лаборатории 
статус пациентки определяли в те-
чение 4–5 часов. До получения ре-
зультатов беременных изолировали 
в обсервационные палаты. «ДАР» не 
работал как ковидный госпиталь, но 
в нем была развернута красная зона, 
чтобы не допустить распространения 
коронавирусной инфекции. Там были 
готовы к развитию любых сценариев.

– Существуют методические ре-
комендации Министерства здравоох-
ранения России, где прописаны все 
действия и алгоритмы в подобных 
ситуациях. На региональном уровне 
мы разработали маршрутизацию па-
циентов. При наличии положительного 
ПЦР-теста рожениц направляли в род-
дом № 11, который был оборудован 
и подготовлен для таких пациентов. 
Беременных с тяжелой клинической 
картиной (или же средней степени тя-
жести) госпитализировали в главный 
ковидный госпиталь края – барнауль-
скую больницу № 5. Из «ДАРа» туда 
направляли акушерскую бригаду для 
проведения кесарева сечения, посколь-
ку естественные роды в таком состоя-
нии запрещены. В специальных кюве-
зах новорожденных транспортировали 
в «ДАР», где их изолировали в боксах, 
брали мазок на коронавирус и наблю-
дали за состоянием здоровья в течение 
14 дней. Если он оказывался положи-
тельным – их отправляли в роддом  
№ 11, – поясняет Наталья Медведева. – 
Все сотрудники перинатального центра, 
включая и младший персонал, прошли 
несколько циклов обучения и знали, 
как действовать в условиях пандемии. 
Методические рекомендации постоян-
но пересматриваются, и медики обнов-
ляют свои знания и навыки.

Четкая маршрутизация и все пред-
принятые меры помогли избежать 
вспышки COVID-19 в перинатальном 
центре, когда произошел всплеск пан-
демии осенью 2020 года. 

Всегда готовы
Безусловно, до сих пор все еще 

мало информации о том, как COVID-19 
влияет на течение беременности и 
как отражается на здоровье малышей. 
Пока у врачей нет данных о преждев-

ременных родах, напрямую связан-
ных с коронавирусной инфекцией. Но 
неонатологи говорят о том, что стало 
больше новорожденных с патологи-
ями со стороны сердечно-сосудистой 
системы различной степени тяжести. 
Как правило, их мамы переносили 
вирус чаще всего бессимптомно во 
втором триместре беременности. Но 
пока данных недостаточно, чтобы го-
ворить о четкой причинно-следствен-
ной связи и убедительной статистике.

Если же у новорожденных прояв-
ляется клиническая картина COVID-19, 
его лечат согласно протоколу, разрабо-
танному для малышей. Но, по словам 
неонатолога, в «ДАРе» таких ситуаций, 
к счастью, не возникало. В любом слу-
чае в центре готовы к различным ва-
риантам развития событий. Здесь есть 
около 30 аппаратов ИВЛ, СИПАП-ап-
параты*, кювезы, которые представ-
ляют собой целую реанимационную 
систему, а также все необходимые ле-
карственные средства – антибиотики и 
противовирусные препараты.

Инфицированных новорожденных 
выписывают из роддома после второ-
го отрицательного теста. Далее, как и 
обычных малышей, их будет вести пе-
диатр по месту жительства – наблю-
дать за их здоровьем, фиксировать 
все изменения и при необходимости 
направлять к узкому специалисту.

Чудеса и мастерство – 
рука об руку

Аппараты ИВЛ и другие современ-
ные технологии нужны медикам не 
только в дни вирусной пандемии, но 
и, что называется, в мирное время. Не-
редко их используют, когда дети появ-
ляются на свет раньше срока. За этот 
год в «ДАРе» помогли увидеть свет 
более 350 таким крохам.

Совсем недавно тут родился ма-
лыш на 26-й неделе беременности. 
Его вес составил всего 600 граммов. 
Безусловно, внимания, медицинской 
помощи и «технологических чудес» 
ему потребуется гораздо больше, чем 
доношенному младенцу.

В этом же году в «ДАРе» родился 
первый ребенок с буллезным дермати-
том – редким генетическим заболева-
нием, о котором зачастую не могут знать 

даже врачи. По-другому таких детей 
называют «бабочки» – из-за хрупкости 
кожных покровов и слизистой оболоч-
ки. От малейшего прикосновения на них 
образуются пузыри, которые лопаются и 
оставляют после себя болезненные ран-
ки. Риск инфицирования в таком случае 
возрастает в разы. Малышка родилась 
на 34-й неделе беременности весом 
1880 граммов. Без помощи современ-
ной медицины ей просто не выжить.

Всех «ранних ласточек» укладывают 
в специальные кювезы, имитирующие 
утробу матери. В них создают гнезда, где 
поддерживают оптимальные показатели 
температуры воздуха, влажности, осве-
щенности и шумоизоляции. Аппараты 
искусственного дыхания помогают ма-
лютке дышать, а кормление происходит 
через зонд. К кювезам подведены инфу-
зоматы, которые позволяют вводить ле-
карственные препараты с высокой точ-
ностью в нужном объеме. С их помощью 
малыши получают и питание, а также им 
вводят грудное молоко, чтобы они по-
степенно могли усваивать пищу.

 Сегодня руководство перинаталь-
ного центра «ДАР» ведет активную 
работу для того, чтобы в отделении 
реанимации и интенсивной терапии 
появилась технология ЭКМО – экстра-
корпоральная мембранная оксигена-
ция, или, проще говоря, искусственное 
легкое.  Этот метод способен помочь 
при развитии тяжелой острой недо-
статочности у новорожденных.

К слову, с помощью экстракорпо-
ральных методов лечения врачи го-
родской больницы № 5 спасли жизнь 
роженицы, чьи легкие были поражены 
на 90% вследствие заражения коро-
навирусом. Три недели за ее сердце 
и легкие работала внешняя система, 
извне поддерживая организм. К сча-
стью, все закончилось благополучно. 
Профессионализм врачей и совре-
менная медицина помогли свершить-
ся чуду, и теперь женщина в полной 
мере наслаждается материнством и 
полученным шансом на жизнь.

*Аппарат СИПАП – компрессор, кото-
рый чутко реагирует на ритм дыхания и 
подает дополнительный воздух для повы-
шения давления в дыхательных путях с 
целью улучшения их проходимости. 

Ирина Савина

В надежных руках ный проект длиною в 18 лет. Но если 
ему не уделять внимания день за днем, 
это время пролетает очень быстро. Его 
можно «проскочить» и не заметить, как 
ребенок вырастет.

Родительское 
выгорание

– Сейчас много говорят о мате-
ринском, родительском выгорании. 
Рождение первого ребенка – как ини-
циация. Оно меняет всю жизнь и дает 
новый опыт, которого раньше не было. 
Материнство меняет жизнь женщины 
кардинально, для многих это оказыва-
ется сложным. 

При традиционной модели в семье 
были более выражены семейные и 
родственные связи. Часть нагрузки по 
уходу за ребенком брали на себя ба-
бушки, дедушки, старшие дети нянчили 
младших. Сейчас, когда молодая мать 
оказывается наедине с младенцем, ча-
сто это первый младенец, которого она 
воспитывает в своей жизни. Этот но-
вый опыт может быть очень ресурсоза-
тратен для нее. При этом мать должна 
удовлетворять и другие потребности 
взрослого человека: быть профессио-
налом, женщиной, иметь какие-то лич-
ные интересы. Все это очень сложно 
осуществлять с малышом на руках, не 
получая поддержки. Роль отца заклю-
чается в том, чтобы и самому реализо-
ваться как родителю, и понимать, что 
женщину нужно поддержать для бла-
гополучия семьи и благополучия ре-
бенка. Ребенку нужна счастливая мама, 
а не тревожная и в депрессивном со-
стоянии.

Отцовское выгорание тоже бы-
вает. Оно проявляется еще ярче, чем 
у мамы, потому что мужчины тради-
ционно менее компетентны в своем 
внутреннем мире, в сфере чувств.  
Их долгие годы воспитывали в том 
ключе, что проявление чувств недо-
стойно настоящего мужчины: нельзя 
плакать, жаловаться и т. д. Удивительно, 
но и сейчас современные мамы гово-
рят сыновьям: «Мальчики не плачут». 
Но в жизни это не помогает, а помога-
ет понимание себя, своего ребенка, и 
это умение можно и нужно развивать.

Елена Клишина

Под пристальным 
вниманием

С момента начала пандемии в 
крае примерно у 900 будущих мам 
специалисты фиксировали положи-

тельный тест на COVID-19. Чаще все-
го он протекал бессимптомно, они 
даже не подозревали, что являлись 
носителями вируса. Его обнаружива-
ли только при взятии ПЦР-мазка при 
поступлении. Так, например, в кра-

5 апреля свой профессиональ-
ный праздник отмечают неона-
тологи – специалисты, которые 

отвечают за здоровье ново-
рожденных в первые дни их 

жизни. Ответственность на них 
всегда колоссальная, а панде-

мия COVID-19 поставила врачей 
в еще более жесткие условия. 

Как новый коронавирус отража-
ется на здоровье малышей и с помощью чего медики их 
защищают – расскажет и. о. заместителя главного врача 

по педиатрической помощи, заведующая отделением па-
тологии новорожденных и недоношенных детей краевого 

перинатального центра «ДАР» Наталья Медведева.
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Мир и человек Мир и человек

Продолжение на стр. 20–21  

Наше 
счастье обу-

словлено стилем 
мышления. Если че-

ловек настроен на сози-
дание, он будет счастлив. 
А дополнительные силы 
ему придадут близкие 
люди и ощущение вну-

треннего личного 
убежища

Проверь себя – 
суетливый или 
изнуряющий?

– Офисный синдром актуален в 
наше время. В числе главных факто-
ров риска для его развития – гипо-
динамия: тело человека, сидящего 

перед компьютером, всегда статично, 
а движения – стереотипны. Также не-
гативно на здоровье влияет большое 
скопление людей в офисах, зачастую 
ненормированный рабочий день, 
неправильное питание, большое ко-
личество аллергенов, которые нахо-

дятся в пространстве из-за работы 
кондиционеров, – поясняет Тамара 
Пукель. 

Психолог отмечает, синдром выго-
рания устойчив и обладает ярко вы-
раженными симптомами. Он всегда 
сопровождается истощением – чув-

ством неспособности поддерживать 
свое эмоциональное состояние на 
одном уровне (так называемые эмо-
циональные качели), профессиональ-
ным цинизмом – посредственным 
отношением к обязанностям (лишь бы 
сделать), а также неэффективностью в 
работе, ощущением неадекватности 
выполнения своих профессиональ-
ных задач. 

Синдром выгорания проявляется 
по-разному. Психологи выделяют три 
типа. Первый они называют «суетли-
вый» – с высоким уровнем тревоги. 
«Такие офисные сотрудники доволь-
но амбициозны – на них лежит задача 
решения головных задач учреждения. 
Они перегружены на протяжении 
большого количества времени и в по-
гоне за успехом готовы пожертвовать 
здоровьем», – говорит Тамара Пукель.

Вторую группу специалист харак-
теризует как «неполноценный тип». 
К нему относятся все, кто занимает-
ся монотонной рутинной работой. Их 
отличает равнодушное отношение и 
отсутствие интереса к работе. Они не 
видят перспектив и не считают, что их 
труд улучшит положение дел в орга-
низации.

К третьему – «изнуряющему» – 
типу психолог причисляет сотрудни-
ков, которые страдают от длительного 
отсутствия продвижения по карьер-
ной лестнице, усиленного контроля 
со стороны начальства за их работой. 
Когда у них нет признания, они слов-
но загнаны в рамки, у них нет стимула 
действовать.

Не усугублять
– Любая деятельность, функционал 

которой определяет кто-то – будь то 
госслужба или коммерческая органи-
зация, связана с неопределенностью, 
отсутствием уверенности в себе как 
в профессионале и, соответственно, 
напряжением, – продолжает Тамара 
Пукель. – Также причиной появления 
стресса у людей, работающих в офи-
се, могут стать другие люди – коллеги, 
руководитель, подчиненные, клиенты, 
партнеры. Свою негативную лепту 
вносит недостаток времени, не всегда 
комфортные условия труда при боль-
ших нагрузках. Развитию устойчивого 

стресса способствует и большая от-
ветственность. 

По словам психолога, хрониче-
ский стресс может привести к психо-
соматическим проявлениям всех бо-
лезней, к усугублению состояния. «Он 
представляет собой продолжитель-
ный и неблагоприятный фактор, но 
не нужно его бояться. Нужно им уметь 
управлять, и тогда жизнь заиграет 
всеми красками. Важно научиться ис-
следовать собственный стресс, чтобы 
понять, как и откуда он возник, ка-
ковы его причины, и рассортировать 
их по категориям. Какие-то причины 
будут иметь практические решения, 
какие-то скоро сами по себе 
ослабнут, а на решение ка-
ких-то пока нет ресурсов 
и нужно их отложить, – 
подчеркивает экс-
перт. – В офисе стресс 
возникает ежедневно. 
И лучшее, что можно 
сделать, – не напря-
гаться, а осознавать, что 
происходит здесь и сей-
час. Важно четко понимать, 
к чему может привести хрониче-
ский стресс, поскольку он ухудшает 
прогнозы практически всех болез-
ней».

В этом плане те, кто работает в 
дистанционном режиме, – находятся 
в более выигрышном положении. По 
словам эксперта, такой формат очень 
эффективен – он снимает стресс, по-
скольку человек находится в привыч-
ных условиях, на своей территории, где 
ему комфортно, он уверен в себе, взял 
ответственность на себя и спокоен. 

Как не выгореть?
Стресс окружает нас повсюду, и 

с каждым днем его становится все 
больше. Это обусловлено тем, что 
люди постоянно находятся в поисках 
счастья. И далеко не все готовы к нео-
жиданному потоку стресса, к стойким 
негативным эмоциям. Как же сохра-
нить спокойствие в острой ситуации?

Психолог подчеркивает, что всегда 
есть две точки опоры – внутренняя 
уверенность (осознанность своих же-
ланий и чувств) и внешняя (близкие 
люди, которые помогают пережить 

дискомфорт). На обе из них человек 
может опереться в моменты стресса.

«Важно помнить о своей уникаль-
ности и ценности, важно защищать 
свои личные границы. Если вы чув-
ствуете, что внутренняя точка опоры 
толкает вас вперед, побуждает к дей-
ствиям, то у вас будет уверенность, 
что вы справитесь. Также важно регу-
лярно включать режим осознанности 
«здесь и сейчас» – следить за телом, 
чувствами, эмоциями, мыслями», – 
отмечает Тамара Пукель. Психолог 
рекомендует чаще делать акцент на 
своих органах чувств – вспоминать, 
что видели, слышали, какие ароматы 

вдыхали за день. А для обре-
тения внутренней уверен-

ности поможет простое, 
но очень эффективное 
упражнение «Дуб»  – 
достаточно чаще ви-
зуализировать это 
дерево, представлять 

себя могучим дубом с 
крепкими корнями. 

«Созидательное и раз-
рушающее начало есть в 

каждом из нас, но позицию выби-
рает сам человек. Должно быть четкое 
осознание – что я хочу делать и как 
хочу жить, куда и к чему я иду. Задан-
ные векторы помогут на первый план 
выступить нашей созидательной части 
личности – той, которая творит, испы-
тывает интерес, дарит радость своим 
близким, наслаждается жизнью сама 
и позволяет окружающим это делать, – 
говорит психолог. – Осознайте, что 
вам интересно с самим собой. Многие 
ищут счастье в финансовых возможно-
стях, в других людях. Наше счастье об-
условлено стилем мышления. Если че-
ловек настроен на созидание, он будет 
счастлив. А дополнительные силы ему 
придадут близкие люди и ощущение 
внутреннего личного убежища».

Раскрасить мир
Чтобы снизить действие хрониче-

ского стресса, нужно не так уж и много. 
Прописные истины гласят: самые про-
стые шаги – самые эффективные, они 
освобождают колоссальные ресурсы. 

Солнце в голове

Конфликты в коллективе, бесконечная спешка и работа в 
цейтноте – все это приводит к росту внутреннего напряжения, 
а впоследствии – к хроническому стрессу. Офисные работники 

сегодня представляют собой особую группу риска. Несмотря 
на видимый комфорт, у так называемых белых воротничков 

возникает немало проблем как с физическим, так и психологи-
ческим здоровьем. Способен ли дистанционный режим помочь 
избавиться от стресса и что делать тем, кто остался в офисе, – 
узнаем у психолога Краевого Центра общественного здоровья 

и медицинской профилактики Тамары Пукель.
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Детское здоровьеМир и человек

Продолжение на стр. 22–23 

Ухо не будет глухо

В 2020 году в рамках краевого бюджета было закуплено 
сурдологическое оборудование на сумму  

20 млн. рублей, что позволило улучшить доступность и 
качество медицинской помощи по профилю сурдология– 

оториноларингология для детей Алтайского края. 
Подробнее об этом рассказала Юлия Дранкович, главный 

внештатный детский сурдолог-
отоларинголог Минздрава 

Алтайского края, врач-
сурдолог консультативно-

диагностического центра 
(КДЦ) Алтайского краевого 

клинического центра охраны 
материнства и детства.

Чтобы начать выходить из состояния 
стресса, психолог рекомендует.

1. Планировать нагрузки – объ-
ективно оценивать свою силу и сни-
зить планку требований к себе.

2. Планировать жизнь «здесь и 
сейчас», отслеживать свои мысли и 
чувства, заботиться о себе.

3. Чаще обращаться к контрар-
гументам – негативные убеждения 
превращать в позитивные. 

4. Больше гулять. Во время обе-
да – не сидеть у монитора, а потратить 
эти минуты на движение. Устраивать 
по возможности физкультминутки в 
течение рабочего дня.

5. Освоить тайм-менеджмент  – 
успевать делать все задуманное в 
рамках рабочего дня и вовремя поки-
дать офис. 

6. Ввести в привычку полноцен-
ный отдых, сон, правильное питание.

7. Найти время для двигатель-
ной активности – любой вид спорта, 

который приносит удовольствие, бу-
дет хорош.

8. Найти время для творчества. 
Так, отличный способ снять стресс –
правополушарное рисование. Левое 
полушарие бесконечно анализиру-
ет ситуацию, а правое – отвечает за 
творчество и сможет успокоить ум. По 
сути, это метод психокоррекции, кото-
рый подойдет всем без ограничений. 
Занимаясь рисованием, человек смо-
жет отключиться от проблем и попол-
нить свои ресурсы. 

9. Научиться относиться к стрес-
су снисходительно. Признавать его, но 
не наделять властью. Сделать его сво-
им мотиватором.

10.  Перестроиться на позитив-
ное мышление.

Мыслить продуктивно 
– Оптимизм связан с позитивным 

мышлением. Позитивные мысли по-
могают добиться успеха в жизни, на-
правляют энергию в русло, которое 

приводит к достижению цели. Мыс-
лить позитивно – не значит игнориро-
вать неприятности. Это означает отно-
ситься к ним продуктивно – понимать, 
какую выгоду можно извлечь для себя. 
Важно создать новую привычку – 
практиковать позитивное мышление 
изо дня в день. Вы и не заметите, как 
изменится взгляд на привычные вещи 
и вы станете спокойнее, увереннее 
в себе, – убеждена Тамара Пукель. – 
Нужно просто брать и делать, помня, 
что – вы творец судьбы. Позитивное 
мышление – это не беззаботное про-
живание жизни, это – солнце в голове. 
Это возможность выбора в соответ-
ствии с обстоятельствами и реально-
стью – мыслить так, чтобы все работа-
ло на вас. И для этого есть пошаговая 
инструкция.

 Никогда не врите себе.
 Концентрируйтесь на том, что 

хотите. Заведите дневник и запи-
сывайте туда свои цели.

 Распишите план, как достиг-
нуть цели.

 Выбирайте себе окружение. В 
кругу недовольных людей нельзя 
находиться, особенно долгое время. 

 Сознательно выбирайте не 
только с кем общаться, но и как 
поступать.

 Замените негативные убежде-
ния на позитивные.

 Используйте техники расслаб-
ления и напряжения.

 Введите в ежедневную прак-
тику упражнение «Спасибо» и 
произносите как минимум пять 
благодарностей в день.

 Попробуйте любой диалог 
начинать со слов «Как здорово, 
что…». 

– Позитивно мыслить – несложно, 
если к этому относиться осознанно. 
Существует метод полной осознан-
ности, так называемый «майндфул-
несс», – с ним можно ознакомиться 
и применять в жизни, – продолжает 
Тамара Пукель. – Нередко, чтобы 
миновать стресс благополучно, че-
ловеческому телу необходимо за-
вершить весь цикл реакций, прожить 
все ощущения и эмоции, связанные 

На заметку

Техники с браслетами 
от психолога 

1. Щелканье браслетаре-
зинки.  Метод основан на 
принципах рефлексорики. 
Поймали себя на негативной 
мысли – щелкнули браслетом 
и переключили внимание на 
позитивное убеждение. Делать 
21 день – за это время сфор-
мируется новая привычка. 

2. Надеть любимый 
браслет на руку и дать себе 
слово, что всю речь будете 
начинать со слова «да». Прак-
тиковать – 21 день. Если на-
рушаете обещание – браслет 
надеваете на другую руку, от-
счет идет снова.

со стрессовым событием. Реко-
мендую в таких случаях обра-
щаться к специалисту для сопро-
вождения. Он не включен в круг 
близких, не будет эмоционально 
раскачиваться и поможет про-
жить стресс правильно. Вероят-
нее всего, даже не потребуется 
цикл коррекционных занятий – 
достаточно просто получить 
вектор.

Психолог подчеркивает, что 
очень важно научиться и позво-
лять себе получать удовольствия 
от простых вещей – заваривания 
чая, поглаживания кошки, любо-
вания картиной. «Передача по-
зитива – это потенциал, который 
нужно использовать по назначе-
нию, направлять его в нужное рус-
ло. Потенциальная энергия есть 
всегда. Важно превратить ее в ки-
нетическую и придать движение 
для достижения позитивной цели 
и созидания. Думать всегда надо о 
лучшем, и это отразится на вашей 
судьбе. Создавайте благоприят-
ные сценарии. Мысль – начало и 
конец всего. Все, о чем думаете, – 
отражается в реальности», – за-
ключает эксперт.

Ирина Савина

  Продолжение. Начало на стр. 16
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Детское здоровьеДетское здоровье

на основании результатов нескольких 
методов исследования слуха, которые 
дополняют друг друга.

Сурдологи КДЦ наблюдают всех 
детей, у которых есть нарушения слу-
ха. Получить помощь сурдолога в 
АККЦОМД может любой ребенок Ал-
тайского края по направлению из по-
ликлиники по месту жительства через 
удаленную регистратуру или обратив-
шись самостоятельно. 

Почему страдает слух?
– В зависимости от места повреж-

дения слухового анализатора врачи 
подразделяют тугоухость на сенсо-
невральную (звуковоспринимающую) 
и кондуктивную (звукопроводящую).

Сенсоневральная тугоухость обу-
словлена поражением рецепторов 
улитки (наружных и внутренних воло-
сковых клеток), слухового нерва – той 
части слухового анализатора, которая 
ответственна за восприятие и передачу 
импульсов в головной мозг. Снижение 
слуха при сенсоневральной тугоухости 
может быть от 1-й степени до глухоты.

Кондуктивная тугоухость возника-
ет из-за поражения звукопроводяще-
го аппарата слуховой системы – на-
ружного и среднего уха. Кондуктивная 
тугоухость приводит к снижению слу-
ха до 1–2-й степени.

Слуховая нейропатия – это наруше-
ние выделено благодаря появлению 
объективных методов исследования 
слуха. В отличие от сенсоневральной 
тугоухости оно характеризуется со-
хранностью наружных волосковых 

клеток. Основная его причина – нару-
шение синхронизации возбуждения в 
волокнах слухового нерва. При этом 
также могут быть повреждены вну-
тренние волосковые клетки. Для этих 
пациентов характерны трудности вос-
приятия речи, хотя снижение слуха, 
как правило, незначительное.

Дальнейшая судьба ребенка с на-
рушенным слухом определяется сле-
дующими обстоятельствами: 

• возрастом, в котором произо-
шло нарушение функции слуха;

• сроком обнаружения тугоухости;
• степенью снижения слуха;
• правильностью оценки по-

тенциальных возможностей 
остаточной слуховой функции, 
иными словами – тех возмож-
ностей слухового анализатора, 
на которые можно опираться 
в лечении и педагогической 
коррекции;

• своевременностью начала от-
ветных лечебных и педагоги-
ческих шагов.

20% всех случаев тугоухости от-
носятся к кондуктивному типу. В на-
стоящее время оториноларингология 
обладает достаточно эффективными 
возможностями для лечения этих за-
болеваний и восстановления функции 
слуха.

80% больных страдают сенсо-
невральной тугоухостью, для лечения 
которой до сих пор не найдено до-
статочно эффективных средств. При 
подтверждении у ребенка тугоухости 
в возрасте 2–4 месяцев и не позднее 
6 месяцев должна быть начата про-
грамма его абилитации. Она включает 
медицинскую и психолого-педагоги-
ческую помощь, слухопротезирова-
ние, при необходимости кохлеарную 
имплантацию.

Необходимость быстрого слухо-
протезирования после диагностики 
тугоухости определяется стремитель-
ным замедлением речевого, интел-
лектуального и эмоционального раз-
вития на первом-втором году жизни 
при отсутствии у ребенка звуковой 
стимуляции. Диагноз «тугоухость» се-
годня не является приговором.

Подготовлено при участии 
прессслужбы АККЦОМД. 
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Обновили «арсенал»
КДЦ центра охраны материнства 

и детства получил полный комплект 
оборудования для трех сурдологи-
ческих кабинетов. Прием ведут три 
врача. Специалисты центра могут 
проверить работу всех отделов слу-
ховой системы: наружного, среднего, 
внутреннего уха и слухового нерва. 

В месяц сурдологи центра прини-
мают около 500 пациентов. На пер-
вичный прием одного ребенка сур-
долог должен отводить 40 минут. Для 
некоторых других исследований вре-
мени требуется больше: исследова-
ние слухового потенциала занимает 
час-полтора, а компьютерная аудио-
метрия – около трех часов.

Группа риска
– На тысячу новорожденных рожда-

ется один глухой ребенок, по данным 
статистики последних лет. Учитывая, 
что сейчас выхаживают недоношенных 
детей, начиная с 500 граммов, соответ-
ственно, количество этих детей уве-
личивается, – приводит данные Юлия 
Викторовна. – Недоношенные дети сра-
зу после рождения попадают в группу 
риска по развитию тугоухости.

– Каждому новорожденному обя-
зательно должен проводиться аудио-

логический скрининг еще в роддоме. 
Если по какой-то причине скрининг 
не был проведен, то ребенка долж-
ны направить на него во время пла-
нового обследования в поликлинике 
по месту жительства в возрасте один 
месяц. Если у поликлиники нет такой 
возможности, ребенка направляют в 
кабинет сурдолога. Диагностическое 
обследование у доношенных детей 
проводится в возрасте 1–3 месяцев 

(для недоношенных с поправкой на 
недоношенность). 

Задачи диагностического аудио-
логического обследования:

1. Подтверждение или исключение 
наличия патологии слуховой системы.

2. При подтверждении тугоухости 
определение типа и степени.

3. Аудиометрия, необходимая для 
настройки слухового аппарата.

4. Разработка рекомендаций по 
абилитации ребенка.

Аудиологическое обследование 
включает в себя сбор анамнеза, отоско-
пию, аудиометрию по поведенческим 
безусловно- и условно-рефлектор-
ным реакциям ребенка, объективные 
методы исследования (акустическая 
импедансометрия), ОАЭ (отоакусти-
ческая эмиссия) – регистрируемые в 
наружном слуховом проходе звуковые 
колебания, генерируемые наружными 
волосковыми клетками органа Корти, 
КСВП (коротколатентные слуховые вы-
званные потенциалы) – исследование 
функции проводящих путей, компью-
терная аудиометрия (ASSR  – стацио-
нарные слуховые потенциалы)  – вы-
званный ответ головного мозга на 
тоновые стимулы разной высоты зву-
ка  – в результате формируется ком-
пьютерная аудиограмма. Окончатель-
ный аудиологический диагноз ставится 

Важно!

Гигиена слуха у детей
Не слушать громкую музыку.
При посещении ребенком 

массовых мероприятий нужно 
находиться подальше от звуко-
усиливающей аппаратуры.

Избегать респираторных за-
болеваний. Укреплять иммунитет, 
проводить правильное и своев-
ременное лечение ОРВИ. Обра-
щаться к врачу при появлении 
первых признаков заболевания.

Правильно проводить гигиену 
уха – не пользоваться ватными па-
лочками, очищать ушную ракови-
ну, не проникая в слуховой проход.

Не злоупотреблять средствами 
для промывания носа. У младен-
цев и маленьких детей жидкость 
может попадать из носа в уши и 
приводить к развитию экссуда-
тивного отита и снижению слуха.

детей из Алтайского 
края ежегодно 

направляют  
на операцию кохлеарной 

имплантации  
в федеральные центры

10-15
На заметку

Этапы нормального 
развития грудничка:

2–3 недели – ребенок вздра-
гивает при громких звуках, зами-
рает при звуке голоса; 

1 месяц – поворачивается на 
звук голоса, звучащего позади него; 

1–3 месяца – оживляется, слы-
ша голос матери;

1,5–6 месяцев – криком или 
широким открытием глаз реагиру-
ет на резкие звуки; 

4 месяца – поворачивает го-
лову в сторону звучащей игрушки 
или голоса;

2–4 месяца – появляется гуле-
ние; 

4–5 месяцев – гуление пере-
ходит в лепет, который становит-
ся более эмоциональным, когда в 
комнату входят родители;

8–10 месяцев – ребенок осва-
ивает произнесение новых звуков; 

1 год – начинает произносить 
простые слова.

Справка

Факторы риска по тугоухости и глухоте:
Отягощенная наследственность 

по слуху.
Наследственная синдромальная 

патология.
Инфекционные и вирусные за-

болевания матери во время бере-
менности.

Использование для лечения но-
ворожденного ребенка лекарствен-
ных препаратов с потенциальным 
ототоксическим эффектом.

Токсикозы беременности.
Тяжелая анте- и интранатальная 

гипоксия плода.
Асфиксия.
Глубокая степень недоношенно-

сти (гестационный возраст менее 
32 недель).

Переношенность (гестационный 
возраст более 41 недели).

Очень низкая и экстремально 
низкая масса тела при рождении.

Врожденная патология челюст-
но-лицевого скелета.

Внутричерепная родовая травма.
Тяжелое гипоксически-геморра-

гическое поражение ЦНС.
Гемолитическая болезнь ново-

рожденного.
Стойкая и/или выраженная ги-

пербилирубинемия.
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Первая помощь Первая помощь

Укус насекомых, 
прием медикаментов, 

отравление химикатами 
и даже употребление 

определенных продуктов 
способно привести к 

анафилаксии. При таком 
состоянии организм 

резко реагирует на 
чужеродный агент в виде 
тяжелого аллергического 
проявления. Крайняя его 

точка – анафилактический 
шок. При его развитии 

счет порой идет на 
минуты. Как действовать 

в такие моменты до 
приезда скорой помощи – 

расскажет главный 
внештатный анестезиолог-

реаниматолог Алтайского 
края, д. м. н., профессор 

Алексей Завьялов. 

Шторм в организме
– Анафилактическая реакция – вы-

ражение особой повышенной чувстви-
тельности организма к инородным 
субстанциям. При подобной реакции 

из тучных клеток* высвобождаются ги-
стамины и другие медиаторы, которые 
способствуют возникновению шока. 
Под их воздействием перифериче-
ские и объемные сосуды венозного 
отдела кровообращения теряют тонус, 
и, как следствие этого, возникает рез-
кое уменьшение их периферического 
сопротивления, – поясняет Алексей За-
вьялов. – Происходит гиповолемия – 
уменьшение объема циркулирующей 
крови. Вследствие этого снижается 
обратный кровоток к сердцу и его 
ударный объем. Из-за снижения про-
изводительности сердца происходит 
дальнейшее падение артериального 
давления. Кроме того, гистамины и дру-

гие медиаторы действуют и на гладкую 
мускулатуру бронхов – способствуют 
развитию отека и бронхоспазма.

Таким образом, анафилаксия – тя-
желое состояние, опасное для жизни. 
В ряде случаев она заканчивается шо-
ком. Но, справедливости ради, стоит 
отметить, что шок представляет собой 
крайнюю – особо тяжелую форму тече-
ния анафилаксии. В целом же проявле-
ния подобной реакции – разнообраз-
ны и сугубо индивидуальны. Они могут 
различаться различной степенью тя-
жести. Если пострадавший отделался 
зудом, беспокойством, головокружени-
ем или головой болью и жаром – мож-
но сказать, что ему повезло. 

Отвести удар Для справки

В медицине шок определяют 
как остро развившуюся дисфунк-
цию кровообращения, которая 
приводит к снижению доставки 
кислорода в соответствии с ме-
таболическими потребностями 
тканей. Как правило, при острой 
циркуляторной недостаточности 
наблюдается гипоксия (нехватка 
кислорода), гипотензия (низкое 
артериальное давление), оли-
гурия (уменьшение выделения 
мочи), а также острая тканевая 
гипоперфузия (недостаточное 
кровоснабжение). Другими сло-
вам, при шоке сердечно-сосу-
дистая система не способна обе-
спечить адекватный кровоток 
органов и тканей, что приводит к 
развитию синдрома полиорган-
ной недостаточности и смерти.

Гораздо серьезнее ситуация, когда 
у человека появился отек, эритема, ур-
тикарная сыпь, или, проще говоря, кра-
пивница. Они могут сопровождаться 
учащенным сердцебиением и пони-
жением артериального давления. Тре-
вожным сигналом является симптом 
белого пятна – после надавливания 
на кожу кисти или тыла стопы оста-
ется длительно не исчезающее белое 
пятно. Это признак недостаточности 
кровообращения и дисфункции сим-
патической нервной системы. Все вы-
шеперечисленное – проявления шока 
второй степени тяжести, который тре-
бует медицинской помощи.

Шок третьей степени тяжести, как 
правило, развивается стремитель-
но. Он представляет собой самую 
острую форму и может за короткое 
время (счет идет буквально на мину-
ты) привести к смерти. К вышепере-
численным симптомам добавляются 
респираторные проявления – одыш-
ка, бронхоспазм, стридор (свистящее 
шумное дыхание), цианоз (синюшная 
окраска кожи и слизистых оболочек), 
а также потеря сознания.

При последней – четвертой степе-
ни шока происходит остановка серд-
ца и дыхания.

Пчела не опаснее 
арахиса 

По официальным данным, чаще 
всего причиной развития анафилак-
сии являются продукты питания  – 
арахис и другие орехи, рыба, моллю-
ски, молоко. На втором месте – укусы 
насекомых (осы, пчелы, шершни, му-
равьи – носители животного яда). 
Замыкают тройку «провокаторов» 
лекарственные средства, включая им-
мунные сыворотки; йодосодержащие 
рентгеноконтрастные вещества и дру-
гие субстанции для различных тестов; 
экстракты аллергенов для кожных 
тестов и для десенсибилизации; кол-
лоидные объемные кровезаменители; 
переливаемая кровь при допущении 
ошибок трансфузии. Анафилаксия мо-
жет возникнуть и при взаимодействии 
с чистящими веществами, химиката-
ми. Бывают также случаи идиопатиче-
ской реакции.

Когда речь идет о применение ме-
дикаментов в условиях стационара, 
ситуация чаще всего является контро-
лируемой. В данном случае аллерги-
ческую реакцию нередко способны 
вызвать антибиотики. «Для пробы 
медицинских препаратов готовят со-
ответствующий раствор и вводят его. 
По результатам пробы, исходя из кли-
нической картины, делают выводы о 
целесообразности приема данного 
препарата. Если стало хуже, возникли 
нехватка воздуха, нарушение созна-
ния, гипотония и акроцианоз – приме-
нение медикамента недопустимо»,  – 
говорит врач. Специалисты также 
оценивают гемодинамику и работу 
сердечно-сосудистой системы. Так, та-
хикардия укажет на снижение сер-
дечного выброса. Любые нарушения 
говорят о том, что от данного лекар-
ства лучше отказаться.

Рука помощи
Что же делать, если ситуация, ко-

торая может буквально стоить жизни, 
произошла в быту?

В первую очередь анестезио-
лог-реаниматолог рекомендует отме-
нить препараты и устранить предпо-
лагаемый аллерген, чтобы избежать 
его дальнейшего воздействия на ор-
ганизм.

Если произошло отравление продук-
тами или же химикатами, попавшими 
внутрь, – необходимо промыть желудок: 
дать большой объем воды и вызвать 
рвоту. Одновременно с этими действи-
ями – вызвать бригаду скорой помощи. 

Далее нужно оценить кровообра-
щение и дыхание пострадавшего от 
анафилаксии.

Освободить его от стесняющей 
одежды и обеспечить приток воздуха. 

Очень важно придать человеку 
правильное положение – сидя или 
лежа и приподнять ноги примерно на 
45 градусов, чтобы произошел приток 
крови к сердцу.

Голову повернуть набок во избе-
жание аспирации.

Дать пострадавшему любой анти-
гистаминный препарат, чтобы устра-
нить аллергическую реакцию. 

Если есть возможность – дать глю-
кокортикоиды для снятия отека.

Врач отмечает, очень важно успо-
коить человека – дать почувствовать, 
что в этой ситуации он не один, не 
брошен на произвол.

Все дальнейшие действия соверша-
ются уже на этапе скорой помощи. Для 
стабилизации гемодинамики пациенту 
вводят адреналин, а также инфузион-
ный раствор, чтобы улучшения притока 
крови. Для коррекции нарушения газо-
обмена применяют оксигенотерапию. 
После стабилизации состояния постра-
давшего госпитализируют.

Тем, у кого отягощен аллерголо-
гический анамнез, Алексей Завьялов 
рекомендует избегать тех препаратов 
и продуктов, которые способны вы-
зывать аллергическую реакцию. При 
себе всегда иметь антигистаминные 
средства и принимать их при контакте 
с провоцирующим фактором. По воз-
можности личную аптечку оснащать 
таблетированными гормональными 
препаратами, которые могут помочь в 
случае анафилаксии. Самостоятельно 
принимать антибиотики врач катего-
рически запрещает.

Ирина Савина

*Тучные клетки – разновидность кле-
ток иммунитета, которые находятся в 
соединительной ткани и имеют боль-
шое значение в развитии аллергии.
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Азбука здоровья Азбука здоровья

Справка

Кислотно-щелочное равнове-
сие необходимо для нормально-
го функционирования различных 
систем организма, протекания 
биохимических реакций, опти-
мального функционирования 
ферментов.

Кислоты – вещества, которые 
могут отдавать ионы водорода, а 
основания (щелочи) – вещества, 
которые присоединяют данные 
ионы. Кислотность и щелочность 
растворов оценивается по шкале 
рН от 0 (растворы сильных кис-
лот) до 14 (растворы сильных ще-
лочей). По шкале рН нейтральная 
кислотность равна 7.

Благодаря рекламным 
роликам обыватели четко 

усвоили, что кислотно-
щелочной баланс должен 

быть в норме, иначе 
неприятностей не избежать. 

Но что известно об этом 
балансе? Какие показатели 

свидетельствуют о том, 
что организм в порядке, 

и что произойдет, если 
равновесие нарушится, – 

разберемся в этих вопросах 
вместе с нашим  

экспертом  – диетологом 
Краевого Центра 

общественного здоровья и 
медицинской профилактики  

Ксенией Чумановой.

Ни больше, ни меньше
«Кислотно-щелочной баланс – от-

носительное постоянство водород-
ного показателя внутренней среды 
организма. Изменение показателя 
кислотно-щелочного равновесия и 
ряда, связанных с ним величин сви-
детельствует о нарушении газового 
обмена метаболических процессов в 
организме и о степени их тяжести», – 
поясняет Ксения Чуманова. 

Врач отмечает, что идеальный уро-
вень pH крови колеблется в довольно 
узком диапазоне – 7,37–7,44 (среднее 
значение – 7,38–7,40). Показатели 
ниже 6,8 и выше 7,8 – не совместимы 
с жизнью. Более значительные изме-
нения pH крови в сторону повышения 
или понижения связаны с патологиче-
скими нарушениями обмена веществ. 
На страже постоянства стоят сразу не-
сколько защитников – почки (обеспе-
чивают диурез и выводят с мочой из 
организма избыток кислот и щелочей), 
легкие, благодаря которым происходит 
удаление углекислого газа из организ-
ма, а также буферные системы крови. 
Под ними подразумевают растворы 
слабых кислот и щелочей, которые, со-
единяясь с избыточным количеством 
кислот или оснований (в зависимости 
от наличия ацидоза или алкалоза), осу-
ществляют их нейтрализацию, чем до-
стигается выравнивание уровня рН.

Но бывает так, что в силу различ-
ных причин происходит сдвиг равно-
весия в ту или иную сторону. 

От кислоты к щелочи 
Сдвиг равновесия в кислую сторону 

(показатель рН ниже 7,37 – кислотность 
увеличена) называется ацидозом. «Ре-
спираторный или дыхательный аци-

доз возникает при резком снижении 
альвео лярной вентиляции. Он наблю-
дается во всех случаях задержки в орга-
низме углекислого газа и сопровождает 
асфиксию, пневмонию, отек, эмфизему 
легких. Также он возникает при отрав-
лении барбитуратами и морфием, фос-
форными соединениями, – продолжает 
эксперт. – Метаболический ацидоз – са-
мая частая и тяжелая форма нарушения 
кислотно-щелочного равновесия. Он 
развивается при голодании, тяжелой 
физической нагрузке, а также при за-
болеваниях ЖКТ. Например, при острой 
диарее, непроходимости и свищах ки-
шечника. Кроме того, он может возник-
нуть при выраженном гипертиреозе 
и при отравлении уксусной и борной 
кислотой, салицилатами. А также при 
некоторых видах шока – кардиогенном, 
ожоговом, операционном». 

По словам врача, ацидоз тяжело 
проявляется у детей, поскольку ще-
лочные резервы у них ограничены. 
Его легко может вызывать гипертер-
мический синдром (повышение тем-
пературы), частая рвота и диарея.

Сдвиг равновесия в щелочную 
сторону (показатель рН выше 7,45 – 
возникает избыток веществ со свой-
ствами щелочей в крови) называется 
алкалозом. Он возникает при резко 

усиленной вентиляции легких, кото-
рая сопровождается быстрым выведе-
нием из организма углекислого газа и 
развитием гипокапнии, отмечает экс-
перт. «Алкалоз наблюдается при всех 
видах одышки, вдыхании разрежен-
ного воздуха на большой высоте, при 
поражении головного мозга (воспале-
ние, травмы, опухоли), а также при по-
вышении температуры, – продолжает 
Ксения Чуманова. – Это явление также 
связано с приемом больших доз ще-
лочных растворов. Например, когда 
при изжоге пьют препараты соды. Мо-
жет он возникнуть и при потере орга-
низмом хлора, при недостаточности 
в крови калия, а также при угнетении 
реабсорбционной функции почек, то 

есть при их патологии. Не исключен 
он при токсикозе у беременных, рво-
те, а также в случае избыточной се-
креции стероидных гормонов».

Таким образом, причиной ацидоза и 
алкалоза в большинстве случаев явля-
ется тяжелое течение основного забо-
левания. При нем возникают изменения 
рН крови, которые превышают компен-
саторные возможности организма. 

Ацидоз или алкалоз – 
плохой прогноз

Проявления ацидоза и алкало-
за часто маскируются проявлениями 
основного заболевания, которое вы-
звало изменение кислотно-щелочно-
го баланса крови, отмечает эксперт. 
При закислении организма появляет-
ся слабость, тошнота, белый налет на 
языке, сонливость, кашель непонятно-
го происхождения, жидкий стул. Также 
при ацидозе возможно учащение ды-
хания, нарушение сердечного ритма и 
сознания, появление головной боли. 
При тяжелой форме – падение арте-
риального давления.

Проявления алкалоза могут вклю-
чать в себя: головные боли, головокру-
жение, угнетение сознания (вплоть до 
комы), судороги в различных группах 
мышц, нарушения сердечного ритма.

В домашних условиях можно из-
мерить уровень рН крови при помо-
щи рН-метров и лакмусовых бумажек. 
В лабораторных условиях определяют 
рН крови, ее газовый состав, параме-
тры водно-электролитного обмена. 

«Часто к ацидозу в быту приво-
дят вредные привычки – курение, 
зло употребление алкоголем, пере-
едание красного мяса. В результате 
начинается закисление организма. 
Сдвигу в кислую сторону способствует 
отсутствие в рационе клетчатки, све-
жих овощей и фруктов. В этом случае 
рекомендуется добавлять щелоч-
ное питье, увеличить долю овощей 
и фруктов, которые подщелачивают 
среды организма», – говорит диетолог.

Закисление организма может при-
вести к негативным последствиям. 
Организм начинает накапливать воду, 
нарушается обмен веществ, возни-
кает кислородное голодание тканей, 
ухудшается усвоение минеральных 

веществ, сбивается нормальное про-
текание биохимических реакций. 
Кислая среда не способна справиться 
с вирусной инфекцией, а значит, че-
ловек будет страдать от постоянных 
простудных заболеваний. 

Как правило, лечение нарушения 
кислотно-щелочного баланса в крови 
направлено на терапию основного за-
болевания, которое привело к сдвигу. 
Как таковой профилактики измене-
ний кислотно-щелочного равновесия 
не существует. 

Но в медицинском сообществе су-
ществует гипотеза, согласно которой 
закисление организма связано с несба-
лансированным питанием. Существуют 
специальные таблицы, которые пока-
зывают, насколько «кислым» является 
тот или иной продукт. Так, к продуктам, 
сильно закисляющим организм, относят 
телятину, говяжью печень, курицу, яйца, 
морепродукты, сахар, варенье, кофе. 
Малой степенью закисления обладают: 
говядина, тушеная баранина, черный 
хлеб, мягкие сыры, сливки. В список 
продуктов, которые способны сильно 
защелачивать организм входят: поми-
доры, огурцы, свекла, сельдерей, капу-
ста (все виды), грейпфрут, лимон, смо-
родина, дыня и арбуз, сливы (свежие и 
чернослив), персики, абрикосы (свежие 
и курага), молоко. Наименее «щелоч-
ные» продукты – свиное сало и клюква.

Ирина Савина

По законам равновесия На заметку

В зависимости от причин развития 
ацидоз и алкалоз делятся на мета-
болический (обменный) и респи-
раторный (дыхательный).

Респираторный ацидоз развива-
ется в результате накопления в кро-
ви большого количества углекисло-
го газа, который, соединяясь с водой, 
образует углекислоту. Это вызывает 
повышение кислотности крови. 

Респираторный алкалоз возни-
кает при избыточном выведении 
легкими углекислого газа из ор-
ганизма. В основе механизма его 
развития лежит увеличение ритма 
и глубины дыхания.

Метаболический ацидоз может 
развиваться при повышении про-
дукции кислот в организме при со-
стояниях с нарушениями процессов 
обмена веществ. Например, при са-
харном диабете нарушается исполь-
зование глюкозы клетками. При этом 
организм начинает вырабатывать 
энергию не из глюкозы, а из жиров. 
Расщепление жиров в печени сопро-
вождается образованием большого 
количества кетоновых кислот, что 
приводит к возникновению ацидоза.

Метаболический алкалоз 
встречается при некоторых пато-
логических состояниях, которые 
сопровождаются нарушениями 
обмена электролитов. 

Шкала pH

Закисляющие
и защелачивающие 

продукты
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Продолжение на стр. 30  

«Работа на скорой – это мое»
Марьяна идет по коридору под-

станции и как бы мимоходом пере-
секается взглядом с высоким парнем, 
тоже фельдшером скорой, мимолет-
но касается рукой его рукава. Я иду 
следом и вижу, сколько в этом жесте 
нежности. «Это он?» – спрашиваю 
я Марьяну. Она смущается и кивает. 
Минутой ранее я закончила брать у 
Марьяны интервью, и она, отвечая на 
мои вопросы, рассказала, что работа 
в скорой – не только труд, нервы и 
дежурства сутками. Но еще и любовь.  
В первую очередь любовь к людям.

Маленькая команда
Марьяна берет вызов у диспетче-

ра, и мы едем «на давление». Сегодня 
с бригадой дежурит водитель Алек-
сандр Козубенко, он работает в ско-
рой четыре года. Его основные обя-
занности – доставлять бригаду к месту 
вызова, обеспечивать сохранность ав-
томобиля и аппаратуры. 

Вместе с нами на вызов отправ-
ляется Юлия Шолтояну – студентка 
четвертого курса Барнаульского базо-
вого медицинского колледжа. В ско-
рой она на практике, и это ее вторая 
смена. Ее обязанности – снимать ЭКГ, 
измерять давление, заполнять меди-
цинские документы.

Выглядят девушки ровесницами: 
Марьяне 24 года, Юлии чуть меньше. 
Тем не менее сразу видно, кто глав-
ный в этой маленькой команде,  – 
фельдшер Марьяна Александровна, 
настолько уверенно она действует и 
говорит.

После того как вызов отработан, 
Марьяна рассказывает о пациенте: 
мужчина, 64 года, повышение арте-
риального давления до 160 мм рт. ст. 
сопровождалось рвотой и ознобом. 
Гипертония у пациента в анамнезе, но 
назначенные врачом препараты не 
принимал. Мужчине сделали ЭКГ, дали 
таблетку гипотензивного препарата, 
подождали, пока давление немного 
снизится, дали рекомендации и уеха-
ли. «Обычный вызов», – говорит Ма-
рьяна.

«А там – по ситуации»

Детство Марьяны прошло на стан-
ции Аламбай Заринского района, там 
сейчас живут ее родители. Врачом ре-
шила стать классе в девятом. Она рас-
сказывает, что ее старший брат после 
несчастного случая лежал в хирургии 
и реанимации. Марьяна видела, как 
работают медсестры, и ей тоже хоте-
лось ухаживать за больными. Окон-
чив 11 классов, девушка поступила в 
Барнаульский базовый медицинский 
колледж на специальность «лечеб-
ное дело». После окончания колледжа 
прошла переподготовку по специаль-
ности «фельдшер скорой помощи» и 
в августе 2018 года пришла работать 
на барнаульскую подстанцию «Цен-
тральная». Здесь же она проходила 
практику во время учебы. 

– Только переступив порог этой 
подстанции, даже не познакомившись 
с коллективом, я сразу поняла, что мне 
хочется здесь работать. Коллектив у 
нас дружный, отзывчивый, всегда во 
всем поможет, по работе подскажут. На 
подстанции 10 бригад – детская педи-
атрическая, детская реанимационная, 
взрослая реанимационная, три вра-
чебные, остальные – фельдшерские 
бригады с одним или двумя фельдше-
рами, – рассказывает Марьяна. – Мы 

обслуживаем Центральный район. Но 
из-за того, что много вызовов, мы ез-
дим и в другие районы города – на 
Осипенко, на «Ромашку» (район за 
Красноармейским), на Мамонтова, в 
Новоалтайск, на Булыгино, Южный.

Смена у фельдшера скорой помо-
щи начинается в 8 часов утра и длит-
ся 24 часа. Для того чтобы принять 
смену, фельдшер приходит пораньше. 
Марьяна смотрит, заряжена ли аппа-
ратура – баллоны с кислородом, дефи-
бриллятор, переносной электрокарди-
ограф, служебный телефон. Проверяет 
количество препаратов и прочего в 
оранжевом, как его называет Марьяна, 
чемодане. Официальное название – 
«укладка линейной бригады». 

– Тот, кто передает смену, должен 
заправить чемодан – восполнить то, что 
было истрачено за смену (лекарства, 
бинты, шприцы). Перед сменой в чемо-
дане обычно все в наличии. Мы полу-
чаем от диспетчера талончик с первым 
вызовом и едем на него. А там – уже по 
ситуации. Особенно быстро нужно ори-
ентироваться в ситуации и принимать 
решение, если повод, указанный в вызо-
ве, не совпадает с тем, что на самом деле. 
Например, мне дают вызов с поводом 
«боль в глазу либо в ухе». Я приезжаю, а 
там инсульт. Мужчина, 47 лет, оказали по-
мощь, отвезли в нейрососудистый центр. 

Вторая волна

– Я вспоминаю эти месяцы про-
сто как страшный сон. Было очень 
трудно. Было очень много вызовов и 
мало бригад. Мы работали по одно-
му фельдшеру в бригаде в сутки. Это 
были в прямом смысле слова сутки без 
минуты сна, без минуты отдыха. Были 
очень большие задержки вызовов – от 
трех-четырех часов до трех-четырех 
дней. Особенно было страшно, когда 
приезжаешь на вызов, а там, например, 
бронхиальная астма и задержка вызо-
ва 16 часов. Пациент уже из состояния 
легкой или средней степени тяжести 
переходит в тяжелое. Кроме того, весь 
гнев за задержку вызова прямо с по-
рога обрушивался на нас. Я по возмож-
ности старалась спокойно объяснять, 
что приехала на этот вызов, как только 
мне его дали, как только я освободи-
лась с предыдущего. 

Тогда у нашей бригады за сутки вы-
ходило по 25–26 вызовов. Раньше, до 
ковида, у меня было вызовов 15–17 
за сутки, а сейчас 20–25 уже считает-
ся нормой. Сама я переболела новой 
коронавирусной инфекцией бессимп-
томно – выяснилось, когда мазок по-
казал положительный результат.

28 апреля – День работников скорой медицинской помощи. 
Редакция «МиЗ» поздравляет всех, кто работает в системе 

скорой медицинской помощи края. В скорую приходят 
молодые специалисты. Одна из них – Марьяна Леонова 

уже три года работает фельдшером на барнаульской 
подстанции «Центральная». 
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Спасибо, доктор!

Личное 
отношение врачей 

к лечению и реабили-
тации больных трудно 

пере оценить. И болезнь 
отступает, и восстановление 

происходит быстрее. Это всег-
да находит отклик в сердцах  

благодарных пациентов.  
Об этом наша  

рубрика «Спасибо,  
доктор».

Пока мое маленькое долго-
жданное счастье спит в своей 
кроватке, есть время написать от-
зыв. Нам уже почти три месяца, а 
я до сих пор не могу подобрать 
слова, которыми можно выразить 
все, что хочется сказать персона-
лу роддома № 1 г. Барнаула. Наше 
знакомство с малышкой началось 
у Екатерины Сергеевны Масло-
вой. Очень чуткий и отзывчивый 
специалист. Благодарим ее за то, 
что все 9 месяцев сопровождала 
нас на пути к счастью. Последние 
недельки ожидания мы находи-
лись в заботливых и надежных 
руках Татьяны Александровны Бе-
режной. Это специалист с большой 
буквы, с говорящей фамилией! 
За точные наставления и бодрый 
настрой в родзале спасибо Ольге 
Николаевне Шипиловой! И бес-
конечная благодарность Галине 
Алексеевне Сапрыкиной и медсе-
стре отделения новорожденных 
Ирине. Спасибо за позитивное на-
строение, внимание и профессио-
нализм! Мы счастливы, что судьба 
нас свела с такими замечательны-
ми специалистами. Благодаря им в 
нашей жизни засияло маленькое 
солнышко! От души желаем благо-
получия, процветания.

Юлия Сергеевна Пашаева 

Выражаю огромную благо-
дарность врачу гинекологическо-
го отделения горбольницы № 12,  
г. Барнаул, Ларисе Петровне Капи-
тан за врачебный талант, внима-
тельность, чуткость и умение найти 
подход к каждому пациенту. От-
дельное спасибо медицинским се-
страм Е.Г. Прокопович, Т.А. Дауто-
вой, А.А. Нужиной, И.В. Пасютиной,  
Т.Л. Стрельниковой, С.В. Горошан-
ской. Это огромное счастье, что 
такие компетентные и неравно-
душные люди работают именно 
там, где они больше всего нужны. 
Благодарю вас за проделанную ра-
боту и оказанную помощь. Желаю 
здоровья, счастья и успехов.

Светлана Николаевна Лейфрид 

Огромную благодарность хо-
чется выразить психологу Ольге 
Викторовне Беннер за органи-
зацию Школы мам при Первой 
городской поликлинике, г. Бийск. 
Когда слушала эти курсы, начала 
понимать себя, появилось пред-
ставление о родовом процессе, о 
том, что нужно брать с собой. Оль-
гу Викторовну с удовольствием 
слушала и моя сестра, у которой 
грудной ребенок, ей тоже многое 
пригодилось, особенно она отме-
тила пользу лекций с акцентом на 
организации в Бийске (например, 
бассейны). Все лекции проходили 
онлайн, что было очень удобно.  
И всегда можно было задать во-
прос. Рада, что повезло послушать 
эти лекции, они очень пригодились 
мне. Желаю процветания Школе 
мам, обязательного развития и 
поддержки этой инициативы.

Марина Сергеевна  
Страшникова 

Хочется сказать огромное 
спасибо нашему незаменимому 
доктору Петропавловской ЦРБ – 
Валентине Витальевне Лукиной 
за добросовестный и многолет-
ний труд. Это человек с большой 
буквы, врач от Бога. И в такое не-
легкое время рядом с ней всегда 
находится ее сын, студент меди-
цинского университета, готовый в 
любой момент прийти на помощь. 
Здоровья им, побольше бы таких 
врачей.

Ирина Викторовна Чефанова 

Выражаю благодарность со-
трудникам нефрологического от-
деления КГБУЗ «Детская городская 
больница № 1, г. Барнаул». Приятно 
удивила забота персонала не толь-
ко о моем ребенке, но и обо мне 
(обследование и лечение подстра-
ивали под режим дня ребенка, пи-
тание приносили в палату, чтобы я 
смогла продолжить ГВ). Отдельно 
хочется поблагодарить за профес-
сионализм и отзывчивость медсе-
стер и лечащего врача Е.Г. Махо-
ву  – на все вопросы она давала 
развернутые ответы.

Е.О. Атаманчук  

Хотим выразить огромную бла-
годарность медсестре Детской го-
родской больницы, г. Рубцовск, Ла-
рисе Владимировне Канаевой. Это 
очень квалифицированная медсе-
стра, отзывчивая и добрая. Всегда 
своевременно пригласит на при-
вивки, запишет на прием. В нашей 
семье пять детей, и мы очень рады, 
что на нашем участке есть такая чу-
десная медсестра, которая всегда 
поможет.

Григорий Антонов 

От всей души благодарим ме-
дицинскую сестру дневного ста-
ционара Павловской ЦРБ Елену 
Викторовну Самородову. Это очень 
ответственный работник. А какая у 
нее легкая рука?! Очень позитив-
ный и душевный человек! Ценим 
ее за профессионализм и ответ-
ственный подход к работе!

Ирина Викторовна Жданкина 

Хочется выразить благодар-
ность врачу Детской городской 
больницы № 1, г. Барнаул, Татьяне 
Леонидовне Шелестовой за отзыв-
чивость, помощь, поддержку, про-
фессионализм. Татьяна Леонидов-
на, желаю Вам крепкого здоровья, 
жизненной энергии, чтобы работа 
приносила только удовольствие. 

Анастасия Юрьевна Русанова 

Медицина в лицах

Страшно ли ехать на ночной вызов?
– Да, бывает страшно, особенно когда приезжаешь 

одна – без врача или второго фельдшера. Буквально  
27 марта у меня была смена, мы приехали ночью в не со-
всем благополучный дом. Там еще собака была спущена, 
потом ее закрыли. Люди были пьяные, начали ругаться. На 
нас не нападали, но все равно страшно было. Коллеги рас-
сказывали, что на них набрасывались.

Может ли доктор на вызове защищать 
себя? Какие правила на этот счет?

– Сразу вызывать полицию.

Как одному фельдшеру донести носилки  
с больным?

– Просим помочь донести родственников или прохожих. 
Кто-то охотно бежит на помощь, а кто-то делает вид, что нас 
не услышал, проходит мимо. Если вес пациента очень боль-
шой, больше 100 кг, приходится вызывать МЧС. Они приезжа-
ют очень быстро и помогают донести пациента до машины.

Какие вызовы получаете чаще – 
экстренные или неотложные?

– Чаще неотложные – давление, живот, температура. 
Мы – линейная фельдшерская бригада, поэтому самые тя-
желые случаи (ножевые ранения, ДТП) распределяют не 
нам, направляют врачебную или реанимационную бригаду. 
Но бывает и так, что все бригады заняты, и такие вызовы 
тоже отдают фельдшерам. Однажды мы выезжали на ДТП: 
около Затона мотоциклист столкнулся с автомобилем, но он 
был хорошо экипирован и отделался легкими травмами.

Какие вызовы самые сложные?
– Трудно, когда человек, вызывая скорую, не может 

адекватно описать свое состояние – говорит, что ему пло-
хо. «Плохо», указанное в вызове, для нас означает, что жа-
лобы не определены. Едешь и не знаешь, с чем столкнешь-
ся, к чему нужно быть готовым. Поэтому большая просьба 
к тем, кто вызывает скорую: точно, конкретно описывайте 
свои жалобы и симптомы. 

Хочется ли Вам плакать после смены?
– Был случай прошлой осенью, когда от этой нагрузки 

нервы, видимо, были на пределе. Вызов был нековидный. 
Бабушку нужно было госпитализировать с хронической 
сердечной недостаточностью. Ей 86 лет, она живет одна, 
с котом. Она отказалась, потому что ей кота не с кем оста-
вить. Меня так это растрогало, и я плакала после смены.

Был еще один случай на днях. Мы приехали на вызов 
к дедушке 80 лет. Повод – повышение артериального дав-
ления. В 2017 году у него был перелом шейки бедра, и все 

эти годы он передвигался в основном по квартире и долго 
не обследовался. Мы записываем кардиограмму, а у него 
инфаркт. Я предлагаю госпитализировать его в кардио-
центр, он отказывается. К уговорам присоединилась его 
супруга. К сожалению, уговорить его не удалось. Я пришла 
домой со смены, и этот вызов не шел у меня из головы. 
И я позвонила его жене, она ответила, что уговорила его, 
за ним приехала другая бригада и отвезла в кардиоцентр. 
Как-то даже на душе стало спокойнее после этого. 

Как совмещать такую работу и личную 
жизнь? Особенно если вы оба работаете на 
одной подстанции.

– Мы познакомились, когда я была здесь на практике. Я 
попала в их бригаду. Прошло лето, я устроилась на работу. 
Мы понравились друг другу и начали общаться. Бывало та-
кое, что у нас не совпадали смены, и мы видели друг друга 
только в пересмену.

Хотели бы Вы получить высшее 
медицинское образование и сменить 
работу?

– Да, я бы хотела стать врачом-кардиологом, но рабо-
тать не в стационаре, а также на скорой помощи. Это сума-
тошная работа, но в этом есть свой смысл – ты постоянно 
находишься в движении, узнаешь что-то новое, помогаешь 
людям здесь и сейчас. Ты ввел пациенту препарат и ви-
дишь, как ему (мы это называем «на игле») на глазах ста-
новится лучше. Ему нужна помощь, а ты приехал и ее ока-
зал – это очень приятное чувство. Я работала в стационаре, 
когда училась на четвертом курсе. Но... не мое.

Елена Клишина. Фото автора

Работа фельдшера: вопросы и ответы
  Продолжение. Начало на стр. 28–29
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В Барнауле открыта школа 
«УчимЗнаем»

Фоторепортаж

16 марта в Алтайском 
краевом клиническом цен-
тре охраны материнства и 

детства состоялось открытие 
региональной инновацион-

ной площадки федерального 
проекта госпитальных школ 

России «УчимЗнаем».  
В открытии площадки уча-
ствовали Сергей Шариков, 

руководитель проекта, Игорь 
Степаненко, заместитель 

Председателя Правительства 
Алтайского края, Дмитрий 

Попов, министр здравоохра-
нения Алтайского края, Мак-
сим Костенко, министр обра-
зования и науки Алтайского 

края, Константин Смирнов, 
главный врач Алтайской кра-

евой клинической детской 
больницы, и другие.

Елена Клишина.
Фото Алексея Лоора  

и проекта «УчимЗнаем»


