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С Новым годом и Рождеством! 
Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 

Приближается всеми любимый и светлый праздник – Новый год. Это не просто 
смена дат в календаре. Незадолго до волнующего боя курантов мы традиционно под-
водим итоги, строим планы на будущее, мечтаем. 

Уходящий год был трудным и крайне напряженным для каждого из нас, с тревогами 
и переживаниями, а для кого-то – с горькими утратами близких, любимых людей. При 
этом система здравоохранения выстояла, и нам с вами есть чем гордиться. Например, 
в 2021 году, мобилизовав ресурсы медицины на борьбу с COVID-19, мы не прекратили 
оказывать жителям края и плановую помощь. Это говорит о многом: значит, мы усвои-
ли уроки пандемии 2020 года, значит, медики научились работать в новых условиях с 
соблюдением всех необходимых требований.

Но здравоохранение не может замкнуться только на борьбе с коронавирусной ин-
фекцией. В 2021 году завершено строительство 17 ФАПов, поставлены 55 единиц тяже-
лого медицинского оборудования, обновлен автомобильный парк отделений скорой 
и неотложной медицинской помощи. В 2022 году все эти работы обязательно будут 
продолжены, чтобы жители Алтайского края ощутили реальные перемены к лучшему.

Коллеги, спасибо вам за то, что вы отдаете свои силы – и физические, и моральные 
на сохранение и стабильную работу системы здравоохранения. Вместе мы справимся 
не только с коронавирусом, но и другими трудностями, с которыми сталкиваемся каж-
дый день.

Желаю вам крепкого здоровья, счастья, душевной стойкости, осуществле-
ния ваших замыслов и планов, уважения и взаимопонимания. Дорогие друзья, 
с наступающим вас Новым годом!

Коротко о главномПоздравления

Дмитрий Попов
Министр здравоохранения 
Алтайского края

Впервые в 2021 году запущена про-
грамма предоставления компенсации 
расходов на оплату обучения по про-
граммам специалитета. 

126 студентов АГМУ, обучающихся 
по специальностям «лечебное дело» 
и «педиатрия», подали документы для 
участия в программе компенсации. 
Студенты получат компенсацию в раз-
мере до 170 тыс. рублей за каждый 
год обучения и в дальнейшем будут 

трудоустроены на следующие долж-
ности: врач-терапевт участковый, врач 
по медицинской профилактике, врач 
приемного отделения, врач-педиатр 
участковый, в подведомственные Ми-
нистерству здравоохранения Алтай-
ского края медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-са-
нитарную помощь. Указанная ком-
пенсация предоставляется с момента 
назначения и до окончания обучения. 

Первые компенсации за обучение в АГМУ

Более 1,2 млрд рублей получит Ал-
тайский край на развитие здравоох-
ранения в 2022 году.

«Общий объем финансирования по 
региональным проектам до 2024 года 
составляет более 26 млрд 358 млн руб-
лей. Из них на 2022 год предусмотрено 
выделение 1 млрд 224 млн рублей. Если 
говорить о планах реализации проек-
тов в следующем году,  то, к примеру, 
по проекту «Развитие детского здра-
воохранения» в 2022 году планируется 
строительство хирургического корпуса 
на 165 коек Алтайского краевого кли-
нического центра охраны материнства 
и детства», – сказал министр здравоох-
ранения региона Дмитрий Попов. 

Кроме того, планируется начать 
строительство корпуса детского са-
натория в Белокурихе в рамках го-

сударственно-частного партнерства.  
В числе других мероприятий нацпро-
екта – госконтракты на авиаработы, 
что позволит выполнить дополнитель-
но не менее 129 вылетов и эвакуиро-
вать не менее 194 пациентов. Кроме 
того, планируется переоснащение 
трех региональных медорганизаций, 
оказывающих помощь онкобольным, 
а также строительство хирургическо-
го корпуса краевого онкодиспансера. 

Благодаря нацпроекту, по словам 
Дмитрия Попова, в 2021 году в реги-
оне удалось впервые в истории ал-
тайского здравоохранения провести 
масштабную замену тяжелого мед-
оборудования: за год 39 медоргани-
заций получили 55 единиц тяжелой 
медицинской техники – томографы, 
флюорографы, маммографы. 

Финансирование региональных проектов Приятные 
перемены
Терапевт барнаульской поликли-
ники № 14 Раиса Шамарова – по-
лучила жилищный сертификат в 
числе первых детей-сирот в крае.   

28-летняя сотрудница поли-
клиники № 14 г. Барнаула стояла в 
очереди на предоставление жилья 
детям-сиротам порядка десяти лет. 
За это время она успела с отли-
чием окончить медицинский уни-
верситет, родить сына, поработать 
в двух поликлиниках. Но вместе с 
ребенком они на протяжении мно-
гих лет были вынуждены арендо-
вать квартиру. 

Чтобы решить свой жилищный 
вопрос, Раиса Шамарова выбрала 
непростое направление. Медик с 
самого начала пандемии ведет па-
циентов, у которых подтвержден 
коронавирус. Рабочий день у ко-
видного терапевта сейчас начина-
ется около 7.00 и завершается не 
раньше 22.00.  

В перерыве между сменами 
Раиса Шамарова написала заявле-
ние на предоставление выплаты. 

– Честно говоря, я даже уже 
не надеялась на благополучный 
итог,  – рассказывает врач. – По-
этому, когда меня пригласили 
за сертификатом, расплакалась.  
В ближайшее время начну поды-
скивать жилье. Планирую купить 
небольшую двухкомнатную квар-
тиру рядом с поликлиникой.   

Фото: Анна Камалова
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Официально

В поликлинике Каменской ЦРБ уста-
новили новый рентгеновский аппа-
рат по программе «Модернизация 
первичного звена здравоохранения 
Алтайского края». Это оборудование 
используется для получения анали-
тических данных состояния пациента.  

В ближайшее время начнется мон-
таж флюорографа, который также по-
лучен по программе «Модернизация 
первичного звена здравоохранения 
Алтайского края» и необходим для 
своевременного выявления заболе-
ваний легких. 

Каменская ЦРБ является меж-
районным медицинским центром, в 
котором получают помощь жители  

г. Камня-на-Оби, Баевского, Каменско-
го, Крутихинского, Панкрушихинского, 
Тюменцевского районов. Ежедневно 
здесь выполняют около 100 рентге-
нологических и флюорографических 
исследований. 

Всего в регионе в 2021 году по 
программе модернизации первично-
го звена приобретены 47 единиц тя-
желой техники. В больницах и поли-
клиниках края появятся современные 
компьютерные томографы, маммогра-
фы, рентген-аппараты. 

В настоящее время в медучрежде-
ниях завершается ремонт помещений. 
Порядка 100 млн рублей на эти цели 
выделены из краевого бюджета. 

Столица Алтайского края – Барна-
ул – по итогам 2021 года признана 
победителем конкурса «Здоровые 
города России». Организаторами ме-
роприятия выступают Ассоциация по 
улучшению состояния здоровья и ка-
чества жизни населения «Здоровые 
города, районы и поселки», Комиссия 
по демографии, защите семьи, детей 
и традиционных семейных ценностей 
Общественной палаты России, офис 
Всемирной организации здравоохра-
нения в Российской Федерации.  

Барнаул как один из членов Ассоци-
ации по улучшению состояния здоровья 
и качества жизни населения «Здоровые 
города, районы и поселки» является 
постоянным участником престижного 
конкурса «Здоровые города России». 
Победа в номинации «Лучшая муници-
пальная программа/проект укрепления 
общественного здоровья» – результат 
тесного взаимодействия и плодотвор-
ной межведомственной работы адми-
нистрации Барнаула и Министерства 
здравоохранения Алтайского края по 
организации консультативного центра 
амбулаторного мониторинга больных 
с коронавирусной инфекцией в Ал-

тайском крае. Центр успешно работает 
на базе КГБУЗ «Краевой Центр обще-
ственного здоровья и медицинской 
профилактики». Созданный по иници-
ативе Министерства здравоохранения 
региона и при поддержке администра-
ции Барнаула, консультативный центр 
мониторинга больных с COVID-19 на 
амбулаторном этапе охватывает паци-
ентов со всего Алтайского края. 

За время работы консультативного 
центра амбулаторного мониторинга 
больных с коронавирусом, с мая те-
кущего года, проведено 293 830 кон-
сультаций, госпитализировано 7642 
жителя Алтайского края. 

Работа консультативного центра 
амбулаторного мониторинга больных 
с коронавирусной инфекцией будет 
развиваться и совершенствоваться 
исходя из общей ситуации с распро-
странением COVID-19. 

Тандем Минздрава Алтайского 
края и администрации города Бар-
наула готов и впредь поддерживать 
добрые начинания по улучшению со-
стояния здоровья и качества жизни 
населения Ассоциации «Здоровые го-
рода, районы и поселки».   

Модернизация оборудования  
в Каменской ЦРБ

Барнаул вновь среди победителей 
конкурса «Здоровые города России»

Новаторский опыт – 
на конкурс 
Организатором и идейным вдох-
новителем ежегодного конкурса 
«Главная медицинская сестра» яв-
ляется всероссийский профильный 
журнал с одноименным названием. 
Специалистам предлагают поде-
литься новаторским опытом, как в 
медучреждениях внедряются бе-
режливые технологии. 

В своем докладе главная меди-
цинская сестра перинатального цен-
тра Елена Колмакова рассказала, как 
в «ДАРе» оптимизирована деятель-
ность среднего медперсонала, рабо-
тающего в приемном отделении. 

Приемное отделение центра 
«ДАР» уникальное по структуре сре-
ди учреждений родовспоможения в 
Алтайском крае. Персонал руковод-
ствуется четкими алгоритмами, разра-
ботанными как для плановой госпи-
тализации, так и экстренной помощи 
по каждой клинической ситуации. Для 
четких скоординированных действий 
в критических ситуациях стали исполь-
зовать радиоэлектронные средства 
связи – рации.  В приемном отделении 
оборудовали операционную. На базе 
приемного отделения сформировали 
собственный диагностический блок – 
кабинет УЗИ, ЭКГ, КТГ, процедурный и 
смотровой кабинеты. 

Для оптмизации был перерас-
пределен функционал сотрудников: 
медперсонал оказывает только ме-
дицинскую помощь; оператор рабо-
тает с документацией; администра-
тор координирует перемещения 
пациентов, обращения по телефону. 

В результате такого новаторско-
го подхода допустимость ошибок 
снизилась на 60%, а время госпита-
лизации сократилось на 20–30%.  

Елена Колмакова уверена, что  
конкурсную комиссию впечатлила 
комплексность и системность рабо-
ты центра. Она выразила благодар-
ность коллегам, принявшим участие 
в реализации этого масштабного 
проекта. «Мы можем и впредь ста-
вить перед собой амбициозные за-
дачи!» –сказала она. 

Коротко о главном

Михаил Мурашко: хватит 
испытывать систему на прочность!

Приводим сокращенную 
версию интервью 

с министром 
здравоохранения России 

Михаилом Мурашко 
в спецпроекте ТАСС 

«Первые лица».

О жалобах, 
антиваксерах, 
передовой, развилке, 
спасении в воздухе и 
круге общения

– На что жалуетесь, доктор?
– Это уже интервью?
– Самый, на мой взгляд, очевид-

ный вопрос главе Минздрава...
– На что мне жаловаться? Не на 

что! Хотим победить. Такое настроение.
– Коронавирус?
– В первую очередь – неверие, 

пренебрежительное отношение мно-
гих людей к собственному здоровью. 
Хочется победить невежество и мра-
кобесие по отношению к вакцинации.

«По-моему, при наличии средств 
профилактики попросту неприлично 
сегодня так пренебрегать рекоменда-
циями медицины и верить во что-то 
совершенно шальное, в какие-то по-
тусторонние сил. Это, конечно, больше 
всего тревожит и волнует…»

– Спрашиваете, почему люди укло-
няются от прививок?

– Конечно. Чаще всего говорят: вот, 
мол, собирались, но затянули, сглупи-
ли, теперь жалеем. Лишь один человек 
продолжал сомневаться в необходи-
мости вакцинации. Это скорее исклю-
чение из правил. Все, кто находится на 
кислородной терапии или уже вышел 
из реанимации, очень испуганы ситу-
ацией, в которой оказались.

– Как оцениваете введение QR-ко-
дов в общественных местах?

– На данном этапе это эффектив-
ный инструмент. Большинство стран 
пошло по такому пути, мы должны 
двигаться в том же направлении.

– Пока же в рейтинге борьбы с 
COVID-19 Россия расположилась на 
далеко не почетном 35-м месте из  
53 – между Мексикой и Бангладеш 
(данные на сентябрь, в октябре – 
46-е место, «рейтинг устойчивости к 
COVID» составлен Bloomberg. – Прим. 
ТАСС). Из-за количества антиваксеров 
в отечестве не разочаровались в роде 
человеческом?

– Дело ведь даже не в них. 
Убежденных противников вакцина-
ции – единицы, много сомневающих-
ся, предпочитающих слушать не слиш-
ком грамотного соседа, а не врача, 
обладающего опытом и знаниями.

– Но и среди медиков попадаются 
те, кто, так сказать, в приватном по-
рядке не советует пациентам приви-
ваться.

– Да, мы знаем о такой категории 
врачей, но, слава богу, она немного-
численна. В конце концов медики – 
такие же люди, как и все. Среди них 
могут быть и заблуждающиеся, и не-
достаточно профессиональные.

Совершенно безрассудный под-
ход к своему и чужому здоровью. Да, 
любой препарат, в том числе вакцина, 
имеет профиль риска. Но квалифици-
рованный врач обладает знаниями, 
силами, иными инструментами, чтобы 
предугадать возможные последствия, 
профилактировать их, а в случае не-
обходимости – помочь. Это разумно. 
При этом нельзя забывать, что сам ко-
вид несет намного более серьезную 
угрозу.

– Пандемия, как ни парадоксаль-
но, сыграла в этом положительную 
роль. Отношение к врачам измени-
лось в лучшую сторону…

Продолжение на стр. 6–7  
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Официально

  Продолжение. Начало на стр. 5

Официально

– Знаете, если бы к медикам стали 
относиться иначе, тогда антиваксе-
ры не звучали бы столь громко. Но я 
говорю сейчас о взаимном доверии 
между врачом и пациентом. Вот осно-
ва всего.

Поэтому, возглавив министерство, 
я и нацеливался в первую очередь 
на дальнейшее развитие и совер-
шенствование сложившейся в нашей 
стране системы здравоохранения, ко-
торую люди порой не ценят, воспри-
нимая как должное.

Мы привыкли к тому, что раньше 
называли социально доступными бла-
гами. Когда рассказываю зарубежным 
коллегам, что в России введена обяза-
тельная бесплатная диспансеризация 
для переболевших COVID-19, они го-
ворят: здорово, но очень дорого!

Однако наше государство это де-
лает. А люди относятся к этому, как к 
само собой разумеющемуся.

Тем не менее надо и дальше 
адаптировать, трансформировать си-
стему под персонализированный под-
ход. Это вполне реально. 

– Какой момент был наиболее тя-
желым для вас из прошедших почти 
двух лет?

– Осень 2020-го. Вторая волна ко-
ронавируса оказалась высокой, по-
требовав предельной мобилизации 
отечественной медицины. Хотя и сей-
час тоже тяжело.

Уже понятно: конец осени и пред-
стоящая зима будут непростыми. Это 
всегда опасный период, когда тради-
ционно отмечается рост респиратор-
ных инфекций, обостряются многие 
хронические заболевания. В 2020-м 
благодаря активной вакцинации про-
тив гриппа удалось избежать его ши-
рокого распространения, в этом году 
он появился рано, и, конечно, нельзя 
расслабляться. Это чревато дополни-
тельными проблемами…

О вакцинации, 
уроне, статистике, 
бессмертии и системе

– Планы по вакцинации фактиче-
ски провалены. Вице-премьер Татья-
на Голикова неоднократно говорила, 

что кампания должна была закон-
читься еще в сентябре.

– Считаю, что ее можно и нужно 
завершить. Буквально в течение не-
скольких недель.

– Сделав прививку обязательной 
для всех, у кого нет отвода по меди-
цинским показаниям?

– Вопрос не в принудительности. 
Альтернатива простая: если не хочешь 
вакцинироваться, сиди дома. Принцип 
один – не создавай угрозу другим. Ина-
че можно договориться и до того, что 
каждый водитель волен ездить на крас-
ный свет. Хочу и буду! Только потом не 
надо удивляться, если на перекрестке 
вам в бок влетит другая машина на ско-
рости... Нельзя доводить все до абсурда.

– Ответьте определенно, Михаил 
Альбертович: вы за принудительную 
вакцинацию?

– В сегодняшней ситуации, считаю, 
людей надо побудить к принятию вер-
ного решения…

– Заставить?
– Зачем вы употребляете это сло-

во? Я ведь сказал «побудить».
– А если граждане уперлись и ни в 

какую? Ни с места?
– Значит, пусть сидят дома.
– Теряя работу?
– Это выбор каждого.
Почему, отказываясь прививаться, 

вы должны угрожать окружающим? 
Почему?! Тогда не мойте руки, не сле-
дите за здоровьем. Таким поведением 
люди сами выводят себя за рамки, 
противопоставляют обществу. Как и о 
чем с ними договариваться?

– Опишите перемены в вашем от-
ношении к коронавирусу по мере ро-
ста числа заболевших.

– Сначала боялись, потом начали 
понимать, что происходит, научились 
управлять ситуацией.

Все стандартно, как и в любом про-
цессе познания.

– Сейчас какая стадия?
– Мы еще не умеем лечить 

COVID-19 в 100% случаев. Если бы 
появился уникальный препарат, по-
зволяющий при первых симптомах 
быстро выскочить из болезненного 
состояния, может, и не настаивали бы 
сегодня на вакцинации.

– Компания Pfizer заявила, что ле-
карство Paxlovid показало высокую 
эффективность против «короны».

– Это лишь один из препаратов, 
по которому пока завершен второй 
этап клинических исследований. Надо 
дождаться заключения от регулятора. 
Кроме того, лекарство должно стоить 
разумных денег, чтобы стать доступ-
ным для всех. Пока, к сожалению, его 
нет ни у кого, хотя мы тоже заканчи-
ваем разработку препарата, обрыва-
ющего течение болезни на начальном 
этапе заражения.

– А как с теми препаратами, кото-
рые уже зарегистрированы?

– В принципе, все в наличии. По-
жалуй, лишь по одному зарубежному 
лекарству возникли ограничения в 
поставках: производители физически 
не успевают нарабатывать, сколько 
нужно на весь мир.

Мы сделали альтернативный пре-
парат. Необходимо иметь отечествен-
ную линейку…

Понимаете, есть управляемые ин-
фекции, с которыми мы знаем, как 
бороться. Против коронавируса еще 
не нашли универсального средства, 
гарантирующего излечение, но суще-
ствуют вакцины, позволяющие более 
чем в 90% случаев профилактировать 
заболевание, максимально снизив 
риск осложнений и летального исхо-
да.

Для человека вакцины бесплатны, 
и государству они обходятся во впол-
не посильные деньги.

– Какой урон нанесла пандемия 
системе здравоохранения? Не только 
прямой, но и косвенный, когда была 
отложена плановая помощь больным.

– В чем измерять эти потери? 
Еще раз возвращаемся к теме от-
ветственности: почему пациент, дав-
но ждущий операции или лечения в 
стационаре, должен страдать из-за 
того, что кто-то не привился и боль-
ницы вынуждены экстренно разво-
рачивать койки, перепрофилировать 
хирургические, акушерские и прочие 
отделения под ковидные госпитали? 
Разве это нормально? Нам пришлось 
снимать специалистов, ломать отла-
женную работу ведущих медучрежде-

ний. Скажем, сегодня под лечение от 
COVID-19 переведены клиники Пер-
вого и Третьего медицинских универ-
ситетов в Москве, где оказывают вы-
сокотехнологичную, по-настоящему 
уникальную помощь.

Особенно обидно, что мы понима-
ем, как избежать подобных ситуаций. 
В который раз уже в ходе нашего ин-
тервью повторяю: люди, надо пойти и 
сделать прививку! Извините, что опять 
к этой теме возвращаюсь...

– Система готова к новым нагруз-
кам?

– Этот вопрос слышу последние 
полтора года. Медицину можно и 
дальше испытывать на прочность, 
проверять, что крепче – голова или 
стена. Лоб все-таки слабее, убежден в 
этом и без экспериментов…

Послушайте, система, конечно, 
выстоит, будет работать с тем или 
иным уровнем эффективно-
сти. Когда растет нагруз-
ка на скорую помощь, 
амбулаторно-поли-
клиническое звено, 
больницы, качество 
может снижаться. С 
весны 2020-го вра-
чи, медсестры, са-
нитарочки, водители 
– весь персонал нахо-
дится в колоссальном, не-
вероятном напряжении.

Низкий поклон каждому из них.
Где предел возможностей? Не 

знаю.
Врачи в одиночку не справятся. Им 

нужна помощь. Наша с вами, населе-
ния России.

Мы многократно говорили, что 
наиболее тяжелые осложнения встре-
чаются у людей старшего возраста. 
Фактически среди умерших око-
ло 80–90% – это те, кому за 60 лет.  
А количество вакцинированных сре-
ди них остается чуть более 50%. Этого 
достаточно? Нет, конечно.

Кроме того, после появления штам-
ма «дельта» и молодые пациенты бо-
леют с неблагоприятным исходом. 
30-летние, 20-летние. Что называется, 
есть ресурс, кому заразиться и умереть. 
Только нужно ли доводить до этого?

Статистика показывает: примерно 
полгода после заболевания сохраня-
ется повышенный риск осложнений, 
а значит, и смерти. Нужна углублен-
ная диспансеризация – пожалуйста, 
мы дали возможность. Проводятся 
обследования, позволяющие диагно-
стировать тромботические проблемы, 
инфаркты, инсульты…

Приходите, проверяйтесь!
– Вы прививались от гриппа?
– Как и каждый год. В обязатель-

ном порядке.
– А «Спутником» когда впервые 

укололись?
– В мае прошлого года, если не пу-

таю. На ранней стадии исследований.
– Как подопытный кролик?
– Пошел добровольно и осознан-

но. Действовал по принципу: чтобы 
убеждать других, надо верить в при-

вивку самому…
– Ревакцинировались по-
том?

– Да, вся моя семья 
тоже. Сначала приви-
лись, потом добави-
ли бустерный «Спут-
ник Лайт».

Кстати, мы уже 
давали информацию 

о завершении иссле-
дований по сочетанию 

«Спутника» и вакцины от 
гриппа. Первые результаты 

показывают, что такая комбинация 
возможна и даже усиливает эффект. 
Два укола за один визит к врачу. Это и 
проще, и быстрее, и удобнее.

Считаю, мои родители остались 
живы благодаря «Спутнику». Они пе-
реболели уже после вакцинации.

Мама покашляла день и поправи-
лась, а у папы несколько суток держа-
лась высокая температура. Поскольку 
возраст солидный, был риск ослож-
нений, его на пару дней положили в 
больницу, чтобы там понаблюдать. 
Когда состояние стабилизировалось, 
папа сразу выписался, ушел домой.

Уже миллион раз говорил: те, кто 
не привился, переносят болезнь зна-
чительно хуже. И потом долго испы-
тывают проблемы. В том числе наблю-
даются снижение уровня памяти и 

когнитивной активности, определен-
ная неврологическая симптоматика, 
тревожность, утомляемость…

К слову, в странах, которые долго 
находились в локдауне, эти проблемы 
проявляются более выраженно. Лю-
бой человек стремится к свободе. Ког-
да его закрывают в четырех стенах,  
лишая возможности передвигаться, 
это сильно бьет по психическому здо-
ровью.

Вот и не нужно затягивать процесс 
вакцинации, иначе не избежать новых 
ограничительных мер.

– Вы говорили, что все проблемы 
с Всемирной организацией здравоох-
ранения для признания «Спутника» 
устранены…

– Был ряд административных 
процедур, которые требовалось вы-
полнить. Дальше вакцина может идти 
своим путем, регистрироваться. Кол-
леги из ВОЗ настроены позитивно. 
Уверяю, тут нет никакой политики 
или предвзятости. Речь о сложной 
бюрократической системе со своими 
правилами и протоколами. Никто не 
сомневается в эффективности «Спут-
ника», но нужно соблюсти определен-
ные формальности.

– По срокам завершения преква-
лификации прогноз дадите?

– Понятно, что перспектива обо-
зримая, но зачем я буду загадывать, 
называть какие-то конкретные даты? 
Это же не Минздрав заявитель, не мы 
регистрируем.

В случае с признанием «Спутника» 
важно понимать, что есть две проце-
дуры. Одна касается одобрения ВОЗ 
для использования вакцины на рын-
ке. Тут должно быть подтверждено, 
что препарат безопасен для людей, не 
создает угрозу окружающим. Это раз.

Второй протокол – техническая 
часть, касающаяся сертификатов о 
вакцинации, их взаимного признания. 
Какой вид они будут иметь – бумаж-
ный документ или электронный но-
ситель с QR-кодом? Это же все нужно 
юридически закрепить.

Андрей Ванденко.
Полную версию интерью читайте: 

tass.ru/top-officials/12895023.
Фото: Сергей Савостьянов_ТАСС

Существуют 
вакцины, позво-

ляющие более чем в 
90% случаев профилак-
тировать заболевание, 

максимально снизив риск 
осложнений и леталь-

ного исхода.
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Главное – верить  
в своего ребенка

В декабре российский 
благотворительный фонд 

помощи недоношенным 
детям «Право на чудо» 

при поддержке фонда 
«Абсолют-Помощь» запу-

скает новый проект «Чу-
до-навигатор». В нашем 

регионе оператором этого 
проекта станет Алтайский 

краевой клинический центр 
охраны материнства и дет-

ства, который уже более 
пяти лет сотрудничает с 

фондом. О новом проекте 
и о той помощи, которую 

могут получить родители 
недоношенных детей в 

Алтайском крае, рассказа-
ла Юлия Ермолаева, коор-
динатор проектов фонда 

«Право на чудо».

Маршрут для крохи
Суть проекта «Чудо-навигатор»  – 

в том, чтобы помочь родителям не-
доношенных детей, родившихся с 
неврологическими патологиями и 
имеющих высокий риск инвалидиза-
ции, с построением маршрута ранней 
диагностики. Другими словами, на 
сайте проекта var.chudo-navigator.ru 
родители таких детей могут создать 
личный кабинет, ввести туда данные 
своего ребенка (диагнозы, анамнез) 
и получить конкретные адреса учреж-
дений, куда они могут обратиться в 
том регионе, где проживают. «Нави-
гатор вычисляет маршрутную карту 
осмотров и диагностики до 1 года по 

заданным параметрам: срок гестации, 
возраст, диагнозы при выписке, реги-
он, и предоставляет информацию о 
медицинских организациях и центрах 
реабилитации с описанием услуг», – 
написано на сайте проекта.

«Чудо-навигатор» – это расшире-
ние спектра информационной и про-
чей помощи, которую фонд «Право 
на чудо» оказывает родителям детей, 
родившихся раньше срока.

Лиза и Наташа
– Благотворительный фонд «Пра-

во на чудо», – рассказывает Юлия 
Ермолаева, – был создан в апреле 
2015 года Натальей Зоткиной, ма-
мой девочки Лизы, которая родилась 
на 26-й неделе беременности весом 
1 кг. Наталья столкнулась с большим 
количеством проблем и решила сде-
лать все возможное, чтобы помощь 
недоношенным детям в России стала 

системной и эффективной. Она поня-
ла, что родители, попадая в ситуацию 
преждевременных родов, оказыва-
ются не готовы к такой ситуации, ис-
пытывают сильный стресс и ощущают 
недостаток жизненно важной инфор-
мации. Миссией фонда стало содей-
ствие сохранению и улучшению каче-
ства жизни недоношенных детей и их 
семей. С 2015 года фонд принят в Ев-
ропейскую ассоциацию организаций 
помощи недоношенным детям EFCNI. 
Проекты фонда – системные, направ-
ленные на оказание постоянной, регу-
лярной, а не разовой помощи.

Лизе Зоткиной сейчас 10 лет, у нее 
были сложные диагнозы, в том числе 
ДЦП, но интеллектуально она сохранна. 
Лиза учится в обычной школе, в треть-
ем классе, передвигается на коляске, ее 
сопровождает няня. Родные Лизы пред-
принимают много усилий для ее восста-
новления и реабилитации. 

Мамина школа
Кроме нового проекта «Чудо-на-

вигатор», фонд реализует еще ряд 
проектов, в том числе в Алтайском 
крае на базе двух ведущих учреж-
дений по профилю «материнство и 
детство» – краевого перинатального 
центра «ДАР» и краевого Центра ох-
раны материнства и детства. Там уже 
несколько лет действуют школы для 
родителей недоношенных детей. 

Первым к этом проекту в 2016 
году присоединился АККЦОМД. Ини-
циатива открытия школы на базе 
центра исходила от Юлии Миллер, 
сейчас она является замести-
телем главного врача по 
педиатрической помо-
щи, врачом-неонато-
логом АККЦОМД. К 
настоящему време-
ни проект перестал 
быть школой только 
для родителей и стал 
называться «Чудо-де-
ти».

Юлия Ермолаева 
говорит, что до пандемии 
занятия в школе проходили 
очно – каждую неделю врачи-неонато-
логи обучали мам, дети которых нахо-
дились на выхаживании в отделении 
реабилитации или в отделении пато-
логии новорожденных. Занятия были 
посвящены наиболее актуальным те-
мам: уход за недоношенным ребенком 
(гигиена, требования к одежде, темпе-
ратурный режим и т. д.), питание (груд-
ное вскармливание, введение первых 
прикормов), осложнения, которые мо-
гут возникнуть (ретинопатия, бронхо-

легочная дисплазия, как их избежать 
и почему важно вовремя наблюдаться 
у офтальмолога и пульмонолога). Чет-
вертая тема – отработка практических 
навыков неотложной помощи в экс-
тренных ситуациях (гипертермия, су-
дороги, колики, апноэ).

Когда организаторы поняли, что 
мамам не хватает психологической 
помощи, в школе появился психо-
лог. Его занятия проходили по двум 
направлениям: раннее развитие ре-

бенка и выстраивание взаимо-
отношений внутри семьи. 

Третье направление до-
бавилось, когда стало 
ясно, что нужно на-
лаживать взаимо-
действие не только 
между мамами и 
папами, но и между 

мамами и медперсо-
налом.

– К сожалению, вра-
чи не всегда слышат маму, 

видят ее раздраженную, плак-
сивую, невоспринимающую информа-
цию, а маме кажется, что врач говорит 
непонятным языком. Фонд старается 
быть мостиком между ними, врач и 
мама должны быть союзниками. Ме-
диков психолог учит, как работать со 
сложными пациентами, как дозиро-
ванно давать информацию и какими 
словами ее доносить. Также для вра-
чей фонд разработал цикл занятий 
по профилактике профессионального 
выгорания – для тех, кто работает в 

реанимации и на втором этапе выха-
живания, – поясняет Юлия.

Сейчас занятия школы проходят 
дистанционно, на специальной интер-
нет-площадке. Так учиться даже лучше, 
отмечают организаторы: мамы могут 
посещать занятия в удобное для себя 
время, выбрать подходящий темп. С ок-
тября этого года занятия разделены на 
три блока: первый предназначен для 
родителей, чьи дети находятся в реа-
нимации или в отделении патологии, 
второй – для родителей подросших 
деток, которых уже выписали домой, 
третий блок – для родителей детей с 
риском инвалидизации или с уже уста-
новленной инвалидностью. По оконча-
нии занятий мамы проходят проверку 
знаний и получают сертификат о про-
хождении курса. Занятия в школе ве-
дут специалисты в области неонатоло-
гии, реабилитации, педиатрии.

До пандемии, за предшествовавшие 
ей полтора года,  в школе для родите-
лей на базе Центра охраны материн-
ства и детства провели более 100 заня-
тий. Эти курсы прошли около 700 мам. 
По данным фонда «Право на чудо», в 
нашем регионе в год рождается при-
мерно 1500 недоношенных детей.

Равный понимает
Со временем – по мере приобре-

тения родительского опыта – к работе 
фонда стали присоединяться мамы 
«торопыжек», которые могли и хотели 

После 
выписки мамы 

могут подать через сайт 
фонда заявку на удаленное 

сопровождение равными 
консультантами фонда, что-

бы выписываться домой 
с ребенком-«торопыж-

кой» было не так 
страшно.

Продолжение на стр. 10  

срок беременности, 
до которого 

ребенок считается 
недоношенным

37
недель

Новогоднее 
пожелание  
от Юлии Ермолаевой:

– Всем мамам мы жела-
ем безусловной веры в свое-
го ребенка, ни в коем случае не 
отчаиваться, понимать, что вы не 
одни, что есть мощная поддерж-
ка в виде союза врачей, родите-
лей, равных консультантов. У вас 
есть плечо, на которое можно 

опереться, не стесняй-
тесь этой помощью поль-

зоваться. Здоровья всем 
«торопыжкам». Всем, кто в 

больнице,  – скорейшего выз-
доровления и выписки, воссоеди-
нения с семьей. Всем детишкам 
– расти, развиваться и радовать 
своими успехами, маленькими и 
большими победами и родителей, 
и врачей.

  Прямая речь
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Детское здоровье

  Продолжение. Начало на стр. 8–9

помогать женщинам, только оказав-
шимся в ситуации преждевременных 
родов. Так в фонде появились равные 
консультанты, которые работают в том 
числе на горячей линии фонда. В Ал-
тайском крае тоже есть равный кон-
сультант – Наталья Розенгрин, мама 
недоношенного ребенка.

Проекты фонда «Право на чудо» 
реализуются за счет грантовых 

средств, в том числе на средства Фон-
да президентских грантов. С помощью 
грантов была организована работа 
колл-центра, началась реализация 
проекта «Мы рядом» по обучению 
равных консультантов.

Горячая линия фонда работает с 8 
до 23 часов ежедневно. На звонки от-
вечают равные консультанты, при не-
обходимости могут переключить зво-
нящего на специалиста-медика, в их 
числе неонатолог, офтальмолог, пуль-
монолог, реабилитолог, невролог. Кро-
ме того, на линии дежурят специалист 
по грудному вскармливанию, психолог 
и юрист. Мама может также написать 
свои вопросы через форму «Задать 
вопрос специалисту горячей линии» 
на сайте фонда, оставить заявку на 
удаленное сопровождение, и равные 
консультанты сами свяжутся с ней.

– Мы обучили более ста 
равных консультантов со 
всей России, и они стали 
работать на горячей ли-
нии. Запросов на помощь 
равного консультанта при-
ходит даже больше, чем на 
помощь психолога. То есть 
маме проще обратиться 
к такому же человеку, как 
она сама. 

 Подготовила Елена Клишина при 
содействии пресс-службы АККЦОМД

Медицина в лицах

обследований, нормативы для разных 
возрастных групп, описание основных 
патологий, стандартизованные прави-
ла ведения протоколов обследования.

«Из клиники»
В Диагностическом центре Галина 

Георгиева работает более 15 лет, уль-
тразвуковым методикам она посвя-
тила 17 лет своей профессиональной 
деятельности. До того как стать специ-
алистом ультразвуковой диагностики, 
она была оперирующим хирургом и 
работала в родильном доме № 1, где 
помогала женщинам в родильном 
зале, в отделении патологии, в жен-
ской консультации. Имеет высшую ка-
тегорию акушера-гинеколога.

Гинекологический прием в отделе-
нии составляет примерно 20%. Осталь-
ные 80% – прочие обследования вну-
тренних органов и поверхностных 
структур, в том числе у новорожден-

ных. Но мы поговорили с доктором 
именно об особенностях ультразвуко-
вых обследований у женщин.

– Сфера моих интересов – акушер-
ство и гинекология, новые методики, 
перинатальная диагностика. Потому 
что я акушер-гинеколог, я это вижу, я с 
этим работала, я была оперирующим 
хирургом и пришла «из клиники».

Способность объемно визуализи-
ровать плоские изображения на мо-
ниторе – это очень индивидуально. 
Можно и сразу после окончания ин-
ститута и прохождения специализа-
ции начать прекрасно работать. Мне, 
как клиницисту в прошлом, конечно, 
с этим проще. Плюс мне многое дала 
учеба в физико-математической шко-
ле, склад ума у меня более аналити-
ческий. Мы должны видеть не только 
сам орган, но и понимать, какая есть 
проблема, функциональная или орга-
ническая. 

– Но сейчас есть аппараты, кото-
рые дают трехмерное, цветное изо-
бражение…

– Да, но это все равно машина.  
С каждой машиной работает чело-
век, который должен представлять, 
что он делает и что хочет получить в 
итоге. Профессиональная интерпре-
тация данных очень важна. У нас в 
отделении работают высококвалифи-
цированные специалисты, которые 
разберутся в проблеме, даже не имея 
самого ультрасовременного аппарата.

Когда я начинала работу в УЗИ-ди-
агностике, аппаратов было мало и мы 
не видели какие-то мельчайшие дета-
ли. Сейчас благодаря прогрессу обо-
рудования у плода величиной 4 см 
мы видим в его организме патологию 
размером 1–2 мм. В гинекологической 
практике если раньше мы видели толь-
ко достаточно объемные образования, 
то теперь видим эндометриоидные 
очаги размером до 1 мм. С хорошим 
оборудованием возможности ультра-
звука расширяются, конечно.

Раз в год минимум
– Гинекологический прием паци-

енток мы ведем с нуля лет. Мы видим 
у девочек эмбрионально заложенные 
патологии (кисты), раннее или преж-

Око всевидящее

Продолжение на стр. 12–13  

Наверное, так можно 
назвать современные 

неинвазивные методики 
обследования пациентов, 

которые позволяют ви-
деть человека буквально 

насквозь. Галина Георгие-
ва, которая в этом году от-
мечает 30-летие профес-

сиональной деятельности, 
считает, что в тандеме 

«врач – техника» главным, 
несмотря на прогресс 

медицинской аппаратуры, 
остается все-таки человек.

Галина Ивановна Георгиева – 
врач ультразвуковой диагностики 
высшей квалификационной ка-
тегории. Последние два года она 
возглавляет отделение ультразву-
ковой диагностики Диагностиче-
ского центра Алтайского края. 

Кроме обследования пациен-
тов, на базе отделения обучают сту-
дентов кафедры дополнительного 
образования АГМУ. Как правило, 
это доктора из районов и городов 
края, повышающие свою квалифи-
кацию или меняющие специали-
зацию. Врачи отделения создают 
методические рекомендации для 
начинающих диагностов и для тех, 
кто работает в удаленных населен-
ных пунктах и не имеет возможно-
сти проконсультироваться. В реко-
мендациях прописаны методики 

В 2012 году после 
принятия соответствующих 
рекомендаций ВОЗ медики 

стали выхаживать детей, 
родившихся на сроке 

беременности от 22 недель и 
весом от 500 граммов.  

До этого их считали 
выкидышами на поздних 

сроках.

17 регионов России участвуют 
в реализации проекта  

«Чудо-дети» и 10 регионов – 
в проекте «Мы рядом». 

Алтайский край участвует в 
обоих проектах – во многом 
благодаря лидеру региона 

Наталье Розенгрин, равному 
консультанту фонда.

Цифры и факты

в том числе 
11 с высшей 

квалификационной 
категорией, работают 

в отделении 
ультразвуковой 

диагностики ДЦАК

27
врачей,
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девременное созревание яичников, 
преждевременное половое созрева-
ние, наблюдаем их в динамике. 

Из наиболее часто выявляемых па-
тологий – доброкачественные образо-
вания матки (миомы), примерно 45 про-
центов женщин имеют эти проблемы. 
Вторая по частоте выявления, но более 
клинически значимая патология – эн-
дометриоз, он тоже есть у большого ко-
личества пациенток. Если миомы могут 
быть бессимптомными, то эндометриоз 
в большинстве случаев все-таки дает 
клинические проявления, может вли-
ять на репродуктивную функцию. Мно-
го сейчас женщин в менопаузальном 
возрасте (50+), у которых выявляются 
патологии яичников. Чаще всего они 
доброкачественные, но тем не менее 
требуют постоянного динамического 
наблюдения как со стороны гинеколога, 
так и со стороны УЗИ-специалиста. По-
тому что при объе ме яичника 1–2 куб. 
см – ну, фаланга пальца по большому 
счету – образование 5 мм гинеколог 
руками, при всем к нему уважении, не 
пропальпирует.

Каждая уважающая себя женщина 
должна раз в год посещать гинеколо-
га, что влечет за собой и прохождение 
УЗИ. Это нужно делать независимо от 
того, есть жалобы или нет. Дополни-
тельно может потребоваться обследо-
вание при планировании беременно-
сти, при каких-либо жалобах.

Сверху и изнутри
– Если говорить о трансабдоми-

нальном и трансвагинальном обсле-
довании, почему что-то нужно смо-
треть сверху, а что-то изнутри?

–  Ультразвуковое обследование 
в гинекологии – это стандарт, кото-
рый был разработан уже очень давно. 
Трансабдоминальное (через переднюю 
брюшную стенку) обследование про-
водится обязательно. При этом методе 
мы видим структуры, которые могут на-
ходиться высоко от матки, но все равно 
иметь связь с репродуктивными ор-
ганами: какие-то кисты на достаточно 
длинных «ножках», миоматозные узлы, 
то есть образования, которые вагиналь-
ным доступом мы не увидим. Плюс мы 

можем увидеть патологии других, не-
гинекологических, органов, скопления 
жидкости, образования в кишечнике 
и т. д. Если женщина к нам пришла, мы 
должны и это тоже посмотреть.

Вагинальный доступ – более точ-
ный, более детальный осмотр, ко-
торый через переднюю брюшную 
стенку недоступен. С его помощью мы 
рассматриваем детали образования, 
его кровоснабжение. При нем хоро-
шо видно состояние мочевого пузыря, 
можно увидеть какие-то образования 
урогенитального тракта – полипы мо-
чевого пузыря, полипы уретры, в том 
числе детали полипа, из какой стенки 
исходит его основание, и этим дать 
помощь гинекологу для дальнейших 
манипуляций: чтобы он опирался и 
на наше заключение тоже, достаточно 
ли полип просто прижечь или нужно 
предпринять более серьезные меры. 
УЗИ при хороших специалистах и хо-
рошей технике – действительно пре-
красный помощник.

Бывают ситуации, когда женщина 
отказывается от вагинального осмо-
тра. Мы пытаемся убедить ее в том, 
что осмотр только через живот недо-
статочно информативный и есть риск 
поставить неправильный диагноз. 
Если пациентка все-таки не согла-
шается, мы указываем в протоколе 
обследования, что осмотр проведен 
только трансабдоминально.

– Нужно ли готовиться к гинеколо-
гическому УЗИ?

– При повышенном газообразо-
вании кишечника, когда идет процесс 
брожения, петли кишечника вздуты, 
они будут закрывать какие-то образо-
вания. Поэтому накануне желательно 
не есть те продукты, которые вызыва-
ют процесс брожения. Какой-то особой 
подготовки – например, не есть три 
часа перед исследованием, – не нуж-
но. Сейчас, с развитием техники, копить 
содержимое мочевого пузыря, как это 
было десять-пятнадцать лет назад, 
обычно не надо, и это очень облегчает 
осмотр, например при опущениях.

УЗИ или рентген?
– УЗИ молочных желез – ежегодное 

обязательное обследование. Лучше его 
проводить в первую фазу цикла – до  
10 дня от начала менструации. В этот 
период нет еще расширенных прото-
ков, нет отека ткани, который может 
быть при фиброзно-кистозной мастопа-
тии, то есть нет лишней влаги в тканях 
и мы видим образования как они есть. 

В прошлом году мы внедрили клас-
сификации для клиницистов по диаг-
ностике заболеваний щитовидной и 
молочных желез. Для молочных желез 
это классификация BI-RADS. Например, 
специалист на УЗИ видит кисту с жид-
ким содержимым, и она не представляет 
опасности для жизни и здоровья. В за-

ключении он пишет: BI-RADS 2 – обра-
зование, которое нужно только наблю-
дать. Чем хороша эта классификация? 
Для специалистов это стандартизация 
заключения. Для женщин – возмож-
ность зайти в Интернет, если уж она не 
дошла с результатами до клинициста, 
как это часто бывает, посмотреть и по-
нять, нужно ли ей делать что-то дальше.

– Какой метод более информатив-
ный – маммография или УЗИ?

– Для молодых женщин ультразвук 
является преимущественным методом, 
потому что у них хорошо выражена же-
лезистая ткань, а рентгеновские лучи 
не всегда видят мелкие детали. Жен-
щинам 45+ после маммографии, если 
были обнаружены какие-то образова-
ния, врач-рентгенолог, как правило, пи-
шет: «Рекомендовано УЗИ молочных 
желез». Это разные методы, это разное 
восприятие «картинки», поэтому они 
не исключают друг друга, а дополняют.

Из методик отделения
– Одна из недавно внедренных в 

отделении методик – обследование 
лонного сочленения на предмет пато-
логии у беременных женщин или жен-
щин при планировании беременности 
после неудачных беременностей. Во 
время вынашивания кости лонного соч-
ленения расходятся, патология может 
влиять на выбор метода родоразре-
шения – можно или нет женщине ро-
жать самостоятельно. Теперь мы можем 
предположить с достоверностью 90%, 
как будет проходить родоразрешение.

Другая методика внедряется, она 
имеет значение для пластических опе-
раций на мышцах тазового дна. Опу-
щение мышц тазового дна – это тоже 
бич нашего времени. Трудно сказать, 
из-за чего – малоподвижного образа 
жизни, неправильного питания или 
неправильного распределения нагруз-
ки, – но опущение есть даже у молодых 
женщин. И ультразвук сейчас позволя-
ет измерить степень опущения, чтобы 
потом его было легче скорректировать.

В планах мы хотим попробовать 
использовать дуплексное сканиро-
вание сосудов не только матки, но и 
эндометрия (внутреннего слоя матки) 
для прогнозирования исходов репро-
дуктивных технологий ЭКО, ИКСИ. От 

того, насколько хорошо выражен этот 
функциональный слой матки, насколь-
ко хорошо он снабжается кровью, за-
висит имплантация плодного яйца. 
При планировании беременности, 
при осложненных исходах предыду-
щих беременностей эта методика, на 
мой взгляд, будет очень востребована.

Принципы профессии
– Любой врач, если он выбрал эту 

профессию, должен быть добросер-
дечным, добропорядочным и уважать 
любого пациента. Априори быть со-
страдательным. Уважение к человеку 
в принципе и уважение к пациенту, 
каким бы он ни был. Удовлетворение 
от работы будет только в том случае, 
если не будет конфликтов, негатива со 
стороны пациентов. Должны быть от-
ветственность, организованность.

С пациентом надо разговаривать. 
От того, как врач с ним поговорит и 
задаст элементарные наводящие во-
просы, зависит многое. Как нас учили 
в институте, 30% диагноза – это сбор 
анамнеза. Во время осмотра я всегда 
стараюсь говорить про то, что вижу. 

Должно быть живое общение, а немо-
го приема, когда врач молча смотрит и 
никак не комментирует, на мой взгляд, 
быть не должно. Мы все были и явля-
емся пациентами, и никому из нас не 
захочется, чтобы с нами все делали 
молча. Пациенту нужно объяснить, что 
у него, независимо от того, платно он 
обследуется или бесплатно, старый или 
молодой, поймет или не поймет – не 
важно, он пришел к вам за помощью. 

– Работа с аппаратом несет ли ка-
кую-либо нагрузку на организм врача?

– Честно, несет. Из вынужденного 
однообразного сидячего положения 
возникают проблемы с позвоночни-
ком. Конечно, страдают глаза из-за 
постоянной работы с монитором, рас-
сматривания мелких деталей. Кабинет 
УЗИ затемняется специально для луч-
шей визуализации. Также возникает 
синдром карпального канала («тун-
нельный синдром») – ущемление лу-
чевого нерва, из-за этого появляются 
боли в руках.

Елена Клишина.  
Фото предоставлены  
пресс-службой ДЦАК

  Продолжение. Начало на стр. 10–11 Блиц-опрос

– Насколько от результата УЗИ 
зависит постановка диагноза?

– Примерно в 70% случаев док-
тора-клиницисты опираются на ре-
зультаты УЗИ. Это вспомогательный 
метод диагностики, но сейчас, при 
таком своем развитии, он имеет 
большое значение.

– Насколько точен будет диа-
гноз?

– По разным методикам досто-
верность обследования в зависи-
мости от субъективных и объектив-
ных причин может составлять от  
80 до 95%.

– Вреден ли ультразвук? 
– То, что ультразвук вреден во 

время беременности, что ребенок 
его чувствует, – миф. Есть также 
заблуждения, что мы можем зара-
зить через датчик, что датчик может 
нагреваться или даже бить паци-
ентку током. Это индивидуальное 
восприятие пациентки, датчики не 

нагреваются, вредящих излучений 
не испускают, санэпидрежим со-
блюдается на всех этапах. 

– Сколько раз можно проходить 
обследование ультразвуком?

– Обследование абсолютно 
безопасно, количество раз нео-
граниченно. Здесь нет никакого 
повреждающего фактора, поэтому 
мы смотрим и детей, и беременных, 
даже на эмбриогенез это никак не 
влияет. 

– Для чего пациентке дают рас-
печатку снимка? Он несет какую-то 
информацию для врача?

– Мы делаем снимки в первую 
очередь для пациентов – момент 
чисто психологический, на мой 
взгляд. Но некоторые врачи просят 
снимки, особенно окулисты после 
проведения офтальмосканирова-
ния. Они там видят какие-то дета-
ли. Но в основном врачи, я думаю, 
смот рят заключение.
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руживаете, что после какой-то инфор-
мации становится плохо, – отписы-
вайтесь без сожаления, – продолжает 
Екатерина Кабанченко. – Заглядывая 
в соцсети, стоит понимать, что на своих 
страничках люди выставляют то, чем 
хочется поделиться. В этом нет ничего 
плохого, но представление о реально-
сти складывается искаженное. Дело в 
том, что мы видим только то, что вы-
кладывает человек, и ориентируемся 
на эту картину мира. Наблюдая только 
парадную сторону жизни – красивые 
наряды, богатый стол, шикарный от-
дых, люди невольно начинают думать, 
что их жизнь – тусклая, серая и напря-
женная. Важно фильтровать информа-
цию, которая поступает извне!»

Психолог подчеркивает, что ис-
пытывать любые эмоции, в том чис-
ле печаль, тревогу, злость, удивление, 
абсолютно нормально. «Мы – люди – 
можем испытывать широкий спектр 
эмоций. Принятие сложных, зачастую 
неприятных эмоций – первый шаг к 
тому, чтобы научиться с ними справ-
ляться. Поэтому с большой осторож-
ностью стоит относиться к призывам 
«ты все сможешь, только позитивно 
мысли». Подобные идеи не имеют ни-
чего общего с позитивным мышлени-
ем. Они больше отражают такой фе-
номен, как так называемая токсичная 
позитивность, – поясняет Екатерина 
Кабанченко. – Это когда мы убежда-
ем, что существуют только положи-
тельные эмоции, главное – улыбаться 
и источать позитив. В этом состоянии 
мы забываем прислушиваться к себе, 
обращать внимание на свои настоя-
щие эмоции, и от этого нам может ста-
новиться только хуже. Поэтому важно 
напоминать себе, что эмоции бывают 
разные и любые эмоции проходят».

Трудные времена бывают у всех. 
Психолог сравнивает эмоцию с вол-
ной. Задача человека – осознавать эту 
волну, наблюдать за ней, не отрицая 
возникшую эмоцию, но и не погру-
жаясь в ее глубины. «Это своеобраз-
ный серфинг. Наши эмоции – некая 
информация, сигнал, который мозг 
подает нам, и, считав этот сигнал, мы 
можем понять, что с нами происходит, 
что нас не устраивает, и изменить си-
туацию», – говорит эксперт.

В состоянии токсичной по-
зитивности мы забываем 
прислушиваться к себе, 
обращать внимание на 
свои настоящие эмоции, и 
от этого нам может стано-
виться только хуже.

Слушать себя
В напряженные периоды Екатерина 

Кабанченко рекомендует взять за пра-
вило заботу о себе, выбрать для себя и 
научиться применять релаксационные 
техники, успокаивающее дыхание. На-
пример, делать на три счета вдох и на 
три счета выдох. «Благодаря замедлен-
ному дыханию мы активизируем пара-
симпатическую нервную систему, кото-
рая отвечает за расслабление и покой, 
и тем самым помогаем себе справиться 
с появившимся напряжением, – говорит 
психолог. – Важно также в моменты на-
пряжения сделать что-то приятное. Это 
может быть совсем небольшое дело. 
Например, выделить себе 10 минут 
и выпить кофе, смотря в окно, а не на 
экран компьютерного монитора. Это 
уже привнесет радость в ваш день». 

В предновогоднее время важно не 
включиться в гонку за идеальностью, 
предупреждает специалист. Как прави-
ло, в конце года большинство начинает 
моделировать образ правильного себя, 
который ставит «правильные» цели на 
следующий год. «Не нужно сдавать эк-
замен на идеальность! Конец декабря – 
это не финиш, к которому мы непре-
менно должны прийти с достижениями 
и победами. Не стоит устраивать гонку 
за идеальным новым годом! Жизнь – 
непрерывный процесс, и в этом про-
цессе есть и поражения, и победы, и 
много различных ситуаций. Поэтому в 
конце года стоит прислушаться к себе и 
понять, какого праздника хочется вам и 
что из того, что хочется, можно реально 
воплотить, – продолжает Екатерина Ка-
банченко. – Оцените свои материаль-
ные и эмоциональные ресурсы, чтобы 
организовать праздник. Зачастую мы 
стараемся продумать все до мелочей, и 
когда что-то идет не по плану – трево-
га усиливается. Поэтому стоит заранее 
с собой договориться и позволить себе 

расслабиться, принять тот факт, что воз-
можно что-то пойдет не как задумано. 
Снижение перфекционизма поможет 
избежать разочарования».

При планировании новогодней 
ночи и каникул в целом психолог ре-
комендует вспомнить предыдущие 
праздники. И честно спросить себя, 
что понравилось, а что ухудшило на-
строение, какие события дали силы, а 
какие только забрали. Такая рефлек-
сия поможет спланировать праздники 
с учетом прошлых ошибок. 

«Нет единого рецепта, как провести 
новогодние каникулы, – мы все разные 
и живем разную жизнь. Для кого-то в ра-
дость активные праздники, кому-то луч-
шим подарком станут спокойные кани-
кулы в кругу семьи. Важно прислушаться, 
что именно нужно вам!» – подчеркива-
ет Екатерина Кабанченко, отмечая при 
этом, что есть общие рекомендации, 
которые помогут провести эти дни на 
самом деле с пользой и набраться сил. 

 Ирина Савина

Поймать волну
Конец года – традицион-

но самое сложное время. 
Причин тому несколько: 

короткий световой день, 
возросшая нагрузка на 
работе – нужно успеть 

завершить все дела. Пан-
демия, которая длится 

практически два года, нео-
пределенность, постоянно 
меняющиеся условия – все 

это увеличивает уровень 
психоэмоционального на-

пряжения и негативно ска-
зывается на психическом 
здоровье людей. Но есть 

способы, которые помогут 
снизить уровень напря-

женности. О них расскажет 
практикующий психолог  

Екатерина Кабанченко.

Осваиваем серфинг 
«Сегодня люди сталкиваются с воз-

росшей эмоциональной нагрузкой  – 
они чаще стали испытывать симптомы 
тревоги, сниженного настроения, эмо-
циональную опустошенность, уста-
лость и раздражительность, – отмеча-

ет Екатерина Кабанченко. – Особенно 
это ощущается в декабре, на который 
приходится повышенная нагрузка, – 
нужно завершить дела на работе. В 
это же время проходят дополнитель-
ные мероприятия: утренники в дет-
ских садах у ребенка, корпоративы, 
покупка подарков. Все это требует 
большого количества сил, и уровень 
психоэмоционального напряжения 
только увеличивается. Поэтому в этот 
период как никогда стоит обратить 
внимание на свое психологическое 
состояние и поддержать себя».

Что для этого можно сделать? Пси-
холог рекомендует – насколько это 
возможно – сохранять привычный 
распорядок дня, отводить достаточ-
ное количество времени для отдыха, 
хобби и общения с близкими. Кро-

ме того, важно регулярно питаться 
– полноценно и сбалансированно, а 
также обязательно заниматься физи-
ческими нагрузками. «Не обязатель-
но ходить в тренажерный зал или на 
занятия фитнесом. Любая физическая 
активность, которая приятна, прино-
сит удовольствие, пойдет на пользу. 
Давно доказан факт, что 15–20-ми-
нутная прогулка в день существенно 
снижает уровень стресса», – говорит 
специалист. 

Психолог обращает внимание и на 
информационную гигиену. «Начните 
с ревизии социальных сетей. Внима-
тельно посмотрите контакты – на кого 
вы подписаны, какую информацию 
принимаете чаще всего. Очень важ-
но проследить свое состояние после 
прочтения блогов и статей. Если обна-

На заметку

Рекомендации 
эксперта

При планировании праздников 
дать себе время на релаксацию и 
отдых. Многие перед новым годом 
пробежали целый марафон, состоя-
щий из рабоче-бытовых задач. Важ-
но дать время на передышку. Выде-
лите на каникулах несколько дней, 
чтобы выспаться и расслабиться. 

В период новогодних празд-
ников чередуйте дни активного 
и пассивного отдыха. Гуляйте на 
свежем воздухе, катайтесь с горок, 
устраивайте фотосессию на при-
роде, ходите в гости, но потом де-
лайте паузу, чтобы восстановиться.

Если же чувствуете, что ничего 
не помогает – настроение только 
ухудшается, тревога повышается и 
сил все меньше, то это повод об-
ратиться к специалисту и найти то 
решение, которое вам будет помо-
гать. На пике переживаний само-
стоятельно справиться с эмоциями 
бывает очень сложно.
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Герои наших 
публикаций 
Герои наших 
публикаций 

Редакция газеты «Мы и 
здоровье» решила подвести 

свои итоги уходящего года  
и напомнить читателям 

о том, какие события мы 
освещали, кто из медиков 
становился героем наших 

материалов.

В 2021 году с нашей редакцией со-
трудничали многие специалисты кра-
евых учреждений здравоохранения, 
но чаще других это делали несколь-
ко учреждений и структур, которые 
оказались лидерами по количеству 
публикаций и комментариев в редак-
ционных материалах. При подсчете 
учитывались публикации за январь–
ноябрь 2021 года, подготовленные 
корреспондентами редакции, за ис-
ключением новостей.

Лидерами по количеству публика-
ций и степени участия в качестве экс-
перта стали медицинские работники 
Алтайского краевого клинического 
центра охраны материнства и дет-
ства – 14 публикаций. Редакция благо-
дарит за сотрудничество пресс-секре-
таря центра Айнуру Купчинскую.

Второе место редакция отдает Ал-
тайскому государственному медицин-
скому университету, специалисты кото-
рого часто выступают в качестве наших 
экспертов и спикеров. Но особо мы 
хотим отметить кафедру акушерства 
и гинекологии АГМУ, сотрудники кото-
рой подготовили для нашего издания  
7 пуб ликаций. Это стало возможным 
благодаря активному участию Свет-
ланы Дмитриевны Яворской, д. м. н., 
доцента, профессора кафедры акушер-
ства и гинекологии с курсом ДПО ФГ-
БОУ ВО «АГМУ» Минздрава РФ.

Третьей по количеству публика-
ций стала тема Общественного совета 
при Министерстве здравоохранения 
Алтайского края. В марте был избран 
новый состав совета, и мы написали 
почти обо всех его членах. Всего было 
подготовлено 13 материалов. В 2022-м 
мы продолжим освещать его работу.

Четвертое место по количеству 
пуб ликаций разделили специалисты 

«Постковидный синдром»

Врачи АККЦОМД поставили очень редкий диагноз: 

у 15-летней девочки был выставлен NMDA-энцефалит –  

аутоиммунное заболевание, которое запустила, по одной 

из версий, коронавирусная инфекция. Из-за тяжести своего 

состояния девочка была введена в медикаментозную кому 

и провела в ней 75 дней, находясь в Центре охраны мате-

ринства идетства, а затем была переведена в Москву для 

дальнейшего наблюдения и лечения.

«Доктор Гудимова из Антоньевки»

Елена Гудимова переехала в село Антоньевка как 

участник программы «Земский доктор» и работает 

врачом общей практики сельской амбулатории Пе-

тропавловской ЦРБ.

«Путем опыта и знаний»

Доктор общей практики из Волчно-Бур-

линской врачебной амбулатории Валентина 

Лебедева уже более 30 лет служит медици-

не Крутихинского района. 

«Сама боялась стоматолога 

в детстве»
Стоматолог Олеся Саяпина работает в ЦРБ с 

1999 года – она лечит зубы жителям всего Кыт-

мановского района.

«Работа на скорой – это мое»
Молодой специалист Марьяна Леонова уже три года работает фельдшером на барнаульской подстан-ции «Центральная».

«Солдаты  
в белых 
халатах»

В этом материале 
мы рассказали о Музее 

истории АГМУ и меди-

цины Алтая, постоянной экс-

позиции, посвященной военным 

медикам, и директоре музея, враче 

Иване Беккере.

«Душа роддома»
Барнаульскому ро-

дильному дому № 2 
почти 80 лет, он один 
из старейших в Алтай-
ском крае. 46 лет ра-
ботает в нем и более 

20 лет руководит этим 
учреждением доктор 

Людмила Ананьина.

«Мир стоит того,  
чтобы его видеть»

Более тридцати лет в Центральной 

городской больнице Бийска, в отделе-

нии нейрохирургии, работает врач-оф-

тальмолог Татьяна Бекетова, а ее общий 

стаж работы по специальности скоро будет 

равен сорока годам.

«Я шел в хирургию осознанно, это точно»Хирург-онколог Василий Русских ра-ботает в Рубцовске с 1985 года. Его основ-ное место работы – городская больница № 3. В настоящее время больница работает в режиме инфекционного госпиталя, и Василий Васильевич оперирует в хирургическом отделении городской больницы № 1. «Я же сам ставил этих пациентов в лист очереди», – говорит доктор.

«Для Алины нет преград»
Хирурги и урологи АККЦОМД избавили юную па-

циентку от редкой и деликатной проблемы: подтекания 

мочи, вызванного врожденными причинами. Те-

перь в ее жизни нет никаких ограничений. 

«Помогать и словом,  

и делом»
Татьяна Бурлякова, заведующая те-

рапевтическим отделением Смоленской 

ЦРБ. Она пришла работать в больницу 

сразу после выпуска – в 2006 году. 

«В операционной я как дома»
Валентина Журко, старшая опера-

ционная медицинская сестра хирур-
гического отделения Алтайского 
краевого госпиталя для ветеранов 
войн. В госпиталь она пришла сра-
зу после окончания Родинского 
медицинского колледжа и работает 
здесь уже почти 22 года.

«Практика – 
лучшая учеба»

Рассказ об Альбине 
Саваргузовой – молодом 
участковом терапевте 
сельской амбулатории 
ЦРБ Первомайского рай-
она, участнице программы 
«Земский доктор».

«Хранительницы скальпелей»Татьяна Тужулкина почти 20 лет работает медицинской сестрой, 7 из которых – в оперблоке хирургическо-го отделения Залесовской ЦРБ.«Самый детский доктор»Этот год был дважды юбилейным для Татьяны Лобановой, участкового педиатра барнаульской поликлиники № 14: 20 лет работы на этом месте и личный юбилей.

Январь

Март

Апрель

Май

Июнь

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь
Июль

Февраль

Продолжение на стр. 18 
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Алтайского краевого наркологическо-
го диспансера, которые часто консуль-
тируют наших читателей по пробле-
мам зависимостей, а также сотрудники 
Краевого Центра общественного здо-
ровья и медицинской профилактики.

На пятом месте по частоте упоми-
наний в редакционных материалах – 
Алтайский краевой онкологический 
диспансер «Надежда». Связываться 
с его специалистами нам помогает 
пресс-секретарь Юлия Корчагина, мы 
благодарим ее за сотрудничество.

Мы хотим поблагодарить за со-
трудничество и экспертную помощь 
таких специалистов, как Надежда 
Новикова, Ростислав Юсупходжаев, 
Инна Вейцман, Юлия Ковалева, Ро-
ман Алиев, Ольга Солодилова, Виктор 
Ведяшкин, Ксения Чуманова, Тамара 
Пукель, Игорь Березов, Любовь Ми-
хайлова и многих других.

В 2021 году мы писали о медиках, 
которые трудятся в городах и районах 
нашего края – в Петропавловском, 
Крутихинском, Кытмановском, Зале-
совском, Первомайском, Смоленском 
районах, в Бийске, Рубцовске.

В этом году ряд публикаций был 
подготовлен в рамках межведомствен-
ного взаимодействия, и особенно ча-
сто нам на помощь приходили специа-
листы Краевого кризисного центра для 
мужчин. Также мы писали о Краевом 
кризисном центре для женщин, Центре 
гигиены и эпидемиологии в Алтайском 
крае, ФКУ «Главное бюро МСЭ по Ал-
тайскому краю» Минтруда РФ, обще-
ственных организациях «Алтайский 
центр целиакии» и «Много деток – хо-
рошо!», Алтайском государственном 
аграрном университете.

Мы благодарим всех 
специалистов, сотрудни-
ков пресс-служб за сотруд-
ничество, надеемся на его 
продолжение в 2022 году! 
Всем экспертам и читате-
лям желаем крепкого си-
бирского здоровья!

Подготовила Елена Клишина

  Продолжение. Начало на стр. 16–17 «Большая 
ответственность 
на сельском 
педиатре»

– Я из семьи медицинских ра-
ботников, поэтому я и не выбира-
ла, сразу определилась с будущей 
профессией. Еще когда училась в 
школе, я знала, что буду поступать в 
медицинский институт. Моя мама от-
дала 47 лет медицине – она все эти 
годы работала акушеркой на одном 
месте. Она могла и принять роды, и 
дать масочный наркоз, сделать пе-
реливание крови, могла заменить 
операционную сестру. Моя тетя всю 
жизнь работала в сельской аптеке 
провизором. Мединститут окончил 
и мой старший брат. Мои дети тоже 
выбрали медицину: сын окончил 
АГМИ, он военный врач, по специ-
альности «терапевт», его жена тоже 
медик, дочь сейчас учится на стома-

толога. Сестра мужа – тоже педиатр, 
мы работаем вместе.

Татьяна Геннадьевна говорит о 
своих школьных и студенческих го-
дах довольно просто: в детстве жила 
в селе Элекмонар, училась в сель-
ской школе, не была отличницей, но 
смогла поступить в АГМИ с первого 
раза. Группа была дружной, правда, 
девчоночьей – всех четверых пар-
ней после первого курса забрали в 
армию. А из пятнадцати первокурс-
ников к диплому пришли только 
семеро. После института они долго 
поддерживали связь.

После выпуска в Троицком Татьяна 
оказалась и по распределению, и за 
компанию. У подруги-одногруппницы 
в райцентре уже работал муж, и она 

Постоянство можно 
назвать одним из 

принципов семьи Татьяны 
Овсянниковой – уже члены 

трех поколений выбрали 
медицину в качестве своей 

профессии. Сама Татьяна 
Овсянникова 30 лет 

работает в Троицкой ЦРБ – 
лечит детей. В настоящее 

время – участковый 
педиатр.

поехала к нему, а Татьяна поехала с 
ней. Подруга стала работать отоларин-
гологом, Татьяна – педиатром. «Подруга 
с мужем здесь уже давно не живут, а я 
вышла замуж и так здесь и осталась», – 
рассказывает Татьяна Геннадьевна.

Вхождение в практику было доволь-
но жестким. Молодого врача сразу же от-
правили в амбулаторию села Петровка. 
В первый месяц работы молодому врачу 
пришлось доставлять тяжело больного 
ребенка из Петровки в ЦРБ, и он умер в 
больнице. Татьяна Овсянникова вспоми-
нает, что плакала тогда очень часто. Были 
моменты, когда хотелось все бросить и 
уволиться, как, наверное, бывает у каж-
дого человека, у которого происходят 
неприятности в работе.

– Но я человек реальный. Чем бы я 
тогда занималась, если бы ушла из ме-
дицины? Чему училась, тем и надо за-
ниматься. Попереживаешь и дальше 
идешь на работу. Да, такая у нас была 
раньше интернатура, на рабочем ме-
сте – сразу приступаешь к самостоя-
тельной работе. Конечно, были у меня 
наставники – заведующая поликли-
никой Лидия Филипповна Потапкина, 
она помогала, объясняла.

По словам Татьяны Овсяннико-
вой, в работе сельского педиатра есть 
одна особенность – в дни своего так 
называемого «поддежурства» он про-
должает нести службу, даже находясь 
дома, в любые дни, будь то выходные 
или праздничные, в любое время су-
ток. Врача могут вызвать к ребенку, 
который поступил в стационар или об-
ратился за помощью, на роды, в реа-
нимацию, к инфекционному пациенту. 

– Я не училась на неонатолога, но 
мне приходится им быть. У нас специ-
ализация по факту шире, чем просто 
педиатр. Ответственность большая 
лежит на сельском педиатре. Хорошо, 
что сейчас есть сотовые телефоны. А 
раньше у меня вообще телефона не 
было – приезжала вечером или ночью 
машина скорой помощи и сигналила. 
Напротив меня живет окулист, так вот 
мы с ней вдвоем несколько лет выгля-
дывали в окно – к ней приехали или 
ко мне. Потом мы провели стационар-
ный телефон, но, если он звонил но-
чью, просыпалась вся семья.

Новогодние каникулы, которых так 
ждут и дети, и родители, для Татьяны Ов-
сянниковой – не самое любимое время. 

– Не знаю, с чем это связано, но в 
праздники поступают часто тяжелые 
дети, много непонятных, сложных слу-
чаев. Может быть, с тем, что родители 
как-то ослабляют бдительность? 1 ян-
варя утром могут вызвать к ребенку с 
менингитом. 1 мая был тяжелый ре-
бенок с кровоизлиянием. В прошлом 
году на новогодних каникулах были 
трое родов, и все сложные. Поэтому 
мы, педиатры, не очень-то радуемся 
Новому году и длительным праздни-
кам. Хочется, чтобы побыстрее все 
вышли на работу и начали жить в 
обычном режиме.

Зато педиатра радуют встречи с 
детьми, которые были ее пациентами 
и которых удалось выходить. 

– Помню одного ребенка, который 
поступил к нам из деревни, роды слу-
чились на дому. Девочка родилась ве-
сом кило пятьсот – кило семьсот. И как 
мы ее выхаживали. Сейчас я вижу эту 
девочку на медосмотрах в школе – у 
нее все в порядке, она хорошо учит-
ся. Вот такие моменты запоминаются, 
радуют. Все-таки мы смогли помочь и 
маме, и малышу.

Главное правило, которого при-
держивается детский доктор, – не 
оставлять детей без внимания. «Если 
ребенок поступает в ночь, откуда-то 
из села, я его обратно в ночь не от-
правлю. Я порекомендую лечь в ста-
ционар, остаться под наблюдением. 
Даже если у него незначительные жа-
лобы, через два часа они могут стать 
значительными. Я вообще беспокой-
ная – беспокоюсь за детей».

События последних лет привели к 
тому, что в детской поликлинике пе-
диатры разделили потоки пациентов: 
для температурящих детей открыт 
прием в фильтре, на обычный прием 
приходят выздоравливающие, на при-
вивки и на профосмотры. По словам 
Татьяны Геннадьевны, дети стойко 
держатся под натиском ковида – за-
болевших среди них не так много. В 
коллективе Троицкой ЦРБ пять пе-
диатров: один работает в стациона-
ре, четверо в поликлинике. Текучки 
у педиатров нет: последней к ним 
присоединилась молодой врач пять 
лет назад, у остальных стаж работы в 
учреждении составляет более 20 лет.

Подготовила Елена Клишина. 
Фото предоставлено  

героиней публикации

Справка «МиЗ» 

Из характеристики Т. Г. Овсянниковой:

«Татьяна Геннадьевна окончила 
Алтайский государственный меди-
цинский институт в 1991 году по 
специальности «педиатрия». В Тро-
ицкую районную больницу была 
трудоустроена в 1991 году вра-
чом-педиатром участковым дет-
ской поликлиники. В 2004-м была 
переведена на должность районно-
го педиатра. По совместительству 
занимала должность заведующей 
детской поликлиникой. Зарекомен-
довала себя как грамотный, добро-
совестный, честный, ответственный 
специалист, компетентный руково-
дитель. Пользуется заслуженным 
уважением среди коллег и довери-
ем у пациентов. 

Татьяна Геннадьевна постоянно 
повышает свой профессиональный 
уровень, соблюдает медицинскую 
этику и деонтологию, сдержанна, 
уравновешенна, доброжелатель-
но относится к своим коллегам, с 
больными вежлива и обходитель-
на. Участвует в работе медицин-
ских советов, врачебных конфе-
ренциях, в общественной жизни 
коллектива. Была неоднократно 
награждена почетными грамота-
ми Троицкой ЦРБ, администрации 
Троицкого района, Троицкого рай-
онного Совета депутатов, Главного 
управления Алтайского края по 
здравоохранению и фармацевти-
ческой деятельности».

Медицина в лицахМедицина в лицах
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Встречаем 2022-й!Встречаем 2022-й!

Майонезный соус
Смешать в равных пропорциях 
низкокалорийный несладкий 
йогурт и диетический обезжи-

ренный майонез. Добавить 
немного горчицы – на чашку 
готового соуса идет, как пра-
вило, 1/2 ч. л. горчицы, соль и 
специи по вкусу. Такой соус в 

составе салатов почти неотли-
чим от обычного майонеза, а 

калорий в нем примерно в 2–3 
раза меньше, в зависимости от 
выбора ингредиентов. Майонез 

содержит меньше калорий, 
чем растительное масло. Его 

калорийность зависит от марки 
и вида, состава и добавок.

Советуем приготовить

Крем из маскарпоне  
(или творога)

Для приготовления крема по-
требуется сыр или творог, спе-
лые бананы (кожура которых 
покрыта маленькими корич-
невыми точками) и блендер. 
Тщательно смешать ингреди-
енты и при необходимости 

добавить пару капель стевии 
или таблетку подсластителя. Та-
кой крем очень вкусный, и его, 
как правило, обожают дети. Вы 
можете подавать его как само-
стоятельное блюдо в креман-
ках, предварительно украсив 
десерт листочками мяты или 

кусочками фруктов. 

Советуем приготовить

Полезный маринад
На 1 кг мяса – 4 некрупных ли-
мона, 1 луковица, 2 зубчика чес-
нока, приправы для шашлыка, 

соль – 1/4 ложки. Нарезать мясо 
кусками по 4–5 см. Очистить лук 

и нарезать достаточно широ-
кими кольцами – по 3–4 мм. 
Всыпать к мясу специи, пере-
мешать. Добавить лук и пере-
мешать еще раз. Мелко пору-
бить ножом чеснок, положить 
в емкость с мясом. Вновь все 
размешать. Лимоны помыть, 

разрезать пополам. Выжать из 
них сок, можно прямо на мясо. 
При желании натереть цедру и 
добавить пару чайных ложек в 
емкость с мясом – это придаст 

шашлыку еще более прият-
ный аромат. Перемешать мясо, 
чтобы лимонный сок распре-

делился равномерно. Накрыть 
емкость с мясом тарелкой и 

поставить сверху что-то тяже-
лое. Убрать все в холодильник 

на ночь. 

Советуем приготовить

Продолжение на стр. 22  

Хозяин 2022 года – хищ-
ник. А значит, новогодний 
стол предполагает изоби-
лие мясных блюд. Это мо-

гут быть закуски, салаты и 
горячее. Стараясь угодить 

покровителю наступаю-
щего года, не забывайте 
о собственном благопо-
лучии. Чтобы сохранить 

здоровье в порядке после 
череды застолий –  следу-
ет обратить внимание на 

ряд нюансов.

Порадовать 
полосатого

Эксперты в области кулинарии 
рекомендуют включить в новогоднее 
меню на год Тигра следующие блюда: 
тушеное, запеченное или жаренное 
на углях мясо в больших количествах 
(это может быть говядина, барани-
на, свинина, кролик, птица), мясную 
нарезку из разных сортов колбасы, 
ветчины, буженины, фрукты и овощи 
оранжевого и красного цвета в све-
жем и маринованном виде, а также 
различную зелень – укроп, петрушку, 
кинзу, листья салата, зеленый лук.

Считается, чтоТигр ценит творче-
ский и индивидуальный подход «с ду-

шой» к любому делу. 
Поэтому хозяину 
2022 года понра-
вится оригиналь-

ное оформле-
ние и подача 
новогодних 
б л ю д . Та к , 
например, 
м о ж н о 
пригото-
вить не-
о б ы ч -

н у ю 
заку-
с к у 
и з 

тертого 

сыра, оливок и молотой паприки в 
виде «мандаринов», ароматные мяс-
ные шарики с начинкой из сыра, зажа-
рить целую индейку или баранью нож-
ку и подать ее с цветным гарниром из 
риса, кукурузы и разноцветных кусоч-
ков овощей. Порадует глаз оригиналь-
ная закуска – полосатый «тигриный 
рулет» из курицы, вареных яиц, сыра, 
моркови и зелени.

На новогоднем столе в год Тигра 
должно быть изобилие салатов – не ме-
нее 4–5 вариантов. Самый известный и 
всенародно любимый – оливье. Повара 

советуют включить фанта-
зию и заменить привыч-
ные продукты нестан-
дартными ингредиентами. 

Например, вместо обычных 
куриных взять перепели-

ные яйца, мясо до-
полнить раковыми 
шейками и укра-

сить салат крас-
ной икрой.  
В свою оче-
редь, дието-

Полезный новый год 
логи рекомендуют воспользоваться 
рецептом низкокалорийной версии лю-
бимого салата. Колбасу и копчености – 
заменить на вареную или запеченную 
куриную грудку или другое постное 
мясо, снизить количество картофеля и 
воспользоваться для заправки майоне-
зным соусом. Остальные ингредиенты 
можно добавлять по собственному вку-
су без ущерба для блюда.

На праздничный стол лучше по-
ставить более объемные и менее ка-
лорийные блюда, поскольку сытость 
в праздничную ночь – не основная 
цель. «Старайтесь налегать на овощи 
и листовые салаты. Можно поставить 
1–2 глубоких миски, в которые наре-
зать помидоры, перец, капусту, огурцы 
и смешать с руколой, айсбергом, шпи-
натом и любым другим салатом, кото-
рый будет по вкусу. Не стоит поливать 
такой салат маслом или майонезом, – 
говорит диетолог Краевого Центра 
общественного здоровья и медицин-
ской профилактики Ксения Чуманова.

Специалисты отмечают, что не сто-
ит увлекаться салатами из овощей, 
заправленными маслом. Они только 
создают «похудательную ауру», хотя 
на самом деле могут быть калорийнее 
майонезных! 

Все дело в маринаде
В самом начале мы говорили об 

изобилии мясных блюд для задабри-
вания покровителя года. Стоит взять 
на вооружение несколько лайфхаков. 
Первый – выбирать нежирные сорта 
мяса. Безусловный рекордсмен по 
содержанию жира и калорий – свини-
на. Среди птиц – утка и гусь. Конечно, 
можно приготовить блюда и из них, но 
тогда лучше выбрать наиболее пост-
ные куски, а видимый жир – срезать. 
Оптимальными же вариантами празд-
ничного стола станут блюда из теля-
тины, крольчатины, курицы, индейки, 
говядины, а также красной рыбы.

Второй лайфхак – выбирать пра-
вильный маринад. Особенно когда 
речь идет о приготовлении мяса на 
открытом огне, углях и жарке на сково-
роде. Дело в том, что при таком спосо-
бе термической обработки выделяется 
много вредных веществ. Лимон спосо-
бен почти полностью уничтожить их – 

на 98%. Коричневый сахар и соленая 
вода справляются с этой миссией на 
60%, а оливковое масло совершенно 
бесполезно в этом плане. Соевый соус 
увеличивает количество канцерогенов. 
Таким образом, мясо лучше всего ма-
риновать с добавлением лимонного 
сока. И отдавать предпочтение средне-
му варианту прожарки мяса, не доводя 
его до черной корочки. 

На гарниры оптимально подойдут 
овощи или запеченный на углях кар-
тофель. Нужно обратить внимание на 
то, что овощи очень хорошо впитывают 
масло и жир, особенно кабачок. Так что 
стоит подумать: нужно ли есть выварен-
ную в мясном жиру овощную смесь?

Важные мелочи
Один из атрибутов новогоднего сто-

ла – красная икра. Это полезный про-
дукт, но в праздничном классическом 
варианте – с хлебом, маслом, сметаной 

и грибами – является очень тяжелой 
пищей. Не стоит сочетать икру с мясны-
ми блюдами и колбасными изделиями. 
Лучше готовить блюда с икрой отдель-
но. Например, в виде канапе.

Выбирая напитки, отдавайте пред-
почтение в пользу воды, холодного 
чая с лимоном и фруктами. Помните, 
соки в тетрапаках не менее калорий-
ны, чем газировка, и содержат ровно 
такое же количество сахара. Если на 
праздник захотелось «сахара», то 
можно позволить себе легкий десерт: 
чизкейк, суфле, желе с фруктами. 

Идеальный вариант – оставить 
сладкое на следующий день. Но если 
новогоднюю ночь хочется провести 
без ограничений, то можно с помо-
щью простых уловок «облегчить ка-
лорийность стола». Например, сахар 
в составе десертов заменить на сироп 
из стевии или топинамбура или же на 
подсластитель. С последним надо быть 
внимательнее – не все они являются 
диетическими. Так, например, сироп 
агавы или кукурузный сироп совер-
шенно не уступает по калорийности 
сахару. Привычный масляный крем 
в составе десертов можно заменить 
кремом из маскарпоне или творога и 
банана.
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Общественный советОбщественный совет

  Продолжение. Начало на стр. 20–21
«МиЗ» продолжает знако-
мить с членами избранно-

го в марте 2021 года Об-
щественного совета при 
Министерстве здравоох-
ранения Алтайского края. 

Функции секретаря совета 
выполняет журналист 

Тамара Попова, редактор 
отдела социальной жизни 

и права газеты «Алтайская 
правда».              

– У Маяковского есть история 
под названием «Прозаседавшиеся». 
Она – о несчастных людях, которые 
едва успевают перемещаться с за-
седания на совещание, оттуда – на 
селектор, круглый стол и снова на за-
седание. Так, во всяком случае, выгля-
дит со стороны работа иных чинов-
ников. Чтобы движения эти не были 
хаотичными, чтобы те или иные сфе-
ры нашей жизни не уносило время 
от времени в турбулентность, нужны 
общественные советы – при муници-
палитетах, профильных ведомствах, 
органах власти. Потому что как кол-
легиальная совещательная команда 
каждый из них – мостик от власти к 
людям, инструмент нестандартных и 
красивых решений проблем соци-
ально-экономического развития ре-
гиона даже в условиях ограниченно-
сти ресурсов. Практически у каждого 
профильного департамента Прави-
тельства Алтайского края есть сейчас 
такие отраслевые добровольные по-
мощники, общественные советы. 

Войдя в состав Общественного 
совета при Минздраве региона, я ду-
мала: мы же не врачи, а обществен-
ники, представители самых разных 
специальностей. Сможем ли влиять 
на качество здравоохранения в ре-
гионе? Позже, когда вслед за нашим 
местные ОС появились и в районах 
края, стало понятно: мы – как много-
канальная станция связи, через ко-
торую держат контакт с населением 
управленцы медицины. 

Попова Тамара 
Аршалуйсовна

Если честно, среди сонма вопросов, 
которые решают активисты ОС, чисто 
медицинских практически не встре-
тишь. В пору ковида, например, мы 
обсуждали вопросы транспортиров-
ки пенсионеров на диспансеризацию, 
возможность участия общественных 
активов в организации деятельности 
поликлиник, а сейчас эксперты ОС при 
Минздраве Алтайского края предлага-
ют к обсуждению в Общественной па-
лате региона поправки и изменения в 
действующую редакцию Федерального 
закона № 52 «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения». 

Дело в том, что мир сейчас прожи-
вает сильнейшую за последний век 
пандемию, она «наследила» во всех 
абсолютно регионах, из-за нее само 
понятие медицины попало в некую 
область «расширения». Потому что ко-
вид заставил по-новому взглянуть на 
работу лечебных и образовательных 
учреждений, транспорта и торговли, 
форматы взаимодействия и общения 
и много еще чего. Дело медиков  – 
лечить нас. А помогать решать «око-
ломедицинские» вопросы – миссия 
ОС, структуры гибкой и оперативной, 
поскольку для того, чтобы работать, 

ей не нужен статус юрлица, офисы, 
обслуживающий персонал и прочее. 
Зато есть свой чат, пространство, где 
можно оперативно собраться в любое 
время суток и с участием экспертов 
обсудить неотложные вопросы. 

Почему я говорю об экспертах? 
Потому что при недостатке компе-
тенций общественники не примут 
решений, оптимальных с точки зре-
ния народа, власти и экономических 
возможностей региона. При том, что 
в наш ОС вошли ученые, обществен-
ники, журналисты, модераторами все 
же остаются эксперты. Они объясняют, 
почему то или иное предложение мо-
жет или не может быть реализовано. 

Как секретарю ОС, фиксирующему в 
протоколах все его решения, и журна-
листу, пишущему на социальные темы, 
мне удобно сочетать две эти ипостаси. 
Ведь на площадке ОС я могу говорить 
о том, чем дышат и живут сегодня жите-
ли края, наши читатели. Они же от меня 
могут узнавать достоверные последние 
новости. В условиях, когда даже специ-
алисты путаются, что есть фейк, а что – 
истина, это важно, согласитесь. 

К слову, именно наши земляки ча-
стенько подкидывают темы для рабо-

Справка «МиЗ»

Тамара Аршалуйсовна Попова 
родилась и выросла в Барнауле. 
Училась в школе № 80, Всесоюз-
ном заочном институте текстиль-
ной и легкой промышленности 
(ныне «косыгинская академия»), 
Алтайском государственном ин-
ституте искусств и культуры. 

Жена военнослужащего (супруг 
Андрей Геннадьевич – майор за-
паса). С 1987 по 2003 год успели с 
семьей послужить в семи гарнизо-
нах, включая «афганскую» бригаду, 
дислоцировавшуюся в Белоруссии, 
танковую дивизию в ТуркВО, диви-
зию РВСН России. «Не всегда и не 
везде была возможность работать 
журналистом, но в поисках рабо-
ты на новом месте первым делом 
шла устраиваться в местную ре-
дакцию, – говорит о себе Тамара 
Попова. – Хотя в трудовой книжке 
у меня много записей, среди кото-
рых значатся, например, товаровед 
швейного производственного объ-
единения «Томь» (Кемерово), му-
зыкальный руководитель детского 
сада и аккомпаниатор Дома куль-
туры Российской армии (Алейск)». 
После демобилизации супруга – в 
2006-м семья вернулась в Бар-
наул. Супруги Поповы воспитали 
двух сыновей, старший работает 
веб-программистом в Сколково, 
младший выбрал военную службу 
и сейчас несет ее в звании старше-
го лейтенанта.

Общий трудовой стаж Тамары 
Поповой – 30 лет, из них журна-
листский – 21 год. Работала в рай-
онных газетах «За урожай», «Маяк 
труда», муниципальной газете «Ве-
черний Барнаул». В «Алтайской 
правде» работает с 2014 года.

ты общественников. Поработав пол-
года в таком формате, скажу, что он 
удобен и целесообразен. 

Подготовила Елена Клишина.
Фото предоставлено  

героиней публикации

Последние штрихи
Чтобы избежать переедания, мож-

но пробовать все, что хочется, но 
именно пробовать – есть понемногу. 
В новогоднюю ночь важно помнить о 
«правиле ладони» – разовая порция 
не должна превышать 350 граммов. 
Причем большую ее часть должны со-
ставлять свежие овощи и мясо. 

Не стоит забывать – все продук-
ты с большим количеством сахара 
вызывают метеоризм и чувство дис-
комфорта, а также обладают свой-
ством блокировать ферменты печени. 
Вследствие этого алкоголь долго не 
расщепляется. Это может привести к 
аутоинтоксикации. Брожение в орга-
низме усилит виноград, а дыня вызо-
вет диарею, если употребить ее вме-
сте с алкоголем. 

Категорически запрещается запи-
вать спиртное соками и газирован-
ными напитками – они раздражают 
слизистую желудка и усиливают вса-
сывание алкоголя. В результате чего 
получим опьянение и тяжелый алко-
гольный синдром. 

Употребление горячительных на-
питков и кофеина может привести к 
повышению артериального давления, 
и более того – к инсульту.

И напоследок – обязательно про-
следите, чтобы в аптечке были пре-
параты, улучшающие пищеварение 
и помогающие при изжоге, вздутии 
живота, переедании, метеоризме, из-
лишней нагрузке на печень и под-
желудочную железу. Хороших вам 
праздников и выходных!

Подготовила Ирина Савина 

Как правильно 
выйти из периода 
гастрономического 
изобилия

Диетолог Ксения Чуманова:
– Даже после самого обильного 

застолья постарайтесь выпить на 
ночь стакан кефира. С него же сле-
дует начать и утро после новогод-
него торжества. Это значительно 
улучшит самочувствие. Кроме того, 
на следующий день полезно устро-

ить разгрузку – старать-
ся больше употреблять 
овощей и кисломолочных 

продуктов. Очень важно 
много пить, поскольку орга-

низму необходимо помочь вывести 
вчерашние яды и токсины. За этот 
процесс отвечают почки, печень и 
кожа. Используйте негазирован-
ную воду, травяные чаи, отвар ши-
повника – он содержит витамин С, 
который поспособствует быстрому 
восстановлению клеток.

Совет эксперта
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В центре внимания

лять три аспекта движения с точки 
зрения сахарного диабета –  занятия 
непосредственно спортом, физиче-
ской культурой и лечебной физкуль-
турой.  «Нужно понимать, что спорт – 
профессиональная нагрузка, которая 
выступает как фактор риска. В моей 
практике есть опыт работы с юными 
футболистами, страдающими диабе-
том. Мы ведем их несколько лет. Таким 
детям  требуется наблюдение. Они 
должны состоять на учете у эндокри-
нолога, который подберет необходи-
мую дозировку инсулина. И на фоне 
лечения они могут заниматься спор-
том, – говорит Елена Бойко. – Надо 
понимать, что это состояние организ-
ма всегда накладывает обязательства 
сначала на родителей, потом на само-
го пациента – нужно постоянно отсле-
живать количество хлебных единиц, 
контролировать уровень глюкозы.  
С одной стороны, физическая на-
грузка способствует снижению уров-
ня сахара. Но, с другой  стороны, это 
является дополнительным фактором 
риска  – может незаметно развить-
ся такое состояние, как гипоглике-
мия – резкое снижение уровня саха-
ра в крови на фоне нагрузок.  Было 
бы прекрасно, если бы существовали 
специализированные виды трениро-
вок с экстраполяцией на сахарный 
диабет». В олимпийскую сборную 
спортсмены, страдающие диабетом, 
вряд ли попадут. Но занятия спортом 
возможны при тщательном контроле 
уровня сахара и толерантности к сни-
жению сахара, резюмирует врач.

Что касается занятия физической 
культурой, то диабетики не освобо-
ждаются от них. Они могут заниматься 
в специализированной группе с уче-
том заболевания, контролируя уровень 
движения  и уровень сахара в крови. 

«Лечебная физическая культура 
важна для профилактики осложнений 
диабета – различных нейропатий, а 
также диабетической стопы. Важны 
общеукрепляющие и общеразвиваю-
щие упражнения в разных режимах 
– они  поддерживают функцию сер-
дечно-сосудистой системы», – отме-
чает Елена Бойко. Спортивный врач 
рекомендует пациентам с диабетом 
начинать физическую нагрузку с ходь-

бы.  «В фитнес-клубе можно идти в 
кардиозону – на беговые дорожки, но 
использовать их в режиме ходьбы. Ве-
лосипед  не рекомендуется, поскольку 
он дает сидячую нагрузку, при которой 
задействованы средние мышечные  
группы. Оздоровительный  эффект для 
пациента с диабетом будет минималь-
ный, – объясняет врач. – А ходьба по-
может снизить уровень сахара в кро-
ви и послужит отличной тренировкой 
кардиореспираторной системы.  Для 
мотивации к улучшению качества  
жизни важно подобрать оптимальный 
объем тренировочных нагрузок. И не 
забывать о контроле уровня глюкозы – 
обязательно измерять его перед на-
чалом занятия. Во время физической 
нагрузки важно употреблять углеводы, 
чтобы избежать гипогликемии. Режим 
в нагрузках и  питании – самое глав-
ное у диабетиков».  

К слову, к физической нагрузке 
нужно подходить осторожно и  при 
уровне глюкозы свыше 13 ммоль/ 
литр, чтобы избежать кетоацидоза – 
декомпенсации сахарного диабета. 

Обойти генетику  
и триггеры

Поскольку  в обществе преоблада-
ет  сахарный диабет  2-го типа, эндо-
кринолог Надежда Новикова делает 
акцент на важности профилактики.  
В первую очередь на выявление групп 
риска. В них входят люди с избыточной  
массой тела, ожирением, метаболиче-
ским синдромом, сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями,  а также женщины 
с  гестационным сахарным диабетом. 
Если он диагностирован у женщин во 
время беременности, то, как правило,  
спустя  5–10 лет после родов  у 15%  
таких женщин может развиться сахар-
ный диабет 2-го типа. В таких случа-
ях контроль глюкозы в крови должен 
быть минимум раз в год. 

 Важные составляющие  при про-
филактике и коррекции диабета  –  ра-
циональное питание (ограничение 
животных жиров и быстроусвояемых 
углеводов) и физические нагрузки, от-
мечает врач. «Доказано практикой  – 
при снижении  массы тела течение 
заболевания становится  более лег-
ким. Диабетики даже могут уйти в ре-

миссию», – говорит врач-эндокринолог 
высшей категории Надежда Новикова.

Крайне важно вовремя выявить 
сахарный диабет и обратиться к 
специалисту. На первичном приеме 
эндокринолог расскажет о причинах 
заболевания, познакомит с правилами 
питания, направит на необходимые до-
полнительные обследования.  Но при 
этом не надо полагаться только лишь 
на врача  – очень важно  самообра-
зовываться в этом вопросе, отмечает 
Надежда Новикова.  Врач рекомендует  
вступать в интернет-сообщества людей 
с сахарным диабетом, посещать специ-
ализированные школы.  Сахарный 
диа бет подразумевает определенный 
образ жизни. И очень важно занимать 
активную позицию в поддержании ее 
качества, говорит эндокринолог.

Что касается сахарного диабета 
1-го типа, то частота его возникнове-
ния осталась на  одном уровне. Но, по 
словам экспертов, он стал дебютиро-
вать в более раннем возрасте, а соот-
ветственно, длительность заболевания 
увеличилась. «Кто заболел диабетом 
до пубертатного периода  –  имеют 
более худший прогноз в отношении 
развития сосудистых осложнений. 
Дело в том, что  трудно удерживать 
уровень глюкозы в целевых пределах 
на фоне бурных гормональных изме-
нений», – отмечает Инна Вейцман. 

 К сожалению, профилактировать 
диа бет у детей невозможно. В разви-
тии диабета 1-го типа ключевую роль 
играют генетический и  так называемый 
триггерный факторы. В детском возрас-
те пусковым механизмом могут стать 
стрессы. Например, развод родителей 
или напряженная атмосфера в семье.  
Свою лепту вносят  инфекционные аген-
ты. И COVID-19  также мишенью выбира-
ет бета-клетки поджелудочной железы. 

 Специалисты едины во мнении – 
нужно в семье культивировать макси-
мально здоровый образ жизни, что-
бы потом не лечить различного рода 
заболевания. Рациональное питание, 
оптимальные физические нагрузки, 
профилактика инфекционных заболе-
ваний, ровный психологический фон – 
фундамент здорового ребенка, который 
станет здоровым взрослым. 

Ирина Савина

Сахарный диабет  признан 
сегодня неинфекционной 

эпидемией. Это связано 
с тем, что  количество 

больных по всему миру 
достигает колоссальных 
цифр. На национальном 

конгрессе эндокринологов, 
который состоялся в сен-

тябре, озвучено – каждый 
двадцатый житель России 

страдает диабетом. 

Сегодня в нашей стране зарегистри-
ровано  9 млн случаев заболевания. При 
этом, по оценкам экспертов, на каждо-
го выявленного пациента приходится 
один невыявленный. Преимущественно 
речь идет о диабете 2-го типа. Послед-
ние два года ситуация получила новое 
звучание – свою лепту внес COVID-19. 
Специалисты отмечают, что у тех, кто 
перенес коронавирус, нередко впервые 
выявляют диабет. Представители раз-
личных медицинских профилей собра-
лись в Краевом Центре общественного 
здоровья и медицинской профилактики, 
чтобы определить стратегию работы с 
диабетом в новых реалиях. Подробно-
сти – в нашем материале.   

Опасный тандем
«Сахарный диабет 2-го типа, кото-

рым чаще всего страдает население, 
развивается не в одночасье – через 
этап предиабета, когда присутствует 
ожирение, формируются метаболи-
ческие проблемы, – отмечает к. м. н., 
доцент, врач-эндокринолог высшей 
категории  Инна Вейцман. – Преди-
абетом страдает каждый пятый жи-
тель России. Это большие цифры.  В 
нашем регионе на 1 января 2021года  
зарегистрировано  98 тысяч больных 
диабетом. Из них со 2-м типом  – 94 
тысячи.  Остальные 4 тысячи прихо-
дится на 1-й  тип, который  связан с 
абсолютным дефицитом инсулина».  

  Сам по себе, как говорят врачи, 
«диабет не болит – болят его осложне-
ния». Среди них преобладают сердеч-
но-сосудистые заболевания.  Зачастую 
они являются причиной летальных ис-
ходов у пациентов с диабетом.

«В 2006 году Американская ас-
социация кардиологов приравняла  
сахарный диабет к сердечно-сосуди-
стым заболеваниям. Сегодня мы зна-
ем: если пациент страдает диабетом, 
то на этом фоне заболевания сердеч-
но-сосудистой системы – как макро- , 
так и микрососудистые – развива-
ются достаточно агрессивно, – про-
должает разговор  д. м. н., профессор 
АГМУ, главный внештатный кардиолог 
МЗ Алтайского края Анна Ефремуш-
кина.  – Если диабет развивается в 
тандеме с каким-либо сердечно-со-
судистым заболеванием, то продол-
жительность жизни у такого больного 
будет на 15 лет меньше по сравнению 
с теми,  у которых диабет отсутствует». 
Эксперт приводит данные статистики: 
из 98 тыс. человек, официально стра-
дающих диабетом,  10%  имеют сер-
дечную недостаточность. 

Дело в том, повышенный сахар в 
крови  агрессивно ведет себя отно-
сительно сосудистой стенки – он бук-
вально поедает ее.  В таком случае  
крови будет крайне сложно дойти до 

жизненно важных органов. Поэтому 
актуально раннее выявление диабета, 
а также его адекватное лечение, под-
черкивает кардиолог.

Анна Ефремушкина обращает 
внимание  на увеличение случаев 
сахарного диабета после перенесен-
ного COVID-19. «Сегодня вследствие 
перенесенной ковидной пневмонии 
мы видим достаточно много случаев 
развития сахарного диабета. Дело в 
том, что в стационарах при лечении 
пневмонии тяжелой и средней тяжести  
используют гормональные препараты, 
которые показывают хороший эффект, 
но при этом  происходит увеличение 
уровня глюкозы в крови. Возможно,  
препараты выявляют те проблемы, 
которые были у пациента до заболе-
вания коронавирусом.  А возможно, 
объем гормональный терапии или же 
сам вирус повлиял на эндотелий сосу-
дистой стенки и вызвал его дисфунк-
цию»,  – говорит кардиолог. 

Движение – жизнь?
На первый взгляд, жизнь диабети-

ка – сплошные ограничения. Можно 
ли пациенту с нарушением функций 
поджелудочной железы заниматься 
спортом? Спортивный врач  краевого 
врачебно-физкультурного диспансе-
ра Елена Бойко рекомендует разде-

В центре внимания

Связанные одной целью
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Не-зависимость

меньшем вреде такого способа куре-
ния. Но нет, вдыхание пара электрон-
ных сигарет все же опасно, говорят 
специалисты. 

Необычные и «вкусные» запахи, 
характерные для электронных сига-
рет, оказались основной причиной, по 
которой ими начинают пользоваться 
как те, кто переходил с обычных сига-
рет на вейпы, так и те, кто до этого не 
курил никогда.

Сама по себе жидкость внутри кар-
триджей для вейпа так же считается 
опасной. Случайное проглатывание, 
попадание в глаза или на кожу может 
привести к судорогам, повреждениям 
мозга и смерти. Электронные сигаре-
ты, особенно если были модифициро-
ваны, неправильно используются или 
содержат неисправный аккумулятор, 
могут стать причиной ожогов и травм.

В процессе курения детский орга-
низм получает больше вредных сое-
динений, чем взрослый. На это влияет 
не только меньшая, чем у взрослого, 
масса тела подростка, но и «стиль» 
курения. Привычку курить подросток 
тщательно прячет от учителей и роди-
телей и поэтому курит очень быстро. 
От глубоких и непродолжительных 
затяжек организм получает на 20% 
больше опасных соединений. Под-
ростки часто используют недокурен-
ные сигареты, которые переполнены 
ядовитыми веществами. Привыкая 
к табачному дыму, подросток стано-
вится некритичным и неустойчивым 

Сомнительное удовольствие
Суть Международного дня 

отказа от курения (отме-
чается в третье воскре-
сенье ноября) заключа-
ется в попытке снизить 

распространенность этой 
пагубной привычки, а 

также привлечь к борьбе с 
курением представителей 

различных организаций, 
социальных слоев, врачей 

разных специальностей.

Этот день призван повысить ос-
ведомленность граждан о вреде ку-
рения. Негативное влияние курения 
очевидно, и большинство россиян 
считают его вредной привычкой. Од-
нако способны бороться с никотино-
вой зависимостью лишь немногие, 
считают специалисты краевого нарко-
логического диспансера.

Ложный 
«позитивчик»

Курящие подростки чаще подвер-
жены расстройствам настроения, это 
доказано исследованиями. Перепады 
происходят из-за того, что никотин 
воздействует на процесс выработки 
организмом серотонина, «гормона 
счастья», и эффект «кайфа» сохраня-
ется уже после взросления подростка. 
При этом употребление продуктов, со-
держащих никотин, может приводить 
к серьезным негативным последстви-
ям, влиять на познавательные спо-
собности и саморегуляцию. Не только 
курение табака, но и вейпинг может 
считаться серьезной угрозой психиче-
скому здоровью подростков. Никотин 
создает риск появления наркомании.

Имеет смысл задуматься о том, 
равноценна ли тотальная потеря 
здоровья минутному сомнительному 
«удовольствию» от вдыхания токси-
нов и ядов. Хорошая идея – вместо 
курения заниматься спортом. Актив-

ное движение способствует выработ-
ке организмом тех же гормонов удо-
вольствия, что и табак.

Случай из практики
Особое внимание наркологи уде-

ляют возросшему интересу подрост-
ков к вейпу и электронным сигаретам.  
К специалистам наркодиспансера об-
ратилась мать 14-летнего школьника. 
Летом парень начал курить электрон-
ные сигареты. В его поведении поя-
вились изменения, которые обеспоко-
или женщину: он стал раздражителен, 
вспыльчив, нарушился сон, стал вести 
себя агрессивно по отношению к близ-
ким, повысилась утомляемость, в школе 
снизилась успеваемость. Сам подро-
сток не считает электронную сигарету 
опасной для его жизни и здоровья. 

Психиатр-нарколог направил юно-
шу на исследование особенностей 
личности и эмоциональной сферы. По 
результатам обследования у подростка  

были выявлены следующие характер-
ные черты: эмоциональная лабильность, 
склонность к тревожности, трудность в 
концентрации внимания. Подросток ис-
пытывает трудности с запоминанием и 
с воспроизведением информации.

Юноше порекомендовали пройти 
курс психологического консульти-
рования, где ему рассказали о вреде 
употребления психоактивных ве-
ществ, с помощью индивидуальных 
психокоррекционных занятий помог-
ли сформировать установку на здоро-
вый образ жизни, найти решения эмо-
циональных и личностных проблем. 
Подростку предстоит длительная 
реабилитация в условиях краевого 
наркодиспансера (в центре медико- 
социальной реабилитации для детей 
и подростков «Родник»).

«Вкусно», не полезно
Среди пользователей курительных 

гаджетов распространены мифы о 

Не-зависимость

На заметку

Уже через 8 секунд после затяж-
ки электронной сигареты никотин 
попадает в мозг. И только через 30 
минут после прекращения курения 
концентрация никотина в голов-
ном мозге начинает снижаться, так 
как он начинает распределяться по 
всем тканям и органам в организме.

Способность никотина связы-
ваться с холинергическими и нико-
тиновыми рецепторами централь-
ной нервной системы и другими 
структурами обуславливает возник-
новение пристрастия к никотину.

Никотин способствует сужению 
кровеносных сосудов, из-за чего 
начинается кислородное голодание 
головного мозга и других органов. 
Особенно опасно такое сужение со-
судов в возрасте 45–50 лет, так как 
в разы увеличивается вероятность 
инсульта. 

Сосуды под действием никотина 
постепенно истончаются, теряют эла-
стичность. Это приводит к геморра-
гическому инсульту, заболеваниям 
сердца (инфаркт миокарда), почек, 
развивается атеросклероз сосудов 
нижних конечностей (в том числе 
приводящий к гангрене нижних ко-
нечностей и ампутации). Никотин – 
одна из причин болезни Бюргера 
(воспаление артерий и вен).

Никотин вызывает мутации кле-
ток, и в следующих поколениях эти 
мутации только возрастают. Так, 
если курившая бабушка, дожившая 
до 100 лет, своим детям передала 
мутированные гены, то ее дочь уже 
не доживет до 100 лет, а мутирован-
ные гены передадутся внучке, даже 

если ее мать не курила. Срок жизни 
внучки будет еще короче, плюс воз-
можно развитие у нее онкозаболе-
ваний.

Лабораторные исследования, ко-
торые проводились по инициативе 
производителей табака, указывали 
на пользу электронных сигарет, а 
именно на то, что пар от нагревания 
стиков выделяет в 20 раз меньше 
опасных для здоровья и жизни ве-
ществ. А пропиленгликоль и глице-
рин, которыми пропитываются сти-
ки для образования пара, якобы не 
оказывают вреда.

В нагревательных устройствах 
табак нагревается до температуры 
примерно 350 градусов. При такой 
температуре спрессованный и об-
работанный соответствующим об-
разом табак начинает выделять пар 
с количеством никотина, равным в 
сигарете. Регулярное употребление 
пара от стиков оказывает такое же 
вредное действие, как и от вдыха-
ния дыма сигарет. Организм полу-
чает привычную дозу никотина и 
вредных веществ.

Курение электронных сигарет от-
рицательно влияет на работу сердеч-
но-сосудистой системы, уменьшает 
массу мышечной ткани, ухудшает 
работу легких и вызывает пораже-
ния дыхательных путей, провоциру-
ет приступы при патологиях сердеч-
но-сосудистой системы, повышает 
артериальное давление, провоцируя 
приступы артериальной гипертензии 
и головной боли, ухудшает потенцию 
у мужчин, разрушает эмаль зубов, 
вызывая кариес.

Факты о вреде никотина и электронных сигарет
Справка «МиЗ»

За помощью можно 
обратиться: 

г. Барнаул, ул. Советской Ар-
мии, 146а, медико-реабилитаци-
онный центр для детей и под-
ростков «Родник», тел. (3852) 
40-08-76.

Индивидуальные и семей-
ные консультации проводят 
бесплатно и анонимно следую-
щие специалисты: врач – психи-
атр-нарколог, медицинский пси-
холог, специалист по социальной 
работе.

к другим дурным привычкам. Увле-
чение сигаретами становится первой 
ступенью к алкогольной и даже нар-
котической зависимости. Ослаблен-
ность защитных сил в дальнейшем 
сказывается на здоровье курящего 
подростка. По сути, всему организму 
наносится непоправимый вред. 

Информацию подготовили 
специа листы диспансерно-поликли-

нического отделения (по обслужи-
ванию детско-подросткового насе-
ления): специалист по социальной 

работе Мария Козодаева, медицин-
ские психологи Светлана Коновалова 

и Полина Корелова.
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Здоровая нация

По данным  
на 1 декабря 2021 года,  

на территории Алтайского края 
проживает более 18 000 

человек с диагнозом  
ВИЧ-инфекция. 

С 1 января  
по 1 декабря 2021 года  
в регионе выявлено 1559 
новых случаев ВИЧ-инфекции.

Цифры и факты

Здоровая нация

По статистике, около 30% 
ВИЧ-инфицированных 

людей не подозревают 
о своем диагнозе. Дело в 

том, что определить нали-
чие инфекции в организме 
можно только с помощью 
лабораторных исследова-

ний. А, как известно, многие 
игнорируют рекомендации 

специалистов по поводу ре-
гулярного тестирования на 
ВИЧ. Главный внештатный 
инфекционист Алтайского 
края, главный врач КГБУЗ 

АКЦПБ со СПИДом Валерий 
Шевченко рассказал о том, 

почему важно проходить 
тестирование два раза в 
год, чем опасно позднее 
выявление заболевания 
и об основных успехах и 
планах работы Краевого 

центра СПИД.

Не пропустить окно
– Валерий Владимирович, есть ли 

у ВИЧ-инфекции явные симптомы, 

по которым человек может самосто-
ятельно понять, что заражен? Что та-
кое «период окна»?

– Явной специфической симптома-
тики ВИЧ-инфекция не имеет, поэтому 
без тестирования определить, инфици-
рован ли человек, невозможно. «Пе-
риодом окна» называют время, когда 
инфекционный агент уже присутствует 
в организме, но антител в крови для 
его обнаружения еще недостаточно. 
Длительность «периода окна» варьи-
руется от трех недель до трех месяцев. 
По истечении этого срока у человека, 
конечно, могут проявиться некоторые 
симптомы – повышение температуры, 
ломота в суставах и мышцах, недомо-
гание. Однако они настолько неспеци-
фичны и похожи на симптомы обыч-
ного ОРВИ, что не вызывают никаких 
подозрений. Через пару недель они 
проходят. Если за это время ВИЧ-ин-
фекция не была обнаружена, то она на 
годы уйдет в бессимптомную стадию. 
Человек продолжит жить, не подозре-
вая о том, что инфицирован и уже спо-
собен заражать других.

– Каковы особенности распростра-
нения ВИЧ-инфекции на сегодняшний 
день? Кто находится в группе риска?

– Сегодня ВИЧ-инфекция вышла за 
пределы основных групп риска. Если 
раньше на первом месте был парен-

теральный путь передачи ВИЧ-ин-
фекции (инъекционный), то сейчас 
половой путь передачи ВИЧ-инфекции 
вышел на первое место. Исследования  
2019–2020 годов говорят о том, что 
более 70% всех новых случаев выявле-
ния ВИЧ-инфекции в России пришлось 
на работоспособное население в воз-
расте от 25 до 44 лет. Важно отметить, 
что эта группа населения находится в 
репродуктивном возрасте.

– Каковы основные направления 
работы Центра СПИД? 

– Мы продолжаем работу над тем, 
чтобы у каждого человека сформиро-
валась культура ответственного отно-
шения к своему здоровью. Основные 
векторы нашей работы направлены 
на выявление ВИЧ-инфекции, своев-
ременную постановку пациента на 
учет и его приверженность к приему 
терапии. Кроме того, особое внима-
ние в своей работе мы уделяем бере-
менным женщинам и детям. Сегодня 
ведение беременности ВИЧ-положи-
тельных женщин  – командная работа 
многих специалистов: врача-инфек-
циониста, акушера-гинеколога, педи-
атра и других. Каждый случай требует 
особо внимания и участия, ведь ре-
зультаты такой работы очень хрупкие 
и зависят от многих факторов. В том 
числе общего состояния здоровья па-

ПЛЮС – не приговор

циентки, ее эмоционального фона и 
приверженности к терапии. 

Поддержка 
положительных

– Валерий Владимирович, может 
ли ВИЧ-положительная женщина ро-
дить здорового ребенка?

– Безусловно, она может и должна 
родить здорового ребенка. Однако для 
этого необходимо соблюдать все пред-
писания лечащего врача, проходить 
обследование и принимать терапию. 
Сегодня терапия для будущих мам мак-
симально безопасна. А взаимодействие 
специалистов Краевого центра СПИД с 
женскими консультациями региона по-
зволяет получить отличные результаты. 
В прошлом году риск реализации пери-
натального пути передачи ВИЧ-инфек-
ции достиг своего минимального пока-
зателя в крае – менее 1%.

– Когда ребенку ставят оконча-
тельный диагноз?

– Каждый ребенок, родившийся от 
ВИЧ-положительной мамы, состоит на 
учете в нашем Центре СПИД до полу-
тора лет. За это время ему проводят 
несколько исследований на наличие 
вируса в крови. Если по истечении по-
лутора лет ВИЧ-инфекция в организме 
не обнаруживается, то ребенка сни-
мают с учета, и он проходит плановое 
обследование один раз в год. Если же 
вирус в крови был обнаружен, то ре-
бенок встает на учет в наш центр и 
начинает принимать терапию. Сейчас 
в нашем распоряжении есть совре-

менные безопасные препараты. Они 
полностью адаптированы для детей. 
Это жевательные таблетки небольшого 
размера с вкусовыми наполнителями. 

Одна из главных особенностей в ра-
боте с детьми – это грамотный подход в 
сообщении диагноза ребенку. Однажды 
наступает момент, когда ВИЧ-положи-
тельные дети начинают интересоваться, 
почему они так часто ходят к врачу и 
каждый день принимают таблетки. По-
рой ответы на эти вопросы вызывают 
затруднение у родителей. В этом году в 
Центре СПИД стартовал новый формат 
«Школы пациента». Наши специали-
сты адаптировали формат информа-
ционно-просветительских тренингов и 
семинаров для семей, в которых есть 
дети с диагнозом ВИЧ-инфекция. Вра-
чи-эпидемиологи, педиатры, психолог и 
юрист рассказывают родителям об осо-
бенностях течения болезни и терапии 
для детей, о правовых аспектах в жизни 
ВИЧ-положительного ребенка и готовят 
родителей к тому, чтобы сообщение ди-
агноза ребенку прошло как можно мяг-
че. Сотрудники центра готовы оказать 
любое содействие семьям не только 
в рамках «Школы пациента», но и на 
ежедневной основе. Ведь от психоэмо-
ционального фона жизни ребенка в том 
числе зависит его приверженность к те-
рапии, соблюдение всех рекомендаций 
лечащего врача и качество жизни в бу-
дущем.

– Есть ли отличия ребенка со ста-
тусом ВИЧ-инфекция от среднестати-
стического ребенка?

– Дети с диагнозом «ВИЧ-инфек-
ция», которые принимают терапию, 
ничем не отличаются от среднестати-
стического ребенка по своему разви-
тию и перспективам реализации как 
личности в будущем. У них нет ника-
ких ограничений в социальном стату-
се. Однако нужно помнить, что только 
100%-ная вовлеченность родителей 
может позволить нам качественно 
оказывать медицинскую помощь ма-
леньким пациентам.

– Каковы основные направления 
и форматы профилактической рабо-
ты Центра СПИД?

– Мы по-прежнему делаем акцент 
на информационно-пропагандистской 

деятельности, что способствует увели-
чению уровня информированности на-
селения по данной проблеме и должно 
приводить к снижению дискриминации 
людей, живущих с ВИЧ.

Кроме того, мы делаем все возмож-
ное для того, чтобы увеличить охват те-
стирования на ВИЧ-инфекцию. В этом 
нам помогают различные акции по 
анонимному экспресс-тестированию. 
Это еще одна возможность привлечь 
внимание населения к проблеме рас-
пространения ВИЧ-инфекции и на-
помнить о необходимости проходить 
тестирование хотя бы один раз в год. 
В этом году Алтайский край второй раз 
подряд посетила Всероссийская акция 
по анонимному экспресс-тестированию 
«Тест на ВИЧ: Экспедиция». Тест-мобили 
работали в трех городах края. С их по-
мощью нам удалось протестировать на 
ВИЧ более 300 человек. Однако в дека-
бре этого года в нашем Центре СПИД 
появился собственный тест-мобиль. 
Сейчас ведется оргработа по созданию 
мультидисциплинарной команды. Она 
будет на регулярной основе проводить 
выездные комплексные профилактиче-
ские мероприятия, в том числе и акции 
по анонимному экспресс-тестированию 
на ВИЧ в городах и районах края.

– Что делать, если результат теста 
на ВИЧ оказался положительным?

– Во-первых, не паниковать. Даже 
если тест на ВИЧ оказался положи-
тельным, важно понимать, что факт 
заражения уже случился и сейчас не-
обходимо подумать о своем здоровье 
и здоровье своих близких.

Во-вторых, необходимо сразу 
обратиться к специалистам Центра 
СПИД, пройти все необходимые об-
следования.

А в-третьих, если диагноз подтвер-
дился, пациенту нужно следовать всем 
рекомендациям врача и принимать 
терапию. В настоящее время разра-
ботаны препараты, которые позво-
ляют снизить вирусную нагрузку до 
неопределяемого уровня. Благодаря 
этому ВИЧ-положительный человек 
может прожить долгую и качествен-
ную жизнь, иметь здоровых детей и 
полноценную семью. 

Подготовила Ирина Савина
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Спасибо, доктор!

К врачу КГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница» Артуру Алек-
сандровичу Березину я попала в 
ноябре 2020 года с жалобами на 
постоянные головные боли, опу-
щение века и защемление в шее. 
Придя на первую консультацию, я 
сразу поняла, что проблема глубже, 
чем мне казалось. Но не было ни-
каких сомнений, что я попала к от-
личному специалисту, и мы начали 
лечение. Я следовала всем настав-
лениям и рекомендациям, полно-
стью доверилась опыту и знаниям 
Артура Александровича. Сейчас я 
с уверенностью говорю, что у меня 
все в порядке, лечение помогло и 
превзошло все мои ожидания. Это 
лучший специалист, которого я 
когда-либо встречала. Благодарна 
от всей души, что у нас есть такие 
прекрасные люди, профессионалы 
своего дела. Исцелила не только 
тело, но и душу. Доктор всегда был 
на связи, контролировал измене-
ние состояния и отвечал на все во-
просы. Благодарю от всей души за 
мою новую жизнь!

Анастасия Викторовна Цуркан

Хочу поблагодарить главного 
врача КГБУЗ «Городская больница 
№ 10, г. Барнаул» Павла Николае-
вича Польникова. Он лично помог 
моей семье решить проблему. Не-
смотря на напряженный график, 
Павел Николаевич всегда найдет 
время на своего сотрудника. Это 
очень важная черта грамотного ру-
ководителя. Желаю Павлу Николае-
вичу успехов в его труде.

Наталья Олеговна Киселева

Хочу поблагодарить доктора  – 
травматолога-ортопеда КГБУЗ 
«Детская городская поликлиника 
№ 3, г. Барнаул» Виталия Юрьевича 
Осипова за внимательное и чуткое 
отношение к детям. На приеме он 
тщательно проверял буквально каж-
дую косточку и сустав, все подробно 
объяснил и дал рекомендации.

Ирина Олеговна Клюева

Хочу выразить огромную бла-
годарность и низкий поклон вра-
чу КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» Наталье Вячеславовне 
Шукис за наше долгожданное сча-
стье, которое появилось на свет 
9.11.2021. Это была первая попыт-
ка ЭКО, и все получилось, спасибо 
за то, что вселяете в нас надежду и 
веру, врач с большой буквы. Огром-
ное спасибо за нашего сыночка.

Анастасия Александровна Бунькова

Выражаю горячую и искрен-
нюю благодарность сотрудникам 
урологического отделения КГБУЗ 
«Центральная городская больница,  
г. Бийск» за доброе, человеческое 
отношение и высокий профессио-
нализм. Два года назад мы при-
возили нашу маму, Надежду Алек-
сеевну Семененко, в тяжелейшем 
состоянии, и нас всегда принимали, 
помогали. Спасибо огромное заве-
дующему Николаю Владимировичу 
Малыгину за личное участие и ми-
лосердие. Спасибо доктору Ангели-
не Викторовне Яцкеевой за доброту, 
профессионализм и готовность по-
мочь в любое время. Спасибо мед-
сестрам Ларисе Андреевне Юриной 
и Ольге Александровне Ворсиной 
за великодушие, доброжелатель-
ность, умение отлично делать свою 
работу. Низкий поклон вам и другим 
работникам больницы, которые по-
могали нам! Здоровья и счастья.

Николай Афанасьевич Семененко, 
Яна Николаевна Ковалева,  

Валерия Николаевна Вараксина

Беременность была тяжелая, 
ребенок после родов попал в от-
деление реанимации. Благодаря 
грамотным действиям сотрудни-
ков, тщательному уходу наш ма-
лыш быстро пошел на поправку, 
и сейчас у нас все хорошо. Это 
огромное счастье. Спасибо наше-
му доктору КГБУЗ «Алтайский кра-
евой клинический перинатальный 
центр «ДАР» В.С. Смелянскому, 
медицинским сестрам, которые 
ухаживали за ребенком, всему 
коллективу. Спасибо за веру, наде-
жду, уверенность и счастье, кото-
рое вы дарите нам!

Ирина Мингалева 

Хочется выразить благодар-
ность от всех медицинских работ-
ников КГБУЗ «Калманская ЦРБ» 
работнику кадровой службы Юлии 
Сергеевне Титаревой за отзывчи-
вость, доброе сердце, неравно-
душное отношение к нам. Спасибо 
вам за помощь. Ваша помощь – это 
неоценимый вклад и ощутимая 
поддержка. Пусть все ваши меч-
ты сбываются, планы реализуются. 
Желаем всех благ.

Работники КГБУЗ  
«Калманская ЦРБ»

Огромная благодарность кол-
лективу больницы и лечащему 
врачу КГБУЗ «Городская больница  
№ 8, г. Барнаул» М.В. Прозоро-
вой за чуткое, внимательное от-
ношение. Проходила лечение в 
офтальмологическом отделении 
с 15 по 19 ноября 2021 года. 
Несмотря на высокую нагрузку, 
персонал очень чуткий, готовый 
прийти на помощь при любом 
вопросе. Очень чисто, приятно 
находиться в палате. Вкусная 
горячая еда. Спасибо вам! Ваш 
ежедневный труд очень важен 
для нас, а неравнодушное от-
ношение помогает облегчить и 
ускорить процесс выздоровле-
ния.

В.В. Семенова 

Редакция  
газеты «Мы и здо-

ровье» поздравляет 
всех с наступающим  

Новым годом  
и Рождеством! 

Пусть 2022 год принесет 
только хорошие события, 
яркие моменты в жизни, 
счастье, исполнение всех 

надежд и поставлен-
ных целей!

Конкурс «Лучший молодой 
врач» в регионе проводили 
впервые. Пять номинаций, 

десятки участников, два кон-
курсных этапа.  

В итоге на суд краевых экспертов 
были представлены работы предста-
вителей КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница», КГБУЗ «Алтайский кра-
евой клинический перинатальный 
центр», КГБУЗ «Городская поликли-
ника № 3, г. Барнаул», КГБУЗ «Город-
ская больница имени Л.Я. Литвиненко,  
г. Новоалтайск», КГБУЗ «Центральная 
районная больница с. Родино», КГБУЗ 
«Онкологический диспансер, г. Бийск», 
КГБУЗ «Городская больница № 5,  
г. Барнаул», КГБУЗ «Шипуновская цен-
тральная районная больница», КГБУЗ 
«Первомайская центральная район-
ная больница имени А.Ф. Воробьева», 
КГБУЗ «Поспелихинская центральная 
районная больница», КГБУЗ «Калман-
ская центральная районная больни-
ца», КГБУЗ «Бурлинская центральная 
районная больница», КГБУЗ «Детская 
городская поликлиника № 2, г. Бийск»», 
КГБУЗ «Усть-Пристанская централь-
ная районная больница», КГБУЗ «Ма-
монтовская центральная районная 
больница», КГБУЗ «Детская городская 
поликлиника № 9, г. Барнаул», КГБ-
УЗ «Городская клиническая больница  
№ 11, г. Барнаул», КГБУЗ «Славгород-
ская центральная районная больница». 

Экспертным группам по акушерству 
и гинекологии, терапевтическому и хи-
рургическому профилям, педиатрии, 
анестезиологии-реаниматологии и ско-
рой медицинской помощи пришлось 
нелегко. К выполнению материалов 
молодые специалисты подошли твор-
чески и креативно. Конкурсанты подго-
товили отчет о профессиональной дея-
тельности, видеосюжет или слайд-шоу,  
а также эссе на тему «Мой выбор».  

На основании протокола заседа-
ния конкурсной комиссии были опре-
делены победители соревнования: 

в номинации «Лучший 
молодой врач-терапевт 
участковый»: 

1-е место – Ломжина Светлана 
Алексеевна, врач-терапевт участко-
вый КГБУЗ «Городская поликлиника 
№ 3, г. Барнаул»; 

2-е место – Витман Ксения Ви-
тальевна, врач-терапевт участковый  
КГБУЗ «Городская клиническая боль-
ница № 11, г. Барнаул»; 

3-е место – Семенюк Александр 
Викторович, врач-терапевт участко-
вый КГБУЗ «Усть-Пристанская цен-
тральная районная больница»; 

в номинации «Лучший 
молодой врач-педиатр 
участковый»:

1-е место – Попова Людмила 
Александровна, врач-педиатр участ-
ковый КГБУЗ «Детская городская по-
ликлиника № 9, г. Барнаул»; 

2-е место – Пискун Марьяна Сер-
геевна, врач-педиатр участковый 
КГБУЗ «Славгородская центральная 
районная больница»; 

3-е место – Зиновьева Ольга Ан-
дреевна, врач-педиатр участковый 
КГБУЗ «Детская городская поликли-
ника № 2, г. Бийск»; 

в номинации «Лучший 
молодой врач-хирург»:

1-е место – Щегарцов Александр 
Анатольевич, врач-хирург КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница»; 

2-е место – Куминов Максим Иго-
ревич, врач-хирург КГБУЗ «Централь-
ная районная больница с. Родино»; 

3-е место – Нечаева Елена Влади-
мировна, врач-хирург КГБУЗ «Шипунов-
ская центральная районная больница»; 

в номинации «Лучший 
молодой врач – акушер-
гинеколог»:

1-е место – Андрияхова Маргари-
та Александровна, врач – акушер-ги-
неколог КГБУЗ «Алтайский краевой 
клинический перинатальный центр»; 

2-е место – Пронченко Наталья 
Андреевна, врач – акушер-гинеколог 
КГБУЗ «Калманская центральная рай-
онная больница»; 

в номинации «Лучший 
молодой врач – анестезиолог-
реаниматолог»:

1-е место – Пашков Андрей Юрье-
вич, врач – анестезиолог-реанима-
толог КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница»; 

2-е место – Ивлев Егор Виталье-
вич, врач – анестезиолог-реанимато-
лог КГБУЗ «Мамонтовская централь-
ная районная больница»; 

3-е место – Резнер Дмитрий Алек-
сандрович, врач – анестезиолог-ре-
аниматолог КГБУЗ «Онкологический 
диспансер, г. Бийск». 

Победители конкурса, занявшие 
первое, второе и третье место в каж-
дой номинации, будут награждены 
дипломами и денежной премией. За 
первое место – 110 тыс. рублей, за 
второе – 77 тыс. рублей, за третье –  
41 тыс. 250 рублей. 

По словам молодых врачей, та-
кие конкурсы им необходимы. Они 
позволяют не только переосмыслить 
свои представления о профессии, но 
и определить траекторию индивиду-
ального развития. 

Источник: zdravalt.ru

Побеждает молодость

Лучшие из лучших
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Журналисты краевых 
СМИ прошли медицинское 
профилактическое обсле-
дование на базе Краевого 

Центра общественного здо-
ровья и медицинской про-

филактики. Мероприятие 
под девизом «Испытано 

на себе» было приурочено 
к Международному дню 
всеобщего бесплатного 

медицинского обеспечения.  
Это обследование 

доступно каждому жите-
лю края  один раз в год 
и включает в себя изме-

рение целого спектра 
показателей состояния 

здоровья, в том числе 
биоимпедансный анализ 

состава тела, денсито-  
и динамометрию.

Фото Олега Богданова  
и пресс-службы  

КГБУЗ «КЦОЗиМП»


