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2 3Новости

В Алтайском государственном ме-
дицинском университете состоялась 
встреча с представителями Корейской 
международной ассоциации акупунк­
туры. С представителями делегации 
встретился ректор АГМУ Игорь Салдан. 

Стороны обсудили планы по даль-
нейшему сотрудничеству в рамках об-
разовательного процесса и лечебной 
деятельности. В частности, обсужда-
лась возможность организации прие­
ма корейскими специалистами по 
акупунктуре жителей Алтайского края 
на базе одной из клиник Алтайского 

медицинского университета, а также 
обучения методикам нетрадицион-
ной медицины, проведения профи-
лактических курсов здорового образа 
жизни, правильного питания. 

Ректор АГМУ отметил, что вуз заин-
тересован в привлечении иностранных 
преподавателей для обучения студен-
тов и практикующих врачей: «В рамках 
совместной образовательной учебной 
деятельности мы готовы принимать на 
работу иностранных профессоров, а 
также осуществлять обмен студентами 
и направлять их на стажировку». 

Новости

Врио Губернатора Алтайского края 
Виктор Томенко 7 августа текущего 
года подписал Постановление № 317 
«О награждении жителей региона По-
четной грамотой Правительства Ал-
тайского края». Наград был удостоен 
целый ряд медицинских работников. 
За многолетний добросовестный труд 
грамоты получили: 

Александра Булыгина, главная ме-
дицинская сестра КГБУЗ «Алтайская 
краевая психиатрическая больница 
№ 1»;

Людмила Воронцова, заместитель 
главного врача по экономическим 
вопросам КГБУЗ «Алтайский краевой 
кардиологический диспансер»;

Владимир Довгаль, главный 
специалист сектора контроля качества 
отдела по работе с обращениями граж-
дан и контроля качества Министерства 
здравоохранения Алтайского края;

Юлия Казанцева, фельдшер-лабо-
рант (стационара) клинико-диагности-
ческой лаборатории КГБУЗ «Тальмен-
ская ЦРБ»;

Валентина Лебедева, врач общей 
практики (семейный) Волчно-Бурлин-
ской врачебной амбулатории КГБУЗ 
«Крутихинская ЦРБ»;

Татьяна Лисивцева, фармацевт  
КГБУЗ «Михайловская ЦРБ»;

Виктор Милованов, ветеран здра-
воохранения, г. Бийск;

Лариса Попова, исполняющая обя-

занности главного врача КГБУЗ «Го-
родская больница № 2, г. Бийск»;

Галина Сергина, медицинская се-
стра участковая поликлиники КГБУЗ 
«Тальменская ЦРБ»;

Тамара Скоморохина, врач-педиатр 
участковый КГБУЗ «Михайловская ЦРБ»;

Елена Слукина, врач-статистик сек-
тора медицинской статистики отдела 
медицинской статистики и аналитики 
КГБУЗ «Медицинский центр – управ-
ляющая компания Алтайского меди-
цинского кластера»;

Галина Стригунова, главная медсе-
стра КГБУЗ «Волчихинская ЦРБ»;

Лариса Хорьякова, заместитель 
главного врача по медицинскому об-
служиванию населения КГБУЗ «Таль-
менская ЦРБ»;

Елена Шаповалова, старшая меди-
цинская сестра терапевтического от-
деления КГБУЗ «Крутихинская ЦРБ»;

Светлана Шипилина, заведующая 
Новотроицким фельдшерско-акушер-
ским пунктом, фельдшер КГБУЗ «Таль-
менская ЦРБ»;

Валентина Шляхова, медицинская 
сестра поликлиники КГБУЗ «Тальмен-
ская ЦРБ».

За многолетний добросовестный 
труд и в связи с 288-летием со дня об-
разования города Барнаула грамотой 
был награжден Валерий Танков, заве-
дующий операционным блоком КГБУЗ 
«Городская больница № 12, г. Барнаул».

Наградили лучших медиков Помощь 
онкобольным  
стала доступнее

Кабинет реабилитации стомиро-
ванных больных открыт в Барнауле 
с целью повышения доступности 
и качества оказания медицинской 
помощи послеоперационным онко-
логическим пациентам с колосто-
мой. Медицинская сестра, прошед-
шая специальный курс обучения, 
консультирует больных и их род-
ственников, учит их ухаживать за 
стомой, следить, чтобы не было ос-
ложнений и дерматитов, помогает в 
индивидуальном подборе средств 
реабилитации. 

Ежегодно в Алтайском крае в 
подобной специализированной 
консультативной помощи нуждает-
ся около 1000 пациентов – это те, 
кто проходит освидетельствование 
на медико-санитарной экспертизе. 
Кабинет реабилитации стомиро-
ванных больных краевого онколо-
гического диспансера – единствен-
ный в регионе, однако, по оценкам 
специалистов, все нуждающиеся 
смогут своевременно получить не-
обходимую помощь. 

«Пациенты, оказавшиеся перед 
необходимостью жить со стомой, 
испытывают не только огромные 
трудности физического плана, но и 
большой моральный дискомфорт. 
Часто это приводит их к полной 
изоляции от общества. Задача на-
ших специалистов – максимально 
облегчить их жизнь. Освоив на-
выки ухода за стомой, они смогут 
жить практически с минимальны-
ми ограничениями. А регулярное 
наблюдение у наших специалистов 
поможет вообще избежать многих 
возможных проблем», – уверена 
заведующая поликлиникой КГБУЗ 
«Алтайский краевой онкологиче-
ский диспансер» Татьяна Синкина. 

Стоит отметить, что специализи-
рованная медико-консультативная 
помощь в кабинете реабилитации 
стомированнных больных осущест-
вляется абсолютно бесплатно. 

Технологии 
бережливого 
производства

В апреле текущего года Диагно-
стический центр Алтайского края 
вступил в федеральный проект 
«Создание новой модели меди-
цинской организации, оказываю-
щей первичную медико-санитар-
ную помощь». 

Это означает для ДЦ переход 
к более совершенному, продуман-
ному или «бережливому» произ-
водству, создание комфортных 
условий для пациента и врача, 
эффективное распределение по-
токов в поликлинике и повышение 
доступности медицинской помо-
щи. Работу в ДЦ решили разделить 
на несколько этапов – так, чтобы 
«бережливые технологии» можно 
было внедрить в каждое медицин-
ское подразделение. 

Первым этапом стала рабо-
та по распределению талонов на 
исследования, чтобы как можно 
большее число людей могли прой-
ти узкие специализированные 
исследования. 2 июля в ДЦ была 
создана новая рабочая группа, за-
дачей которой стала оптимизация 
проведения анестизиологическо-
го пособия. 24 июля ее участники 
представили результаты своих тру-
дов. Так, например, специалисты 
ДЦ с целью улучшения качества 
оказания медицинской помощи 
стали более тесно сотрудничать с 
другими медицинскими учрежде-
ниями и будут в дальнейшем про-
должать эту работу. Для того чтобы 
сократились сроки ожидания, про-
водится работа с расписанием ДЦ, 
а рабочие места врачей стацио-
нара краткосрочного пребывания 
были приведены в соответствие с 
системой 5S. Кроме этого, в пер-
спективе для удобства пациентов 
и медицинского персонала реше-
но сделать весь комплекс инва-
зивных исследований на одном 
этаже. 

С июня 2018 года в Алтайской крае-
вой офтальмологической больнице 
существенно увеличилось количество 
пациентов, которые могут улучшить 
зрение таким методом лечения, как 
«Интравитреальное введение инги-
битора ангиогенеза». 

«Сегодня лечение ингибиторами 
ангиогенеза, пожалуй, самый дей-
ственный способ лечения возрастной 
макулярной дегенерации и диабе-
тических поражений глазного дна. 
Препарат вводится непосредственно 
в полость глаза, подавляет рост ново-
образованных сосудов и, снижая отек, 
стабилизирует и улучшает зрение.  
В текущем году мы планируем охва-
тить этим методом лечения 500 па-
циентов, а в последующие годы – до 
1000», – рассказывает Владимир Тка-

чев, заместитель главного врача Кра-
евой офтальмологической больницы. 

Регулярность введения препарата 
определяется непосредственно леча-
щим врачом, обычно это несколько 
инъекций в год. Раньше интравитреаль-
ное введение ингибитора ангиогенеза 
жители Алтайского края были вынужде-
ны делать в федеральных офтальмоло-
гических центрах Москвы, Санкт-Петер-
бурга, Новосибирска и других крупных 
городов, предварительно оформив кво-
ту. Теперь же современное высокотех-
нологичное лечение можно получить в 
рамках ОМС на базе Краевой офталь-
мологической больницы. Иногородние 
пациенты проходят стационарное лече-
ние, а жители Барнаула и близлежащих 
территорий могут получать инъекции в 
дневном стационаре.  

Инновации офтальмологов 

Международное сотрудничество 

30 июля в детской консультативной 
поликлинике Федерального центра 
травматологии, ортопедии и эндо-
протезирования (г. Барнаул) состоял-
ся очередной «День ребенка с ДЦП». 

12 пациентов прошли комплексное 
обследование у многопрофильной ко-
манды специалистов: врача  – трав-
матолога-ортопеда, врача лечебной 
физкультуры, педиатра, психолога, 
специалиста по ортезированию. 

Впервые в составе врачебной ко-
миссии принял участие невролог из 
психоневрологического диспансера 

г. Барнаула – Наталья Владимировна 
Радченко. Всем пациентам проведе-
на функциональная гониометрия с 
определением степени двигательных 
нарушений. 

По результатам первичного ос-
мотра для каждого ребенка была 
сформирована  индивидуальная про-
грамма реабилитации, определены 
показания для оперативного лечения 
в объеме высокотехнологичной меди-
цинской помощи, а также рекомендо-
вано консервативное лечение (боту-
линотерапия с гипсованием). 

День ребенка с ДЦП
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Соцпакет  – это выгодно! 
Ежегодно до 1 октября 

федеральные льготники 
выбирают между ежеме-

сячной денежной выплатой 
и социальным пакетом, 

который включает  в себя 
лекарственные препара-

ты, проезд в пригородном 
транспорте и путевки на 

санаторно-курортное лече-
ние. Тем, кто уже опреде-
лился с выбором и решил 
получать льготу в таком 

же виде, как и в прошлом 
году, обращаться никуда не 

нужно, а вот если человек 
изменил свое решение, то 

должен прийти в пенси-
онный фонд и написать 

соответствующее заявле-
ние. О том, как программа 

льготного лекарственного 
обеспечения работает  в 

Алтайском крае, рассказала 
врио заместителя министра 

здравоохранения Алтай-
ского края Елена Кравец.

– Елена Борисовна, что вы считае-
те более выгодным – денежную ком-
пенсацию или соцпакет?

– О том, что выгоднее, каждый 
льготник решает сам. При этом он мо-
жет разделить социальный пакет на 
три части и оформить, например, ле-
карства в натуральном виде, а остав-
шиеся части пакета ежемесячно полу-
чать деньгами – все это нужно указать 
в заявлении. Зачастую для льготников 
более выгодно получение соцпакета в 
натуральной форме, особенно в плане 

лекарственного обеспечения, потому 
что многие люди имеют инвалидность 
и массу тяжелых хронических забо-
леваний, вследствие чего вынуждены 
постоянно принимать дорогостоящие 
лекарственные препараты, стоимость 
которых в разы превышает ежемесяч-
ную денежную компенсацию.

– Как организовано льготное ле-
карственное обеспечение в нашем 
регионе?

– Программа льготного лекар-
ственного обеспечения работает 

уже больше 10 лет, и за это время в 
Алтайском крае разработан четкий 
алгоритм действий. В конце года ме-
дицинские организации делают за-
явки на лекарственные препараты в 
зависимости от количества пациен-
тов-льготников и в соответствии с фи-
нансовыми нормативами. Учитывая 
все заявки с территорий, региональ-
ный Минздрав проводит конкурсные 
процедуры. В начале января лекар-
ственные средства на первый квартал 
поступают в аптеки, а дальше до кон-
ца года поступления происходят еже-
квартально. При этом, за счет того что 
в рамках госзакупок цены на лекар-
ства гораздо дешевле розничных, соз-
дается резерв препаратов, и потом по 
мере необходимости лекарственные 
средства направляются в аптеки края.

– Бывает так, что лекарства в ап-
теке все-таки нет. Что делать в таком 
случае?

– Если все-таки льготный ле-
карственный препарат в аптеке от-
сутствует, пациент должен оставить 

За 7 месяцев 2018 года в 
Алтайском крае обратились за 
лекарственными средствами  
35 605 пациентов, обслужено  
381 665 рецептов. Стоимость от-
пущенных лекарств на одного 
федерального льготника состави-
ла 12 678,03 рубля. Объем финан-
совых средств, израсходованных 
на лекарственное обеспече-
ние федеральных льготников, –  
451 401,14 тыс. рублей. 

Лекарственные препараты 
для льготников закупаются через 
аукционы по минимальным це-
нам, их качество контролирует-
ся Минздравом Алтайского края 
совместно с Росздравнадзором 
на протяжении всего пути – от 
поставщика до пациента. Поэто-
му, выбирая соцпакет, получать 
льготные лекарственные препа-
раты гораздо выгоднее и безо-
паснее.

Справка   Мнения 

Анна Ефремушкина,  
главный кардиолог  
Алтайского края:

– Соцпакет позволяет 
пациенту иметь гарантированный 
набор лекарственных препаратов, 
покупка которых будет стоить несо-
измеримо больше. Как правило, на-

шим пациентам назначается 
не менее 3–4 препаратов. 
Их совокупная стоимость 
может доходить до 8 тыс. 

рублей в месяц. Благодаря 
соцпакету у пациента не воз-

никнет перерыва в терапии, будет 
более высокая приверженность к 
лечению, и, следовательно, вероят-
ность рецидива гораздо ниже.

Игорь Вихлянов,  
главный врач КГБУЗ  
«Алтайский краевой 
онкологический  
диспансер»: 

– Вопрос приоритетного 
выбора соцпакета или денеж-
ной компенсации для нашей ка-
тегории онкологических больных 
очень актуален. Денежная компен-
сация  – это мнимая альтернатива, 
ведь в этом случае люди ограничи-
вают себя в получении жизненно 
необходимой медикаментозной по-
мощи. Бывает, что во время ремис-
сии пациенту становится легче, он 
начинает думать, что болезнь отсту-
пила, и отказывается от соцпакета. 
Но онкология – тяжелое комплекс-

ное заболевание. Болезнь 
может напомнить о себе в 
любой момент. К тому же 
стоимость лекарственных 

препаратов онкологическо-
го профиля может достигать 

от десятков тысяч до нескольких 
миллионов рублей в год. Размер су-
ществующей денежной компенса-
ции, конечно же, не покрывает не-
обходимые финансовые затраты. И 
тогда пациент и его семья остаются 
один на один с этой непростой си-
туацией. Прежде чем отказаться от 
соцпакета, проконсультируйтесь со 
своим лечащим врачом, вместе оце-
ните все риски и последствия тако-
го шага, чтобы потом не пришлось 
сожалеть о принятом решении.  

информацию о том, что выписано в 
рецепте, и настоять, чтобы фармацевт 
записала требуемые лекарства в жур-
нал отложенного спроса. Информа-
ция оттуда еженедельно передается в 
региональный Минздрав, и наш отдел 
оперативно решает проблему с при-
обретением конкретного препарата 
для конкретного больного. 

– Что делать тем, кто не может 
определиться, что выгоднее – соцпа-
кет или денежная компенсация?

– Если пациент не может опреде-
литься с тем, какую форму льготного 
обеспечения выбрать, лучше всего 
обратиться к лечащему врачу, кото-
рый знает все о состоянии больного, 
ходе течения основного заболева-
ния, о сопутствующих патологиях. Он 
может посоветовать сделать выбор в 
ту или иную сторону. Порой случает-

ся так, что человек решил получать 
денежную выплату, а в течение года 
передумал. Конечно, он вправе обра-
титься в пенсионный фонд, написать 
заявление и получать соцпакет в на-
туральном виде, но пока его поставят 
в регистр и пока состоятся все необ-
ходимые процедуры, пройдет много 
времени, что, конечно же, не на руку 
пациенту. Именно поэтому лучше все-
го с выбором получения льготы опре-
делиться до 1 октября. И еще отмечу, 
что дополнительным плюсом для па-
циентов, выбравших получение ле-
карственных средств в натуральном 
виде, становится то, что ежемесячно 
они обращаются на прием к врачу. 
Тем самым граждане проходят своев-
ременные обследования и более тща-
тельно следят за своим здоровьем.

Елена Рагозина
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пользовался своим правом пройти 
ее повторно. Таким образом, всего –  
381 выпускник. 375 успешно прошли 
процедуру аккредитации. 6 врачей 
не допущены к практической дея-
тельности. Специальность, по которой 
выпускники 2018 года могут осущест-
влять свою деятельность, – врач-тера-
певт участковый.

На педиатрическом факультете  – 
94 дипломника. 93 написали заяв-
ления о желании пройти процедуру 
аккредитации. Получили допуск к 
профессии врач-педиатр участковый 
92 выпускника 2018 года. 

На стоматологическом факуль­
тете – 80 дипломников. Все написа-
ли заявления, все прошли процедуру 
аккредитации успешно и получили 
право работать по специальности 
«стоматология общей практики». 

Медико-профилактический фа-
культет в 2018 году окончило 29 че-
ловек. Все решили пройти процедуру 
аккредитации. 2 выпускника не допу-
щены к практической деятельности. 
27 могут работать либо врачом-эпи-
демиологом, либо врачом по общей 
гигиене.

– Каков сейчас порядок аккреди-
тации? Сколько этапов она проходит? 

– Процедура первичной аккреди-
тации в этом году не изменилась. Она 
включает три этапа для выпускников 
всех факультетов: тестовые задания, 
демонстрация практических навыков 
(умений), а также решение ситуаци-
онных задач. Тестовые задания были 
обновлены с учетом замечаний экс-
пертов. Практические навыки оце-
нивались по работе на станциях. По 
каждой специальности выпускник 
должен был пройти 5 станций. 

В 2018 году на станции «экстрен-
ная медицинская помощь» оценива-
лось умение врачей оказать помощь 
больным с анафилактическим шоком, 
при внутреннем кровотечении. 

Единственный факультет, где в 
качестве эксперимента была введе-
на 6-я станция, – лечебный. Назва-
ние – «сбор жалоб и анамнеза при 
первичном амбулаторном приеме». 
В эксперименте участвовало только 
20% выпускников лечебного факуль-
тета. Оценка умений работать на этой 

станции не входила в общую оценку 
по второму этапу аккредитации. 

Базовая станция для всех факуль-
тетов – легочно-сердечная реанима-
ция.

Выпускники лечебного факультета 
прошли следующие станции: экстрен-
ная медицинская помощь; физикаль-
ное обследование; диспансеризация; 
неотложная медицинская помощь.

Выпускники педиатрического фа-
культета защищали свои знания на 
станциях: профилактический осмотр 
ребенка; экстренная медицинская по-
мощь; неотложная медицинская по-
мощь; физикальное обследование.

Выпускников стоматологического 
факультета ожидали: стоматологи-
ческий осмотр пациента; анестезия 
в стоматологической практике; уда-
ление зуба (пломбирование полости 
зуба); стоматологическое препариро-
вание.

Выпускники медико-профилак-
тического факультета прошли: ги-
гиеническую характеристику, эпи-
демиологическую диагностику, 
санитарно-противоэпидемиологиче-
ские мероприятия, а также техноло-
гию государственного санитарно-эпи-
демологического надзора. 

– Каковы критерии оценки дея-
тельности медицинских работников?

– Они не изменились. Первый 
этап – тестовые задания, решения на 
компьютере, количество набранных 
баллов выдает программа. Необхо-
димо набрать 70 баллов для допуска 
к следующему этапу аккредитации.  
У выпускника есть три попытки. При 

Подтвердить квалификацию
В 2016 году впервые в 

Алтайском крае провели 
первичную аккредитацию 
медицинских работников, 

завершивших обучение  
по основной образова-

тельной программе высше-
го образования (ВО)  

по специальностям «сто-
матология» и «фармация».  
В прошлом году процедуру 

прошли врачи, завершив-
шие обучение по основной 
образовательной програм-
ме ВО по всем специально-
стям. В этом году – выпуск-
ники медицинских училищ  

(колледжей). В 2019-м  
квалификационные  

испытания ожидают  
выпускников ординатур.  

Подробности – в интервью 
с председателем аттеста-
ционной комиссии Татья-

ной Беднаржевской.

– Татьяна Витальевна, сколько 
всего специалистов из Алтайского 
края прошли аккредитацию? Какие 
учебные заведения и медицинские 
учреждения они представляли?

– В нашем регионе только одно 
образовательное учреждение готовит 
врачей – Алтайский государственный 
медицинский университет. Наша ко-
миссия, так же как в прошлом году, 
проводила первичную аккредитацию 
выпускников четырех факультетов 
вуза: лечебного, педиатрического, 
стоматологического и медико-про-
филактического. В ее состав входило 
59 представителей медицинских уч-

реждений края. В их числе: краевая 
клиническая больница, городские 
больницы № 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12; по-
ликлиники г. Барнаула № 1, 3, 7, 9, 
14, Тальменская ЦРБ, Краевой центр 
медицинской профилактики, крае-
вая клиническая детская больница, 
детские городские больницы № 1, 2, 
детские городские поликлиники № 3, 
7, 9, Алейская центральная районная 
больница и другие. 

Из 388 выпускников лечебно-
го факультета заявление на про-
хождение аккредитации написали  
380 человек. Один врач, не прошед-
ший аккредитацию в 2017 году, вос-

использовании всех трех попыток и 
отсутствии 70 баллов врач считается 
не прошедшим аккредитацию.

Второй этап – оценка практиче-
ских навыков. Выпускник должен ре-
ализовать свои практические умения 
при работе на станциях (на каждую 
станцию – 10 мин.). Членами аккреди-
тационной комиссии заполняется чек-
лист, вводится в компьютерную про-
грамму, по итогам прохождения всех 
этапов программа выдает заключе-
ние: этап пройдет/не пройден. Также 
три попытки, при их использовании и 
отрицательном результате дальней-
шее прохождение аккредитации не 
допускается.

Третий этап – решение ситуацион-
ных задач. Каждому выпускнику пред-
лагается решить 5 задач. Оценивают 
правильность решения три члена ак-
кредитационной комиссии. При набо-
ре 10 баллов третий этап считается 
пройденным. Всего три попытки.

Таким образом, члены аккредита-
ционной комиссии на первом этапе 
следят за соблюдением процедуры. 
На втором этапе оценивают практи-
ческие навыки – каждый специалист 
на одной станции. Итоговый резуль-
тат формирует компьютер. На третьем 
этапе результат сообщается выпуск-
нику сразу после собеседования. 

– Татьяна Витальевна, каковы об-
щие итоги аккредитации?

– Из 582 выпускников АГМУ в  
2018 году 573 получили право на ра-
боту по выбранной специальности, 
что составляет 98,5% от числа про-
шедших процедуру аккредитации. 

Лечебный факультет: на первом 
этапе 100 баллов (максимально воз-
можное количество) набрало 29 чело-
век (7,6%); от 90 до 99 баллов – 172 
(45%). Таким образом, более 50% 
выпускников показали очень хоро-
ший результат в тестировании. Не 
прошли первый этап 6 дипломников 
(1,6%). Второй этап оценивался толь-
ко – прошел/не прошел. Третий этап: 
15 баллов (максимальное количество) 
набрали 155 человек (41,3%); 14 бал-
лов – 75 выпускников. Итого 14–15 
баллов – 61,3%. 

от числа прошедших  
процедуру аккредитации  
выпускников АГМУ в 2018 

году получили право  
на работу по выбранной 

специальности

98,5
%

Продолжение на стр. 8  
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  Продолжение. Начало на стр. 6–7

 
Стома-

тологический 
факультет  АГМУ – 
единственный, где  
в 2018 году все вы-
пускники успешно 

прошли тести-
рование. 

Особая благодарность ректору 
АГМИ  В.Н. Крюкову, который встретил 
нас при поступлении в вуз и выпустил 
в  1973 году в большую, долгую, труд-
ную и интересную врачебную жизнь.

Каковы итоги? Кем стали наши 
коллеги – 295 выпускников лечебного 
факультета АГМИ 1973 года? 

Прежде всего мы остались вер-
ны медицине, лечебному делу, клятве 
Гиппократа. Большинство успешно 
проработали практическими врачами 
в районах и городах края.

Основной итог – это сотни тысяч 
врачебных приемов, десятки тысяч 
проведенных операций и принятых 
родов. Все трудились честно, днем и 
ночью, нередко без выходных. Рабо-
тали так многие годы, с энтузиазмом, 
творчеством, вырастая профессиона-
лами, врачами высокой квалифика-
ции. И так более 40 лет.

Родина по достоинству оценила 
наш труд – 10 заслуженных врачей,  
12 отличников здравоохранения,  
4 имеют правительственные награ-

ды. Многие наши коллеги успешно 
руководят отделениями, больница-
ми,  специализированными службами.  
13  наших коллег защитили кандидат-
ские диссертации, а  6 – докторские  
(Н. Ф. Герасименко, А. Г. Сметанин,  
С. В. Талалаев,  С. В. Тютюнников,  
Д. А. Долженко, В. А. Гурьева).

Особую гордость мы испытываем  
за нашего однокурсника  Н. Ф. Гера-
сименко. Он начал трудовую деятель-
ность простым хирургом в районе, а 
теперь профессор, член-корреспон-
дент, депутат, председатель комиссии 
по здравоохранению Государствен-
ной думы.

Наши выпускники сформировали 
более 20 врачебных династий: Гера-
сименко, Сметанины, Зайцевы, Баже-
новы, Кобелевы, Трофимовы и др.

23 семейные пары – наши одно-
курсники. Все мы счастливые родите-
ли, теперь уже дедушки и бабушки.

Но всех нас единит служение дол-
гу,  любовь к  людям, верность профес-
сии. Все мы остаемся жизнелюбами, 

стараемся сохранять бодрость духа, 
противостоять болезням и неприят-
ностям. Тем не менее недуги и страш-
ные болезни унесли из наших рядов  
63 человека. Очень жаль,  это были 
оптимисты, честные и порядочные 
люди, которые могли жить и творить 
долгие годы, но их уже нет. Светлая им 
память! Для нас они останутся доро-
гими, молодыми однокурсниками.

Наша задача живых, сохранивших 
силы, знания, продолжать наше общее  
дело – сохранения здоровья людей, 
благополучия близких, мира на земле!

Мы гордимся своим 14-м выпу-
ском АГМИ.  И очень важно, что  в деле 
сохранения здоровья Россиян  есть и 
частица нашего труда.

От имени выпускников 1973 года, 
к. м. н., ассистент кафедры  

факультетской хирургии АГМУ  
Алексей Баженов, врач высшей  
категории, председатель совета  
ветеранов п. Южный Людмила  

Фролова, врач – акушер-гинеколог 
высшей категории Светлана Кедрова.

Встреча с alma materВ этом году исполнилось  
45 лет выпуску лечебного 

факультета АГМУ.   
Мы – выпускники лечебного 

факультета АГМИ (АГМУ) 
1973 года. Нашему выпуску 

исполнилось 45 лет!

Традиционно каждые 5 лет боль-
шинство однокурсников собираются 
на юбилейные встречи в стенах Алтай-
ского государственного медуниверси-
тета – в нашей alma mater! Нас тепло 
встретил и выступил с приветственной 
речью ректор АГМУ И. П. Салдан.

Все мы испытываем волнение и 
душевный трепет, входя в эти доро-
гие аудитории – актовый зал АГМУ, 
ставший нам родным домом на все  
6 лет обучения, с 1967 по 1973 год. 
Это были насыщенные, упорные, ча-
сто непростые  годы учебы – получе-
ния фундаментальных знаний, при-
кладных навыков, умения работать с 
больными, понимать и распознавать 
болезни, а в итоге – овладеть искус-
ством  врачевания.

И мы, вчерашние школьники, через 
6 лет обучения, работы в лабораториях 
и клиниках стали молодыми врачами и 
торжественно дали присягу советского 
врача. Этот сложный путь становления 
стал возможным только благодаря на-
шим учителям – профессорам, доцен-
там, преподавателям естественнонауч-
ных и клинических кафедр, врачебных 
коллективов клинических баз институ-
та. Именно эти люди вложили в наши 
умы знания,  врачебную логику,  на-
выки клинического мышления, сфор-
мировали и закрепили практические 
навыки. Красной линией в обучении 
были дисциплина и упорство, форми-
рование гуманистического отношения  
в выполнении врачебного долга. Этому 
нас учили  основатели медицинских 
школ, люди, прошедшие горнило Ве-
ликой Отечественной войны, – про-
фессора И. И. Неймарк, Ю. М. Дедерер,  
А.В. Овчинников, С. Н. Хейфец, А. Н. Ли-
вен, Б. В. Полушкин и многие другие 
наши наставники, характер которых 
закалялся в военное лихолетье.

Педиатрический факультет: по 
100 баллов набрали 4 выпускника 
(4,3%), 90–99 баллов – 42 (45,2%), 
1 – не прошел аккредитацию (1%). 
Таким образом, первый и второй 
этапы успешно завершили 92 чело-
века. При прохождении третьего эта-
па 38% выпускников набрали мак-
симальное количество баллов – 15, 
еще 18 человек (20%) – 14 баллов. 
Итого 57,6% выпускников педиатри-
ческого факультета при решении 
клинических задач набрали от 14 до 
15 баллов. 

Стоматологический факультет – 
на первом этапе 100 баллов набрал 
один врач (1,3%). 27 – от 90 
до 99 баллов (33,8%). Это 
единственный факуль-
тет, где все выпускники 
успешно прошли тести-
рование. Второй и тре-
тий этап завершили все 
80 человек. Максималь-
но возможные 15 баллов 
набрали 22 врача-стома-
толога, что составляет 27,5% 
от общего числа аккредитуемых 
на факультете. По 14 баллов набрали 
еще 16 человек. В целом 47,5% вы-
пускников стоматологического фа-
культета при решении ситуационных 
задач набрали 14–15 баллов, что яв-
ляется хорошим показателем. 

Медико-профилактический фа-
культет – тестирование не прошли  
2 человека (6,7%). 100 баллов на 
первом этапе набрали 2 выпускни-
ка, от 90 до 99 баллов – 7 человек, 
то есть хороший результат в тести-
ровании показали 9 врачей, что со-
ставляет 31%. Второй и третий этапы 
успешно завершили 27 человек, 8 из 
них на третьем этапе набрали 14–15 
баллов. 

Таким образом, 50% выпускни-
ков 2018 года набрали от 90 до 100 
баллов при тестировании, а 53% по-
лучили 14–15 баллов при решении 
ситуационных задач. 

– Как Вы оцениваете в целом 
подготовку специалистов? С какими 
трудностями им пришлось столк­
нуться во время прохождения ак-
кредитации?

– Однозначно оценить подготов-
ку специалистов не представляется 
возможным, так как каждый врач 
оценивал работу выпускника на од-
ной станции, которую он мог пройти 
хорошо или плохо, а другие стан-
ции – лучше или хуже. При решении 
ситуационных задач оценка прово-
дилась тремя специалистами, а не 
всеми членами аккредитационной 
комиссии. Но с учетом вышеприве-
денных цифр (баллы при тестирова-
нии и решении ситуационных задач) 
можно сказать, что большинство 
выпускников хорошо подготовлено 
к началу профессиональной дея-

тельности. Сложностей у данного 
выпуска не было, посколь-

ку все задачи, тесты и 
рабочие станции были 
определены заранее, 
студенты имели вре-
мя для подготовки. 

– Будут ли прави-
ла проходить проце-

дуру доработки? Есть 
ли в этом необходи-

мость?
– Думаю, что будут. По пер-

вичной специализации процедура 
утверждения протоколов различных 
этапов аккредитации заформализо-
ванная. В этом году с учетом сроков 
аккредитации среднего медицин-
ского персонала программное обе-
спечение не справлялось со своими 
задачами. Как говорят программи-
сты, «программа лежала». Поэтому 
очень много времени уходило не на 
сам процесс аккредитации, а сбор 
различных бумаг, передачу их в Мо-
скву. По процедуре самой аккреди-
тации существенных замечаний нет. 

Что касается специализирован-
ной первичной аккредитации, кото-
рая пройдет в 2019 году для меди-
ков, окончивших ординатуру, то есть 
вопросы по составам комиссий, но 
впереди – целый год. 

Подготовила Ирина Савина.
Фото Натальи Камышевой

О результатах аккредитации 
выпускников медицинских училищ 

(колледжей) читайте  
в следующем номере.
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Справка

Страхование Новости

Диспансеризация: 
приоритет онкоскринингу

работе удается ежегодно привлекать 
к прохождению диспансеризации все 
большее число работающих граждан 
трудоспособного возраста. Если же 
при прохождении диспансеризации 
возникли какие-то вопросы или за-
труднения, то для своевременного их 
решения всегда можно обратиться в 
свою страховую компанию (телефон 
указан в полисе), в контакт-центр по 
телефону горячей линии или к стра-
ховому представителю, который на-
ходится непосредственно в меди-
цинской организации. Специалисты 
контакт-центра и страховые предста-
вители окажут справочно-консульта-
тивную помощь и при необходимости 
примут оперативные меры по защите 
прав застрахованных лиц. Также стра-
ховые представители отслеживают 
своевременность направления паци-
ентов с онкологическим диагнозом на 
стационарное лечение, –  подчеркну-
ли в ТФОМС Алтайского края.  Таким 
образом, на страховых представите-
лей сегодня возложены важнейшие 
функции по сопровождению пациен-
тов при прохождении профилактиче-
ских мероприятий и получении меди-
цинской помощи.

Материал  и фото предоставлены 
пресс-службой ТФОМС  

Алтайского края

Телефоны горячей линии кон-
такт-центра в сфере обязательно-
го медицинского страхования:

Территориальный фонд обяза-
тельного медицинского страхова-
ния Алтайского края  8-800-775-
85-65 (звонок бесплатный),

Алтайский филиал ООО «СМК 
РЕСО-Мед» 8-800-200-92-04 (кру-
глосуточно, звонок бесплатный),

филиал ООО «РГС-Медици-
на»  – «Росгосстрах-Алтай-Меди-
цина» 8-800-100-81-02 (круглосу-
точно, звонок бесплатный),

филиал «Алтайский» АО «Стра-
ховая группа «Спасские ворота-М» 
8-800-770-07-99 (круглосуточно, 
звонок бесплатный).

Диспансеризация –  
комплекс мероприятий, 

проводимых для раннего 
выявления хронических 

заболеваний, которые  
влияют на преждевремен-

ную смертность. 

В текущем году бесплатная дис-
пансеризация для населения в рам-
ках территориальной программы 
обязательного медицинского стра-
хования дополнена рядом обследо-
ваний, направленных на выявление 
некоторых видов онкологических за-
болеваний, которые будут проводить-
ся определенным группам населения 
один раз в два года.  Учитывая, что 
риск развития онкологических забо-
леваний увеличивается с возрастом, 
было принято решение дополнить ее 
рядом обследований, направленных 
на раннее выявление злокачествен-
ных новообразований. Именно по 
этой причине в перечень исследова-
ний дополнительно включено обяза-
тельное прохождение маммографии 
для женщин от 50 до 70 лет раз в 
два года и анализ кала на скрытую 
кровь для выявления онкопатологии 
желудочно-кишечного тракта. Риск 
его возникновения увеличивается с 
возрастом, поэтому данное обследо-
вание будут проходить и мужчины, и 
женщины, начиная с 49 до 73 лет, так 
же один раз в два года. При этом если 
при обследовании обнаруживаются 
отклонения, то пациента направят на 
более углубленные обследования. 

Изменить отношение населе-
ния к своему здоровью – это одна 
из важных задач здравоохранения, 
и об этом не раз говорила министр 
здравоохранения Российской Феде-
рации Вероника Скворцова. Сегодня 
диспансеризация и те обследования, 
которые проводятся в ее рамках, по-

зволяют выявлять распространенные 
социально значимые заболевания 
на ранних стадиях. Даже если вы 
считаете себя абсолютно здоровым 
человеком, все равно профилакти-
ческие мероприятия должны стать 
верным спутником в укреплении и 
сохранении вашего здоровья, прод-
лении молодости и активной жизни. 
Не пропустить поход к врачу теперь 
легко. Страховые компании в рамках 
созданной службы страховых пред-
ставителей проинформируют граждан 
определенных возрастов о необхо-
димости пройти профилактические 
обследования. Страховая компания 
пригласит в поликлинику на осмотр 
смс-сообщением, телефонным звон-
ком или письмом по почте. Все жите-
ли края, которые в текущем году под-
лежат диспансеризации, получат от 
страховых компаний персональные 
напоминания о необходимости обра-

щения в поликлинику для прохожде-
ния профилактического осмотра. Для 
прохождения диспансеризации нуж-
но взять с собой паспорт, полис ОМС 
и обратиться в регистратуру поликли-
ники, к которой вы прикреплены. Все 
обследования проводятся бесплатно. 
«На профилактических диспансерных 
осмотрах, которые проводят в поли-
клиниках, обнаруживают до 30% всех 
первично выявленных злокачествен-
ных новообразований в крае», – под-
черкнул важность проводимых про-
филактических мероприятий главный 
врач Алтайского краевого онкологи-
ческого диспансера «Надежда» Игорь 
Вихлянов. 

Кроме того, во всех медицинских 
организациях края создаются условия, 
позволяющие в минимально короткие 
сроки пройти диспансеризацию либо 
профилактический осмотр. И во мно-
гом именно благодаря проводимой 

Новости

В субботу, 11 августа, в Алтайском 
краевом онкологическом диспансе-
ре прошел бесплатный профилакти-
ческий осмотр мужского населения. 
Скрининг проводился для мужчин 
старше 45 лет. В ходе мероприятия 
пациенты посещали врача-онколога, 
сдавали кровь на ПСА (простатиче-
ский специфический антиген), по на-
значению проходили УЗИ с возмож-
ностью биопсии. 

Всего в профилактическом ос-
мотре приняли участие 257 мужчин.  
В итоге у 25 из них был заподозрен 
рак предстательной железы, у дво-
их – подозрение на рак яичка, у од-

ного пациента – на рак почки. Все 
они сейчас находятся на дообследо-
вании и уточнении диагноза.     

Напомним, что профилактиче-
ский скрининг был организован 
краевым онкодиспансером в рамках 
краевой целевой программы «Муж-
ское здоровье», принятой в регионе 
в начале этого года. Этапы ее реа-
лизации предполагают пропаганду 
здорового образа жизни, формиро-
вание ответственного отношения 
мужчин к своему здоровью, актив-
ное выявление факторов риска бо-
лезней и их своевременную коррек-
цию. 

Бесплатный профилактический 
скрининг с целью раннего выяв-
ления онкозаболеваний кожи был 
организован в субботу, 28 июля, в 
поликлинике «Надежда». Помимо 
визуального осмотра у врача-он-
колога при подозрении на зло-
качественное образование кожи 
пациенты направлялись на УЗИ и 
лабораторные анализы. Также при 
необходимости им назначался углу-
бленный осмотр с помощью специ-
ального прибора – дерматоскопа. 

В ходе акции обследование 
прошли 433 человека. В итоге было 
установлено 4 подтвержденных 
диагноза рака кожи, 10 пациентов 
с подозрением на рак кожи были 
записаны на оперативное лечение, 
у 6 человек обнаружено состояние 

предрака. В этой связи онкологи 
напоминают, что Алтайский край 
находится на юге Сибири, в зоне по-
вышенной солнечной радиоактив-
ности и призывают жителей региона 
соблюдать несложные правила. 

«Как бы провокационно это не 
звучало – воздержитесь от загара! Ак-
тивные солнечные ванны одинаково 
опасны и для мужчин, и для женщин. 
Раз в неделю проводите самоосмотр 
перед зеркалом. Кожа постоянно под-
вергается механическим воздействи-
ям разной силы, родинки могут трав-
мироваться так, что вы даже этого не 
заметите. Если какие-то образования 
вдруг начали расти, менять цвет, фор-
му – сразу же обращайтесь к врачу!» –
посоветовала врач-онколог поликли-
ники «Надежда» Ирина Николаенко. 

Мужчин проверили на онкологию 

Бесплатное обследование на рак кожи 



№ 8 (663) 20 августа 2018 г. № 8 (663) 20 августа 2018 г.

Мы в соцсетях:        vk.com/kcmp7        kgbuz_kcmp Мы в соцсетях:        vk.com/kcmp7        kgbuz_kcmp

12 13Профессия – доктор Профессия – доктор

Век на страже 
здоровья

В следующем году  
барнаульской городской 

поликлинике № 3  
исполняется 100 лет.  

О том, как развивалось 
учреждение, нам  

рассказал главный врач 
Николай Карпов.

– В архивных документах наша 
поликлиника упоминалась как третья 
амбулатория. Статус поликлиники был 
обретен в 1940 году. По существующе-
му адресу располагается с 1970 года. 
В 1990-м введена в эксплуатацию ти-
повая 4-этажная пристройка, – расска-
зывает Николай Сергеевич. – Сегодня 
это современное многопрофильное, 
специализированное учреждение, об-
служивающее более 36 тыс. жителей 
Железнодорожного и Центрального 
районов г. Барнаула, студентов АлтГПУ 
и АГАУ и значительное количество 
прикрепленного населения.

Отлаженный 
механизм

Многие годы администрация и 
сотрудники поликлиники стремились 
приходить на работу пораньше, чтобы 
больше принять пациентов, избежать 
создания длинных очередей, чтобы 

все шло в плановом, спокойном ре-
жиме.

В поликлинике разработан и вы-
работался годами алгоритм действий, 
направленных на улучшение доступ-
ности, повышение качества оказывае-
мой медицинской помощи и сокраще-
ние времени пребывания пациента в 
стенах поликлиники. В первую оче-
редь это формирование грамотного, 
стабильного, квалифицированного ка-
дрового состава. Во-вторых, регуляр-
ное обновление и пополнение мате-
риально-технической базы. В-третьих, 
успешная и своевременная реализа-
ция инновационных программ и тех-
нологий.

В рамках совершенствования про-
филактического направления в по-
ликлинике для пациентов регулярно 
проводятся школы и тематические  
дни открытых дверей с привлече-
нием ведущих специалистов края.   
И уже традиционным стало проведе-
ние масштабного спортивно-массо-
вого мероприятия – Всемирного дня 
здоровья в пределах Железнодорож-
ного района с привлечением всех со-
циальных и возрастных слоев населе-
ния, а также иностранных студентов.

В течение многих лет отмечает-
ся стабильная, хорошо отлаженная 
работа всех служб поликлиники. 
Выполняются все основные показа-
тели деятельности. Снижена смерт-
ность лиц трудоспособного возраста 
и смертность от болезней системы 
кровообращения. Отсутствует ма-
теринская смертность. Достигнут и 
сохраняется целевой уровень зара-
ботной платы.

Работа поликлиники в целом, от-
дельных подразделений и многих 
членов коллектива неоднократно 
отмечалась почетными грамота-
ми администрации Алтайского края,  
г. Барнаула и занесением на Доску по-
чета г. Барнаула и Железнодорожного 
района.

Блиц-опрос

столько времени 
Вера Юрьевна Карпова  
трудится в медицине

35
лет

Вера Карпова о себе: «По ха-
рактеру я – прямой человек. Реа-
лист с оптимистическим видением 
будущего».

О семье: «Я горжусь семьей.  
У нас 3 дочери, 3 зятя и 6 внуков.  
У нас есть много семейных тради-
ций, которые помогают нам сохра-
нять взаимное доверие, поддержку 
и понимание».

О жизни: «Я, наверное, счастли-
вый человек: у меня не было мо-
ментов, которые хотелось бы изме-
нить».

О здоровье: «Стараюсь соблю-
дать принципы здорового образа 
жизни. Для меня это: 

• достаточная физическая ак-
тивность, 

• рациональное питание, 
• отсутствие вредных привычек, 
• психологическое равновесие 

или психологическая разгрузка по-
сле напряженных будней, стрессов, 

• семейная гармония,
• личная гигиена,
• укрепление здоровья и повы-

шение иммунитета нелекарствен-
ными средствами (баня, сауна с 
контрастом, утренняя гимнастика, 
закаливание и т.  д.)».

Об отдыхе: «Мы с мужем по-
ставили перед собой задачу по-
знакомиться со всеми уголками 
Алтайского края. И мы уже многое 
сделали для этого. Я всегда вос-
торгаюсь нашим регионом – он 
уникальный!»

В медицину –  
вслед за будущим 
мужем 

По словам Веры Юрьевны, она 
до сих пор не знает, в какой сфере 
деятельности она смогла бы наи-
более полно реализовать себя –  
в медицине или в преподавании. В 
детстве она хотела быть учителем 
математики и нравились танцы. 
Но принять окончательный выбор 
жизненного пути помог ее буду-
щий супруг – девушка поступила в 
медицинский вуз вслед за ним.

– Я ничуть не жалею, что выбрала 
профессию врача. Особенно мне хо-
телось стать участковым врачом-те-
рапевтом – эта специализация, на 
мой взгляд, очень интересная! Ведь 
участковый терапевт является леча-
щим врачом пациента на протяже-
нии длительного времени. Через его 
руки проходят несколько поколений 
одной семьи. По сути, участковый 
терапевт – это настоящий семейный 
врач, с которым пациент может по-
делиться всеми причинами своего 
недомогания, – говорит Вера Карпо-
ва во время нашей беседы. – А док-
тор, в свою очередь, должен и может 
проанализировать все составляю-
щие нездоровья пациента, включая 
все рекомендации узких специали-
стов и проведенные обследования, 
выработать единую тактику лечения, 
подобрать такие лекарственные 
средства, которые усиливают дей-
ствие друг друга, не имеют отрица-
тельного воздействия и удобны в 
применении.

Это делается исключительно 
в интересах больных, хотя неко-

И врач, и педагог

торые пациенты не всегда довольны 
«хождением по кабинетам». И глав-
ное, существует ряд обязательных об-
следований, которые позволяют выя-
вить заболевание на ранней стадии.  
В том числе флюорография, осмотр на 
онкозаболевания наружной локали-
зации и обследования в рамках дис-
пансеризации определенных групп 
взрослого населения (ДВН).

– Сейчас приходится иногда слы-
шать слова «медицинская услуга», что 
очень режет слух. Это, с одной стороны, 
в какой-то степени обесценивает труд 
врача, а с другой – у пациента скла-
дывается неверное мнение о качестве 
работы специалиста с ним на приеме. 
Ведь зачастую для постановки диагноза 
не хватает одного описания симптомов, 
а необходимы дополнительные обсле-
дования, сдача анализов и т. д. А паци-
енту нужно, чтобы его вылечили «здесь 
и сейчас», вот и выходит он из кабинета 
с некоторой долей разочарования. При 
этом он не понимает, что все рекомен-
дации врача нужно выполнить исклю-
чительно во благо его же здоровья. 

С любовью к работе
У Веры Юрьевны так сложилась 

жизнь, что у нее была возможность 

реализовать себя не только как врач, 
но и преподаватель: 15 лет она про-
работала в Алтайском государствен-
ном медицинском университете на 
кафедре госпитальной и поликлини-
ческой терапии.

– Я считаю, что работа педагогом 
и врачом мне помогала как в одной 
сфере деятельности, так и в другой. Се-
годня я не преподаю в университете, 
но работаю со студентами здесь, когда 
они приходят к нам на практику, – про-
должает она. – Мы молодежи всегда 
стараемся объяснить, что доктор ра-
ботает с людьми, которые пришли к 
нему за помощью, и его главнейшая 
задача – эту помощь им оказать. Врач 
должен собрать всю информацию о 
проблемах пациента в единое целое 
и выявить причину той или иной боли.

По словам Веры Карповой, моло-
дым специалистам нужно быть, во-пер-
вых, целеустремленными, заинтересо-
ванными людьми, которые не боятся 
советоваться с более опытными колле-
гами. Во-вторых, для врача важно быть 
неравнодушным (к себе и своему обра-
зованию, к пациентам) и отзывчивым 
человеком. И в-третьих, образованным 
специалистом, постоянно пополняю-
щим свой багаж знаний.

Одним словом, труд врача – это 
не просто медицинская услуга или их 
комплекс, а помощь, исходящая от че-
ловека к человеку. Медицина – одна 
из самых гуманных сфер нашей жиз-
ни – столетиями накапливала знания 
в области диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний. Благодаря 
этому были побеждены такие страш-
ные заболевания, как корь, сифилис, 
лепра, холера и др. И врачи уверены: 
еще много таких побед впереди!

Наталья Вдовина,  
фото из архива героев публикации

Ничто так ярко  
не характеризует 
работу учрежде-

ния, как жизнь  
его сотрудников. 
Мы побеседова-

ли с заведующей 
терапевтическим 

отделением поли-
клиники, врачом 

высшей категории 
Верой Карповой. 
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Справка

Больше тысячи врачей  
в Алтайском крае получили 

миллион рублей  
в рамках программы 

«Земский доктор». Она 
работает на территории 

региона вот уже шесть лет. 
Программа направлена на 

привлечение в село мо-
лодых специалистов. Бла-

годаря ей Михайловский 
район успел обзавестись 
15 земскими докторами.

Помощь ближнему
Алена Пономарева переехала в 

Михайловский район из Казахстана 
год назад. «Мне очень понравилось 
село Михайловское. Хорошее впечат-
ление произвела районная больница, 
к тому же коллектив очень тепло меня 
принял, – делится молодой врач. 

Около года она проработала на 
участке Полуямской врачебной амбу-
латории и дважды в неделю вела прием 
пациентов из трех сел района – Наза-
ровки, Полуямок и Ащегуля. Несколько 
месяцев назад молодого специалиста 
назначали  участковым терапевтом в 
центральную районную больницу. Се-
годня Алена Пономарева заботится о 
здоровье 4000 жителей Михайловско-
го района. Ответственность большая, 
но начинающего врача это не пугает. 
«Приятно осознавать, что твоя работа 
помогает человеку победить болезнь, 
делает его здоровее и даже счастли-
вее. Свою профессию люблю именно за 
это», – улыбается терапевт.

По примеру Алены Пономаревой 
вслед за ней переехала в Россию и 
устроилась на работу врачом-педи-
атром ее подруга и коллега Татьяна 
Нестеренко. Она также стала участ-
ником программы «Земский доктор». 
Молодые врачи рады тому, что коллек-
тив Михайловской ЦРБ сплоченный и 

Сохранить и приумножить

дружный. «Всегда можно обратиться за 
помощью к более опытным коллегам и 
решить все профессиональные вопро-
сы», – говорит Татьяна Нестеренко.

Специалисты приобретают не 
только драгоценный опыт, но и уве-
ренность в завтрашнем дне, а также 
устроенность в быту. «Вступив в про-
грамму «Земский доктор», я получи-
ла миллион рублей и, добавив к этой 
сумме материнский капитал, купила 
дом», – рассказывает врач-терапевт 
участковый  Михайловской ЦРБ.

О неоспоримых плюсах програм-
мы «Земский доктор» говорит и глав-
ный врач Михайловской ЦРБ Алек-

сандр Бокк. «Программа позволила 
привлечь в сельские медицинские уч-
реждения молодых врачей. Подъем­
ные средства в 1 миллион рублей – 
хороший стимул трудоустроиться не 
только для выпускников медицинских 
вузов, но и уже состоявшихся специа-
листов», – отмечает он. 

За шесть лет в Михайловскую ЦРБ 
приехали на работу терапевты, невро-
логи, стоматологи, хирург, гинеколог, 
дерматолог и рентгенолог. К сожале-
нию, не все так гладко. «Огорчает одно – 
отработав по условиям программы в 
сельской больнице 5 лет, врачи вправе 
поменять место жительства и работы. 

Для медицинского  учреждения это 
большая потеря. Пять лет – срок, за ко-
торый выпускник медицинского вуза, 
получая свой первый опыт, становится 
настоящим врачом. В этом году от нас 
уехали два таких специалиста – не-
вролог и хирург», – разводит руками 
Александр Бокк.

Право на получение едино-
временной компенсационной 
выплаты по программе «Зем-
ский доктор» в размере 1 млн 
рублей для врачей и 500 тыс. 
рублей для фельдшеров в 2018 
году имеют медицинские ра-
ботники в возрасте до 50 лет, 
являющиеся гражданами Рос-
сийской Федерации. Врачи или 
фельдшеры не должны иметь 
неисполненных обязательств 
по договору о целевом обуче-
нии и трудоустроиться должны 
в медицинскую организацию 
сельских населенных пунктов, 
либо рабочих поселков, либо 
поселков городского типа или 
города с населением до 50 тыс. 
человек.

Курс на комфорт  
и развитие

Чтобы и пациенты, и врачи оста-
вались довольны, руководству боль-
ницы приходится решать множество 
насущных вопросов. В их числе – 
комфорт и безопасность помеще-
ния. Так, например, зданию инфек-
ционного отделения Михайловской 
ЦРБ – более полувека. За эти годы 
оно изрядно износилось. Сейчас идет 
активная работа по его ремонту. 

На обновление отделения в этом 
году из краевого бюджета выделе-
но 6,5 млн рублей. «На эти средства 
был выполнен ремонт потолочно-
го перекрытия, кровли, входных 
групп, заменена система отопления, 
частично выполнены отделочные 
работы, заменены межкомнатные 
двери», – поясняет главный врач 
Михайловской ЦРБ Александр Бокк.

Уже запланирована вторая оче-
редь ремонта. За счет краевой каз-
ны (4,5 млн рублей) в помещении 
заменят систему водоснабжения и 
канализации, а также напольное по-
крытие. В рамках программы энер-
гоэффективности заменят дверные 
и оконные блоков. На эти цели 
предусмотрено около 1 млн рублей. 
А в рамках программы «Повышение 
уровня пожарной безопасности ме-
дицинских организаций Алтайского 
края» проведут монтаж пожарной 
сигнализации. 

Новые стены и светлые кабинеты, 
безусловно, порадуют и пациентов, и 
врачей.  Но главным все же является 
качественная и вовремя оказанная 
помощь. И в этом вопросе важная 
роль отводится диагностированию. 

В этом году Михайловская ЦРБ 
приобрела современный аппарат 
УЗИ. И теперь специалисты могут 
получать  более точные и качествен-
ные ультразвуковые исследования.  
«На старом аппарате возможности 
были сильно ограничены. Новый – 
многофункционален. Помимо обыч-
ных УЗИ  он позволяет проводить 
дуплекс сосудов, эхокардиографию, 
нейросоноскопию и другую диа-
гностику, – рассказывает Александр 
Бокк. – Сейчас у нас в штате два 
врача УЗИ-диагностики и еще один 
специалист работает по совмести-
тельству, так что население района 
обеспечено исследованиями в не-
обходимом объеме». 

Ирина Савина.  
Фото предоставлено пресс-службой 

Минздрава Алтайского края

стоимость аппарата УЗИ.  
Оборудование приобре-

тено за счет средств нор-
мированного страхового 

запаса ТФОМСа.

2,3
млн руб.

Фестиваль 
«Земляки»: полезное 
с приятным
С 3 по 5 августа в поселке Верх-Об-
ский Смоленского района Алтайского 
края прошло масштабное меропри-
ятие – фестиваль народного творче-
ства и спорта «Земляки». 

Тысячи людей из разных уголков 
страны приезжают, чтобы еще раз 
окунуться в атмосферу праздника, 
поучаствовать в соревнованиях, по-
слушать известных и пока не слишком 
артистов и попеть вместе с ними. Бла-
годаря выездной работе мобильного 
центра здоровья Бийского филиала 
Краевого центра медицинской про-
филактики многие из гостей меропри-
ятия также смогли пройти бесплатное 
профилактическое обследование. 

Все желающие смогли узнать не-
обходимый минимум информации о 
своем здоровье , а затем по этим дан-
ным получить подробную консульта-
цию врача-терапевта с рекоменда-
циями по здоровому образу жизни. 
Всего же за два дня фестиваля обсле-
дование в мобильном центре здоро-
вья прошли более 100 человек. 

На демонстрационном стенде Крае-
вого центра медицинской профилактики 
посетители активно интересовались пи-
рамидой питания. Молодым мужчинам и 
подросткам было интересно ощутить на 
себе воздействие интерактивных очков, 
имитирующих алкогольное опьянение, а 
также посмотреть наглядно на кукле-ку-
рильщице, какой след в легких оставляет 
всего одна сигарета. Оба эксперимента 
произвели впечатление на зрителей и 
заставили задуматься.

Интерес к своему здоровью прояв-
ляли не только пожилые, но и моло-
дые посетители. Они с удовольствием 
брали буклеты с информацией о фи-
зической активности, о правильном 
питании, о методах само- и взаимопо-
мощи в угрожающих состояниях. 

Показательно, что здоровый образ 
жизни становится у граждан приори-
тетным, а забота о своем здоровье бо-
лее осознанной.

Новости
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Пантовые ванны – 
погружение в здоровье!

го уровня. Один из вопросов, который 
будет на круглом столе, – переработка 
продукции пантового оленеводства в 
интересах здоровья нации.

По предварительным данным, 
ожидается, что на конгресс прибудут 
делегации из Казахстана, Новой Зе-
ландии, Китая, Кореи, Австралии, Кана-
ды, Мексики, Швеции и других стран. 
Мероприятие проводится один раз в 
четыре года и служит площадкой для 
взаимодействия  специалистов отрас-
ли и обмена опытом между ними.

Пантовые 
концентраты – ванны 
круглый год!

В конгрессе примет участие и глав-
ный специалист-эксперт по санатор-
но-курортному делу и медицинской 
реабилитации Министерства здраво-
охранения Алтайского края, д. м. н., 
профессор Сергей Кудрявский. В 2004 
году ученый защитил докторскую дис-
сертацию «Применение водного экс-
тракта пантов марала в медицинской 
реабилитации». Так в мировой прак-
тике появилась новая технология пе-
реработки пантов.

– Нами были разработаны тех-
нические условия, обеспечивающие 
сохранность большинства биологиче-
ски активных соединений, значитель-
но облегчающие процессы хранения 
и транспортировки концентрата, и 
утверждены методические рекоменда-
ции «Технология приготовления пан-
тового концентрата для ванн»,  – рас-
сказывает профессор. – Предлагаемая 
инновационная программа безотход-
ного производства и коммерческого 
использования продукции оленевод-
ства направлена на решение проблем 
насыщения внутреннего рынка сред-
ствами, изготовленными на основе 
природных биостимуляторов, создание 
научно-производственного и марке-
тингового комплекса предприятий.

Научное исследование стало од-
ним из важных этапов в развитии 
пантолечения. Дело в том, что плотное 
вещество консервированных  пантов 
на 53–58% состоит из органических 
соединений и на 31–36% из зольных 
элементов. Многообразие макро- и 

микроэлементов в пантах и опреде-
ляет их высокую биологическую ак-
тивность. Комплексы органических 
веществ с металлами переменной ва-
лентности, входящими в состав пан-
тов, способны образовывать системы 
высокой биологической активности.

Существует тесная обратная зави-
симость между проницаемостью кожи 
и молекулярной массой контактирую-
щих с кожей веществ. Влажная кожа 
при повышенной осмолярности (мере 
концентрации) растворов легко про-
пускает низкомолекулярные соедине-
ния. Теплая ванна создает гиперемию 
кожных покровов и усиливает транс­
капиллярный обмен, что также спо-
собствует проникновению веществ в 
лимфатическую сеть и кровоток.

По словам Сергея Кудрявского, 
следуя сложившейся традиции, сотни 
людей со всех концов России приез-
жают на Алтай, чтобы принять панто-
вые ванны в период срезки пантов на 
мараловодческих комплексах. Но се-
зон срезки и консервирования огра-
ничен по времени и транспортной 
доступности, на маральниках практи-
чески невозможно обеспечить сани-
тарно-гигиенические требования и 
стандартизацию пантового отвара.

Пантовые ванны, так же как и дру-
гие процедуры с использованием 
пантового сырья, основанные на вы-
тяжке из рогов маралов, имеют боль-
шое количество полезных свойств. Их 
применяют в том числе при лечении 
радикулитов, заболеваний нервной и 
сердечно-сосудистой систем и даже 
полового бессилия.

Соответствуют 
требованиям

Для приготовления пантового кон-
центрата используют метод вымора-
живания из пантового отвара, заго-
товленного на маральнике в период 
срезки и консервации пантов марала 
(в июне–июле). Биологическая актив-
ность пантового отвара контролиру­
ется по соответствию объема закон-
сервированных рогов в определенном 
объеме воды. Биологически значимая 
концентрация соответствует значе­
ниям 250 кг свежесрезанных пантов Продолжение на стр. 18  

В 2018 году Алтайский край станет 
центром проведения мероприятия 
международного значения. В августе 
этого года в регион прибудут более 
180 экспертов в области пантового 
оленеводства для участия в VII Все-
мирном конгрессе оленеводов.

Важная подотрасль
Наш регион избран местом прове-

дения столь масштабного события не 
случайно. Алтайский край занимает 
второе место среди субъектов стра-
ны по поголовью оленей и маралов. 
В настоящее время пантовым оле-
неводством в регионе занимаются  
24 сельхозпредприятия всех форм 
собственности. Общее поголовье ма-
ралов и пятнистых оленей составля-
ет более 24 тыс. голов. Содержатся 
они в шести муниципальных районах 

Алтайского края, в трех из которых – 
Алтайском, Солонешенском и Чарыш-
ском – сосредоточено  83% хозяйств.

Для Алтайского края эта подот-
расль важна, так как развивает горные 
труднодоступные районы, а продук-
ция пантового оленеводства является 
брендовой. Это направление эконо-
мической деятельности стало основой 
социальной стабильности в поселе­
ниях горных районов.

Основным видом про-
дукции пантового олене-
водства в крае является 
производство пантов. 
Ежегодно заготавливает-
ся 8–10 тонн консервиро-
ванных пантов. 

В целях обеспечения развития 
пантового оленеводства в регионе 
создан и работает единственный в 
стране Всероссийский НИИ пантового 
оленеводства, который в настоящее 
время включен в состав ФГБНУ «Фе-
деральный Алтайский научный центр 
агробиотехнологий». Существующая в 
Алтайском крае научная база обеспе-
чивает полное научное сопровожде-
ние пантового оленеводства.

На Всемирном конгрессе оленево-
дов в Алтайском крае обсудят новые 
технологии и направления в олене-
водстве, а также концепции и направ-
ления дальнейшего становления  под­
отрасли, познакомятся с мировыми 
ориентирами переработки продукции 
пантового оленеводства.

Его участниками станут руководи-
тели, специалисты и эксперты мирово-

На заметку

Полезные свойства 
пантовых ванн:

повышение умственной и фи-
зической работоспособности по-
сле переутомления, при синдро-
ме хронической усталости, после 
перенесенных тяжелых заболе-
ваний, травм и хирургических 
вмешательств, а также при асте-
нических состояниях в период 
межсезонья, резком изменении 
погоды, при перемене климати-
ческих условий;

замедление процесса старе-
ния;

улучшение состояния больных 
с нарушениями периферического 
кровообращения, возрастными 
изменениями мышц костей и су-
ставов;

активация энергетического 
обмена в организме;

ускорение процесса заживле-
ния ран, срастания костей и сое-
динительной ткани;

улучшение работоспособно-
сти, уменьшение последствий 
повреждения мышц, костей и су-
ставов, вызванные физическими 
перегрузками, активация роста и 
развития мышц;

улучшение состояния боль-
ных стресс-зависимыми заболе-
ваниями (неврозы, неврастении, 
язвенная болезнь, сердечно-со-
судистые заболевания, болезни 
печени и почек),

нормализация сна (при дефи-
ците сна может усилить потреб-
ность во сне);

улучшение половой функции;
снижение уровня холестерина 

в крови;
повышение общего физиоло-

гического тонуса.

С 21 по 25 августа в Белокурихе пройдет VII Всемирный конгресс оленеводов.  
Одной из тем для обсуждения станет развитие технологий переработки продукции  

пантового мараловодства, которая используется для пантовых ванн в бальнеотерапии.

на 1000 литров воды. После замороз-
ки пантовый отвар транспортируется 
на производственную базу, где его 
размораживают, смешивают с сухой 
рапой озера Кучук, эфирными масла-
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Егор Колтаков: 
«Я переживаю 
за будущие 
поколения!»

Здоровая нацияЗдоровая нация

На заметку
Противопоказания  

к назначению метода:
1. Общие для физиобальнеоте-

рапии.
2. Артериальная гипертензия 

2-й и выше степени.
3. ИБС: стенокардия напряже-

ния II и выше ФК; наличие ОИМ 
в анамнезе. 

4. Беременность.
5. Диффузные и узловые за-

болевания щитовидной железы с 
повышением ее функции.

6. Сахарный диабет 1-го типа 
в любой стадии, сахарный диабет 
2-го типа в стадии декомпенса-
ции.

7. Хроническая почечная недо-
статочность.

8. Миома матки, узловые фор-
мы мастопатии.  

9. Доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы.

10. Индивидуальная непере-
носимость факторов.

Государственные 
инициативы

Мероприятия по формиро-
ванию здорового образа жизни 
в регионе реализуются в соот-
ветствии с Постановлением Ад-
министрации Алтайского края 
от 26.06.2013 № 331 (ред. от 
10.09.2013) «Об утверждении 
долгосрочной целевой програм-
мы «Развитие здравоохранения 
в Алтайском крае до 2020 года».

22.06.2015 № 44-рг создан 
Координационный совет Алтай-
ского края по демографической 
политике.

На территории Алтайского 
края (от 09.02.2015 № 22-ПЛ) 
разработан и утвержден долго-
срочный план мероприятий по 
профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Справка

В этом году 90-летний юбилей отмечает ветеран Великой 
Отечественной войны, ветеран труда, известный в крае 

общественный деятель Егор Никифорович Колтаков.

Почтенный возраст – не прегра-
да для активного, жизнелюбивого и 
неравнодушного к проблемам обще-
ства Егора Никофоровича. Жизнь его 
не баловала, но он и не жаловался, а 
полагался только на свои силы. Егор 
Колтаков и сейчас много работает, 
встречается с молодым поколением и 
передает им накопленные знания.

Превратности судьбы
Родился он в 1928 году в селе Со-

ловьиха Петропавловского района 
Алтайского края. В 1941 году, когда на-
чалась война, пошел работать в колхоз, 
затем его призвали в армию, а после де-
мобилизации в 1952-м переехал в Бар-
наул, где проживает до настоящего вре-
мени. Война внесла свои коррективы: 
окончить образование было сложно по 
многим причинам. Вместо посещения 
школы подростки в то время работали 
наравне с взрослыми. Поэтому 
Егор Колтаков только в 60-х 
годах экстерном получил 
среднее образование, 
затем заочно окончил 
торговый техникум и 
вечерний университет.

В 1969 году он 
начал работать в 
краевом управлении 
Федеральной службы ис-
полнения наказаний. Стоит 
отметить, что уголовно-испол-
нительной системе (УИС) Алтайского 
края Егор Никифорович Колтаков по-
святил четверть века. Он зарекомен-
довал себя грамотным, квалифициро-
ванным специалистом и неоднократно 
поощрялся руководством за высокий 
профессионализм. Егор Никифорович 
был награжден медалью «За доблест-
ный труд в годы войны», юбилейными 
медалями. В 1988 году ему было при-
своено звание «Ветеран труда».

Секреты долголетия
В 1994 году Егор Колтаков ушел на 

заслуженный отдых. Однако и после 
выхода на пенсию он активно участву-
ет в общественной жизни уголовно-ис-
правительной системы Алтайского 
края. Егор Никифорович является чле-
ном регионального отделения Совета 
ветеранов УИС. Выступает с беседами 

перед личным составом уголовно-ис-
полнительной системы края, переда-
вая свой богатый опыт молодому по-
колению сотрудников.

– Я никогда не пил и не курил, мо-
жет быть, поэтому дожил до 90 лет, – 
объясняет ветеран. – В моем рационе 
не бывает деликатесов и излишеств. 
Некоторых продуктов у меня не было 
в детстве, и организм их до сих пор 
не воспринимает. Я считаю, что, для 
того чтобы человек прожил как мож-
но дольше, ему нужно соблюдать уме-
ренность в еде и еще отказаться от 
вредных привычек.

К таким мыслям Егор Никифо-
рович пришел после внимательного 
изучения популярной медицинской 
литературы, анализа статистических 
данных разных лет. Так сформирова-
лась потребность передавать молодо-
му поколению полученные знания.

– Не могу равнодушно смо-
треть на то, как наши дети 

теряют свое здоровье 
оттого, что начинают 
пить и курить. Я живу 
в доме, рядом с кото-
рым находятся четыре 
учебных заведения. 

Каждый день во дворе 
собирается молодежь 

и употребляет алкоголь. 
И я с болью это восприни-

маю! – говорит он. – Алкоголь – 
это причина многих бед: бесплодия, 
слабоумия и других врожденных забо-
леваний у новорожденных детей. Он 
также разрушает весь организм пью-
щего человека и становится причиной 
многих преступлений. Если бы знали 
молодые люди, что делает с их орга-
низмом эта жидкость в бутылке, они, 
может быть, изменили бы свой образ 
жизни! Я всем говорю, что алкоголь 
даже в малых дозах опасен!

Повод для раздумий
В доказательство Егор Никифо-

рович во время беседы показывает 
подборку вырезок из газет с неутеши-
тельными данными. Так, например, в 
«Российской газете» в статье «Пробле-
мы репродуктивной способности насе-
ления в России» было опубликовано, 
что в 2001 году 58,8% всех младенцев 

  Продолжение. Начало на стр. 16–17

ми и экстрактами лекарственных трав 
в пропорциях, соответствующих тех-
ническим требованиям.

– В течение полутора лет на базе 
одного из санаториев в городе Бело-
курихе под нашим наблюдением на-
ходилось 580 пациентов различных 
нозологических групп, получавших 
процедуры с пантовым концентратом 
для ванн. Назначения проводились в 
соответствии с показаниями для при-
менения метода. В качестве дополне-
ния к данному методу отдыхающие 
принимали одну из биологически ак-
тивных добавок. Все пациенты отме-
чали значительный эффект от приема 
данных процедур, – подводит итог 
Сергей Иванович.

Сотрудники БЮИ, где ветеран выступал с лекцией,  
отметили, что он обладает поразительным чувством слова.Своим 
примером он доказывает, что, отказавшись от вредных привычек, 

можно до самых преклонных лет сохранять ясность мысли

Наталья Вдовина

Имеются противопоказа-
ния! Проконсультируйтесь 
со специалистом (врачом).

имели различные врожденные забо-
левания. При этом представители ме-
дицинского сообщества отмечали, что 
сложности с функцией продолжения 
рода имеет не только «слабая» поло-
вина человечества. Около 69% мужчин 
в возрасте до 50 лет в России, по при-
веденным данным, имели серьезные 
проблемы репродуктивного характера.

Такие цифры дают много поводов 
для размышления. Егор Колтаков при 
каждом удобном случае и во время 
встреч с подрастающим поколением 
говорит, что если бы каждый из нас 
придерживался здорового образа 
жизни, мы жили бы не менее ста лет. 

С высоты своего профессионально-
го опыта и житейской мудрости лектор 
старается донести до слушателей, к 
каким страшным последствиям при-
водит алкогольная и никотиновая за-
висимость. Убедительными доводами 
и собственным примером он пропа-
гандирует главную мысль – берегите 
себя! О своем здоровье нужно заду-
мываться уже сейчас, а не тогда, когда 
что-либо изменить уже будет поздно!

Наталья Вдовина.
Фото с сайта БЮИ

 
Потребление 

алкоголя приводит 
к смерти и инвалидно-

сти относительно на более 
ранних стадиях жизни.  
Среди людей в возрасте 

20–39 лет примерно  
25% всех случаев 
смерти связаны с 

алкоголем.
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Капля жизни Факт

Молозиво – первая природ-
ная защита новорожденного от 
инфекций. Поэтому ведущие ор-
ганизации здравоохранения мно-
гих стран, включая Всемирную 
организацию здравоохранения 
(ВОЗ), рекомендуют мамам кор-
мить детей в первые шесть меся-
цев исключительно грудным мо-
локом, а затем продолжать давать 
грудное молоко наряду с твердой 
пищей до двух лет. 

Всемирная неделя под-
держки грудного вскарм-

ливания проводится в 
первую неделю августа 

более чем в 170 странах. 
Наш регион по традиции 

также принимал участие в 
этой значимой акции.  

В краевой столице прошел 
цикл мероприятий, посвя-
щенный одному из самых 

волнительных периодов  
в жизни женщины. Какие 
могут возникнуть слож-

ности во время кормления 
и как с ними справиться – 

рассказывает специалист 
по грудному вскармлива-
нию и сопровождению в 

родах Татьяна Касаткина.

Быть в тренде
– Татьяна, Вы недавно прошли 

практику в одном из московских род-
домов. Отличаются ли подходы сто-
личных медиков от региональных?

– Принципиальных различий нет. 
И это говорит о высоком професси-
ональном уровне алтайских специ-
алистов. Так, например, в Алтайском 

ведение новорожденного у груди. Не-
редко, не получив должной поддержки 
или помощи, мамы принимают реше-
ние о завершении грудного вскармли-
вания, продолжает Татьяна Касаткина. 
В большинстве случаев  специалист 
по грудному вскармливанию в силах 
помочь справиться с разными сложно-
стями, может поддержать, после чего 
мамы продолжают кормить своих ма-
лышей долго и счастливо.  

Что касается питания самой мамы, 
главная рекомендация специалиста 
по грудному вскармливанию – оно 
должно быть полноценным и здо-
ровым. Если нет наследственных 
проблем с аллергией, то можно по-
степенно в небольших количествах 
вводить в рацион привычные жен-
щине продукты. «Лучше новый про-
дукт пробовать с утра и в течение дня 
отслеживать реакцию малыша. Если 
риски повышенные – рекомендуем 
вести пищевой дневник, чтобы точно 
оценить реакцию ребенка на продукт. 
При употреблении фруктов и овощей 
важно соблюдать сезонность. Жесткие 
ограничения не приветствуются по 
той причине, что они заставляют жен-
щин отказаться от грудного вскармли-
вания», – отмечает Татьяна Касаткина. 

Комфортно  
и физиологично

В книгах и на просторах Интернета 
беременные женщины часто находят 
рекомендации, как подготовить грудь 
к предстоящему кормлению. Специ-
алист по грудному вскармливанию 
считает, что специальной подготовки 
не требуется. «Природой все проду-
мано, и не нужно ей мешать. В процес-
се беременности и после родов кожа 
сосков и ареолы выделяют специаль-
ную защитную смазку, которая защи-
щает ее от травмирования во время 
сосания. И если начать растирать со-
ски полотенцем, как зачастую совету-
ют беременным, то смазка сотрется и 
грудь останется беззащитной, – про-
должает Татьяна Касаткина. – Многие 
проблемы, с которыми сталкиваются 
кормящие мамы, – от неинформиро-
ванности. Что на самом деле будет 
не лишним при подготовкек кормле-
нию – найти хорошего консультанта 

по грудному вскармливанию, чтобы 
без паники и стресса пройти этот пе-
риод».

Еще один щекотливый вопрос, ко-
торым озадачиваются все будущие 
мамы, – потеря формы груди после 
кормления. «На самом деле все изме-
нения происходят не в процессе корм-
ления, а во время беременности, – го-
ворит эксперт. – Грудь постепенно 
увеличивается за счет преобладания 
железистой ткани, которая потом бу-
дет вырабатывать молоко. Некоторая 
часть жировой ткани также заменя-
ется на железистую. Ее особенности 
таковы, что она не держит форму. Кор-
мящая грудь становится налитой толь-
ко за счет того, что в железистой ткани 
содержится молоко. Потому обратный 
процесс должен происходить посте-
пенно – после введения прикорма, с 
уменьшением потребности ребенка 
в молоке железистая ткань начинает 
снова заменяться жировой, которая 
хорошо держит форму».

Поэтому для сохранения формы 
груди специалист рекомендует со-
блюдать несколько нехитрых правил. 

Первое: во время кормления не 
следует допускать переполнения гру-
ди молоком. Ни в коем случае нель-
зя допускать «каменного» состояния. 
Обязательно нужно сцеживать моло-
ко до облегчения груди, но не до по-
следней капли. Также важно мягкое 
сцеживание, не допуская травмиро-
вание железистой ткани.

Второе: поддерживающее белье 
также поможет сохранить форму гру-
ди в состоянии, близком к изначаль-
ной форме. 

Третье: не стоит усердствовать с 
гигиеной. Душ один раз в день благо-
приятно отразится на состоянии кожи, 
и при этом сохранятся защитные ве-
щества груди.

Четвертое: как уже сказали, закан-
чивать кормление нужно физиоло-
гично – постепенно вводить прикорм 
с общего стола и снижать таким об-
разом количество кормлений. Моло-
ко будет уходить также постепенно. 
«Когда мама принимает решение 
завершить лактацию, важно помнить, 
чтобы этот процесс проходил плавно. 
Гормональные таблетки или же пере-

тягивание груди – не самый лучший 
метод. Организм должен адаптиро-
ваться к новому состоянию. Лучший 
способ завершить лактацию – посте-
пенное сцеживание – до состояния 
облегчения (во избежание лактостаза 
и мастита) в течение недели. Не будет 
единого графика и режима для всех 
женщин. Главный ориентир – соб-
ственные ощущения! – подчеркивает 
Татьяна Касаткина. – Молоко может 
сохраняться в груди после заверше-
ния кормления до одного месяца, это 
не должно пугать женщину».

Правильный настрой
Эмоциональное состояние женщин 

напрямую зависит от гормонального 
фона. «Чтобы кормящей маме избе-
жать усталости и раздражительности 
в период грудного вскармливания, ей 
необходимо найти свои методы рас-
слабления, – продолжает специалист 
по грудному вскармливанию.  – И в 
этом вопросе также нет универсаль-
ного рецепта. Для кого-то это дополни-
тельные полчаса сна, для кого-то чаш-
ка ароматного чая, а кто-то предпочтет 
просто спокойно посидеть, завернув-
шись в одеяло. Важно прислушаться к 
себе! Не менее важна помощь и под-
держка мужа. Нужно обязательно об-
судить с ним, какую часть обязательств 
по дому или по уходу за ребенком он 
сможет взять на себя. Своими ресурса-
ми женщине не обойтись – обязатель-
но нужны дополнительные средства 
помощи. Нужна разгрузка – как физи-
ческая, так и психологическая».

краевом клиническом перинатальном 
центре «ДАР» применяют шприцевый 
докорм новорожденных. Эта проце-
дура довольно затратная, но она по-
зволяет предотвратить ряд негатив-
ных последствий и сохранить грудное 
вскармливание.

Благодаря Интернету на столич-
ные тенденции ориентируются не 
только врачи, но и молодые мамы. 
«Сейчас иметь много детей, кормить и 
быть мобильной – это, что называется, 
быть в тренде, – продолжает Татьяна 
Касаткина. –  Мамы выкладывают в 
Сеть фотографии, делятся своим опы-
том, вдохновляя других на активное 
материнство. Кто-то после родов бе-
рет паузу на несколько месяцев, кто-
то совмещает работу и кормление. Но 
хочется отметить, что первые 40 дней 
после родов необходимы для восста-

новления женщины как физически, 
так и эмоционально».

Успешное начало
Успешное кормление грудью зави-

сит от ряда факторов.
Важно приложить ребенка к груди 

в течение первого часа после родов. 
Так как в этот момент в молочной же-
лезе происходит бурное развитие мо-
локопроизводящих клеток. Необходи-
мо совместное пребывание матери и 
ребенка и возможность дать грудь по 
первому требованию. Кормление но-
ворожденного в соответствии с его 
потребностями, главное, чтобы это 
было не слишком редко.

По словам эксперта, основные 
трудности, с которыми сталкиваются 
многие мамы в первые дни, это трещи-
ны на сосках, лактостаз, отказное по-
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Уроандрология  
«замкнутого цикла»

Открытая тема 
Все это стало предпосылками для 

разработки и внедрения региональ-
ного проекта по развитию системы 
медицинской помощи мужскому насе-
лению. О том, что происходит сегодня, 
нам рассказал Роман Алиев, д. м. н., 

руководитель медицинского урологи-
ческого центра, действующего на базе 
Краевой клинической больницы. Буду-
щих родителей и родителей мальчи-
ков включат в процесс ранней диагно-
стики возможных проблем, с которыми 
могут столкнуться их дети.

– Долгое время бесплодие счи-
талось преимущественно женским 
заболеванием. Но на самом 
деле в 50% случаев пары 
не имеют детей из-за 
проблем, связанных с 
мужским здоровьем. 
Это и стало главной 
причиной создания 
в регионе специали-
зированной службы, 
которая бы занима-
лась профилактикой и 
лечением заболеваний 
сильного пола. Благодаря 
поддержке Правительства края, 
регионального Министерства здра-
воохранения стало возможным со-
здание медицинского урологического 
центра на базе Краевой клинической 
больницы, – объясняет Роман Алиев.

По словам эксперта, мужчинам с 
детского возраста нужно объяснять, 
какие меры профилактики необхо-
димо им соблюдать в течение всей 
жизни и на что следует обращать 
внимание для того, чтобы сохранить и 

продлить свое мужское благополучие. 
В борьбе с заболеваемостью и смерт-
ностью важную роль, помимо разви-
тия системы здравоохранения, имеет 
здоровый образ жизни, отказ от вред-
ных привычек.

Кроме информационно-образова-
тельной составляющей, центр занима-
ется и непосредственно медицинской 
деятельностью: лечением заболева-
ний мужчин, в том числе бесплодием, 
эректильной дисфункцией, проблема-
ми мочеполовой системы. 

Сильным быть всегда!
Помимо лечения репродуктивных 

и онкоурологических заболеваний в 
новой службе планируют работать и 
над продлением сексуальной жизни 
мужчин. Сейчас в крае формируется 
единый регистр пациентов всех воз-
растных групп. На начальных этапах 
работы важно проанкетировать муж-
ское население с помощью специаль-
ных анкет. Мужчина этот тест может 
пройти самостоятельно и, что важно, 
анонимно. Такое тестирование реко-
мендуется проводить регулярно, же-
лательно каждый год.

– Наблюдение у андролога необ-
ходимо в течение всей жизни, с пери-

одичностью 1–3 года, – поясня-
ет Роман Тофикович. – Мы 

должны рассказывать 
маме новорожденного 
мальчика, как за ним 
ухаживать. Подрост-
ку, у которого начина-
ется половое созре-
вание, объяснять, как 

на это реагировать. В 
допризывном возрасте 

нужно всем проходить 
обследование, чтобы выя-

вить ранние этапы заболеваний. 
Конечно, если создается семья, то мы 
должны создать такие условия, при 
которых у молодой пары мог бы ро-
диться здоровый ребенок. Также мы 
должны предупредить, что у мужчины 
средних лет, ближе к сорока годам, 
может быть снижен уровень тестосте-
рона и могут произойти изменения в 
половой активности. К 50 годам он 
может столкнуться с нарушениями 
потенции, расстройствами мочеиспу-

скания. Если говорить о возрасте 60 
лет, то, согласно наблюдениям врачей, 
можно сказать, что у каждого второго 
или третьего мужчины наблюдаются 
проблемы с мочеиспусканием и про-
являются патологические процессы 
в простате. Когда мужчина входит в 
старшую возрастную группу, то мы 
должны следить за тем, чтобы у муж-
чины поддерживалось здоровье и со-
хранялось активное долголетие.

Профессор отметил, что пробле-
ме эректильной дисфункции сегодня 
уделяется особое внимание, так как 
это прежде всего сосудистая патоло-
гия, которая является ранним марке-
ром серьезных сердечно-сосудистых 
заболеваний в будущем. Возможно, в 
этом возрасте у мужчины могут про-
явиться ранние признаки рака пред-
стательной железы. В этом случае 
медицинская помощь – жизненно не-
обходима! 

Насколько глобально по регио-
нальным меркам программа «Мужское 
здоровье» развивается, настолько все-
объемлющей будет и работа врачей. 
Так как она объединит блок детской 
уроандрологии с блоком онкологиче-
ской службы и врачами-урологами, ра-
ботающими в поликлиниках. По сути, 
программа «Мужское здоровье» – это 
реальная медицинская урологическая 
и андрологическая помощь почти по-
ловине населения Алтайского края! А 
значит, наши мужчины будут здоровы-
ми, а семьи – счастливыми!

Наталья Вдовина.
Фото с сайта sixdaysart.com

 
В борьбе  

с заболеваемо-
стью и смертностью 
важную роль, поми-

мо развития системы 
здравоохранения, имеет 
здоровый образ жизни, 

отказ от вредных 
привычек.

В Алтайском крае, как в целом и 
по России, существует проблема бо-
лее низкой продолжительности жизни 
мужского населения по сравнению с 
женским. Например, в нашем регионе 
общая продолжительность жизни лю-
дей в 2017 году составила 71,1 года, 
при этом продолжительность жизни 

женщин – 76,34 года, а мужчин – 65,12 
года. Такой разрыв в 11 лет – серьез-
ный повод задуматься всему обществу!

Проблемы со здоровьем у сильной 
половины человечества зачастую по-
являются из-за собственного риско-
ванного поведения – злоупотребле-
ние спиртными напитками и курение. 

У мужчин, как правило, более тяжелые 
условия труда с наличием опасных 
и вредных факторов. В комплексе с 
нерациональным питанием и ожире-
нием, стрессами и неустойчивым ма-
териальным положением эти факторы 
могут привести к очень печальным 
последствиям.

Все желающие мужчины могут 
ответить на несложные вопро-
сы специальных тестов, которые 
размещены на сайте Краевого 
центра медицинской профилак-
тики – medprofaltay.ru. Мужчина 
может сделать это самостоятель-
но или вместе с супругой. При 
выявлении отклонений ему реко-
мендуется с результатами тестов 
обратиться к урологу в поликли-
нику по месту жительства.

Внимание!

В Алтайском крае реализуется медицинский проект по созданию системы андрологической 
помощи мужскому населению и профилактике заболеваний. Один из этапов данной  

работы – анкетирование мужчин, которое уже активно проводится в регионе.  
По его результатам можно будет оценить риск развития той или иной патологии  

и оказать квалифицированную медицинскую помощь нашим жителям.
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Рак: факторы опасности

Все в наших руках!
Факторы действуют опосредован-

но. Они создают неблагоприятный фон, 
необходимый для прогрессирования 
той или иной болезни. Особенно это 
касается хронических неинфекцион-
ных заболеваний, таких как, например, 
сердечно-сосудистые, ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, ги-
пертоническая болезнь, бронхолегоч-
ные и онкологические, ожирение.

Существует две группы факторов 
риска. К так называемым неуправляе-
мым относятся, например, возраст, на-
следственность. Вторую группу можно 
скорректировать – управляемые фак-
торы. К ним относятся вредные при-
вычки, нездоровое питание, стресс, 
подавленное эмоциональное состоя-
ние и многое другое.

– Наследственность – это тот ба-
гаж, на который мы никак повлиять 
не можем, – объясняет Валентина 
Дмитриевна. – Мы его получаем от 

родителей. А с возрастом все отрица-
тельное влияние, которое исходит от 
поведенческих факторов, суммирует-
ся и провоцирует развитие заболева-
ния. Поэтому необходимо с детского 
возраста вести здоровый образ жиз-
ни. Так мы можем предотвратить либо 
отсрочить появление болезни, сделать 
ее формы более легкими и доступны-
ми для лечения.

Что вызывает рак?
Для раковой клетки характерны ее 

автономность, индивидуальность, бес-
смертие, инвазивность, то есть склон-
ность к прорастанию. Соответственно, 
склонность к метастазированию. Ког-
да клетка доходит до кровеносного 
сосуда – это уже поздняя стадия рака. 
Лучше выявлять раковую клетку на 
начальном этапе.

Рак возникает в результате преоб-
разования нормальных клеток в опу-
холевые в ходе многоэтапного про-
цесса, когда предраковое поражение 

переходит в злокачественную опухоль. 
Эти изменения, по данным исследо-
ваний ВОЗ, происходят в результате 
взаимодействия между генетическими 
факторами человека и тремя категори-
ями внешних факторов, включающих:

• физические канцерогены, такие 
как ультрафиолетовое и ионизирую-
щее излучение;

• химические канцерогены, такие 
как асбест, компоненты табачного 
дыма, афлатоксины (загрязнители пи-
щевых продуктов) и мышьяк (загряз-
нитель питьевой воды);

• биологические канцерогены, та-
кие как инфекции, вызываемые не-
которыми вирусами, бактериями или 
паразитами.

Отдельно стоит остановиться на 
последнем факторе риска. Канце-
рогенные инфекции, в том числе 
Helicobacterpylori, вирус папилло-
мы человека (ВПЧ), вирус гепатита 
B, вирус гепатита C и вирус Эпштей-
на – Барр были названы причиной 

примерно 15% случаев рака, диагно-
стированных в 2012 году. Вирус ге-
патита B и C и некоторые типы ВПЧ 
повышают риск рака печени и шейки 
матки соответственно. ВИЧ-инфекция 
значительно повышает риск развития 
рака, например рака шейки матки.

Не надо пренебрегать 
собой!

Примеров утраченного по соб-
ственной вине здоровья можно при-
вести огромное количество! К сожа-
лению, многие люди не соблюдают 
самых простейших, обоснованных 
наукой норм здорового образа жизни. 
Они становятся жертвами малопод-
вижности (гиподинамии), вызывающей 
преждевременное старение. Разуме-
ется, очень важен полноценный отдых. 
Но лучше, если он будет не пассивным, 
а активным. Поэтому люди, которые 
проводят свободное время в парке, на 
катке или просто на прогулке, даже вы-
глядят более молодыми и здоровыми!

Пищевая несдержанность почти 
неизбежно приводит к ожирению, 
атеросклерозу сосудов или сахарно-
му диабету. А присутствие канцероге-
нов в некоторых продуктах увеличи-
вает риск онкологии. В основе 
нездорового питания лежит 
избыточное потребление 
насыщенных жиров, 
трансжиров, легко-
усвояемых углеводов 
и соли. Вместо колба-
сы и консервов в пищу 
лучше чаще употреблять 
овощи и фрукты, не ме-
нее 500 г в сутки. 

Многие люди не умеют от-
дыхать, отвлекаться от производствен-
ных и бытовых забот. ООН даже счита-
ет стресс на рабочем месте «чумой XXI 
века». Около 90% людей недовольны 
своей работой. Они вечно беспокойны, 
нервны, страдают бессонницей. Это в 
конечном итоге приводит к многочис-
ленным заболеваниям внутренних ор-
ганов.  Отрегулированный режим сна 
в сочетании с прогулкой – еще один 
фактор, который может хорошо от-
разиться на здоровье и отчасти будет 
своеобразной прививкой от рака.

Доказана связь рака со стрессом. 
Он приводит к тому, что появляется 
депрессия, отчаяние. Воздействие 
идет на эндокринную систему, пода-
вляется иммунитет человека, и вслед-
ствие этого запускается механизм 
развития опухолевых клеток. Поэтому 
стрессогенные ситуации имеют боль-
шое значение в развитии онкологии. 
Стресс не нужно запускать на дли-
тельный период, следует обратиться к 
психотерапевту, если не можете спра-
виться с ним самостоятельно.

Отдельно стоит сказать о вредных 
привычках: алкогольной зависимости, 
табакокурении. Люди с такой зависи-
мостью подвергают себя серьезнейшей 
опасности. Тем самым они на 15–20% 
укорачивают свою жизнь. У курящих 
выше риск появления онкологических 
заболеваний, развития инфаркта, ин-
сульта, атеросклероза, эректильной 
дисфункции (у мужчин) и ухудшения 
репродуктивного здоровья (у женщин).

Изменив себя,  
мы станем здоровее!

В настоящее время можно предот-
вратить возникновение 30–50% ра-
ковых заболеваний. Для этого нужно 

избегать факторов риска и осу-
ществлять соответствующие 

стратегии профилактики. 
Кроме того, при ранней 
диагностике и соот-
ветствующем лечении 
существует высокая 
вероятность излечения 

многих видов рака.
– Даже если у челове-

ка есть генетическая пред-
расположенность к раку  – это 

не приговор! Если в семье более трех 
человек болели онкологическими за-
болеваниями, то этот человек будет 
относиться к группе риска, а значит, к 
нему будет более пристальное внима-
ние врачей, – отмечает онколог Вален-
тина Петрова. – К группе риска также 
относятся люди, которые пострадали 
от радиационных катастроф. Это люди, 
участвовавшие в работе на Черно-
быльской атомной электростанции, жи-
вущие вблизи Семипалатинского по-
лигона. Пациенты групп повышенного 

онкориска должны находиться на дис-
пансерном учете и систематически про-
ходить обследование. Если при диспан-
серном осмотре онкозаболевание не 
выявлено, то через определенное вре-
мя обследование повторяют, причем с 
назначением реабилитационно-восста-
новительного лечения и рекомендации 
по образу жизни и питанию.

По структуре онкозаболеваемости 
у женщин как в Алтайском крае, так и 
в мире стабильно лидирует рак молоч-
ной железы. В первую пятерку также 
входят рак кожи, щитовидной желе-
зы, тела матки, толстого кишечника.  
У мужчин в Алтайском крае на первом 
месте – злокачественные образования 
легких, а также предстательной железы, 
кожи, желудка. Если мы проанализиру-
ем, какие онкологические заболевания 
наиболее часто встречаются в популя-
ции, то это прежде всего опухоли на-
ружных локализаций: молочных желез, 
кожи, губы и полости рта, щитовидной 
железы, шейки матки, прямой кишки, 
предстательной железы, лимфатиче-
ских узлов. Эти заболевания можно 
выявить на ранних стадиях в смотро-
вом кабинете поликлиники. Достаточ-
но хотя бы раз в год посетить поликли-
нику и зайти в смотровой кабинет, туда 
даже не нужно брать талона на прием!

По мнению онкологов, здоровье 
человека в 10% зависит от медицин-
ских технологий. И в 70% случаев 
здоровье человека зависит от самого 
человека. От его стиля жизни, двига-
тельной активности, рационального 
питания, социальной адаптации и, 
безусловно, от духовной гармонии. 
Одним словом, здоровье человека – в 
его собственных руках! 

Наталья Вдовина

 
Распро-

страненной про-
блемой являются 

обращение за меди-
цинской помощью  
на поздних стадиях 

заболевания.

глобальных случаев  
смерти от рака приходится 

на употребление табака

22%

По данным Всемирной организации здравоохранения, рак является второй из основных при-
чин смертности в мире. У любой болезни есть предпосылки. Зачастую ее появлению способ-
ствует вирус или бактерия. Но немаловажную роль здесь играют и факторы риска, без кото-
рых заболевание может и не появиться. Об этом и многом другом нам рассказала Валентина 

Петрова, врач-онколог высшей квалификационной категории, к. м. н., заслуженный врач РФ.
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В начале года Минздрав 
РФ  заявил об увеличении 

числа страдающих от ожи-
рения россиян за пять лет 

на 45,4%.  Предполагается, 
что к 2025 году прирост 

пациентов с метаболиче-
ским синдромом составит 

примерно 50%. В эконо-
мически развивающихся 

странах, включая Россию, 
30% населения имеют из-

быточную массу тела.

О проблеме 
Диагноз «ожирение» поставлен 

уже 2 млн россиян. Но это лишь вер-
хушка айсберга. Дело в том, что до 
врачей доходят не все, и, следователь-
но, официальный диагноз получают 
лишь немногие. В реальности боль-
ных ожирением намного больше, чем 
в статистических сводках. 

Тем временем метаболический 
синдром молодеет: лишний вес и ожи-
рение встречаются все чаще у детей и 
подростков. За последний год диагноз 
«ожирение» был впервые поставлен 
7 тысячам подростков (14–17 лет) и 
15 тысячам детей младше 14 лет.

Каждые пять лет в стране прово-
дится исследование «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в 
различных регионах России». Послед-
ние данные свидетельствуют о том, 
что ожирением страдает примерно 
каждый четвертый мужчина и каждая 
третья женщина. В НИЦ питания, био-
технологии и безопасности пищи с 
этими данными согласны: нация тол-
стеет буквально на глазах.

Врачи предупреждают: ожирение  – 
это не просто эстетическая проблема. 
Это тяжелое системное заболевание, вы-
зывающее массу других серьезных не-
дугов: сахарный диабет 2-го типа, атеро-
склероз, а также болезни почек, суставов 
и сердечно-сосудистой системы. 

Ожирение – это не просто 
эстетическая проблема, 
это тяжелое заболевание

О дефиците  
и профиците

Масса тела определяется двумя ве-
личинами – потреблением энергии и 
ее расходом. Снижение энергозатрат 
и увеличение суточного калоража 
приводит к развитию ожирения. Ког-
да в рационе среднестатистического 
человека преобладают высококало-
рийные продукты, а также продукты с 
высоким содержанием рафинирован-
ных углеводов, это в конечном итоге 
вызывает развитие инсулинорези-
стентности и, как следствие, ожирения.

Зачастую населению не хватает ин-
формации. Например, не все знают, что 
чем сильнее переработан продукт, чем 
более он рафинирован (белый сахар, 
белая мука и хлеб из нее), тем меньше 
полезного в нем для организма. Упо-
требляя подобные продукты, человек 
получает «пустые» калории – витамины, 
минеральные вещества и нутриенты в 
них отсутствуют. Нередко пища бук-
вально «напичкана» скрытыми жирами, 
солью, сахаром, вкусовыми добавками. 
Это относится к промышленным мяс-
ным продуктам,  фастфуду, соусам и по-
луфабрикатам. Помимо лишних кало-

рий потребитель получает  множество 
всевозможных химических, не нужных 
организму веществ. 

И в том, и в другом случае со време-
нем он «устает» выводить все ненужное, 
возникают проблемы с обменом ве-
ществ. Сначала вес просто растет. Но со 
временем жировая прослойка начина-
ет работать сама на себя. Доказано, что 
жировая ткань – самостоятельный эндо-
кринный орган. И если подкожный жир 
специалисты считают менее опасным 
(более того, в нормальном количестве 
он нужен для здоровья), то внутренний, 
висцеральный, вырабатывает гормоны, 
которые еще больше нарушают баланс в 
организме, завязывают метаболический 
узел, и «просто» избыточный вес со вре-
менем переходит в стадию ожирения.

О причине  
и следствиях

«Ожирением обусловлен каждый 
второй случай сахарного диабета вто-
рого типа, каждый пятый случай ише-
мической болезни сердца и от 7 до 40% 
некоторых видов рака, – прокомменти-
ровал ситуацию глава Фонда независи-
мого мониторинга медуслуг и охраны 
здоровья Эдуард Гаврилов. – Мы при-
зываем федеральные и региональные 
органы управления здравоохранением 
со всей серьезностью подойти к рабо-
те с населением в целях продвижения 

выбора гражданами здорового образа 
жизни и правильного питания».

Врачи выделяют четыре степени 
ожирения. Для этого используется по-
казатель индекса массы тела – ИМТ. 
Чтобы вычислить ИМТ, надо разделить 
вес в килограммах на квадрат роста 
в метрах. Например, при весе 72 кг и 
росте 1,72 м ИМТ составит 24,3 – это 
верхняя грань нормы. Чем больше 
ИМТ – тем сильнее ожирение и риск 
связанных с ним заболеваний (пре-
жде всего сахарного диабета, заболе-
ваний сердца и сосудов).

Нарушения в пищевом поведении 
часто возникают на фоне острого или 
хронического стресса. Поэтому специ-
алисты рекомендуют больше двигаться.

Восьмичасовое сидение за ком-
пьютером получасовой прогулкой не 
компенсировать. Нужны длительные 
низкоинтенсивные нагрузки (напри-
мер, рекомендуемые кардиологами 
10 тысяч шагов каждый день), а к 
ним силовые упражнения, помогаю-
щие поддерживать мышечную массу. 
Именно работа мышц требует наи-
более заметных затрат энергии.  Чем 
больше мышечная масса – тем легче 
сжигается жир. Не стоит забывать об 
упражнениях на гибкость и растяжку.

Также важно нормализовать сон.  
В это время вырабатываются фермен-
ты, помогающие расщеплять жир. Если 
человек спокойно спит, значит, он спра-
вился со стрессом и не будет его заедать. 

Одно из важнейших условий для 
здорового сна – это полная темнота. 
Даже свечение электронных часов, 
не говоря уже об уличном ночном ос-
вещении, проникающем в окна, нару­
шает этот процесс, заверяют сомноло-
ги. Именно поэтому за рубежом давно 
используют особые шторы, сохраняю-
щие абсолютную темноту в комнате.

Помните – еда не должна быть 
главным удовольствием в жизни! Если 
у человека не будет других радостей, 
он неизбежно станет зацикливаться 
на ней и переедать. Нужно наполнить 
свою жизнь интересными занятиями. 
Если они к тому же будут связаны со 
свежим воздухом и движением, нор-
мализовать обмен веществ – намного 
проще.

По материалам федеральных СМИ

Цепная реакция   Мнение

Мария Гмошинская,  
доктор медицинских 
наук, ведущий научный 
сотрудник лаборатории 
возрастной нутрициологии  
ФГБУН «ФИЦ питания, биотехно-
логии и безопасности пищи»:

– Ожирение – зачастую семей-
ная болезнь. Родители программи-
руют лишний вес не только в раннем 
детстве, перекармливая ребенка, 
но даже еще до его рождения, во 
время внутриутробного развития. 
Если мама во время беременности 
ест неправильно, если и она, и ее 
муж сами имеют лишний вес, поч-

ти гарантировано – такие же 
проблемы будут и у детей. 
По-хорошему, корректиро-
вать питание нужно еще 

до беременности. А уж если 
она наступила – тем более.  

И дело не только в том, чтобы 
будущая мать питалась правильно, 
чтобы ребенок нормально разви-
вался. Важно еще и то, что будущие 
вкусовые предпочтения, будущие 
пищевые привычки формируются 
у ребенка еще до рождения. Са-
мое неприятное и опасное, когда 
родители, и особенно бабушки-де-
душки, не видят в детской полноте 
ничего плохого. А о последствиях 
не задумываются.

Регионы России с наибольшим числом людей, 
имеющих лишний вес  (взрослое население,%):

Регионы России с наименьшим числом людей, 
имеющих лишний вес  (взрослое население,%):

Алтайский 
край

Приморский 
край 

Магаданская 
область  

Москва

Курганская 
область

Еврейская АО 

 Тюменская 
область  

Саха (Якутия) 

Оренбургская 
область  

Северная Осетия – 
Алания 

5,40

0,43

3,40

0,53

2,77

0,55

2,45

0,59

2,42

0,61
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Стоп насилию в семье! консультативной помощи и реабили-
тации Евгения Скорлупина и заведую-
щий отделением ранней помощи семье 
Павел Шамов, который также курирует 
работу социальной гостиницы.

– Наш центр работает по двум ос-
новным направлениям: это деятель-
ность по снижению в крае уровня со-
циального сиротства и профилактика 
насилия в семье, – объясняет Ирина 
Приходченко. – В Краевом кризисном 
центре для женщин трудятся психологи 
и юристы, действуют телефон доверия и 
отделение для временного пребывания 
беременных женщин и женщин с деть-
ми, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации. К нам может обратиться лю-
бая женщина, у которой возникла ка-
кая-либо проблема, и ей обязательно 
помогут найти пути решения и окажут 
психологическую помощь.

И люди приходят сюда, зная, что 
их тут примут, выслушают, отогреют их 
сердца добрым словом, подскажут и 
приютят на некоторое время. И глав-
ное – в социальной гостинице они в 
полной безопасности, их ни под ка-
ким предлогом не выдадут тирану!

Насилие – это…
Специалисты проводят собствен-

ные выездные мероприятия и участву-
ют в межведомственных информа-
ционных акциях, которые регулярно 
проходят в высших и средних образо-
вательных учреждениях края. На них 
специалисты Краевого кризисного 
центра для женщин проводят тренин-
ги и лекции о том, как можно постро-
ить счастливую семейную жизнь.

Очень важно для профилактики 
насилия – воспитание подрастающе-
го поколения. Ведь в зависимости от 
того, как мы воспитаем детей сегодня, 
таким общество будет уже через 5–10 
лет.

– С февраля 2018 года мы стали 
принимать участие в выездах «Соци-
ального десанта», – рассказывает Ев-
гения Скорлупина. – В рамках акции в 
какое-либо муниципальное образова-
ние отправляются представители раз-
личных ведомств: Минтрудсоцзащиты 
Алтайского края, учреждений социаль-
ного обслуживания, службы занятости 
населения, регионального отделения 

Фонда социального страхования, отде-
ления Пенсионного фонда России по 
Алтайскому краю, Ассоциации защиты 
прав заемщиков, общественных ор-
ганизаций, юристы, психологи. Наши 
специалисты беседуют с населением 
на темы материнства, репродуктивного 
здоровья, проводят тренинги по фор-
мированию жизнестойкости у подрост-
ков. Старшеклассникам очень нравится 
участвовать в игре-квесте «Я могу».

В проведении подобных лекций 
активно принимают участие и сами 
студенты, обучающиеся на психоло-
гов. Будучи волонтерами кризисно-
го центра, они с позиции «равный 
равному» беседуют с подростками и 
старшеклассниками на тему насилия в 
семье, объясняют, какие виды насилия 
бывают и к кому можно обратиться за 
помощью. Такая форма работы ока-
залась очень продуктивной, так как 
с ровесниками молодые люди легче 
идут на контакт и делятся своими пе-
реживаниями.

Берегите женщин!
Евгения Александровна и Павел 

Владимирович пояснили, что не все 
женщины понимают, когда ущемля-
ются их права. Многие, например, 
думают, что муж имеет право требо-
вать исполнение супружеского долга 
в жесткой форме, и не задумываются 
над тем, что это одна из форм наси-
лия – сексуальная.

Кроме физической расправы над 
домочадцами с побоями и истяза-
ниями, встречаются и другие формы 
насилия: психологическая (угрозы, 
оскорбления, клевета), экономиче-
ская, манипулирование детьми.

– Агрессоры – это манипуляторы. 
Зачастую, чтобы выйти из-под их кон-
троля, женщине необходимо осознать 
факт насилия и принять решение о 
своей дальнейшей судьбе. При повто-
ряющихся ситуациях жестокого обра-
щения мы рекомендуем прийти в наш 
центр и лично проконсультироваться. 
Специалист поможет женщине сфор-
мировать свой индивидуальный план 
безопасности, – поясняет Павел Ша-
мов. – Главное – это не бояться рас-
сказать о своей проблеме!

Наталья Вдовина

Говорят, что нельзя «выно-
сить сор из избы»… Но что 
делать, если вы не знаете, 

как сохранить семью или 
выйти из отношений, в 

которых есть насилие и 
жестокость, при этом бои-

тесь, что пострадают дети? 
Вам помогут! В Алтайском 

крае действует социаль-
ное учреждение, миссия 
которого заключается в 

улучшении качества жизни 
семей, женщин и детей, – 

Краевой кризисный центр 
для женщин.

От одного слова «насилие» бро-
сает в дрожь. Перед глазами встают 
страшные кадры семейных драм из 

криминальной хроники.Так случилось, 
что о жестоком обращении с женщи-
нами и детьми я узнала не понаслыш-
ке. В поле моего зрения попала часть 
драмы семейных отношений одной, 
сейчас уже пожилой, пары – Ивана и 
Марии (имена изменены). Слава богу, 
она не завершилась трагедией, все 
живы и здоровы!

Поженились они сразу после шко-
лы, где-то через год в семье уже ро-
дился первый ребенок. Потом еще и 
еще – всего пятеро детей. Одним сло-
вом – «семь Я»! Вроде бы живи и ра-
дуйся подрастающим сыночкам и доч-
кам! Но что-то не заладилось в жизни 
супругов. Все чаще соседи начали за-
мечать Ивана пьяным, Марию – с си-
няками, а детей, бывало, в страхе вы-
бегающих во двор. Роль главы семьи 
взяла на себя Мария. Работая на двух 
работах, она кормила, обувала и оде-
вала детей. Ребята вместо детских игр 
и забав часто помогали по хозяйству. 
Они по-взрослому пожимали плеча-
ми: «Деваться-то некуда!» Только в 

последние годы, перед пенсией, Иван 
собрался с духоми, видимо, пересмо-
трел свою жизнь: завязал с алкоголем 
и начал ездить на заработки в север-
ные регионы страны, чтобы помочь 
взрослым детям в создании своего 
семейного гнезда.

Вы не одиноки!
Причин, из-за которых человек мо-

жет кардинально измениться и пре-
вратиться буквально в деспота, очень 
много. Это и алкоголь, и психотропные 
вещества, и психологические пробле-
мы, но, по словам специалистов, ничто 
не может быть оправданием жестоко-
го обращения со своими близкими!

О том, что происходит в семье, сей-
час не принято говорить, но есть ситу-
ации, когда ради спасения собственной 
жизни и здоровья близких нужно обра-
титься в социальные службы. Об этом 
нам рассказали исполняющая обязан-
ности директора КГБУСО «Краевой 
кризисный центр для женщин» Ирина 
Приходченко, заведующая отделением 

Справка

В ситуации насилия и жестоко-
сти в семье применимы админи-
стративные меры и меры уголов-
ной ответственности. Уголовные 
меры пресечения применимы в 
том случае, если действия обид-
чика соответствуют определению 
разных форм насилия (физиче-
ского, сексуального или психоло-
гического) в Уголовном кодексе 
РФ, после того как эти действия 
уже были совершены.

Уголовный кодекс имеет все 
необходимые нормы для наказа-
ния домашних обидчиков: статьи 
УК об умышленном причинении 
вреда здоровью (ст. 111, 112, 115), 
о побоях (ч. 1 ст. 116), об угрозе 
убийством (ч. 1 ст. 119), об истя-
зании (ст. 117), клевете (ст. 129), 
оскорблении (ст. 130), неисполне-
нии обязанностей по воспитанию 
несовершеннолетнего (ст. 156), 
под которые подпадает домаш-
нее насилие.

Телефон доверия: 8-800-
2000-122 (бесплатно, анонимно, 
круглосуточно).

Адрес КГБУСО «Краевой кри-
зисный центр для женщин»: 
г. Барнаул, ул. Смирнова, 79г. 
womenkrizis.ru

По данным ВЦИОМ,  
из опрошенных 1800 респон-
денток каждая четвертая женщина 

сталкивалась с домашним насилием.

По статистике МВД,  
40% тяжких уголовных  

преступлений совершаются в семье.

В алтайский Краевой кризисный 
центр для женщин в 2016 году по-

ступило 138 обращений  
за разного рода помощью по ситуа-
циям насилия, в 2017 году – 119, 
а в первом полугодии 2018 года – 

более 50 обращений.

Цифры и факты
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Личное 
отношение врачей 

к лечению и реабили-
тации больных трудно 

переоценить. И болезнь 
отступает, и восстановление 

происходит быстрее. Это всег-
да находит отклик в сердцах  

благодарных пациентов.  
Об этом наша  

рубрика «Спасибо,  
доктор».

Хотелось бы оставить мегапо-
ложительный отзыв о враче-пси-
хотерапевтe Елене Николаевне 
Беляевой. Обращались к ней два 
раза и оба раза остались доволь-
ны на все 100%. Отношение к 
пациентам хорошее, спокойная 
атмосфера. Первая встреча была 
около пяти месяцев назад, при-
везли бабушку после четверто-
го инсульта. Когда другие врачи 
разводили руками и говорили, 
что случай уже безнадежный, Еле-
на Николаевна помогла бабушке 
вновь обрести координацию в 
пространстве, частично восстано-
вить память (все еще проходим 
курс лечения, прогресс налицо, 
но восстановление займет долгое 
время – нас об этом предупре-
ждали!). Бабушка уже выходит на 
улицу, узнает близких, речь пол-
ностью восстановилась, понима-
ние окружающего.

А также хочу рассказать и о вто-
ром случае: к Елене Николаевне 
привезла ребенка трех лет, два ме-
сяца назад мы начали коррекцию 
поведения с врачом. Результаты 
в этом случае не заставили себя 
ждать. Поведение и отношение ре-
бенка изменилось до неузнавае­
мости: если до приема ребенок 
был раздражен, плаксив, с преры-
вающимся сном и страхом перед 
окружающими, то теперь любовь 
к миру и другим людям не знает 
границ. А прошло всего каких-то 
два месяца! Ребенок стал кон-
тактным, улучшилась речь, хотя до 
приема, кроме односложных слов, 
она ничего не произносила, те-
перь словарный запас увеличива­
ется моментально, с каждым днем, 
становясь на порядок больше. Ре-
бенок стал добрее к окружающе-
му миру, к детям, животным. И тут 
наконец я услышала от нее слова: 
«люблю мамочку». Что же еще для 
счастья надо?  Я очень благодар-
на Елене Николаевне. Благодаря 
ей наша семья вздохнула полной 
грудью и зажила счастливо и спо-
койно. Спасибо!

Анастасия Веснина 

Выражаю огромную благодар-
ность моему лечащему врачу, за-
ведующей терапевтическим отде-
лением городской больницы № 2  
г. Рубцовска Марине Владимиров-
не Дубровской. Большое спасибо 
за помощь, за врачебный талант, 
за доброту и отзывчивое сердце. 
Я поступила в терапевтическое 
отделение ГБ № 2 г. Рубцовска по 
скорой 18.07.2018 г. Марина Вла-
димировна не только провела курс 
лечения, но и назначила мне кон-
сультацию гастроэнтеролога, кото-
рый продолжит мое лечение. Врач 
Марина Владимировна Дубровская 
подарила мне веру в себя и в та-
лантливых врачей, а также надежду 
на еще много лет жизни. Спасибо 
ГБ № 2 г. Рубцовска за таких пре-
красных специалистов.

Галина Михайловна Доленко

В июле этого года я проходила 
лечение в маммологическом отде-
лении АКОД «Надежда». Хочется 
от всей души поблагодарить ме-
дицинский персонал за добросо-
вестное отношение к работе, своим 
обязанностям и сердечное отно-
шение к больным. Низкий поклон 
непосредственно анестезиологу 
Надежде Прохоровне Новиковой 
и лечащему врачу Алене Сергеевне 
Камениной. Доброго вам здоровья 
и успехов в вашем благородном 
труде!

С уважением и благодарностью, 
Лариса Филипповна Хворова 

Выражаю искреннюю благодар-
ность и признательность всему пер-
соналу больницы № 12 города Бар-
наула (гинекологическое отделение) 
за доброжелательность, а именно 
врачам: Т. Б. Климачевой (завотделе-
нием), О. Н. Пелеганчук, О. Г. Галяновой 
за профессионализм, внимательность 
и душевное отношение к пациен-
там. Очень добрые и чуткие врачи. А 
также медсестре Т. А. Даутовой и с/х  
С. В. Горошанской. Они знают свою 
работу и, самое главное, умеют выслу-
шать. Спасибо за лечение и консуль-
тацию. Здесь вы точно не останетесь 
без внимания и ощутите нотки юмора 
от Е. Г. Прокопович которые украсят 
ваши больничные будни.

Татьяна Юрьевна Шубина 

Хочется выразить огромную 
благодарность Татьяне Леонидов-
не Шелестовой (врачу-педиатру 
поликлиники № 2, участка № 7) за 
ее постоянную помощь, даже когда 
нет часов приема, спасибо за то, что 
всегда на связи, что понятно объяс-
ните все,  что нужно делать, спасибо, 
что всегда внимательны к ребенку, 
спасибо, что никогда не откажете 
в помощи. Татьяна Леонидовна, не 
зря вы родились в День медика, вы 
призваны им быть и лечить деток. 
Дай бог вам здоровья, и пусть ваши 
детки никогда не болеют.

Анастасия Юрьевна Русанова 

Выражаю искреннюю благодар-
ность главному врачу КГБУЗ «Ал-
тайский краевой онкологический 
диспансер» Игорю Владиславови-
чу Вихлянову. Спасибо вам от меня, 
моих родных и близких за мораль-
ную и психологическую поддержку 
в трудные для нас дни. Это огром-
ное счастье, что такие чуткие, не-
равнодушные люди работают там, 
где они больше всего нужны. Благо-
дарю за ваш профессионализм, за 
применение современных методов 
лечения, за великие и бесценные 
усилия по возвращению здоровья. 

Олеся Владимировна Пронская 

Святой  
великомученик
Пантелеимон
(275-305 г. н. э.) 

9 августа – День святого великомученика Пантелеймона –  
покровителя всех врачей и целителя больных.

Пантелеи́мон (греч. «всемилостивый»), до крещения – Панто-
леон — христианский святой, почитаемый в лике великомучени-
ков, целитель, врач безмездный.

Родился в Никомедии в семье знатного язычника и получил 
имя Пантолеон. Его мать святая Еввула была христианкой и вос-
питывала сына в своей вере, но умерла. Когда Пантолеон был в 
отроческом возрасте, его отец отдал сына в языческую школу, а 
затем поручил знаменитому врачу Евфросину для изучения Пан-
толеоном врачебного искусства. Вскоре о нем услышал римский 
император Максимиан, пожелавший видеть Пантолеона при  
своем дворе.

Проживавший в Никомедии пресвитер Ермолай заметил 
Пантелеимона и начал рассказывать ему о христианстве. Соглас-
но житию, Пантолеон уверовал в Иисуса Христа после того, как, 
увидев ребенка, умершего от укуса змеи, он по молитве к Иисусу 
Христу воскресил его. После этого он принял крещение от пре-
свитера Ермолая и получил имя Пантелеимон.

Став безмездным врачом, Пантелеимон лишил многих вра-
чей доходов, и на него поступил донос императору Максимиану, 
что Пантелеимон посещает в тюрьме христиан и лечит их име-
нем Христа. Император призвал Пантелеимона и просил опро-
вергнуть донос. Святой предложил императору призвать одного 
неизлечимого больного и устроить испытание. Кто исцелит его – 
он или языческие жрецы, — вера того и должна быть истинною. 
Согласно житию, языческие жрецы не смогли исцелить больно-
го, а Пантелеимон силой молитвы даровал расслабленному ис-
целение. После этого многие уверовали во Христа, а Максимиан 
ожесточился на Пантелеимона и приказал истязать его, а затем 
бросить с тяжелым камнем в море. Но Пантелеимон остался не-
вредим, тогда его подвергли новым мучениям: повесили на дере-
ве, жгли свечами, потом рвали железными когтями, колесовали, 
бросали в кипящее олово, пытались утопить в море. Дикие звери, 
которым он был брошен на растерзание, лизали ему ноги.

После всех истязаний Пантелеимона приговорили к усекно-
вению головы. Его привязали к масличному дереву и хотели от-
рубить голову, но святой стал молиться, и меч не причинил ему 
вреда. Во время молитвы голос с небес призвал Пантелеимона в 
Царство небесное и святой попросил воинов исполнить данный 
им приказ. Согласно житию, когда ему отрубили голову, то из раны 
потекло вместо крови молоко, а маслина тут же покрылась плода-
ми. Брошенное в костер тело великомученика не сгорело и было 
погребено христианами.

Информация и фото: ru.wikipedia.org

Единственная житийная икона  
св. Пантелеймона византийского времени
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На фестивале –  
о здоровье

Фоторепортаж

С гостями «Шукшин-
ских дней на Алтае» в 
Сростках в этом году 

работали специалисты 
мобильного центра 
здоровья Краевого 

центра медицинской 
профилактики. Доброй 

традицией стало об-
следование не только 
гостей всероссийско-

го фестиваля, но и 
знаменитых актеров, 
режиссеров, а также 

участников творческих 
коллективов.  В этот 

день более 200 чело-
век воспользовались 

услугами специалистов 
профилактической 

службы и прошли ми-
ни-тренинги по сохра-

нению здоровья.
Наталья Вдовина,  

фото автора


