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Полномочный представитель Прези-
дента России в Сибирском федеральном 
округе Сергей Меняйло провел совеща-
ние по вопросу строительства объектов 
социальной сферы в рамках националь-
ного проекта «Здравоохранение». 

В совещании приняли участие за-
меститель Правительства Алтайского 
края Ирина Долгова, главный феде-
ральный инспектор по Алтайскому 
краю Юрий Земский, министр здраво-
охранения Дмитрий Попов и министр 
строительства Иван Гилев, директор 
финансово-экономического департа-
мента Минздрава РФ Наталья Сиби-
рякова, профильные заместители глав 
регионов Сибири. 

На территории сибирских регио-
нов в рамках федеральной програм-
мы предусмотрено строительство или 
реконструкция шести объектов здра-
воохранения: в Республике Алтай, Ха-
касии, Алтайском крае, Кемеровской, 
Новосибирской и Томской областях. 

Три из этих объектов также включены 
в национальный проект «Здравоохра-
нение». Общий объем финансирова-
ния составляет более 12 млрд рублей, 
из них 9 млрд из федерального и  
3 млрд в порядке софинансирова-
ния – из региональных. 

Сергей Меняйло напомнил участ-
никам, что средства на эти цели были 
выделены на основании обращений 
глав регионов по прямому поручению 
Президента Российской Федерации, 
поэтому это накладывает большую 
ответственность за своевременное 
исполнение предусмотренных работ. 

При обсуждении строительных ра-
бот объекта Алтайского края Ирина 
Долгова сообщила, что строительство 
Алтайского краевого противотуберку-
лезного диспансера проходит в рамках 
госпрограммы «Развитие здравоохра-
нения». В текущем году это проходит с 
привлечением средств Федеральной 
адресной инвестиционной программы. 

Вновь победили

В 2019 году совместно с Ассоциа-
цией по улучшению состояния здо-
ровья и качества жизни населения 
«Здоровые города, районы и по-
селки», Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации, 
Представительством Всемирной ор-
ганизации здравоохранения в Рос-
сии организован и проведен первый 
конкурс «Здоровые города России». 

По итогам работы конкурсной 
комиссии организационным коми-
тетом конкурса определены побе-
дители по номинациям. Сразу два 
города Алтайского края заняли 
призовые места. Белокуриха с про-
ектом «Белокуриха – территория 
здоровья» заняла 1-е место в номи-
нации «Лучшая программа/проект 
по развитию физической активно-
сти среди населения». Администра-
ция г. Барнаула заняла 2-е место с 
проектом «Правильное питание – 
залог успешной жизни, г. Барнаул». 

Торжественная церемония на-
граждения победителей конкурса 
состоится 27 ноября 2019 года на 
площадке Общественной палаты РФ. 

Изменился  
режим работы
С октября КГБУЗ «Консультатив-
но-диагностический центр, г. Бийск» 
работает в две смены: в рабочие 
дни с 8.00 до 20.00, в субботу с 8.00 
до 14.00. Увеличилось и количество 
талонов на 25% на консультатив-
ные приемы врачей-специалистов 
и диагностические исследования.     

«Предпринятые меры позволят 
обеспечить равную доступность 
медицинских услуг жителям всего 
Бийского медико-географическо-
го округа», – говорит главный врач 
КГБУЗ «Консультативно-диагности-
ческий центр, г. Бийск» Людмила 
Деревяннова. 

Изменение режима работы диа-
гностического центра – одна из ан-
тикризисных мер, разработанных для 
бийского здравоохранения по пору-
чению министра здравоохранения 
Алтайского края Дмитрия Попова.

Под председательством Президента 
России Владимира Путина в Светло-
горске (Калининградская область)  
состоялось расширенное заседание 
президиума Государственного совета 
по теме «О задачах субъектов Россий-
ской Федерации в сфере здравоохра-
нения». 

Министр здравоохранения Верони-
ка Скворцова в своем докладе отмети-
ла, что в России в последние годы про-
изошли серьезные преобразования в 
сфере здравоохранения, направлен-
ные на формирование единой Наци-
ональной пациенто-ориентированной 
системы. В то же время, отметила Ми-
нистр, «необходима масштабная реви-
зия инфраструктуры в соответствии с 
реальными  потребностями населения, 
с учетом  транспортной инфраструкту-
ры, коммуникаций и уровня развития 

цифровых технологий, а также с уче-
том прогноза демографических и ми-
грационных изменений».

В соответствии с поручением Пре-
зидента и Принципами модернизации 
первичного звена здравоохранения, 
всем субъектам РФ  предстоит в сжатые 
сроки завершить пересмотр схем раз-
мещения и мощностей медорганиза-
ций первичного звена, паспортизацию 
каждой медицинской организации с 
оценкой износа зданий, оборудования 
и транспорта.

«Минздрав совместно с другими 
ведомствами окажет всестороннюю 
помощь регионам в составлении ре-
гиональных программ модернизации 
первичного звена здравоохранения,   а 
затем в их реализации», – подчеркнула 
Вероника Скворцова.

www.rosminzdrav.ru

Дистанционный 
мониторинг
В рамках реализации националь-
ного проекта «Здравоохранение» 
в Алтайском крае начали внедрять 
дистанционный мониторинг здо-
ровья пациентов с хроническими 
заболеваниями с использованием 
персональных приборов и систем 
искусственного интеллекта. 

Основная цель проекта – повы-
шение медицинской эффективности 
диспансерного наблюдения и охва-
та населения для снижения числа 
обострений хронических заболева-
ний, связанных с развитием жизне-
угрожающих состояний. 

Проект дистанционного монито-
ринга должен помочь как пациенту, 
так и его лечащему врачу. Первый 
этап проекта начинается с отра-
ботки технологии дистанционного 
мониторинга состояния здоровья 
пациентов с артериальной гипер-
тензией. 

Пациенты получают у своего 
участкового терапевта по поли-
су ОМС тонометр с возможностью 
автоматической передачи данных 
(диагностический прибор нового 
поколения), который позволяет в 
онлайн-режиме и без потерь ин-
формации передавать по каналам 
мобильной связи все данные в 
центр мониторинга для их последу-
ющей обработки. А далее система 
искусственного интеллекта обра-
батывает весь массив поступивших 
данных, своевременно выявляет и 
сигнализирует врачу о необходимо-
сти и степени срочности контакта с 
пациентом. 

В настоящее время проект реа-
лизуют в 25 регионах России (Ке-
меровская, Лениградская, Саха-
линская, Белгородская, Рязанская, 
Калужская области и др.). В Алтай-
ском крае в работу включены две 
медицинских организации: город-
ская поликлиника № 3 и городская 
поликлиника № 9 г. Барнаула (1500 
пациентов). 

Использована информация  
с сайта zdravalt.ru

В конце октября медицинские орга-
низации Алтайского края получили 
25 машин скорой помощи, оборудо-
ванные современной техникой. 

Ключи от автомобилей главным 
врачам медучреждений вручила заме-
ститель Председателя Правительства 
Алтайского края Ирина Долгова. 

За счет средств краевого бюджета 
специализированный транспорт клас-

са «В» поступил в 10 медицинских 
организаций региона. Автомобили на-
правят в Службу скорой медицинской 
помощи Барнаула, Бийска и Рубцовска, 
а также Алтайскую, Каменскую, Слав-
городскую, Тальменскую, Ключевскую, 
Михайловскую и Целинную централь-
ные районные больницы. На эти цели 
из краевого бюджета было выделено 
71,483 млн рублей. 

Еще 25

Строительство в рамках нацпроекта

В конференц-зале Минздрава Ал-
тайского края прошло торжествен-
ное мероприятие, посвященное Дню 
пожилых людей. На праздник были 
приглашены ветераны службы.

Всех собравшихся поздравил ми-
нистр здравоохранения Алтайского 
края Дмитрий Попов. Он отметил 
важность работы с ветеранами, про-

явления заботы и уважения к людям 
пожилого возраста.

В ходе мероприятия обсуждались 
вопросы современного состояния ре-
гиональной службы здравоохранения 
и перспективы ее развития. Встреча 
прошла в теплой уютной атмосфере 
с чаепитием, песнями и искренними 
пожеланиями.

Ветеранам – забота и уважение!

Владимир Путин  
о вопросах здравоохранения
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– ХОБЛ – изначально хроническое 
заболевание. Оно развивается на про-
тяжении десятков лет, поэтому и счита-
ется болезнью второй половины жизни. 
Заболевание может иметь фазы обо-
стрения. Чаще всего они связаны с воз-
действием факторов риска и прекраще-
нием базисной терапии.  Профилактика 
ХОБЛ, как и всех других хронических 
заболеваний, состоит в выявлении фак-
торов риска и их коррекции.  Важно 
понимать – ХОБЛ можно предупредить! 

– Каковы симптомы этого заболе-
вания?  

–  Основные симптомы ХОБЛ – про-
грессирующая персистирующая одыш-
ка, которая  усиливается при физиче-
ской нагрузке, хронический кашель, 
хроническое отхождение мокроты, сви-
стящее дыхание и стеснение в груди.

На поздних стадиях присоединя-
ются внелегочные проявления: потеря 
веса и анорексия, кашлевые обмороки 
(синкопе), отеки голеностопных суста-
вов, психиатрические расстройства 
(депрессия и/или возбуждение), уста-
лость, потеря мышечной массы, сла-
бость мышц, остеопороз, депрессия.

–  Ирина Владимировна, какие се-
годня существуют методы диагности-
ки ХОБЛ?

– Ее следует заподозрить у всех 
пациентов с одышкой, хроническим 
кашлем и/или выделением мокроты, 
но диагноз должен быть подтвержден 
с помощью спирометрии.

– Чем опасна хроническая об-
структивная болезнь легких?

– Она представляет серьезную 
угрозу здоровью населения и являет-
ся одной из основных причин хрони-
ческой заболеваемости и смертности 
во всем мире. По прогнозам, распро-
страненность ХОБЛ и ущерб от нее в 
ближайшие десятилетия будут уве-
личиваться, что обусловлено воздей-
ствием факторов риска и изменения-
ми возрастной структуры населения.

– Каким образом она влияет на ка-
чество и продолжительность жизни?

– ХОБЛ значительно меняет жизнь 
пациента, включая ограничение фи-
зической активности, пропуски рабо-
ты и экономический ущерб, влияние 
на семейные рутинные обязанности, 
ощущение депрессии или возбужде-
ния, влияние на благополучие и сек-
суальную активность.

– Каким образом лечат это забо-
левание? 

– К сожалению, все хронические 
заболевания даются человеку раз и 
навсегда, и говорить о полном изле-
чении не приходится. В случае с ХОБЛ 
стремимся достичь краткосрочные 
и долгосрочные цели лечения. Кра-
ткосрочные – облегчение симптомов, 
повышение толерантности к физиче-
ской нагрузке и улучшение качества 
жизни. Долгосрочные – снижение 
прогрессирования, предотвращение 
обострений, увеличение продолжи-
тельности жизни.

Выявление и устранение факторов 
риска –  важный шаг в предотвращении 
и лечении ХОБЛ. Для курящих пациентов 

Дышать, чтобы жить
 Факторы риска:

курение;
мужской пол;
возраст старше 40 лет;
бронхиальная астма, инфекции 

дыхательных путей;
генетическая предрасположен-

ность (тяжелая недостаточность 
альфа1-антитрипсина);

рост и развитие легких (во время 
беременности, в детском возрасте, 
низкая масса тела при рождении);

профессиональные пыли и хи-
микаты (органические и неоргани-
ческие пыли, химические агенты 
и дымы). В зоне риска – шахтеры, 
переработчики зерна и хлопка, ра-
ботники металлургии; 

домашние поллютанты (появля-
ются вследствие отопления и при-
готовления пищи с использованием 
биоорганического топлива в плохо 
проветриваемых помещениях);

атмосферные поллютанты  
(возникают вследствие сжигания 
ископаемого топлива);

социально-экономический ста-
тус (обратная зависимость). Доказа-
но, что бедность является фактором 
риска ХОБЛ. Но до сих пор неясно, 
связано ли это с воздействием за-
грязнения воздуха внутри поме-
щений и атмосферного воздуха, 
скученностью людей, плохим пита-
нием, инфекционными заболева-
ниями либо с другими факторами.

По данным ВОЗ, каждые 
десять секунд в мире умира-
ет один человек от хрониче-
ской обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ). Самые яркие 
ее проявления  –  одышка 
и кашель. Но это гораздо 

больше, чем просто «кашель 
курильщика». По оценкам 

экспертов, к 2030 году ХОБЛ 
станет третьей по значи-

мости причиной смерти. Кто  
находится в зоне риска и  как 

предотвратить заболева-
ние – на эти вопросы отве-
чает главный внештатный 

терапевт-пульмонолог  
Алтайского края  
Ирина Бахарева.

– Ирина Владимировна, насколь-
ко распространена хроническая об-
структивная болезнь легких?

–  Сведения о распространенно-
сти ХОБЛ значительно расходятся. 
Это обусловлено различиями методов 
исследования, диагностическими кри-
териями. В разных странах от 6% до 
20% населения слышали от врача, что 
страдают ХОБЛ. Число больных этим 
недугом в Алтайском крае составляет 
более 50 тысяч  человек. 

– Как быстро развивается заболе-
вание? Можно ли это предотвратить 
каким-либо образом?

очень важен отказ от курения. Основные 
средства для лечения ХОБЛ – бронхо-
расширяющая терапия, предпочтитель-
но в ингаляционном виде. В зависимо-
сти от фенотипа и тяжести заболевания 
могут быть добавлены ингаляционные 
кортикостероиды, муколитики, кисло-
родотерапия. Очень важна физическая 
активность, а также легочная реабилита-
ция. С целью профилактики обострений 
применяется вакцинация против гриппа 
и пневмококка. 

Подготовила Ирина Савина

В Алтайском крае продолжают от-
крываться новые ФАПы. 

В с. Куяган Алтайского района на-
чал работу новый ФАП. Взамен зда-
ния 1927 года постройки, нуждав-
шегося в капитальном ремонте, 
было построено новое сооружение 
по методике модульно-каркасного 
строительства площадью 100 кв. м. 
Помимо этого, приобрели новую ме-
бель и оборудование. Общая сумма 
затрат – 8,3 млн рублей, из которых 
около 6 млн – из федерального бюд-
жета, остальное из краевого. Кол-
лектив остался в прежнем составе. 
Обслуживаемое население – более 
900 человек. Так как ФАП находит-
ся в отдаленном и труднодоступном 
селе, здесь открыли аптечный пункт, 
со временем начнут выписывать и 
выдавать льготные лекарства. 

В Кулундинском районе в селе 
Сергеевка после 3-летнего переры-
ва вновь заработал ФАП, в стенах 
которого чуть позже, к радости жи-
телей села, открыли аптечный пункт. 
В обновленном помещении меди-
цинского учреждения приступила 
к работе молодой фельдшер Алена 
Токарева. Она участница краевой 
программы «Сельский фельдшер», 
которая направлена на привлече-
ние в село молодых специалистов. 
В этом году в крае на единые ком-
пенсационные выплаты для моло-
дых специалистов выделено 90 млн 
рублей, из которых 36 млн – из кра-
евого бюджета. Сумма выплаты для 
фельдшеров – 500 тыс. рублей. Мо-

лодой специалист планирует потра-
тить эти средства на приобретение 
жилья.

С октября этого года заработали 
ФАПы села Пещерка Залесовского 
района, с. Солоновка Новичихин-
ского района и в с. Коротояк Хабар-
ского района. Все они построены за 
счет средств государственной про-
граммы «Устойчивое развитие сель-
ских территорий Алтайского края». 
Всего по этой программе в 2019 
году в регионе построят 8 ФАПов, 
5 из которых уже начали свою ра-
боту. На эти цели выделено 6,8 млн 
рублей из федерального бюджета и 
25,7 млн  – из краевого. 

Помимо этого, Минздравом Рос-
сийской Федерации заключено 
соглашение с Правительством Ал-
тайского края о предоставлении 
средств из федерального бюджета 
на софинансирование строитель-
ства ФАПов для населенных пунктов 
с численностью населения от 100 до 
2000 человек. По этой программе 
в 2019 году в крае уже начали ра-
ботать 6 модульных ФАПов, еще 3 
запустят в эксплуатацию до конца 
года. Из федерального бюджета на 
эти цели выделено более 45,5 млн 
руб лей и 17,5 млн – из краевого. 

В 2020 году в рамках федерально-
го проекта «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной 
помощи» национального проекта 
«Здравоохранение» запланировано 
строительство еще 26 модульных  
ФАПов в Алтайском крае. 

Количество ФАПов растет
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Продолжение на стр. 8  

Арсенал против рака

По мишеням  
точно в цель

Одно из ключевых изменений, ко-
торые произошли в онкологической 
службе региона в 2019 году, – это 
существенное увеличение закупок 
противоопухолевых лекарственных 
препаратов, прежде всего высоко-
технологичных таргетных и иммуно-
логических средств. Если в прошлом 
году на эти цели диспансер потратил  
210,4 млн рублей, то в нынешнем году 
сумма выросла практически в четыре 
(!) раза, достигнув 800 млн рублей.   

В течение года в диспансере были 
созданы необходимые запасы реко-
мендованных Министерством здра-
воохранения РФ противоопухолевых 

препаратов, закупаются 84 наимено-
вания самых эффективных и совре-
менных лекарств, отметил главный 
врач Алтайского краевого онкологи-
ческого диспансера Игорь Вихлянов.

По словам эксперта, реализовать 
эффективную политику в части лекар-
ственного лечения онкологических 
больных позволило внедрение ряда 
новых диагностических исследова-
ний. «Главная особенность таргетных 
и иммунных препаратов в том, что их 
не имеет смысла назначать всем он-
кологическим пациентам без разбора. 
Да, это высокоэффективные лекар-
ства, бьющие рак «по мишеням точно 
в цель», но работают они только при 
наличии или отсутствии определенных 
ключевых признаков в опухолевых 
клетках», – пояснил Игорь Вихлянов.  

Для уточняющей диагностики рака в 
2019 году онкологи Алтайского краево-
го онкологического диспансера расши-

В Алтайском крае активными темпами идет реализация регионального проекта «Борьба с 
онкологическими заболеваниями». Предлагаем вспомнить основные события и изменения, 

которые произошли в 2019 году в работе ведущего учреждения региональной онкологиче-
ской службы – Алтайского краевого онкологического диспансера «Надежда». 

рили спектр молекулярно-генетических 
тестов на выявление клеточных мута-
ций, а также впервые в регионе нача-
ли проводить иммуногистохимические 
(ИГХ) исследования опухолевых кле-
ток. Так, специалисты молекулярно-ге-
нетической лаборатории внедрили 
исследования генов BRAF и NRAS при 
распространенных стадиях меланомы 
и колоректального рака, расширили 
спектр исследуемых мутаций генов 
EGFR при немелкоклеточном раке лег-
кого и KRAS при метастатическом ко-
лоректальном раке.  А врачи-патомор-
фологи начали тестировать экспрессию 
PD-L1 и определять микросателлитную 
нестабильность в опухоли (MSI). 

С помощью этих исследований со-
ставляется «молекулярный портрет» 
рака конкретного пациента. Благода-
ря этой информации онкологи могут 
в дальнейшем выбирать оптимальный 
план лечения и избегать назначения 
неэффективной  и часто довольно 
токсичной терапии. 

Подобное тестирование проводит-
ся не всем пациентам, а только при 
отдельных онкологических нозоло-
гиях по направлению врача. При этом 
подобная дорогостоящая диагностика 
жителям Алтайского края выполняет-
ся бесплатно по полису ОМС.

Лучевая терапия
Лучевая терапия в краевом он-

кодиспансере все чаще проводится 
в формате непрерывных курсов. В 
2019 году  их доля в общем объеме 
пролеченных пациентов составила 
более 70%. 

В чем преимущества такого ле-
чения? Как правило, в промежутке 
между курсами часть раковых клеток 
успевает восстановиться. При непре-
рывной лучевой терапии радиолучи 
не только уничтожают на треть боль-
ше опухолевых клеток, но и не дают 
опухоли времени «опомниться». 

Курсы непрерывного лучевого 
лечения возможны при наличии со-
временных ускорителей для 3D-кон-
формной лучевой терапии. Они по-
зволяют высокоточно облучать только 
патологические зоны и избегать се-
рьезных осложнений при лечении 
большинства локализаций. 

В Алтайском краевом онкологи-
ческом диспансере сейчас два та-
ких аппарата, непрерывное лучевое 
лечение на них ежегодно получают 
более 2500 пациентов из Алтайского 
края. Благодаря реализации нацио-
нального проекта «Борьба с онколо-
гическими заболеваниями» до конца  
2024 года в краевом онкоцентре бу-
дут построены и оснащены обору-
дованием еще три дополнительных 
каньона. Это позволит проводить кур-
сы непрерывного лечения абсолютно 
всем пациентам, кому оно показано. 

Стоит отметить, что в этом году в 
крае впервые начали лечить рак таргет-
ными препаратами в сочетании с луче-
вой терапией. Они помогают усиливать 
действие друг друга, увеличивая безре-
цидивный период на 20–30%. Такое ле-
чение проводится при онкопатологиях 
головы и шеи, молочной железы, в бли-
жайшее время его начнут получать па-
циенты с опухолями легкого, головного 
мозга и другими онкозаболеваниями.  
План на 2019 год – 30–40 пациентов, 
пролеченных с помощью подобных ме-
тодик. И это немало, ведь такое назна-
чение зависит от общего статуса паци-
ента,  локализации опухоли и наличия в 
ней определенных мутаций.

Лечиться – в клинике, 
а жить – дома 

В 2019 году в Алтайском краевом 
онкологическом диспансере произошла 
серьезная перестройка структуры лечеб-
ного процесса. По стандартам оказания 
онкологической помощи лекарственная 
терапия и лучевое лечение могут прово-
диться в условиях как круглосуточного, 
так и дневного стационара. 

«Абсолютное большинство онко-
логических пациентов могут лечиться 
амбулаторно. Это безусловный плюс 
как для них самих, так и для онкослуж-
бы в целом. Получать необходимые 
процедуры в больнице, а жить дома, в 
привычной обстановке, в окружении 
родных и близких, хотел бы  любой 
больной – и неважно, какой у него 
диагноз. А для врачей многократная 
оборачиваемость койки в течение 
дня – это возможность пролечить 
большее число пациентов», – пояснил 
Игорь Вихлянов. 

В июле 2019 года в краевом он-
кодиспансере было открыто допол-
нительное амбулаторное отделение. 
Таким образом, в настоящее время в 
клинике работает три дневных ста-
ционара для проведения противо-
опухолевой лекарственной терапии 
и один – для лучевого лечения. Все 
они переведены на трехсменный ре-
жим работы. Благодаря этим мерам 
удалось значительно увеличить число 
пролеченных больных. Например, в 
июне количество  амбулаторных па-
циентов составляло 596 человек, а в 
октябре их число практически удвои-
лось – до 1171 человека.      

Малоинвазивная 
хирургия

2019 год для Алтайского краевого 
онкологического диспансера стал на-
стоящим прорывом в области мало-
инвазивной хирургии. В мировой он-
кохирургии эндоскопический метод 
считается «золотым стандартом». По-
сле таких операций возникает мень-
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Продолжение на стр. 10–11  

Предвестник  
несладкой жизни
Практически каждый из нас 

знает или слышал о таком 
заболевании, как сахар-

ный диабет. Но мало кому 
известно, что диабет 2-го 
типа не развивается в од-

ночасье – ему предшеству-
ет такое состояние, как пре-

диабет. По официальным 
данным, сегодня каждый 

пятый взрослый россиянин 
находится в нем. Что такое 

предиабет и как предотвра-
тить все риски, связанные 
с ним, – расскажет доцент 

кафедры госпитальной 
терапии и эндокринологии 

АГМУ Инна Вейцман.

Обратимая реакция
Алтайский край вошел в тройку ли-

деров по ожирению в стране. Но, как 
утверждают специалисты, генетические 
патологии, при которых похудеть не-
возможно, составляют малый процент. 
Основная причина ожирения – алимен-
тарный, или пищевой фактор. Гиподина-
мия и пища, богатая углеводами и жи-
рами, приводят к развитию предиаба. 

Предиабет – промежуточное состо-
яние между нормой и сахарным диа-
бетом 2-го типа. Это означает, что кон-
центрация сахара в крови повышена, 
но не настолько, чтобы пациенту был 
поставлен диагноз «сахарный диа бет». 
В понятие «предиабет» входят два 
состояния  – нарушение уровня глю-
козы в крови натощак (после 8-часо-
вого сна) и нарушение толерантности 
к глюкозе, когда показатели гликемии 
повышены (и натощак, и спустя более 
чем 2 часа после приема пищи).

Предиабет – это прежде всего ла-
бораторный показатель. То есть сам 
пациент никаких жалоб не предъяв-
ляет. В этом и заключается опасность 
данного состояния – до поры до вре-
мени предиабет протекает скрыто, а 

далее манифестирует как сахарный 
диабет 2-го типа. Ставя диагноз, врачи 
ориентируются на цифры. «Нормаль-
ные показатели гликемии в капилляр-
ной крови натощак – до 5,5 ммоль/л. 
Через два часа после приема пищи 
эта цифра не должна превышать  
7,8 ммоль/л, – поясняет Инна Вейц-
ман. – При показателях глюкозы нато-
щак 5,6–6,1 ммоль/л и через 2 часа 
после приема 75 граммов глюкозы 
7,8–11,1 ммоль/л мы говорим о на-
рушении гликемии и толерантности 
к глюкозе соответственно. То есть о 
предиабете. Такому пациенту необхо-
дима коррекция состояния, чтобы оно 
не перетекло в сахарный диабет».

  Продолжение. Начало на стр. 6–7

ше различных осложнений, пациенты 
быстрее восстанавливаются (около 
одного месяца вместо трех) и испыты-
вают меньший болевой синдром. 

В этом году хирурги Алтайского 
краевого онкологического диспансера 
первыми в регионе провели несколько 
эндоскопических операций при раке 
легкого. Кроме того, по итогам года в 
диспансере был расширен пул эндоско-
пических операций при колоректаль-
ном раке, опухолях мочеполовой систе-
мы и онкогинекологических патологиях. 
Также активно осваивались методики 
внутрипросветной эндохирургии в отде-
лении эндоскопической диагностики. В 
частности, врачи-эндоксописты внедри-
ли методику диссекции в подслизистом 
слое, позволяющую эффективно удалять 
опухоли желудочно-кишечного тракта  
на ранних стадиях. 

Для внедрения и развития эндоско-
пических методик алтайские онкологи 
прошли обучение в ведущих онколо-
гических центрах страны, в том числе в 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, фи-
лиалом которого является Алтайский 
онкодиспансер. В 2019 году несколько 
мастер-классов по эндоскопической 
хирургии ведущие хирурги-онкологи 
России провели и в операционных ал-
тайского онкоцентра.  

«Мы планируем и дальше наращи-
вать пул малоинвазивных операций 
в нашем диспансере. Благодаря со-
кращению послеоперационного вос-
становительного периода мы сможем 
оперировать большее число пациен-
тов с соблюдением необходимых он-
кологических стандартов и повысим 
эффективность хирургической рабо-
ты в онкологической службе края», – 
отметил Игорь Вихлянов.  

В настоящее время на лечебной базе 
№ 2 Алтайского краевого онкологиче-
ского диспансера ведется строитель-
ство двух дополнительных операцион-
ных для проведения малоинвазивных 
хирургических вмешательств. В одной 
из них будут выполняться рентген-хи-
рургические методы лечения опухолей 
печени, желчного пузыря и протоков. 
Вторую полностью отведут под эндо-
скопические операции на органах ма-
лого таза (гинекология, урология).  Все 

необходимые работы администрация 
онкоцентра планирует завершить уже в 
декабре 2019 года. 

Работа 
специализированной 
поликлиники

Изменения произошли и в работе 
поликлиники АКОД «Надежда». Они 
коснулись и графика приема пациен-
тов, и содержания работы.

Татьяна Синкина, заведующая по-
ликлиникой, пояснила, что учреждение 
теперь работает в две смены, с 8 до 18 
часов, рабочим днем стала суббота: 

– С целью увеличения доступности 
амбулаторной помощи мы открыли 
по субботам прием первичных па-
циентов, которые не могут попасть к 
нам. Плюс мы внедряем электронный 
лист ожидания первичных пациентов, 
чтобы видеть, кто к нам не может по-
пасть, и уже можем сами вызывать их 
на прием. 

Мы вывели из амбулаторного 
прие ма тех пациентов, у которых уже 

установлен диагноз, определена так-
тика лечения. Им уже при выписке из 
онкологического стационара четко 
назначается дата госпитализации на 
очередной курс лечения. Такие па-
циенты могут приходить сразу в кру-
глосуточный или дневной стационар, 
минуя амбулаторный прием. Так мы 
освободили часть талонов. Мы выве-
ли еще часть талонов для тех катего-
рий пациентов, которые находятся в 
стационаре, чтобы при выписке при 
необходимости врач мог сразу назна-
чить им время следующего приема. 

Также было увеличено количе-
ство консилиумов по нозологиям. 
Сейчас проходят семь из них: общий, 
гинекологический, маммологический, 
урологический, пульмонологический, 
заболеваний ЖКТ, по онкопатологиям 
головы и шеи. Время ожидания конси-
лиумов уменьшилось, они проводятся 
день в день. На таких мероприятиях 
присутствуют профильные специали-
сты, в том числе заведующий отделе-
нием, который может тут же назначить 
дату госпитализации.

В поликлинике внедрена методи-
ка трепанобиопсии опухоли наруж-
ных локализаций. Раньше для этого 
отправляли пациентов в стационар, 
сейчас это обследование проводится 
в хирургическом кабинете.

Кроме этого, мы занимаемся соз-
данием комфортной среды, внедрили 
автоматизированные рабочие места 
врачей и медсестер, продолжаем оп-
тимизировать работу регистратуры.

Информация предоставлена 
пресс-службой АКОД «Надежда»
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непрерывной ходьбы  
в достаточно интенсив-

ном темпе должны  
стать привычкой. 

 30
минут 

  Продолжение. Начало на стр. 9

Сверьте показатели:
нарушение гликемии нато-
щак – 5,6–6,1 ммоль/л;
нарушение толерантно-
сти к глюкозе – 7,8–11,1 
ммоль/л.

Опасность предиабета заключает-
ся в том, что это состояние протекает 
совершенно бессимптомно, и обна-
руживают его, как правило, случайно. 
Если сахарный диабет 1-го типа, ко-
торому характера абсолютная инсу-
линовая недостаточность, обладает 
яркой клинической картиной, то са-
харный диабет 2-го типа может крас-
норечиво молчать длительное время. 
«Он проходит через стадию предиа-
бета, которая способна незаметно 
протекать до 10 лет. Важно понимать, 
предиабет – обратим! Это состояние, 
из которого человек может вернуться 
к норме. Поэтому сейчас в числе пер-
воочередных задач у врачей общей 
практики стоит профилактика сахар-
ного диабета 2-го типа и своевремен-
ное выявление пациентов с предиа-
бетом», – подчеркивает эксперт.

Кому нужен 
глюкозотолерантный 
тест?

Врач-эндокринолог рекоменду-
ет обращать внимание на факторы 
риска. Это в первую очередь отя-
гощенная наследственность – есть 
родственники с сахарным диабетом  
2-го типа. Если человеку больше  
45 лет, у него избыточная масса тела, 
гипертоническая болезнь, повышен 
уровень липидов в крови – это повод, 
чтобы обратиться к врачу и проверить 
состояние углеводного обмена.

«Всем, кто входит в группу риска, 
обязательно 1 раз в год нужно про-
водить глюкозотолерантный тест. Это 
очень информативный тест, который 
показывает, есть ли у пациента пробле-
мы с углеводным обменом. В случае 
его нарушения требуется лечение и 
последующий контроль, – продолжает 
Инна Вейцман. – Выявлением факто-
ров риска и формированием групп по-
вышенного риска развития сахарного 
диабета занимается терапевт – врач, 
который оказывает первичную меди-
цинскую помощь. Он же работает с 
пациентом, у которого обнаружено пе-
реходное состояние (предиабет), – на-
значает лечение и ведет дальнейшее 
мониторирование. Если у пациента 
выявлен сахарный диабет, то его ле-
чением и наблюдением, как правило, 
занимается врач-эндокринолог». 

Время менять 
привычки

Слепота, хроническая 
почечная недостаточ-
ность, инфаркт мио-
карда, инсульт – все 
это неполный перечень  
серьезных осложнений 
сахарного диабета 2-го 
типа, в основе которого ле-
жит ожирение.

Замотивировать пациента на сни-
жение веса – одна из сложных задач, 
стоящих перед специалистами. Неред-
ко в этом вопросе требуется помощь 
психолога, поскольку для большинства 
современных людей пища – единствен-
ное удовольствие. «Главный закон для 
желающих сохранить здоровье – рас-
ход калорий должен превышать их 
приход. И это не должно быть времен-
ной диетой. Это должно стать стилем 
жизни», – подчеркивает эндокринолог.

Алгоритм коррекции предиабета 
включает три основных компонента – 
питание, движение, медикаментозная 
терапия.

Первый шаг – 
изменить питание

Эндокринолог рекомендует ис-
ключить продукты, которые мгно-
венно повышают уровень глюкозы в 
крови. В первую очередь это быстрые 

углеводы (сладости), а также фрукто-
вые соки, виноград, инжир. К этой же 
группе относятся белые каши – ман-
ная, рисовая, пшенная. «Все эти про-
дукты стимулируют сильный выброс 
инсулина. А у человека в состоянии 
предиабета всегда присутствует ин-
сулинорезистентность – нечувстви-
тельность к этому гормону. Высокий 
уровень инсулина будет постоянно 
требовать пищу, то есть человек по-
стоянно испытывает чувство голо-
да», – поясняет Инна Вейцман.

С фруктозой также следует быть 
аккуратней, предупреждает врач. Для 
ее усвоения не требуется инсулин, но 
она очень калорийна и ведет к набо-
ру массы тела. Ее можно употреблять 
не более 15 граммов в сутки. Эксперт 
отмечает, что в качестве альтернативы 
можно использовать растительный са-
хар – стевию, которая содержит 0 кало-

рий. Или же химические сахаро-
заменители, в которых также 

0 калорий, но употреблять 
их нужно в рациональ-
ных пределах – не более  
6–8 таблеток в день.

Что касается продук-
тов, лежащих на так на-

зываемых диабетических 
полках, то они будут не са-

мым лучшим выбором, поскольку 
содержат большое количество жиров.  
А они входят в следующую опасную 
для «предиабетиков» группу. «Очень 
важно ограничить продукты с жиро-
вым компонентом – они должны со-
ставлять не больше 25% от общего 
рациона. Дело в том, что нечувстви-
тельность клетки к инсулину формиру-
ется за счет так называемой «жировой 
шубы», которая составляет оболочку 
клетки. При употреблении жирной 
пищи инсулинорезистентность увели-
чивается. Дело в том, что глюкоза не 
может «зай ти» в клетку – инсулин не в 
состоянии пробить ее жировую защиту. 
Она остается в крови, и уровень саха-
ра начинает повышаться», – объясняет 
специалист. Поэтому врач рекоменду-
ет ограничить любые жиры – как жи-
вотные, так и растительные. Полностью 
убрать из рациона необходимо колба-
су, майонез, свинину, семечки (несмо-
тря на то, что продукт растительный, 

он очень калориен, а употребить его 
человек может довольно много), а так-
же трансформированные жиры. Транс-
жиры, которые активно применяют в 
изготовлении фастфудов (и не только), 
негативно влияют на сосуды и служат 
причиной появления раннего атеро-
склероза. «Если человек съел много 
калорий, то необходимо их израсхо-
довать – дать организму физическую 
нагрузку, которая помогает улучшить 
чувствительность клетки к инсулину и 
не даст превратиться калориям в лиш-
ние килограммы. Кроме того, помним, 
расход и приход должны соответство-
вать друг другу: поел – подвигался», – 
подчеркивает Инна Вейцман.

А вот без чего не может обойтись 
здоровое питание  – это клетчатка!  
«В рационе обязательно должны при-
сутствовать овощи, но ни в коем случае 
не крахмалосодержащие (морковь, 
картофель, свекла). Можно добавлять 
в разные блюда отруби. Клетчатка аб-
сорбирует в кишечнике жировые аген-
ты, не дает им всасываться и влиять на 
метаболизм», – продолжает врач.

Таким образом, основу рациона 
при ожирении, предиабете и сахар-
ном диабете 2-го типа должны со-
ставлять овощи, не заправленные 
майонезом или маслом.Также в меню 
нужно включать «медленные углево-
ды» – небелые каши, макароны, хлеб 
грубого помола, белковую пищу – мо-
лочные продукты, мясо и рыбу. Раз-
мер порции на один прием – кусочек 
величиной с ладонь, толщиной около  
1 см. Жидкости (воды) стараться упо-
треблять не менее 2 литров в сутки.

Чтобы в течение дня не возникало 
сильное чувство голода, лучше прини-
мать пищу 5–6 раз в день небольшими 
порциями. «В таком случае инсулин 
выделяется равномерно, не происхо-
дит накопление жировой ткани. Кроме 
того, большие промежутки времени 
между приемами пищи способствуют 
усилению чувства голода – и человек 
заведомо съест больше. Чувство насы-
щения приходит гораздо позже, чем 
клетка реально насытилась. Поэтому 
не зря говорят – выходить из-за стола 
нужно с легким чувством голода, – на-
поминает эндокринолог. – Вниматель-
но стоит относиться к вечернему при-

ему пищи. Не стоит накапливать голод 
в течение дня, чтобы не переесть вече-
ром. Все калории, полученные в плот-
ном позднем перекусе, уйдут в запас, 
поскольку не будут расходоваться. В 
конце дня предпочтение стоит отдать 
белковой пище. Например, 2%-ному 
творогу или нежирному мясу, овощам. 
Избегайте вечером каш, кисломолоч-
ных продуктов, особенно сладких. 
Искорените такую привычку, как про-
смотр телевизора с семечками – неза-
метно можно перебрать очень много 
калорий. А как мы говорили, избыточ-
ный калораж приводит к предиабету».

Эксперт подчеркивает: чем проще 
продукты – тем лучше. Легче проана-
лизировать свой рацион, и меньше 
калорий употребить. «Существует мне-
ние, что правильное питание – очень 
дорого. Но на килограммы конфет и 
всевозможного пищевого мусора люди 
не скупятся, потому что это – удоволь-
ствие, – говорит врач. – Очень важно 
пересмотреть отношение к пище! Ни 
в коем случае не возводить ее в ранг 
удовольствия. Еда нужна нам, чтобы 
жить. А вот жить ради еды – нельзя!»

Инна Вейцман отмечает, после 
35 лет снижается скорость основно-
го обмена веществ и люди начинают 
набирать вес. В этот период особенно 
важно пересмотреть качество рацио-
на, уменьшить порции, но ни в коем 
случае не уменьшать количество фи-
зических нагрузок, иначе основной 
обмен станет еще меньше, и лишний 
вес «одержит победу».

Второй шаг – уходим 
от предиабета

От предиабета реально уйти пеш-
ком, но! Для этого нужно совершать не 
менее 10 000 шагов каждый день. «30 
минут непрерывной ходьбы в доста-
точно интенсивном темпе (трениро-
вочный режим – когда человек может 
говорить, сохраняя темп, но петь уже 
не сможет, то есть до легкой одышки) 
должны стать привычкой. Прекрас-
ный вариант – скандинавская ходьба, 
которая практически не имеет про-
тивопоказаний. Механизм расщепле-
ния жировой клетчатки формируется 
по принципу закипания воды – нуж-
но время, чтобы начался процесс. Но 

подход к этому вопросу обязательно 
должен быть персонифицированный! 
Например, у человека, перенесшего 
инфаркт, будет своя посильная и без-
опасная нагрузка, – объясняет Инна 
Вейцман. – В любом случае физиче-
ская нагрузка для пациента с предиа-
бетом необходима – она повышает 
чувствительность клеток к инсулину».

Шаг третий – 
медикаментозная 
коррекция

В борьбе с предиабетом сниже-
ние веса будет играть ведущую роль в 
достижении результата. «При похуде-
нии даже без приема лекарственных 
препаратов снижается риск развития 
сахарного диабета на 58%, но надо 
признать, что жесткого образа жизни 
(соблюдение всех правил) пациент со 
временем перестает придерживаться, – 
отмечает врач-эндокринолог. – Приме-
нение лекарственных препаратов сни-
жает этот риск на 37%, но зато результат 
удерживается долгое время (препарат 
применяется длительно. – Прим. ред.)». 

Эксперт подчеркивает, 
диабет страшен осложне-
ниями и рядом сопутству-
ющих заболеваний. Очень 
важно не допустить его, 
обнаружить вовремя со-
стояние предиабета, кото-
рое можно обратить, улуч-
шить качество жизни и 
продлить здоровые годы. 

Ирина Савина 

Факторы риска

Отягощенная наследствен-
ность.

Гипертоническая болезнь.
Возраст старше 45 лет.
Повышенный уровень липи-

дов в крови.
Избыточная масса тела.

 
1 раз  

в год людям 
старше 45 лет  

необходимо сда-
вать глюкозо-
толерантный 

тест.
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ром», фастфудом. И, конечно же, мало-
подвижный образ жизни. Сейчас дети 
чаще сидят с гаджетами, у них практи-
чески отсутствует физическая нагрузка. 
В результате энергии они потребляют 
больше, чем расходуют. Этот избыток 
превращается в лишние килограммы, – 
говорит врач-эндокринолог Краевого 
центра охраны материнства и детства 
Екатерина Чеботарева. – Возникнуть он 
может в самом раннем детстве – есть 
дети, которые уже в 3–5 лет страдают 
ожирением. Чаще всего по причине не-
правильных пищевых традиций в семье. 
Изобилие сладкого, мучного, жареного 
и жирного приводит к набору лишнего 
веса. У детей с избыточной массой тела 
высок риск развития сахарного диабе-
та 2-го типа, артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца, инсульта 
и инфаркта. У нас есть пациенты, кото-
рые уже в подростковом возрасте со-
стоят на учете у кардиологов, эндокри-
нологов, педиатров».

Специалист отмечает, насколько 
важно закладывать здоровый и креп-
кий фундамент с самого детства. «Же-
лательно, чтобы до 1–2 лет ребенок 
находился на грудном вскармлива-
нии, вводить прикорм стоит начинать 
с 6 месяцев жизни, – напоминает 
главные правила Екатерина Чебота-
рева. – Когда ребенок подрастает, не-
обходимо исключить кетчуп, майонез, 
«кириешки», чипсы, шаурму, сладо-
сти. Это должно быть образом жизни, 
традицией для всей семьи. Не нужно 
садить ребенка на диету. Нужно фор-
мировать правильное пищевое пове-
дение. Основы правильного питания с 
раннего возраста подразумевают, что 
на завтрак ребенок получит сложные 
углеводы (каши, макароны из твердых 
сортов пшеницы). На обед – сложные 
углеводы, мясо, клетчатку (салат). А на 
ужин – мясо или рыбу и, конечно, клет-
чатку. Важно, чтобы последний прием 
пищи была не позднее 3–4 часов до 
сна. Воды также ребенок должен по-
лучать в достаточном количестве». 

Меньше жира – 
больше здоровья

«Причина сахарного диабета 2-го 
типа у детей – в ожирении. Чаще всего 
определяющую роль играет наслед-

ственность. Но нарушение углеводно-
го обмена встречается у детей гораз-
до реже, чему у взрослых, поскольку у 
них больше компенсаторных реакций, 
больше чувствительность клеток к ин-
сулину, – поясняет доцент кафедры го-
спитальной терапии и эндокринологии 
АГМУ Инна Вейцман. – У детей при-
чина ожирения – переизбыток кало-
рий. Лишние калории откладываются 
в организме, образуя жировой запас. 
В детском и подростковом возрасте 
закладывается количество жировых 
клеток  – адипоцитов. Во взрослом – 
меняется их качественный состав. При 
наборе веса клетки увеличиваются в 
размере. Чем больше жировой ткани 
накоплено в детстве, тем больше проб-
лем с лишним весом и  увеличением 
риска развития сахарного диабета 
2-го типа будет во взрослом возрасте».

Инна Вейцман также отмечает важ-
ность изменения пищевых привычек 
всей семьи. «Чаще всего если на прием 
приводят ребенка с избыточной мас-
сой тела, то и родители имеют лишний 
вес. Потому что они ведут аналогичный 
образ жизни – дети перенимают при-
вычки взрослых. Очень важно не нако-
пить избыточное количество жировых 
клеток в детстве. Это депозит, который 
с течением времени обязательно себя 
проявит», – отмечает специалист. 

Все делов привычке
О важности правильных привы-

чек говорит и главный внештатный 
детский диетолог края Ирина Миро-
ненко. «Излишний вес и ожирение 
предотвратимы, если создать правила 
сбалансированного питания с дет-
ства, – уверяет специалист. –  В ран-
нем возрасте дети должны получать 
разнообразные продукты питания, 
включая мясо, птицу, рыбу, яйца и кис-
ломолочную пищу. Блюда для ребенка 
грудного возраста могут быть специ-
ально приготовлены или модифици-
рованы из продуктов, предназначен-
ных для других членов семьи. Следует 
избегать прикорма с высоким содер-
жанием жиров, сахара и соли». 

В число базовых продуктов для де-
тей до трех лет также входят сложные 
углеводы – крупы, фрукты – не менее 
100 г/день и разнообразные овощи. 

Диетолог в детском учреждении 
следит за качеством и составом блюд, 
которые подают малышам. Эксперт  не 
рекомендует детям до трех лет давать 
грибы, маринованные овощи и фрукты 
домашнего приготовления, сухие кон-
центраты для приготовления гарнира, 
острые соусы – горчицу, хрен, майонез, 
а также торты, пирожные, изделия из 
слоеного теста. Отдельного внимания 
заслуживают соки и напитки в виде 
концентратов. До трехлетнего возраста 
их лучше совсем исключить из рациона. 
«Зачастую родители жалуются на то, что 
ребенок мало ест. Далее мы выясняем, 
что он выпивает 1,5–2 литра сока в 
день. А это недопустимо – продукт со-
держит много сахара, в результате на 
поджелудочную железу ложится боль-
шая нагрузка. Детям до трех лет реко-
мендуется не более 150 мл натурально-
го сока или морса в день. Вся остальная 
жидкость – вода. К сожалению, мы не 
учим малышей принимать ее достаточ-
ное количество, а в раннем возрасте 
они должны выпивать до 1 литра в сут-
ки», – отмечает Ирина Мироненко. 

Также диетолог отмечает важность 
технологии приготовления  пищи – 
детские блюда необходимо готовить 
на пару или же запекать в духовке.

Ирина Савина.  
Фото автора

Важно знать!

Для детей грудного и раннего 
возраста ВОЗ рекомендует: ран-
нее начало грудного вскармлива-
ния – в течение первого часа после 
рождения; исключительно грудное 
вскармливание до 6 месяцев; вве-
дение надлежащего с питательной 
точки зрения и безопасного при-
корма (твердой пищи) в 6-месяч-
ном возрасте наряду с продолжаю-
щимся грудным вскармливанием в 
общей сложности до 2 лет и позже.

ВОЗ рекомендует употреб лять 
детям до 3 лет не больше 25–30 
г сахара в день. Соли – не более 
3 г в сутки. Злоупотребление ею 
может грозить развитием ги-
пертонической болезни в более 
взрослом возрасте.

Родом из детства 

Семейные традиции
Жительница Алтайского края Елена 

с волнением ждет очереди на прием к 
эндокринологу. Но переживает она не 
за себя. Несколько лет ее дочь состоит 
на учете у разных специалистов. С 4 лет 
у девочки избыточная масса тела, и, как 
следствие – проблемы со здоровьем. 
Сейчас ей 14 лет, при росте 162 см она 
весит 115 кг. «В какой-то момент у до-
чери произошел гормональный сбой, 
появились лишние килограммы, от ко-
торых мы не могли избавиться. Сейчас 

гормональный фон восстановлен, но 
вес все равно превышает отметки нор-
мы», – разводит руками мама пациент-
ки Краевого центра охраны материн-
ства и детства. 

Врачи успокаивают, что в переход-
ном возрасте все может наладиться. 
При условии, что подросток будет 
придерживаться правильного пита-
ния и много двигаться.

«Основная причина избыточного 
веса – нарушение пищевого поведе-
ния: злоупотребление пищевым «мусо-

По данным Министерства здравоохранения России, в стране 
уже более 300 тысяч детей страдают ожирением.  

В Алтайском клиническом центре охраны материнства и 
детства впервые прошел обучающий семинар для жителей 

региона по здоровому питанию детей раннего возраста.  
Задача специалистов – научить родителей основам  

здорового образа жизни, чтобы не пришлось решать  
серьезные проблемы со здоровьем в будущем. Чем опасен  

лишний вес у детей – расскажут наши эксперты.

В Алтайском крае сотни детей с лишним весом  
состоят на учете у специалистов

Новости

Корпоративное 
донорство 
8 ноября в Барнауле состоялась 
очередная корпоративная донор-
ская акция. Она прошла в Алтай-
ском отделении ПАО Сбербанк  
№ 8644. Поддержать акцию при-
шли сотрудники агентств недви-
жимости «Гравитон», «Гнездо» и 
«Сити Трейд», являющиеся пар-
тнерами Сбербанка. В этот день 
сдали кровь 62 человека. Кол-
лектив этого отделения уже при-
нимал участие в корпоративной 
донорской акции весной текущего 
года, сотрудники банка планируют 
и дальше поддерживать донор-
ское движение в крае. 

Всего с начала текущего года в 
корпоративных донорских акциях 
приняли участие сотрудники бо-
лее 10 организаций. 

Информацию о том, как стать 
донором, где можно сдать кровь, 
о противопоказаниях для сдачи 
крови, о рекомендациях по под-
готовке к донации и т. д., можно 
узнать на сайте yadonor.ru, а так-
же позвонив по номеру телефона 
регистратуры Алтайского краевого 
центра крови: 8(3852) 77-20-87.
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Узлы жизни
Каждый из нас хоть од-

нажды задавался вопро-
сом: какая же система 

нашего организма – самая 
главная? Безусловно, 
все они очень важны, 

но лишь две связанные 
между собой пронизы-

вают буквально все его 
органы и ткани, дополняя 
друг друга. Кровеносную 

систему изучают еще в 
школе. О лимфатической 

же, как правило, обыва-
тели имеют довольно 

слабое представление, но, 
следуя модным трендам, 

пытаются самостоятельно 
заниматься ее очисткой. 
Что представляет собой 
лимфатическая система 

и чем грозит неоправдан-
ное вмешательство в ее 

работу – расскажет заве-
дующий гематологическим 

отделением Краевой кли-
нической больницы, к. м. н. 

Илья Елыкомов.

О важной миссии
– Лимфосистема – это общее 

название системы, которая под-
разделяется на лимфодренажную 
и иммунную. Нарушениями первой 
занимаются хирурги и специалисты 
терапевтического профиля, второй – 
гематологи. Основная функция лим-
фатической системы – обеспечение 
противовирусного и противоопухо-
левого иммунитета. Активность лим-
фатической системы приблизительно 
одинакова у всех, но формируется она 
индивидуально. У каждого человека 
свой набор антител и других сигналь-
ных белков в иммунной системе. На-
пряженность иммунитета напрямую 
связана с функциональностью лимфа-
тической системы, – говорит врач-ге-
матолог. – Еще одна  ее жизненно 
важная функция  – очищающая. Как 
только антитела связались с чужерод-
ными агентами, они дальше выпадают 
в лимфоток и выводятся через соустье 
в кровоток. Если эта функция наруша-
ется – лимфоузлы воспаляются. Спо-

собствовать сбою в работе лимфати-
ческой системы может агрессивность 
патологических агентов, их избыточ-
ное количество или же механическое 
повреждение тканей. 

О связи с кровью
– Лимфатическая система отно-

сительно автономна. Наиболее тесно 
она связана с кровеносной и нерв-
ной системами.  С первой она имеет 
общее соустье в районе центральных 
вен. Дренируется лимфатическая си-
стема через кровеносную, но прямой 
связи между ними нет, – продолжает 
кандидат медицинских наук. – Нерв-
ная ткань проходит рядом с лимфа-
тическими узлами и протоками. Она 
буквально окутывает их и регулирует 
активность лимфатической системы. 
Какой-либо стресс способствует тому, 
что к иммунной системе идут непра-
вильные сигналы, а это может вызвать 
сбой в целом организме.  Несмотря 
на то что нет прямой связи с другими 
системами, «поломки» в лимфосисте-
ме сказывается на их активности. Так, 
аллергические и ревматические реак-
ции связаны с нарушением иммунной 
системы через лимфоузлы.

О лимфатических 
недугах

 – Неопасных заболеваний в гема-
тологии не бывает, поскольку страдает 
иммунная система. Даже если изна-
чально возникает доброкачественное 

образование, у него очень большой 
риск озлокачествления. Лимфопроли-
феративные заболевания (различные 
виды лимфом и лейкозов)  встречают-
ся  наиболее часто. Совершается сбой 
на уровне клеток лимфатической си-
стемы – они мутируют и превращаются 
в патологические – раковые, если не 
происходит самоочищения. Другими 
словами, организм не может справить-
ся с собственными раковыми клетками 
в иммунной системе, – поясняет Илья 
Елыкомов. – Лимфомы и лейкозы де-
лятся на агрессивные (острые) и хрони-
ческие формы. С первыми тяжело бо-
роться – нужна длительная интенсивная 
терапия, нередко с решением вопроса 
о трансплантации костного мозга. Но 
когда удается справиться, человек пол-
ностью выздоравливает. С хронически-
ми же формами все обстоит сложнее 
– лечение становится пожизненным. 
И даже если удается стабилизировать 
состояние, излечиться от недуга совсем 
невозможно. Безусловно, что такие за-
болевания сильно влияют на качество 
и продолжительность жизни. Они тре-
буют повышенного внимания, контроля 
и правильного лечения. Но все же со-
временная медикаментозная коррек-
ция позволяет добиться средней про-
должительности жизни по популяции у 
человека с таким диагнозом.

О тревожных 
сигналах 

Увеличение лимфатических узлов.
Учащение рецидивов вирусных 

инфекций  и герпетических  высыпа-
ний.

Неясные нарушения в области пи-
щеварения.

Повышенные показатели темпера-
туры без явных причин.

Снижение веса.
Повышенная потливость по ночам.
– Все эти симптомы могут сигнали-

зировать об интоксикации лимфатиче-
ской системы. Это означает, что лимфо-
узлы не справляются со своей задачей.  
Такую симптоматику могут давать и 
другие процессы, с которыми нужно 
разбираться специалистам, – отмечает 
гематолог. – В первую очередь нужно 
обратиться к терапевту или хирургу. 
Врачи проведут лабораторно-инстру-

ментальные обследования, назначат 
анализы. Как правило, острые процессы 
выявляются достаточно просто – доста-
точно посмотреть на результат общего 
анализа крови. Он покажет,  есть ли на-
рушения ростков кроветворения. При 
необходимости проводят УЗИ регио-
нарных лимфоузлов (они расположены 
на шее, в подмышечных впадинах, в 
паху и нижней части брюшной обла-
сти. – Прим. ред.). В ряде случаев требу-
ется биопсия – цитологическое или же 
гистологическое исследование костно-
го мозга или лимфоузлов. Все эти мани-
пуляции позволяют понять, с чем имеем 
дело, и поставить точный диагноз.  

О современном 
подходе 

– Постепенно от стандартной хи-
миотерапии гематологи переходят к 
более щадящему – таргетному подходу 
в лечении лимфатических патологий.  
Это позволяет локально влиять  на кон-
кретные клетки. Мы находим места воз-
действия на аномальных клетках, куда 
может прикрепиться молекула, которая 
используется  в качестве основной схе-
мы лечения. Благодаря такому подходу 
в большинстве случаев если не получа-
ется полностью вылечить пациента, то 
удается удерживать его в стабильном 
состоянии, – подчеркивает врач. – В бли-
жайшем будущем более широко будут 
применять трансплантационные техно-
логии. Кроме того, новые схемы лечения 
предлагает клеточная медицина, но для 
ее широкого распространения требуется 
больше времени и ресурсов.  

О профилактике и 
чистке лимфосистемы

 – Вмешательство в лимфатическую 
систему в целях профилактики – очень 
спорный вопрос. Подходить к предот-
вращению заболеваний  этой системы 
нужно точно так же, как и других – при-
держиваться принципов здорового 
образа жизни. Это означает: избегать 
работы во вредных условиях труда, 
уменьшить контакт с мутагенами, стре-
миться употреблять качественную  и 
максимально полезную  пищу, не за-
бывать о режиме труда и отдыха, обе-
спечивать достаточное количество сна 
и, конечно же, уметь снимать стресс, – 

говорит Илья Елыкомов. – Сейчас  в 
Интернете довольно много вредных 
советов по очистке лимфатической 
системы. И чаще всего это стрессовые 
методы. Но нужно понимать: если есть 
первые симптомы интоксикации, о  ко-
торых мы говорили выше, то следует 
обратиться к специалисту, чтобы под 
его контролем получить необходимую 
помощь. В некоторых пограничных со-
стояниях употребление  витаминов и 
иммуномодуляторов способно помочь. 
Но если организм уже настроился в па-
тологическую сторону, он не контроли-
рует аномальные клетки, то предотвра-
тить развитие болезни травами или же 
массажами будет сложно. Нужна квали-
фицированная медицинская помощь.  
Безусловно, при работе с любым неду-
гом очень важную роль играет настрой 
и желание самого человека исцелиться.

О лимфодренажном 
массаже

–  При сидячем образе жизни к ве-
черу лимфоток, так же как и венозный 
отток, нарушается. Если выполнять не-
хитрые упражнения для снятия устало-
сти с ног и делать массаж, то это при-
несет определенную пользу, поможет 
разгрузить лимфатическую систему в 
случае отека, – продолжает разговор 
специалист. – Отеки чаще всего связаны 
с нарушением венозного оттока. Кровь 
застаивается, и вследствие этого лим-
фатические  протоки берут на себя из-
быток жидкости. При массаже происхо-
дит определенная  перекачка жидкости 
из одной системы в другую, это взаимо-
обратный процесс. Но стоит понимать – 
жидкость скапливается в патологически 
измененных сосудах. Если они в норме, 
то дренаж происходит естественным 
образом. Отмечу, что в профессиональ-
ной среде нет такого понятия, как «лим-
фодренажный массаж», то есть такой 
массажной методики, направленной 
исключительно на лимфодренажную 
систему. Кровеносные  и лимфатиче-
ские сосуды расположены параллель-
но. Соответственно, дренаж венозной 
системы выступит дренажем и для 
лимфатической. Но нельзя сказать, что 
такой массаж окажет  глобальное влия-
ние на состояние системы в целом.

Ирина Савина

Справка

К центральным органам лим-
фатической системы относят  
костный мозг и тимус. К перифе-
рическим  – лимфоузлы, селезен-
ку, скопления лимфоидной ткани. 
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Продолжение на стр. 18  

Цифры и факты

Синдром выхода из грудной  
клетки впервые описан  

в 1740 году. 

Первую операцию в мире прове-
ли в 1861 году. 

В основном эта патология разви-
вается у девочек-подростков. 

У мужчин признаки заболевания 
появляются к 30–35 годам. 

За полвека работы алтайские 
ортопеды сделали не более  

18 таких операций.

С тех пор как в Барнауле 
открылось принципиально 
новое для региона лечеб-

ное учреждение – Краевой 
центр охраны материнства 

и детства, – у пациентов 
появились новые возмож-

ности. Еще год назад при 
обнаружении   редкой пато-
логии больных направляли 

в федеральные центры 
или же в столицу. Сегодня 

алтайские специалисты все 
чаще сами проводят слож-
нейшие операции, нередко 
сопряженные с риском для 
жизни. И делают это весь-
ма успешно, создавая мно-

гообещающий прецедент 
для краевого здравоохра-

нения. Ортопед-травма-
толог Арсен Осипов – один 
из тех врачей, кто открыл 

новую страницу в регио-
нальной медицине. О самых 

неординарных случаях –  
в нашем материале.

На одном дыхании
Больше 30 лет профессор Осипов 

проработал в детской краевой боль-
нице. Из них 15 лет – в качестве заве-
дующего ортопедическим отделением. 
За это время через его руки прошли 
сотни юных пациентов. С таким бога-
тым профессиональным опытом ра-
бота с переломами конечностей пре-
вращается для ортопедов в рутинный 
труд. Безусловно, приходится сталки-
ваться и с такими случаями, которые 
трудно назвать рядовыми. «Сам себе 
я задавал вопрос: можем ли мы отка-
заться от лечения больных, если тем 
нужна операция, которую мы еще ни 
разу не делали? Если бы мы работали 
в центральных районных больницах, 

ответ мог бы стать положительным, но 
мы же являемся последним звеном в 
цепочке оказания медицинской помо-
щи в регионе. Мы получили название 
“Краевой клинический центр охраны 
материнства и детства”, а вместе с ним 
и статус, который обязывает браться за 
лечение таких случаев, с которыми не 
сталкивались ранее», – уверенно гово-
рит доктор медицинских наук. 

Одним из таких неординарных случа-
ев стала уникальная операция, которую 
алтайские ортопеды провели в начале 
октября. 17-летняя жительница Барнаула 
поступила в лечебное учреждение с ди-
агнозом «остеокластобластома (добро-
качественная опухоль) второго ребра». 
О своем заболевании Виктория Кайль 
узнала случайно. Девушка занимается 

баскетболом, и тренер отправил ее на 
плановый медосмотр. Когда спортсмен-
ке сделали рентген шейного отдела, 
обнаружили образование размером 
3 на 6 см. «Дочери поставили диагноз 
«остеокластобластома» под вопросом 
и порекомендовали консультацию он-
колога. Поскольку в Краевом онколо-
гическом диспансере на обследование 
принимают с 18 лет, нас отправили в 
краевой Центр охраны материнства и 
детства», – рассказывает мама пациент-
ки Светлана Мешкова.

По словам специалистов, такая 
патология встречается крайне редко.  
«В основном заболевание поражает 
пятое, шестое, седьмое ребра, к кото-
рым нам добраться проще. Сложность 
работы со вторым ребром заключа-
ется в его расположении и особен-
ностях структуры этой зоны – рядом 
с ней проходит сосудисто-нервный 
пучок, – поясняет заведующий орто-
педическим отделением Краевого 
клинического центра охраны мате-
ринства и детства Арсен Осипов. – Лю-
бое неверное движение – и пациент 
может остаться калекой или погиб-
нуть во время операции. Учитывая тот 
факт, что ребра при дыхании движут-
ся – поднимаются и опускаются, нам 
приходилось работать в ритме этого 
движения. Причем убрать нужно было 
именно пораженную кость, не затра-
гивая здоровую ткань».

Операция длилась около двух часов. 
До нужного ребра хирурги добирались 
через подмышечную впадину под эн-
дотрахеальным наркозом. Они удалили 
12 см ребра, оставив 4 см здоровой ко-
сти. По словам Арсена Осипова, надкост-
ница осталась сохранна, а это значит, 
что ребро должно полностью восстано-
виться. Пациентку уже выписали домой. 
Все функции правой руки сохранены. 
Специалисты проделали ювелирную ра-
боту – устранили образование в трудно-
доступном месте, не повредив сосуды и 
нервы. Впереди у девушки – месяц реа-
билитационного периода.

Убирать 
сверхкомплект 

Не меньшей головоломкой для ал-
тайских ортопедов стал синдром вы-
хода из грудной клетки. Сложнейшую 

операцию по его устранению провели 
в апреле 2019 года. Уже через неде-
лю после нее 14-летнюю жительницу 
края выписали домой. Чуть позже она 
вернулась в лечебное учреждение 
для прохождения восстановительного 
лечения, после которого вновь смогла 
вести привычный образ жизни. 

К слову, до этого случая последний 
раз подобное хирургическое вмеша-
тельство в крае проводили больше  
20 лет назад. Синдром выхода из груд-
ной клетки – довольно редкая ано-
малия, при которой у человека появ-
ляется так называемое добавочное 
шейное ребро. Оно сдавливает кро-
веносные сосуды или нервы, что вы-
зывает острую боль в плече или шее и 
онемение в пальцах. Самым частым ос-
ложнением является стойкий болевой 
синдром в руке. Если своевременно не 
сделать операцию, возможна потеря 
трудоспособности и инвалидность.

«Операцию провели в области со-
судисто-нервного пучка. Мы впервые 
оперировали слева. Справа делать 
легче, потому что нет грудного лимфа-
тического протока, а слева проходит 
довольно мощный сосуд, повреждение 
которого может привести к фатально-
му исходу», – отмечает Арсен Осипов.

Дать шанс
Еще одна операция, результатом 

которой ортопеды могут по праву гор-
диться, – замена ребенку части кости 
донорским протезом. В Алтайском 
крае подобные хирургические вме-
шательства не проводили уже 4 года.

 У 12-летней жительницы Барнау-
ла Евы Нестеровой в мае 2018 года 
обнаружили солитарную костную 
кисту. Однажды, катаясь на велоси-
педе, девочка резко повернула руль 
и почувствовала острую боль в руке, 
после чего не смогла ее поднять. В 
травмпункте выяснилось, что у Евы не 
только перелом руки, но еще и ред-
кое заболевание, при котором толщи-
на кости становится подобна яичной 
скорлупе. Любая физическая нагрузка 
или неловкое движение может приве-
сти к перелому. 

Больше года подростка пытались 
лечить консервативно, но это не помог-
ло. Киста стала прогрессировать. Тогда 

врачи приняли решение сделать Еве 
операцию. Через небольшой прокол 
ортопеды Краевого центра охраны ма-
теринства и детства под руководством 
Арсена Осипова удалили почти 16 см 
костной ткани, которую уничтожила 
киста, а на ее место поставили про-
тез. Специально для Евы его сделали в 
Новосибирском НИИ травматологии и 
ортопедии – в лаборатории заготовки 
и консервации костной ткани. «Данный 
протез выполнен из донорской кости. 
Он раздражает оставшуюся костную 
ткань, и кость полностью восстанавли-
вается через полгода-год», – отмечает 
Арсен Осипов. 

Опыт – признак 
мастерства

Неординарные случаи – повод для 
штурма новых профессиональных вы-
сот. Но без повседневных, привычных 
операций невозможно было бы при-
обрести мастерство. У барнаульских 
специалистов самый большой в Си-
бири опыт по коррекции врожденных 
деформаций грудной клетки – с 90-х 
годов прошлого века. Но до 2006 года 
такие операции были весьма трав-
матичны: врачам приходилось бук-
вально разрезать ребра. К тому же не 
было гарантий, что грудная клетка не 
вернется в исходное положение. 

Ювелирная работа

Юной жительнице Алтайского края удалили 16 см костной ткани  
и поставили протез из донорской кости
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Азбука здоровья

Арсен Ашотович Осипов в 
1983 году окончил АГМУ по 
специальности «педиатрия». Об-
щий стаж работы – 36 лет. У врача 
две специальности – травматоло-
га-ортопеда и детского хирурга. 
У него высшая  квалификацион-
ная категория по специальности 
«травматология и ортопедия». Де-
вять лет  врач работает главным 
внештатным детским травматоло-
гом и ортопедом Алтайского края.

Арсен  Осипов – доктор меди-
цинских наук, лауреат премии МЗ 
РСФСР и администрации Алтай-
ского края по науке и технике, про-
фессор кафедры детской хирургии 
АГМУ. Особое внимание он уделяет 
разработке и внедрению новых, 
более эффективных методов диаг-
ностики и лечения больных, многие 
их которых являются авторскими, 
защищенными патентами. 

Справка

Продолжение на стр. 20 

Азбука здоровья

тивных. При различных заболеваниях 
могут нарушаться не только память, но 
и другие функции – речь, письмо, вни-
мание, зрительно-пространственная 
функция, благодаря которой мы ориен-
тируемся в пространстве, функция рас-
познавания предметов, функция прак-
сиса – сложных действий, которые мы 
выполняем, не задумываясь. Наруше-
ние праксиса, к примеру, может наблю-
даться после инсульта: человек забыва-
ет, скажем, как застегивать пуговицы.

Есть исполнительские функции: 
сила воли, планирование, постановка 
цели, разработка стратегии для дости-
жения цели. Мы не задумываемся об 
этом, но пользуемся этими исполни-
тельскими функциями каждый день. 
При ряде заболеваний, например при 
сосудистой деменции, эти функции 
могут страдать, и человек становится 
безынициативным, малоподвижным, 
инертным, пассивным.

В большинстве случаев, как прави-
ло, страдает не одна память, а две или 
больше когнитивных функций.

Легкая забывчивость 
после 30? Это норма

– Проблемы памяти у взрослых лю-
дей могут иметь разную выраженность. 
Во-первых, у человека с возрастом в 
норме память ухудшается. Доказано, 
что после 30 лет начинают постепенно 
уменьшаться объем и масса головного 
мозга. Процессы передачи сигналов 
ухудшаются, замедляются, количество 
связей между нейронами уменьшает-
ся. Поэтому есть такое понятие – «до-
брокачественная возрастная забывчи-
вость». Это нормальное явление.

Доброкачественная возрастная за-
бывчивость отличается от деменции тем, 
что, во-первых, она не прогрессирует, 
остается на одном уровне много лет. 
Во-вторых, это не приводит к серьезным 
нарушениям функционирования – чело-
век по-прежнему работает, продолжает 
обслуживать себя в быту. Забывчивость 
может быть заметна окружающим, но ни 
на что особенно не влияет.

Альцгеймер  
где-то рядом

– При заболеваниях, связанных 
с нарушениями когнитивных функ-

ций, в зависимости от того, насколько 
сильно они нарушены, выделяются 
две принципиальные стадии.

Первая: умеренные когнитивные 
расстройства – заметные, определяе-
мые, но не достигающие стадии демен-
ции, когда человек может себя обслу-
живать и выполнять социальные задачи. 
Мы, врачи, придаем большое значение 
их своевременному выявлению, по-
тому что с высокой вероятностью у  
20% пациентов они перерастут в бо-
лее тяжелую стадию. В то же время у  
15–20% пациентов умеренные рас-
стройства со временем проходят, и ког-
нитивные функции даже улучшаются.

Вторая: серьезные нарушения ког-
нитивных функций или деменция, в 
течение которой наблюдается три ста-
дии – легкая, умеренная и тяжелая. При 
ряде заболеваний, например при бо-
лезни Альцгеймера, нарушения когни-
тивных функций и проблемы с памятью 
прогрессируют и никогда не пройдут.

У взрослых людей болезнь Альц-
геймера – самая частая причина раз-
вития деменции. По разным оценкам, 
40–60% случаев деменции вызваны 
именно ею. Чаще всего болезнь Аль-
цгеймера начинается в пожилом воз-
расте, редко – в среднем. 

Начинается она постепенно: вна-
чале у человека нарушается крат-
ковременная память (забывает, что 
было сегодня, вчера), но при этом 
долгое время он хорошо помнит, что 
было раньше. По мере прогрессиро-
вания болезни дефект памяти начина-
ет распространяться и на более отда-
ленные события. Второй характерный 
признак: человек начинает хуже ори-
ентироваться в пространстве. Иногда 
первым «звонком» может послужить 
то, что пожилой человек впервые по-
терялся в знакомом месте: пошел за 
молоком и не нашел дорогу домой.

Пока нет четко доказанного меха-
низма возникновения болезни. Одна 
из последних версий – инфекционная. 
Во всем мире и нашей стране суще-
ствуют трудности со своевременной 
постановкой этого диагноза: долгое 
время нарушения когнитивных функ-
ций могут объясняться другими при-
чинами, а не болезнью Альцгеймера. 
Кроме того, к сожалению, еще не су-

ществует медикаментов с доказанной 
эффективностью для профилактики 
или замедления прогрессирования 
этого заболевания.

Вторая по частоте причина демен-
ции у взрослых – сосудистая деменция. 
Это последствия перенесенных инсуль-
тов, в том числе протекавших в скрытом 
виде. При сосудистой деменции, в отли-
чие от болезни Альцгеймера, страдает в 
большей степени не память, а эмоцио-
нально-волевая сфера и исполнитель-
ские функции. Страдающие сосудистой 
деменцией могут становиться инерт-
ными, малоинициативными, медленно 
обрабатывают информацию, долго ду-
мают, прежде чем ответить на вопрос. 

Другие причины
– Причинами проблем с памятью 

могут быть психические расстройства 
(например, шизофрения) или тяжелая 
депрессия. При псевдодеменции чело-
век порой кажется слабоумным: затор-
моженным, все забывает, не помнит, не 
ориентируется, не справляется с просты-
ми бытовыми задачами. При депрессии 
почти всегда нарушаются когнитивные 
функции, так как замедляется работа го-
ловного мозга, нарушаются связи между 
нервными клетками. При правильном 
лечении депрессии память и другие 
функции нормализуются сами собой.

Причинами нарушений памяти 
могут быть черепно-мозговые трав-
мы, энцефалит, другие инфекционные 
заболевания (СПИД, сифилис с по-
ражением нервной системы), редкие 
нейродегенеративные заболевания, 
связанные с атрофией определенных 

Сегодня хирурги применяют гораз-
до более щадящий, малоинвазивный 
и более эффективный способ. Ворон-
кообразную деформацию устраняют с 
помощью специальной пластины. Сде-
лать это могут врачи лишь в нескольких 
городах России. И только в Барнауле – 
бесплатно. Это решение краевых вла-
стей. Ежегодно выделяются средства на 
8 таких хирургических вмешательств. 
Таким способом в нашем регионе про-
оперировано около 60 больных. «Па-
циенту проводим загрудинно-прокси-
мальную пластину, которая изогнута 
по форме воронки. Затем эта пластина 
переворачивается, и выправляется за-
павший грудинно-реберный комплекс. 
Так это западение устраняется, – про-
должает Арсен Осипов. – Уже через не-
делю после операции пациенты могут 
отправиться домой. А через 1,5–2 года 
после удаления пластины о том, что у 
них когда-то была деформация грудной 
клетки, останутся лишь воспоминания». 

Только цифры

Средний возраст дебюта  
болезни Альцгеймера –  

70–80 лет, иногда 60 лет.  
В возрасте старше 90 лет бо-

лезнь встречается  
у 30–50% представителей 

этого поколения.  
В возрасте старше 80 лет –  

у более 20%. 

Механизмы памяти
– Гиппокамп (или внутренние от-

делы височной доли головного моз-
га) – главная структура, отвечающая 
за память у человека. В височной 
доле есть ядра Мейнерта, которые 
вырабатывают ацетилхолин – нейро-
медиатор, отвечающий за передачу 
сигнала между нервными клетками, 
когда речь идет о движении и памя-

ти. Значение для памяти также имеет 
теменная доля головного мозга.

При некоторых заболеваниях 
эти участки головного мозга атро-
фируются, гибнут нервные клетки, 
в том числе те, которые вырабаты-
вают ацетилхолин. Например, при 
болезни Альцгеймера.

Вообще, память – один из доме-
нов высших функций мозга – когни-

Ирина Савина.  
Фото предоставлены Краевым  

центром материнства и детства

Проблемы  
с памятью

«Тут помню, тут не помню», «вчера помнил, сегодня за-
был» – такое случается, пожалуй, с каждым. Денис Карпов, 

заведующий неврологическим отделением городской 
больницы № 5 г. Барнаула,  

к. м. н., врач-невролог высшей 
категории, поясняет: с воз-

растом память ухудшается, и 
это нормально. Однако есть 

ряд серьезных заболеваний, 
сопровождающихся про-

блемами с памятью, и в этих 
случаях нужно бить тревогу.
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участков головного мозга, доброка-
чественные опухоли, скрытые вну-
тричерепные гематомы, нарушение 
оттока жидкости из головного мозга 
(так называемая водянка). Многие из 
этих проблем можно вылечить.

При инсульте или вследствие че-
репно-мозговой травмы нарушения 
возникают резко, остро, поначалу 
они могут быть сильно выражены, но 
со временем функции могут восста-
навливаться.

У людей молодого и среднего 
возраста проблемы с памятью могут 
наблюдаться при «синдроме менед-
жера», также называемом синдроме 
выгорания. Его рискуют заполучить 
люди, которые много работают, мало 
отдыхают, мало спят, с высоким уров-
нем ответственности и тревоги. Кро-
ме проблем с памятью, они начинают 
ощущать ухудшение концентрации 
внимания, плохое самочувствие, бы-
струю утомляемость. По возможно-
сти в таких ситуациях надо менять 
свое отношение к работе, уметь де-
легировать полномочия, эффективно 
планировать и распределять свое 
рабочее время. Обязательно надо 
иметь хотя бы один выходной день в 
неделю и хотя бы один отпуск в году.

Больше информации 
и новых впечатлений

– Если вы обнаружили у себя су-
щественные проблемы с памятью, то 
пройдите хотя бы раз обследование 
на магнитно-резонансном томогра-
фе, чтобы выявить причины ее поте-
ри. Многое можно вылечить. 

В развитии болезни Альцгеймера 
большую роль играет генетический 
фактор. При наличии родственников 
с таким заболеванием нужно сделать 
анализ крови на выявление опреде-
ленной разновидности гена аполипо-
протеина Е.

Дополнительно повышают риск 
развития болезни Альцгеймера 
высокое артериальное давление, 
курение, сахарный диабет. Нужно 
исключить вредные привычки, нор-
мализовать давление и уровень са-
хара с помощью назначенных вра-
чом препаратов.

Предупреждению болезни Аль-
цгеймера помогает физическая ак-
тивность. По современным рекомен-
дациям нужно не меньше 150 минут 
в неделю аэробных и физических 
нагрузок средней интенсивности, 
например быстрой ходьбы.

Для профилактики показана так 
называемая средиземноморская ди-
ета: включение растительных воло-
кон (цельнозерновые злаки, фрукты, 
овощи, бобовые), рыбы, ограничение 
соли и животных жиров. 

Пациентам с болезнью Альцгей-
мера показаны когнитивные тре-
нировки. Но все эти рекомендации 
вполне подходят для улучшения па-
мяти у здоровых людей. 

В повседневных условиях можно:
 читать книги или слушать аудио-

книги,
 заучивать хотя бы по одному чет-

веростишию в день,
 разгадывать ребусы, судоку, 

кроссворды, решать логические за-
дачи.

Мозгу необходимо как можно 
больше информации самой разной 
модальности: зрительной, слуховой, 
тактильной и т. д. Плохо, если человек с 
деменцией живет в однообразных ус-
ловиях, заперт в четырех стенах. Важна 
смена впечатлений. Пациентам с на-
чальной стадией деменции мы совету-
ем, при наличии сопровождающих, как 
можно чаще посещать театры, киноте-
атры, выставки, концерты, совершать 
прогулки в разных районах города. 

Защитным фактором считается 
высокий уровень образования и ин-
теллекта. Чем больше человек учится 
или работает умственно, тем меньше 
риск возникновения болезни Аль-
цгеймера. Если болезнь возникнет, 
она проявит себя позже, чем у людей 
с более низким уровнем интеллекта. 

Негативным фактором является 
недостаток сна. 

В целях профилактики проблем с 
памятью можно принимать дважды 
в год – в конце осени и начале вес-
ны – двухмесячные курсы поливита-
минов, содержащих йод и витамин D, 
который отвечает в том числе за кор-
ректную работу нервной системы.

Подготовила Елена Клишина

  Продолжение. Начало на стр. 18–19

  Мнение

Иван Куц, генеральный 
директор компании «Тор-
гово-производственный 
комплекс Алтайского края», 
рассказал о том, как относится 
администрация рынка к таким ме-
роприятиям, какие отзывы были от 
посетителей и сотрудников.

– Летом и осенью 2019 года мо-
бильный центр здоровья Краевого 
центра медицинской профилак-
тики трижды проводил выездные 
обследования на территории ТПК, 
которые, безусловно, являются со-
циально ориентированными меро-
приятиями. Мы рады такому сотруд-
ничеству. Посетители нашего рынка, 
особенно старшее поколение, с удо-
вольствием и благодарностью под-
держали эту инициативу. Желающие 
пройти обследование были с пер-
вого часа до последних минут ра-
боты мобильного центра на терри-
тории комплекса, это говорит о том, 
что социальная значимость акции 
очевидна. В июле, когда мобильный 
центр здоровья работал три дня 
подряд, затем еще два, многие по-
сетители приходили на следующий 
день со своими домочадцами, сооб-
щали соседям о такой возможности. 

Отзывы были только положи-
тельные.

Администрация рынка 
предоставила специали-
стам КЦМП все технические 

возможности для установки и 
подключения оборудования. Мы 

старались подобрать мобильному 
центру наиболее подходящее с 
точки зрения удобства для работы 
медиков и проходимости посети-
телями рынка место. Посредством 
внутреннего радиовещания и раз-
мещения объявлений на информа-
ционных досках заблаговременно 
производилось оповещение работ-
ников и посетителей рынка о воз-
можности пройти обследование.

Не только посетители, но и со-
трудники ТПК с удовольствием 
воспользовались этой возможно-
стью. Среди прочих положительных 
моментов они отмечали комплекс-
ный характер обследования – то, 
что оно занимает мало времени, а 
также доброжелательность и вни-
мательность со стороны персонала.

Как показала практика, количе-
ство желающих пройти обследова-
ние только увеличивается. Поэтому 
мы будем рады продолжить пло-
дотворное сотрудничество с КЦМП 
и в дальнейшем.

Одно из направлений работы 
Краевого центра медицинской 

профилактики «Центр обще-
ственного здоровья» – это 

сотрудничество с крупными 
торговыми предприятиями в 
вопросах организации и про-
ведения выездных обследо-

ваний на их территории. 

Многие торговые центры, рынки 
Барнаула, Новоалтайска участвуют 
в этой работе, предоставляя воз-
можность своим сотрудникам и по-
сетителям пройти обследование на 
выявление факторов риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. 
Наиболее активно минувшим летом 
и в сентябрев этой работе прини-
мала участие администрация «Тор-
гово-производственного комплекса 
Алтайского края», более известного 
жителям Барнаула и края как рынок 
на проспекте Космонавтов, 59.

Специалисты Краевого центра ме-
дицинской профилактики посещали 
этот комплекс несколько раз в течение 
лета и в сентябре, обследовали около 
400 человек. Все участники меропри-
ятия смогли проверить такие важные 
параметры здоровья, как уровень арте-
риального и внутриглазного давления, 
уровень сахара и холестерина в крови, 
узнать индекс массы тела и другое.

На рынок за здоровьем

Справка

Кроме оптово-розничного 
рынка на проспекте Космонав-
тов, в профилактической работе 
также участвовали администра-
ции рынков «Докучаево», «Янтар-
ный», «Новый рынок», экоярмарки 
«ВДНХ», торгово-развлекательных 
центров «Европа», «Пионер», «Ма-
лина» и других. Информация о 
проведении выездных обследова-
ниях публикуется на сайте КЦМП 
http://medprofaltay.ru/, на сайте 
Министерства здравоохранения 
Алтайского края, а также в СМИ.
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Продолжение на стр. 24  

– Именно! Эндометрий у женщины 
перестраивается в течение месячного 
цикла: нарастает, готовится принять 
оплодотворенную яйцеклетку, а если 
оплодотворение не происходит, начи-
нается менструация. За эту перестрой-
ку отвечают рецепторы стероидных 
гормонов (в основном – эстрогена и 
прогестерона). При  воспалении ре-
цепторы повреждаются, и эндометрий 
либо не нарастает (есть такое понятие 
«тонкий эндометрий»),  либо нарас-
тает, но гормонально не перестраи-

вается и не может выполнять своих 
функций. В таком случае женщина бе-
ременеет, но дальнейшего развития 
не происходит, беременность зами-
рает. Это же касается неэффективных 
циклов ЭКО.

– Насколько информативен будет 
анализ? Сохранится ли его актуаль-
ность для следующего цикла или че-
рез несколько месяцев, когда женщи-
на войдет в программу ЭКО?

– Результаты действительны, пока 
не будет проведено специфическое 
лечение. Это проблема не одного цик-
ла: дефектная поврежденная клетка с 
дефектными рецепторами воспроиз-
водит себе подобные. Проблема только 
усугуб ляется, и обратить процесс стано-
вится тяжело. Если бы наши рецепторы 
могли самостоятельно восстанавли-
ваться при менструациях, то и беремен-
ность наступала бы каждый месяц.

– Материал из неразвившихся бе-
ременностей также подлежит иссле-
дованию?

– Бывает, что оплодотворение со-
стоялось, эмбрион прикрепился, но в 
5–6 и порой даже в 12 недель его рост 
прекращается. Приходится делать ме-
дикаментозный аборт. Пациентка со-
бирает материал (все, что выделяется 
в течение суток), приносит в нашу ла-
бораторию, и мы определяем причину, 
почему случился дефект имплантации. 
Причин всего три – инфекционная, 
генетическая или гормональная. Это 
три основных фактора неразвития 
беременности. Когда позже женщина 
вновь идет на прегравидарную под-
готовку, доктор целенаправленно вы-
бирает тактику подготовки. Например, 
рекомендует пролечить выявленную 
инфекцию.

– Какие патологии чаще всего вы-
являют в эндометрии?

– В 90% (!) случаев – хронический 
эндометрит различной степени выра-
женности. Это воспаление слизистой 
матки, которое приводит к повреж-
дению эндометрия. Она становится 
нефункциональной, эндометрий мор-
фологически несостоятельным, и как 
следствие – беременность невозмож-
на. Отмечу, что у многих пациенток нет 
клиники хронического эндометрита, и 
они считают себя здоровыми. Дело в 

том, что заболевание зачастую проте-
кает бессимптомно либо с минималь-
ными киническими проявлениями, 
которым женщина не придает значе-
ния. Стандартная же диагностика эн-
дометрита затруднительна, посколь-
ку пациентки порой самостоятельно, 
без контроля врача и необходимого 
обследования, назначают себе раз-
личные антибиотики, противовоспа-
лительные свечи и таблетки. Поэтому 
обнаружить эндометрит и его кон-
кретного возбудителя может как раз 
метод ИГХ.

– Принести материал в вашу лабо-
раторию могут не только пациентки 
центра?

– Если женщины проходят лечение 
в Краевом центре охраны здоровья 
семьи и материнства, в сборе матери-
ала и доставке его нам помогают ме-
дицинские сестры гинекологического 
отделения. Но эта услуга доступна и 
для широких масс. Если выставлен 
диагноз «неразвивающаяся беремен-
ность», то женщина самостоятельно 
в течение суток собирает материал 
после медикаментозного аборта – в 
обычные пластиковые одноразовые 
контейнеры, которые продаются в 
аптеке. Самое главное – собрать все 
выделения, в том числе и свертки кро-
ви (заливать материал растворами 
не надо) и в течение суток доставить 
нам на исследование. Тогда мы можем 
назвать точную причину, почему бере-
менность не получила развития.

 – Такое исследование входит в 
перечень медицинских услуг, предо-
ставляемых по ОМС?

– Нет. Золотым стандартом в ги-
некологии было и остается только ги-
стологическое исследование тканей 
эндометрия. Дело в том, что иммуно-
гистохимия является дополнительным 
в комплексе исследований при под-
готовке женщины к беременности. 
Нельзя сделать ИГХ, минуя обычную, 
рутинную гистологию – методы идут 
вместе, рука об руку, но у ИГХ есть 
неоспоримые преимущества. Она по-
зволяет исключить одну из ведущих 
причин женского фактора беспло-
дия – патологию эндометрия.

Здоровая почва
– Анастасия Валентиновна, одно 

из направлений работы лаборато-
рии – исследования репродуктологии 
бесплодия. Метод иммуногистохимии 
информативен в случае женского 
бесплодия?

– Если выразиться образно, нельзя 
сеять зерно туда, где не подготовлена 
почва. Если она не возделана, все по-
пытки взрастить что-либо будут неудач-
ны. Так и мы пытаемся определить, на-

сколько слизистая матки готова принять 
эмбрион и взрастить «здоровое семя». 
Мы исследуем фрагменты тканей гине-
кологического профиля (маточные тру-
бы, яичники, матка, ткани эндометрия). 
Наши пациентки – это женщины с на-
рушением фертильности, с нарушением 
репродуктивной способности.

– Какого характера эти нарушения?
 – За последние десятилетия ведущи-

ми гинекологическими заболеваниями 
по-прежнему остаются воспалительные 
заболевания органов малого таза. Пом-

ните, как в детстве нам бабушки говори-
ли: «Не сиди на холодном, простынешь!» 
Доля истины в этих словах однозначно 
есть, это мудрость поколений. Много-
численные исследования показали, что 
прямое или косвенное влияние этих 
воспалений приводит к патологии эндо-
метрия – нарушению его рецепторного 
профиля и хроническому воспалению 
ткани. Наша задача – выявить эти пато-
логические изменения.

– Воспаление и дает повреждение 
тканей эндометрия?

Найти и обезвредить 

Почему желанная беременность вопреки всем усилиям не на-
ступает? Ответ на этот вопрос волнует тысячи бездетных пар. 
Гинекологи перинатального центра «ДАР» первыми среди кол-

лег в Алтайском крае стали использовать в своей работе метод 
иммуногистохимии (ИГХ), который позволяет выявить причину 

невозможности зачатия. О работе патолого-анатомической 
лаборатории с отделением ИГХ рассказывает ее заведующая, 

врач первой категории Анастасия Песоцкая. 
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Цифры и факты

Иммуногистохимический  
анализ – исследование, во 

время которого в образцах 
ткани с помощью антител 
выявляют определенные 

молекулы.

Метод иммуногистохимии 
(ИГХ) известен медицине 

около 80 лет. 
Первыми  его взяли на во-
оружение онкологи. А вот 

на службу гинекологам ИГХ 
встала сравнительно недав-
но. В России его применяют 

около 10 лет, главным обра-
зом в столичных НИИ. 

Преимущество метода в том, 
что ИГХ не только выявляет 

конкретного патогенного 
возбудителя, но и «видит» 

его остаточный след в имму-
нокомпетентных клетках.

В проведении процедуры 
ЭКО сегодня нуждаются 

более 1100 бездетных 
супружеских пар. В 50% 

случаев  причиной тому жен-
ский фактор бесплодия.

За год работы  
патолого-анатомическая 

лаборатория «ДАРа»  
провела исследования для 

более 2000 женщин.

Продолжение на стр. 26–27  

  Продолжение. Начало на стр. 22–23

– В каких случаях женщина необ-
ходимо к вам обратиться?

– ИГХ эндометрия должен быть про-
веден при бесплодии (замерших бере-
менностях, самопроизвольных абортах 
на ранних сроках, неудачных попытках 
ЭКО), при подозрении на хронический 
эндометрит, для определения чувстви-
тельности рецепторов при гормональ-
ной стимуляции при подготовке к ЭКО, 
для выявления возбудителей при хро-
нических заболеваниях органов малого 
таза, при подозрении гиперпластиче-
ских процессов эндометрия.

– В вашей практике уже есть при-
меры, когда установлена причина 
бесплодия, женщина прошла лече-
ние, забеременела и на свет появился 
здоровый малыш?

– Наша лаборатория работает год, 
а это слишком маленький период, что-
бы проводить оценку. Во-первых, если 
была неудачная попытка ЭКО или бе-
ременности, проводить ИГХ-исследо-
вание можно только через 3–4 цикла, 
когда гормональный фон придет в нор-
му. Во-вторых, женщине необходимо 
время для лечения. В-третьих, програм-
ма вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) тоже занимает время. 
Лучшим критерием нашей работы, ко-
нечно же, является наступление бере-
менности – точнее, удачно пройденный 
первый триместр. И такие случаи у нас 
действительно уже есть!

Чистый фильтр
– Плаценту также исследуют гисто-

логическим методом и методом ИГХ?
– Да. Мы работаем над ранней диаг-

ностикой внутриутробных инфекций 
у новорожденных. Как известно, пла-
цента является фильтром между мамой 
и ребенком, она выполняет защитную 
функцию. Между кровеносными систе-
мами мамы и ребенка есть центральная 
мембрана, которая отвечает за «охра-
ну» с неподкупным «таможенным» кон-
тролем. А потому содержащимся в ма-
теринской крови бактериям, некоторым 
вирусам, антителам мамы, вырабатыва-
ющимся при резус-конфликте, трудно 
пройти плацентарный фильтр и попасть 
в организм плода.

– Трудно, но возможно?

– Наша задача оценить, как этот 
фильтр сработал: полностью или что-
то пропустил к ребенку? Мы иссле-
дуем послед на предмет выявления 
инфекционного процесса, поскольку 
зачастую признаки внутриутробной 
инфекции (ВУИ) могут появиться в 
течение первого года жизни, и в та-
кой ситуации необходимо знать, был 
ли инфекционный процесс в последе 
при рождении, а без полноценного 
патолого-анатомического заключения 
это сделать затруднительно.

– Но ведь послед забирается для 
исследования не у всех женщин. Речь 
идет о женщинах из группы риска?

– Да, их реестр ведут акушеры-ги-
некологи «ДАРа», у них свои критерии 
для выделения пациенток в группу ри-
ска. Как правило, это женщины  с отя-
гощенным анамнезом: были замершие 
беременности или определенные при-
знаки при УЗИ-диагностике, например 
маловодие. На основе проведенных 
нами анализов выставляются риски 
развития перинатальной и неонаталь-
ной патологии у детей: постгипоксиче-
ские повреждения головного мозга и 
сердца, тромбофилические состояния, 
незрелость внутренних органов, он-
кологические маркеры, антенатальное 
инфицирование с последующей вери-
фикацией возбудителя.

– Получается, что анализ должен 
быть проведен как можно скорее?

– Лабораторное оборудование по-
зволяет выдать ответ в течение 24 ча-
сов. Если ребенок попал в реанимацию, 
мы оперативно выдаем заключение, и 
доктор назначает определенную тера-
пию и выбирает определенную тактику 
ведения ребенка: нужна ли ему будет 
в первый год жизни корригирующая 
терапия и реабилитация, массаж или 
наблюдение невропатолога.

– Подобные развернутые ИГХ-ис-
следования в Алтайском крае прово-
дятся только в перинатальном центре 
«ДАР»?

– Да, только у нас. Врачи, подозре-
вая какие-либо риски, настаивают на 
обследованиях, госпитализации или 
родоразрешении именно в «ДАРе». 
Поэтому мы рекомендуем всем руко-
водителям медицинских организаций, 
в которых принимают роды, заключить 

Простые правила 
при простатите

По разным данным, в Рос-
сии от простатита страда-
ют от 16 до 35% мужчин. 

Разница объясняется тем, 
что к врачам обращаются 
далеко не все из заболев-

ших. Перешагнуть порог 
кабинета уролога мужчи-

нам порой мешает чувство 
неловкости.

Станислав Маслов, заведующий 
урологическим отделением город-
ской больницы № 8 г. Барнаула, 
врач-уролог высшей категории, 
подтверждает эти данные. Согласно 
статистике по отделению, 15–20% 
составляют пациенты с воспале-
ниями предстательной железы, в 
основном поступившие по скорой. 
Нередко к госпитализации приво-
дит нежелание идти к врачу, ссылки 
на нехватку времени, самолечение 
и «само пройдет».

Пациенты, отмечает Станислав 
Владимирович, могут жить с этой про-
блемой месяцами, привыкая к боли 
и дискомфорту. Между тем при гра-
мотном обследовании болезнь может 
быть «схвачена» на ранних стадиях, а 
при правильно назначенном и прове-
денном лечении мужчина довольно 

договор с нашим центром на данный 
вид исследований. При этом мы не от-
кажем и самим пациентам, если они 
самостоятельно обратятся к нам.

Беседовала Юлия  Непомнящих.
Фото предоставлены  

перинатальным центром «ДАР»
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  Продолжение. Начало на стр. 24–25

быстро возвращается к нормальной 
жизни.

Все возрасты покорны
Простатит – это воспаление пред-

стательной железы, которое может 
протекать остро или иметь хрониче-
ский (то есть вялотекущий и слабовы-
раженный) характер.

Возраст возникновения заболева-
ния – от 20–25 до 70 лет.  У мужчин 
старшего возраста частота возникно-
вения простатита увеличивается. По-
следствиями простатита могут стать 
бесплодие и импотенция, а также раз-
витие онкологического заболевания – 
рака предстательной железы.

Среди причин развития простатита:
 переохлаждение, разовое или си-

стематическое, связанное с професси-
ональной деятельностью;

 сидячий образ жизни и недоста-
ток физической активности;

 некоторые хронические заболе-
вания вроде сахарного диабета и ги-
пертонии; 

 некоторые инфекционные заболе-
вания других органов (желудочно-ки-
шечного тракта, органов дыхания);

 инфекционные заболевания, пе-
редающиеся половым путем;

 вредные привычки;
 профессиональные, спортивные, 

бытовые травмы;
 беспорядочная половая жизнь 

или ее длительное отсутствие, прер-
ванные половые акты.

Однако главной причиной возник-
новения простатита медики считают 
застойные явления в области малого 
таза, поэтому ему подвержены и мо-
лодые офисные работники, и муж-
чины среднего и старшего возраста, 
работающие водителями, дальнобой-
щиками, трактористами.

Простатит проявляет себя ощуще-
нием дискомфорта в области половых 
органов, резью и жжением при мочеис-
пускании, сокращением промежутков 
между посещением туалета, снижением 
половой функции. Также могут возни-
кать боли в промежности, при дефека-
ции. В острых случаях к этим симптомам 
добавляются повышенная температура 
тела, озноб, иногда – падение артери-

ального давления и инфекционно-ток-
сический шок, при котором пациент мо-
жет оказаться в реанимации.

Простатит как осложнение может 
возникнуть при ряде заболеваний 
мочевыводящих путей, например при 
мочекаменной болезни. 

Лечение  
под наблюдением

Доктор Маслов отмечает,  что, несмо-
тря на довольно большое количество 
запущенных случаев, уровень инфор-
мированности пациентов о заболева-
нии возрастает. Возможно, за это стоит 
сказать «спасибо» Интернету, где мож-
но прочитать о симптомах простатита и 
его последствиях. Однако пользоваться 
методами лечения «из Интернета» врач 
не советует. Так же, как не рекомендует 
самостоятельно назначать себе препа-
раты «из телевизора».

– Сегодня по телевизору 
можно увидеть рекламу 
средств для лечения про-
статита. Я скажу, что уни-
версальных препаратов, 
которыми можно было бы 
пользоваться, все-таки не 
существует. Так, препара-
ты профилактической на-
правленности не помогут 
при лечении. Возможно, 
того препарата, который 
рекламируют по ТВ, в кон-
кретном случае будет не-
достаточно. Неправильное 
лечение, самолечение мо-
жет привести к переходу 
заболевания в хрониче-
скую стадию. 

Поэтому и нужна консультация 
врача, а лечение должно назначаться 
после обследования и проходить при 
наблюдении в динамике. Посещать 
доктора и сдавать анализы желатель-
но после каждого проведенного этапа 
лечения. Как и многие другие заболе-
вания, простатит легче предотвратить 
либо обнаружить на ранней стадии.

При подозрении на воспаление 
простаты пациенту назначают общекли-
ническое исследование (общий анализ 
крови, мочи и т. д.), анализы на выявле-
ние заболеваний, передающихся по-
ловым путем, ультразвуковое исследо-
вание, анализ секрета предстательной 
железы, проводят пальпацию железы 
и другие процедуры, направленные на 
сбор информации о состоянии пациен-
та. Людям старшего возраста дополни-
тельно назначают анализ крови на про-
статический специфический антиген 
(ПСА) – белок, разжижающий семенную 
жидкость и являющийся маркером он-
конастороженности. Полный спектр 
анализов и других исследований назна-
чается врачом в связи с индивидуаль-
ными показаниями.

Лечение простатита проводится 
амбулаторно или в стационаре. В ком-
плекс лечения входит противомикроб-
ная терапия, при этом в тяжелых слу-
чаях могут назначаться два препарата. 
При отсутствии повышенной темпера-
туры пациенту назначается физиоле-
чение. В постгоспитальном периоде 
пациент принимает препараты, улуч-
шающие кровоснабжение органов 
малого таза, и продолжает принимать 
противомикробные – курс терапии мо-
жет занимать около месяца. 

Успешно вылеченный однажды про-
статит, как считает Станислав Маслов, 
должен стать поводом для корректи-
ровки образа жизни. Чтобы болезнь не 
вернулась, стоит пересмотреть прин-
ципы питания, отказаться от вредных 
привычек и больше уделять времени 
спорту, физическим упражнениям. Это Продолжение на стр. 28  

Важно!

Хронический простатит мо-
жет протекать бессимптомно или 
проявлять себя эпизодически 
либо «стертыми» признаками: 
изредка возникающими непри-
ятными ощущениями в области 
промежности, незначительными 
выделениями из мочеиспуска-
тельного канала, слабой струей 
мочи, болезненными ощущени-
ями при эякуляции, которые бы-
стро проходят, и т. д.

Курить – здоровью вредить, это всем известно. Однако 
производители табачных изделий изобретают все новые 

формы привлекательной «упаковки» никотина, окружают их 
мифами о меньшем вреде и о том, что они помогут бросить 

курить. Разбиваем мифы о «бездымном курении» и табаке в 
другой обертке с помощью специалистов.

Дело – табакназывается вторичной профилак-
тикой и помогает предотвратить по-
вторное возникновение простатита 
или не дает ему перерасти в хрони-
ческую форму.

Меры 
профилактики

Важной мерой профилакти-
ки и раннего выявления про-
статита являются ежегодные 
профилактические осмотры 
у уролога. По словам доктора 
Маслова, после достижения 45–
50 лет мужчина должен ежегодно 
посещать уролога, сдавать анализ 
мочи и анализ крови на ПСА.

В обычной жизни мужчина мо-
жет придерживаться простых ре-
комендаций, которые помогут из-
бежать появления воспалительных 
процессов.

При любой сидячей работе 
можно делать короткие перерывы, 
во время которых следует прой-
тись, размяться, сделать несколько 
упражнений. Желательно найти 
время для посещения спортпло-
щадки или спортивного зала.

Из всех вариантов сексуальной 
жизни с точки зрения мужского 
здоровья наиболее предпочти-
тельны регулярные половые отно-
шения с постоянным партнером.

Питание должно быть регуляр-
ным и сбалансированным, вклю-
чать нежирные сорта рыбы и мяса, 
морепродукты, крупы, кисломолоч-
ные продукты, фрукты, овощи, мед. 
Желательно исключить из рациона 
алкоголь, газированные напитки, 
жирные и копченые блюда, чеснок, 
лук, субпродукты, сладкую выпечку.

В холодное время года нужно 
одеваться по погоде, чтобы из-
бежать переохлаждения. Врачи 
рекомендуют укреплять иммуни-
тет всеми известными способами, 
включая контрастный душ, нор-
мализацию ночного сна, исклю-
чение факторов переутомления 
и стресса. От уровня иммунитета 
также зависит, насколько быстро 
организм справится с простатитом, 
если это заболевание возникнет.

Подготовила Елена Клишина
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  Продолжение. Начало на стр. 26-27
жей для электронных сигарет входит 
никотин, и весь путь его доставки тот 
же, только изменен вид сигареты.

Миф 2. «Это безопасно»
– На самом деле, сосательный та-

бак содержит все те же вредные ве-
щества, и их концентрация достаточ-
но высока. У подростков высок риск 
получить отравление снюсом. Жидко-
сти для электронных устройств могут 
вызывать у подростков сильные ал-
лергические реакции, так как содер-
жат высокоаллергенные компоненты. 
Случаи таких реакций и отравлений у 
подростков были.

Миф 3. «Это менее 
вредно»

– Альтернативные способы упо-
требления табака не менее, а может 
быть, даже более вредны. В случае 
с сосательным табаком доставка 
вредных веществ в мозг происходит 
быстрее. Не зря же при сердечном 
приступе рекомендуют положить под 
язык таблетку нитроглицерина.

Снюс, как и обычная сигарета, так-
же содержит канцерогены. В обыч-
ной сигарете насчитывается около 
4000 различных веществ, в снюсе их 
не столько много, но они являются 
высокотоксичными. Одна из основ-
ных причин смертности в Алтайском 
крае – это онкопатология, в том числе 
рак легких, который непосредствен-
но связан с курением. Потребители 
сосательного табака рискуют зарабо-
тать рак ротовой полости, пищевода, 
другие опасные заболевания.

Жидкость для вейпов может со-
держать формальдегид, являющийся 
канцерогеном. Мелкие частицы пара 
оседают в легких и могут стать причи-
ной развития хронических заболева-
ний, например астмы.

Миф 4. «Это не вызывает 
зависимости»

– Вызывает. Концентрация нико-
тина в снюсе выше, чем в обычной си-
гарете. Степень наркогенности, то есть 
способности вызывать зависимость, у 
никотина очень высокая. Считается, 
что по развитию привыкания никотин 
стоит на втором месте после героина. 

  Мнение эксперта

Наталья Казанцева, 
заведующая диспан-
серно-поликлиническим 
подростковым отделением 
Алтайского краевого нарко-
логического диспансера:

– По статистике, уровень потреб-
ления табака ежегодно снижается, 
но появляются новые формы табач-
ной продукции и ее продвижения. 

Сейчас нет того разделения на 
группы риска по принадлежности 
к определенным социальным ка-
тегориям (малообеспеченные, не-
благополучные семьи), как было, 
к примеру, в 90-е годы. Сейчас 
в группе риска могут оказаться 
и подростки из благополучных 
семей, которые хорошо учатся. 
В группе риска – буквально все 
подростки и молодежь, в их среде 
довольно распространено употре-
бление сосательного табака, попу-
лярны электронные сигареты. 

Ежегодно большое количество 
молодежи и несовершеннолет-
них вовлекается в употребление 
табачных изделий. Однако если 
сравнивать с началом 2000-х го-
дов, то это уже в меньшей степени. 
Заметно, что молодежь поддер-
живает тренд на здоровый образ 
жизни, занимается спортом, твор-
чеством.  Подростки начинают упо-
треблять табачную продукцию  в 
силу особенностей возраста. Они 
любопытны, готовы пробовать и 
экспериментировать, в том числе 
с различными психоактивными ве-
ществами (ПАВ).  

Начинают употреблять ПАВ, как 
правило, дети из семей, где нарушен 
стиль воспитания (гипер-, гипоопе-
ка и т. д.) и нет взаимопонимания 
между родителями и детьми. Часто 
подросток начинает пробовать ПАВ 

вследствие эмоционального 
дискомфорта, угнетенного 
психологического состоя-
ния, физических нагрузок, 
несопоставимых с его воз-

растом, когда при мощной 
нагрузке в школе родители «на-

вешивают» посещение нескольких 
кружков и ждут от ребенка дости-
жения высот. Дети элементарно 
пытаются найти пути расслабления 
и нередко протягивают руку к тем 
же табачным изделиям. К сожале-
нию, им никто не объясняет, что за 
сиюминутным комфортом следует 
еще более сильный эмоциональный 
дисбаланс и может наступить зави-
симость.

Внимательные родители обяза-
тельно увидят изменения в поведе-
нии и состоянии ребенка, вызван-
ные употреблением никотина. Это 
могут быть:

 моменты повышенной раздра-
жительности, порой переходящие в 
агрессию;

 нарушения сна и аппетита;
 снижение концентрации вни-

мания, памяти и школьной успева-
емости;

 потеря или снижение интереса 
к любимым занятиям.

Все это должно настораживать и 
заставлять искать причины измене-
ния поведения. Нужно действовать 
достаточно осторожно, стараясь не 
нарушить доверительные отноше-
ния с ребенком. Не стоит стеснять-
ся, чтобы обратиться за советом к 
психологу, врачу-наркологу. 

Успех лечения никотиновой за-
висимости  тем выше, чем раньше 
родители обратились к специали-
стам с этой проблемой. При пра-
вильном психотерапевтическом 
подходе высока вероятность того, 
что подросток не вернется к этому 
занятию.

Снюс, учитывая столь быстрый способ 
доставки никотина, является более 
опасным, чем сигарета. В бездымных 
устройствах для курения никотин все 

равно выделяется и точно так же по-
ступает в организм, формируя стой-
кую зависимость.

Подготовила Елена Клишина

Не-зависимость

несовершеннолетних  
в возрасте 13–17 лет 
прошли курс лечения  

в дневном стационаре в 
2018 году в краевом нар-
кодиспансере. Из них 20% 
имели опыт употребления 

сосательного табака. 
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Летом 2019 года в США была 
отмечена серия заболевания 

курильщиков вейпов:  
около 500 заболевших,  

6 умерших. 

12–13 лет –  
средний возраст начала упо-

требления табака. В отдельных 
случаях первая проба происхо-

дит в 10–11 лет. 

70% употребляющих табак 
подростков – мальчики.

Факты и цифры

Те же грабли
Последнее слово техники в вопро-

се курения – так называемые айкосы, 
электронные устройства, в основе 
работы которых лежит принцип не 
сгорания, а нагревания табака. IQOS – 
разработка известной табачной ком-
пании. По сути, просто другой формат 
сигареты. И подтверждение того, что 
производители табака становятся все 
более изобретательными в борьбе за 
деньги потребителей. Производители 
утверждают, что айкосы менее вред-
ны, чем обычные сигареты, но нар-
кологи непреклонны: это те же граб-
ли  – употребление психоактивных 
веществ, как его не назови.

Главный психиатр-нарколог 
Мин здрава России Евгений Брюн 
утверждает, что любое курение – «это 
входные ворота в любую другую нар-
котизацию»: если начинаешь с про-
стых «одурманивателей», то рано 
или поздно переходишь ко все более 
опасным веществам.

Появлению айкосов предшество-
вали вейпы – испарители жидкости, 
содержащей никотин. Первыми в ли-
нейке электронных устройств появи-
лись электронные сигареты, похожие 
на обычные сигареты. Они также ра-
ботали по принципу нагревания и ис-
парения жидкости, которой был про-
питан специальный фильтр.

Их производители также утвер-
ждают, что данные устройства если не 
безопасны, то уж точно менее вред-
ны, чем обычные бумажные трубоч-
ки, набитые табаком. И даже помо-
гают бросить курить. Однако это не 
так. Еще в 2014 году в журнале JAMA 
InternalMedicine были опубликованы 
результаты исследования, подтвер-
дившие, что при переходе на элек-
тронные устройства курильщики не 
отказывались и от обычных сигарет. 
Более того, медики выяснили, что при 
употреблении бездымных табачных 
продуктов повышается риск развития 
сердечных заболеваний и смерти от 
сердечного приступа. 

Табачная «электроника» не всем 
доступна. Но рынок нашел марке-
тинговый ход: выпустил сосатель-
ный табак в порционных пакетиках 
вроде чайных, который продается 
по доступной для подростков цене – 
200–300 рублей. Такой продукт по-
лучил название «снюс». Официально 
он запрещен к продаже (ст. 19, ч. 8  
№ 15-ФЗ «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающего 
табачного дыма и последствий по-
требления табака»), но купить его не 
проблема. Производители сделали 
все, чтобы снюс как можно меньше ас-
социировался с вредной привычкой: 
сосательная смесь красиво упакована, 
содержит ароматизаторы, потребите-
ля снюса не выдаст запах дыма или 
желтоватый цвет пальцев, его можно 
употреблять почти незаметно. Более 
дешевый вариант сосательного таба-
ка – насвай. Этот табакосодержащий 
продукт стоит раз в десять дешевле 
снюса, и подростки, как правило, зна-
ют, где его достать.

Еще один формат употребления 
табака – кальян. Если родители по-
купают его для домашнего употре-
бления, то, скорее всего, кальян рано 
или поздно заинтересует их ребенка. 
Доводилось слышать, как в автобу-
се подростки делились планами на 
выходные: родители на дачу, а мы 
давайте соберемся и покурим ка-
льян. Специалистам краевого нарко-
диспансера известны случаи, когда 
подростки становятся посетителями 
кальянных. Такие случаи разбирают 

на заседаниях комиссии по делам не-
совершеннолетних и защите их прав.

Тем временем  Госдума РФ рас-
сматривает законопроект, который 
приравнивает альтернативные спосо-
бы употребления никотина к курению 
обычных сигарет и предлагает таким 
образом расширить действие анти-
табачного закона. Если эти поправки 
будут приняты, вейпы и айкосы нельзя 
будет использовать в общественных 
местах, например в ресторанах.

В ряде стран, например в Норве-
гии, Испании, Франции, запрещена 
продажа электронных устройств либо 
их использование в общественных 
местах. Если бы электронные устрой-
ства были такими безвредными, как 
их представляют производители, раз-
ве бы они попали под запрет?

Реклама врет 
Влиянию мифов подвержены 

не только несовершеннолетние ку-
рильщики и молодежь, но и вполне 
взрослые люди, отмечает Наталья 
Казанцева, заведующая диспансер-
но-поликлиническим подростковым 
отделением Алтайского краевого нар-
кологического диспансера.

Миф 1. «Помогают бросить 
курить»

– Мы спрашиваем у наших паци-
ентов: «Зачем вы перешли с курения 
обычных сигарет на электронные си-
стемы доставки никотина?» Отвечают: 
«Мне сказали, что я так смогу бросить 
курить». Это миф. В состав картрид-
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30 31Спасибо, доктор!Медицина в лицах

Личное 
отношение врачей 

к лечению и реабили-
тации больных трудно 

пере оценить. И болезнь 
отступает, и восстановление 

происходит быстрее. Это всег-
да находит отклик в сердцах  

благодарных пациентов.  
Об этом наша  

рубрика «Спасибо,  
доктор».

Мы – пациенты хирургического 
отделения первой хирургии Бий-
ского онкологического диспансера. 
Мы связаны здесь одним недугом, у 
нас у всех рак. Диагностировать бо-
лезнь, лечить больных – все это тре-
бует непростых усилий. Вы возвра-
щаете здоровье людям, а что еще 
сравниться может с этим? От всего 
сердца выражаем вам – медпер-
соналу хирургического отделения 
– признательность и благодарность 
за ваш профессионализм и чуткое 
отношение к нам, к больным. Ваше 
внимание и понимание поднимает 
наш дух, то есть хочется жить, рас-
тить детей и внуков, продолжать 
работать. Медперсонал общей он-
кологии – люди от Бога, начиная с 
младшего персонала и заканчивая 
хирургами-онкологами. Люди, если 
с вами случилась беда, не бойтесь и 
не теряйте спокойствие, надежду и 
веру. Здесь вам помогут!

 Зоя Алексеевна Черемнова 

Хочу выразить искреннее уваже-
ние и огромную благодарность за-
ведующему отделением урологии № 
2 Краевой клинической больницы, 
кандидату медицинских наук, врачу 
высшей категории Владимиру Алек-
сандровичу Ананьеву за его «золо-
тые» руки, высочайший профессио-
нализм в применении современных 
методов хирургического лечения. 3 
сентября 2019 года мне была прове-
дена Владимиром Александровичем 
уникальная лапароскопическая опе-
рация. Благодаря мастерству Влади-
мира Александровича она прошла 
успешно, и теперь я могу жить нор-
мальной, полноценной жизнью. От-
дельно хотелось бы поблагодарить 
врача-уролога данного отделения 
Сергея Сергеевича Васильева, а также 
всех медсестричек, техперсонал и ра-
ботников пищеблока и пожелать это-
му дружному коллективу дальнейших 
успехов, достижений и процветания в 
вашем благородном и таком нужном 
труде. Будьте здоровы и счастливы! 

С огромным уважением,  
Владимир Борисович Попов

Хотели бы выразить огромную 
благодарность врачу-эндоскописту 
Алейской ЦРБ Владимиру Алексан-
дровичу Пивоварову. Моя мама об-
ратилась к доктору, где на осмотре 
он диагностировал рак желудка на 
ранней стадии. Направив мою маму 
в край, где врачи, обследовав маму, 
пришли к заключению об опера-
ции. Если бы не чуткое отношение 
к пациенту, то можно было бы диа-
гностировать гастрит. Спасибо Вам, 
доктор, за ваш профессионализм, 
и за нашу маму, которая благодаря 
Вам будет рядом с нами еще долго.

Ольга Сопличенко

Выражаю огромную благодар-
ность всему коллективу гинекологи-
ческого отделения КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи»: заведующему 
гинекологическим отделением  – 
Дмитрию Вадимовичу Ельчанино-
ву за высокий профессиональный 
уровень, принятие незамедли-
тельного решения по проведению 
оперативного вмешательства с 
целью моего выздоровления, за 
грамотное руководство коллек-
тивом и создание благоприятной 
атмосферы в отделении для паци-
ентов; особенно лечащему врачу – 
Наталье Владимировне Головки-
ной, бригаде анастезиологов за 
успешно проведенную операцию 
08.10.2019; всем без исключения 
акушерам-гинекологам этого отде-
ления за профессионализм, внима-
тельное отношение к своим паци-

ентам и постоянную готовность к 
спасению жизней; всему среднему 
и младшему медицинскому пер-
соналу за терпение, отзывчивость, 
понимание, доброжелательное и 
внимательное отношение к паци-
ентам. Очень важно, что такие ком-
петентные, умелые и неравнодуш-
ные люди честно и добросовестно 
исполняют свои профессиональ-
ные обязанности, работают там, 
где они больше всего нужны, и не 
разбегаются по частным клиникам. 
После лечения в этом отделении на 
протяжении 14 дней мне было при-
ятно осознать, что это сложившее-
ся мнение не только лично мое, а, 
как выяснилось, общее мнение тех, 
кто оказался на больничной кой-
ке в этот период. Особенно были 
довольны качеством оказания по-
мощи и отношением к себе иного-
родние пациенты, так как данная 
больница оказывает экстренную 
помощь не только жителям г. Бар-
наула, но и Алтайского края.

 Лариса Владимировна  
Николаева

Выражаю искреннюю благодар-
ность врачу-офтальмологу КГБУЗ 
«Романовской ЦРБ» Марине Серге-
евне Батюта и медицинской сестре 
Наталье Сергеевне Смольняковой 
и хочу их сердечно поблагодарить 
за то, что в наше непростое время 
они остаются не только профессио-
налами своего дела, но и добрыми 
отзывчивыми людьми. Ведь, несмо-
тря на мой солидный возраст, они 
смогли убедить и поддержать меня 
в трудном решении – согласиться 
на операцию, и произошло чудо.  
Я снова вижу! Это невероятно цен-
ное ощущение! Вы золотые люди!

Я хочу пожелать вам всего само-
го светлого, доброго и радостного 
в жизни. Будьте здоровы и дарите 
возможность быть здоровыми всем 
своим пациентам, верьте в себя и 
всегда добивайтесь любой своей 
цели. Будьте уважаемы и любимы, 
успешны и счастливы!

 Екатерина Александровна 

 Елена Борисовна Ковярова – главный врач 
Бийской городской детской больницы, рабо-
тает в этом учреждении с 1982 года. Придя 
сюда сразу после окончания медицинского 

института, она прошла путь от врача-интер-
на до должности руководителя.

Елена Борисовна – квалифицированный врач, грамот-
ный руководитель. Она инициативный, творческий чело-
век, неравнодушный, болеющий за дело. Она наставник 
молодежи,  всегда помогает молодым специалистам в по-
вышении деловой квалификации. Молодые врачи видят в 
ней учителя, мудрого наставника и старшего друга, готово-
го помочь в любую минуту.  

Елена Борисовна имеет высшую квалификационную 
категорию по специальности «организация здравоохра-
нения и общественное здоровье». Постоянно повышая 
свой профессиональный уровень, она требует того же и от 
персонала больницы. Помимо обязательного повышения 
квалификации, работников периодически направляют на 
различные научно-практические конференции, практиче-
ские семинары, тренинги, конгрессы и форумы. 

За годы руководства Е.Б. Ковяровой произошло мно-
го положительных перемен в работе больницы. Стала до-
ступнее амбулаторно-поликлиническая и стационарная 
помощь детскому населению. К больнице были присоеди-
нены две периферийные поликлиники – № 5 и 6. Отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии было улучшено 
за счет оснащения новыми инкубаторами и дыхательной 
аппаратурой.

За последние пять лет несколько отделений больни-
цы и поликлиник были капитально отремонтированы, все 
подразделения оснастили пандусами и специальной са-
нитарной комнатой для доступности посещений детей с 
ограниченными возможностями. Большая работа проведе-
на по благоустройству территорий стационара и поликли-
ник –  разбиты газоны, построены детские площади и зоны 
отдыха. Все это  благодаря организаторским способностям 
и целеустремленности Елены Борисовны.

По инициативе главврача в 2015 году открыт каби-
нет медико-социальной помощи населению для работы с 
детьми и их семьями, оказавшимися в трудной жизненной 
ситуации. В кабинете работают высококвалифицирован-
ные специалисты. Много внимания уделяется и оказанию 
паллиативной помощи детям. 

Улучшена и работа дневного стационара на базе по-
ликлиники. По инициативе и при непосредственном уча-

стии Елены Борисовны в 2017 году был расширен объем 
оказания специализированной медицинской помощи.  
С этого же времени в медицинской организации успешно 
внедряется Федеральный проект «Бережливая поликли-
ника», благодаря которому выравнена нагрузка врачей, 
минимизировано время ожидания приема специалистов, 
создана оптимальная и удобная внутренняя логистика по-
сетителей. В 2019 году начата работа по оптимизации не-
отложной медицинской помощи в стационаре. По иници-
ативе Елены Борисовны организованы и внедрены новые 
формы организации труда. 

Коллеги и пациенты отмечают, что главный врач Бий-
ской городской детской больницы Елена Борисовна Ко-
вярова всегда доброжелательна, тактична, внимательна, 
корректна и в то же время настойчива и принципиальна, 
требовательна к себе и сотрудникам. 

В октябре 2019 года Елена Борисовна отметила юби-
лей. С круглой датой ее поздравили коллеги. Редакция га-
зеты «Мы и здоровье» присоединяется к поздравлениям.

Мудрый наставник  
и старший друг
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Для маленьких пациентов 
Красногорской ЦРБ 

Фоторепортаж

В Красногорской ЦРБ 
открыто новое дет-

ское поликлиническое 
отделение. Для удобства 

пациентов его пере-
несли на первый этаж, 

площадь стала больше, 
проведен капитальный 

ремонт, закуплена новая 
мебель и оборудование. 

Теперь это новая,  
современная, комфорт-

ная поликлиника с 
отрытой регистратурой,  

где внедряются принци-
пы бережливого  

производства.  
Маленькие пациенты  

и их мамы очень  
довольны произошед-

шими изменениями. 
Фото и информация: 

zdravalt.ru


