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Новый ФАП ждет своих пациентов
В Бийском микрорайоне Одинцов-
ка открылся фельдшерско-акушер-
ский пункт городской больницы № 2.  
В построенном здании есть кабинет 
фельдшера, процедурная, большая 
зона для ожидания и подсобные по-
мещения. ФАП оснащен новым меди-
цинским оборудованием и мебелью. 

В Одинцовке проживает более 300 
жителей. Фельдшерско-акушерский 
пункт работает ежедневно. С 8 до 12 
ведется прием пациентов. С 12 до 14 
время на инъекции. Еще два часа от-
водится на обслуживание больных на 
дому. В первый день работы ФАПа на 
прием пришли четыре пациента. 

Проведение внутривенных и вну-
тримышечных инъекций, вакцинация, 
запись ЭКГ – теперь все это будут про-
водить в сельском ФАПе. В дальней-

шем планируется прием специалистов 
из поликлиники, а также осуществле-
ние первого этапа диспансерного на-
блюдения и профосмотров. 

– Фельдшерско-акушерский пункт 
в селе Одинцовка построен в рам-
ках реализации регионального про-
екта «Модернизация первичного 
звена здравоохранения» нацпроек-
та «Здравоохранение», – рассказал 
главный врач городской больницы  
№ 2 Алексей Карнаухов. – В ближай-
шее время мы планируем запустить 
еще один ФАП в поселке Молодеж-
ный. Там практически все готово, 
имеется оборудование, мебель, уже 
нашли фельдшера. Осталось решить 
некоторые организационные момен-
ты. Думаю, что на следующей неделе 
начнем принимать первых пациентов. 

В начале февраля в клиническом пе-
ринатальном центре «ДАР» торже-
ственно выписали тройню. Малышки 
родились 4 декабря 2022 года. Все 
это время они находились под наб-
людением врачей.

Девочки родились недоношенны-
ми, но благодаря выхаживанию теперь 
практически здоровы. Месяц девочки 
провели в реанимации, потом еще не-
делю в палате интенсивной терапии, 
затем их передали в палату к маме. 

Беременность, по словам Натальи 
Поповой, была легкая. Каждые две не-
дели женщина ездила в консультатив-

но-диагностический центр «ДАРа» из 
Алейска. Будущая мама не испытыва-
ла никаких осложнений. 

Врач-неонатолог отделения пато-
логии новорожденных и недоношен-
ных детей «ДАРа» Мария Каверзина 
говорит, что тройня — это всегда чудо 
и для мамы, и для всего персонала. 
«Поэтому мы так гордимся, — говорит 
врач. — Вместе с тем такие дети — это 
всегда сложность. Они требуют особо-
го внимания и специализированной 
помощи».

Источник: altapress.ru
Фото Алексея Середина

Торжественная выписка тройняшек Высокие технологии 
на страже здоровья
В настоящее время на территории 
Алтайского края расположено 20 
медицинских организаций (17 госу-
дарственных, 2 негосударственные, 
1 федеральная), имеющих лицензии 
на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи. В первую 
очередь это проведение операций 
на открытом сердце, транспланта-
ции жизненно важных органов, ней-
рохирургических вмешательств при 
опухолях головного мозга, онколо-
гических заболеваниях и иных опе-
раций высокой степени сложности.

В 2022 году высокотехнологич-
ную медицинскую помощь получи-
ли 18 378 жителей Алтайского края 
(в 2021 г. – 17 047 чел.), в том числе  
1903 ребенка (в 2021 г – 1796 детей). 
Основные профили – сердечно-сосу-
дистая хирургия, онкология, травма-
тология и ортопедия, офтальмология, 
трансплантация. К примеру, в центре 
трансплантации Краевой клиниче-
ской больницы была выполнена 21 
трансплантация, 19 жителям региона 
пересадили почки и двум печень.

Напомним, высокотехнологичная 
медицинская помощь оказывается за 
счет средств краевого и федерально-
го бюджетов (на условиях софинан-
сирования), а также средств обяза-
тельного медицинского страхования. 
ВМП предоставляется в федеральных 
центрах, находящихся за пределами 
Алтайского края, и в краевых и феде-
ральных на территории АК.

Повышение доступности и ка-
чества данного вида медицинской 
помощи, внедрение в практику со-
временных методов лечения, раз-
витие инфраструктуры и ресурсного 
обеспечения учреждений, оказы-
вающих высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь, – это один из 
основных приоритетов государ-
ственной региональной политики в 
сфере здравоохранения. Благодаря 
этому обеспеченность населения 
края высокотехнологичной меди-
цинской помощью в 2022 году со-
ставила 800,3 на 100 тыс. населения.

Источник: zdravalt.ru

Коротко о главном

С Днем защитника  
Отечества!

Уважаемые жители Алтайского края! 
  

23 февраля наша страна отмечает День защитника Отечества. 
Для каждого россиянина этот день наполнен глубоким смыс-
лом. Он олицетворяет неразрывную связь поколений, призна-
ние великих заслуг защитников Отечества перед государством, 
глубочайшее уважение к людям ратного труда. Защищать Ро-
дину, дом, семью – почетная обязанность каждого мужчины. 
Находимся ли мы на боевом посту или занимаемся мирным де-
лом – мы прежде всего защитники своей Родины, своего края. 
Желаю крепкого здоровья, неиссякаемой жизненной энергии, 
мира и благополучия в семье.

Поздравления

Дмитрий Попов
Министр здравоохранения 
Алтайского края
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«Берем на себя пока 
столько, сколько можем»

В конце января 2022 года 
были объединены две бар-

наульские больницы –  
№ 11 и 12. На их базе со-

здано новое учреждение – 
больница скорой медицин-

ской помощи № 2. Главный 
врач Александр Берестен-

ников рассказал о том,  
как коллектив учреждения 

прожил этот год.

Завершена ли 
реорганизация?

– Все юридические и хозяйствен-
ные моменты объединения завер-
шены. Но за этот год мы столкнулись 
с подводными камнями, о которых 
даже не могли предположить нака-
нуне объединения. Например, у этих 
двух больниц были разные инфор-
мационные системы или их разные 
версии  – бухгалтерские, у экономи-
стов, у кадровиков. Много данных 
потерялось, нельзя было перенести 
автоматически информацию из одной 
в другую, поэтому большой массив 
данных пришлось вносить в систему 
объединенной БСПМ № 2 вручную.  
А нам в конце января уже надо было 
начислять первую зарплату, первые 

три месяца это делать было крайне 
сложно. Из-за некорректных данных 
люди получали не совсем ту зарпла-
ту, которую должны были получать. 
Бухгалтера работали как проклятые, 
а ко мне после каждой выдачи шли 
толпы недовольных людей. Кроме 
того, у каж дой из двух больниц были 
поликлиники с прикрепленным насе-
лением. Когда эти базы объединялись, 
часть пациентов «потерялась».

Часть контрактов на приобрете-
ние расходников и оборудования 
на момент слияния были в процессе 
заключения от лица 11-й больницы. 
30 декабря это юридическое лицо 
перестало существовать, а контракты 
остались. Работать с ними как 12-я 
больница или БСМП № 2 мы не могли 
ни технически, ни юридически. Со все-
ми эти проблемами мы обращались в 
Министерство здравоохранения реги-
она, в АКМИАЦ, и находили решения, 
иногда не очень стандартные. Все уда-
лось завершить, контракты не были 
потеряны.

– Смысл широкопрофиль-
ной больницы: заехал в 
нее пациент, и он уже не 
катается по всему городу 
к узким специалистам на 
консультации. В одном ме-
сте ему оказали всю ту по-
мощь, которая ему нужна.

Что с кадрами?
– Самым главным для меня как ру-

ководителя было сохранить два кол-
лектива. Как только стало известно 
про объединение, пошли слухи в обе-
их больницах, люди были измучены 
неизвестностью. Я начал с того, что по-
общался с коллективом 12-й и потом в 
качестве руководителя еще соседнего 
учреждения прошел по всем отделе-
ниям 11-й больницы, чтобы успокоить 
людей – ничего катастрофического в 
их жизни не произойдет. И весь год 
передо мной была задача – из двух 
хороших коллективов сделать один. 

Самое приятное, что это получилось. 
Удалось сохранить ядро коллектива, 
прирасти новыми кадрами, выстроить 
взаимодействие между сотрудниками 
двух больниц. Сейчас уже почти никто 
не говорит: «Мы и они», я все чаще 
слышу «мы».

По лечебным должностям не воз-
никло ситуаций, когда пришлось 
должность закрывать или сокращать. 
В основном это коснулось админи-
стративно-хозяйственного персона-
ла: главного бухгалтера, экономистов, 
завхозов, завскладом. До слияния 
больницы не дублировали друг дру-
га по функционалу, а после они друг 
друга дополнили. В 11-й больнице 
были урология, травматология, ток-
сикология, инсультное отделение. В 
12-й были хирургия общая, проктоло-
гия, гинекология, терапия, неврология. 
Единственное отделение, которое 
убрали, – гинекология 11-й больницы, 
но его закрыли еще во время ковида, 
когда я пришел, его уже не было.

Укомплектованность БСМП № 2 
кадрами составляет более 70%. От 
нас, не скрою, уходили: средний пер-
сонал, терапевты из поликлиники... 
Стационарное звено удалось сохра-
нить, кроме тех, кто ушел на пенсию. 
В этом году к нам пришли в конце 
лета  – начале осени 24 молодых 
специалиста, из них 15 – участковые 
терапевты. У нас сейчас 32 ордина-
тора, через год-два они придут к нам 
работать. И еще 55 студентов-целеви-
ков. Они приходят к нам на практику, 
и мы приветствуем, если они во время 
учебы устраиваются в качестве сред-
него и младшего медперсонала.

Мы приняли несколько специали-
стов, серьезно усиливших нашу больни-
цу, – у нас появился хороший заведую-
щий реа нимацией, заместители главного 
врача по хирургии и неврологии, они 
пришли и привели за собой других. 

Когда мы искали заведующего эн-
доскопическим отделением, я решил 
сделать ставку на молодого специали-
ста с пятилетним стажем работы, и этот 
выбор меня очень радует. К нам пришла 
Ксения Алексеевна Мязина, и за год от-
деление преобразилось. Она прошла 
специализацию в Москве, мы разра-
ботали программу развития отделения, 

под которую Минздрав края приобрел 
для нас оборудование, и стали выпол-
нять методики, которых раньше в отде-
лении не было. Получили аппарат для 
эндоскопического УЗИ стоимостью 17 
млн рублей. Такое оборудование есть 
всего в двух учреждениях края. С его 
помощью можно убирать GIST-опухоли 
(подслизистые образования желудка) 
без больших калечащих вмешательств. 
Также можем теперь удалять полипы 
толстой кишки и полипы желудка: если 
вовремя убрать полип, он потом не пре-
вращается в рак. Раньше такие опера-
ции в отделении были единичными, а 
сейчас они на потоке: 7–8 эндоскопи-
ческих полипэктомий в день. С помо-
щью приобретенного Минздравом края 
бронхоскопа наши врачи теперь уда-
ляют образования в бронхах. Ксения 
Мязина и еще один врач отделения – 
Александр Филиппов для меня пример 
тех сотрудников, кто хочет учиться и 
развиваться.

Сейчас мы создаем кадровый резерв. 
Пока мы называем этот наш внутренний 
проект школой молодых руководителей, 
но я надеюсь, что со временем она пре-
вратится в совет учреждения. Начинали 
с того, что пригласили HR-специали-
ста, он протестировал нашу молодежь, 
провел с каждым собеседование, и мы 
выбрали для кадрового резерва около 
тридцати человек, некоторые отсеялись. 
Занятия ведут преподаватели из АлтГУ 
и РАНХиГС. С академией в будущем бу-
дем заключать договоры на отдельные 
узкоспециализированные циклы и обу-
чать тех, кто хочет.

О ремонтах  
и переездах

– В этом смысле год тоже был слож-
ным. То, что было запланировано ми-
нистерством и нами, к сожалению, по 
объективным причинам выполнено 
примерно процентов на 60, но это тоже 
результат. Первое время нас сдерживал 
ковид – до мая на базе БСМП № 2 про-
должал работать ковидный госпиталь. В 
августе-сентябре снова был всплеск за-
болеваемости, в том числе среди детей 
и беременных. Весь 9-этажный корпус у 
нас был занят ковидными пациентами. 
Соответственно, мы не могли развернуть 
те отделения, которые планировали. 

К лету началась небольшая пере-
дышка, и мы своими силами отремон-
тировали несколько этажей этого кор-
пуса и перевели туда часть отделений. 
Туда переехало отделение невроло-
гии. В августе открыли в нем отделе-
ние кардиологии, которого раньше не 
было. Его возглавила Наталья Серге-
евна Горбачева, и пришел молодой 
специалист, наш целевик. Мы открыли 
койки костно-суставной инфекции на 
базе травматологического отделения – 
тоже приняли врача-травматолога.

После того как закончился ковид, 
мы возобновили работу терапевти-
ческого отделения в бывшей 12-й 
больнице, потому что оно в течение 
последних двух лет не занималось 
приемом терапевтических больных, 
а работало только с ковидными. Нам 
удалось сохранить кадры отделения. С 
30 до 60 коек увеличили неврологи-
ческое отделение. Инсультное отделе-
ние мы тоже переместили в 9-этажный 
корпус. Два детских инфекционных 

Цифры и факты

29 285 пациентов 
пролечено в стационаре;

3422 пациента пролечено 
с COVID-19;

8754 операции 
проведено;

2,2 млн лабораторных 
исследований выполнено;

51,5 тыс. пациентов 
принято в поликлинике. 

116 тысяч человек 
прикреплено к поликлинике 

БСПМ № 2. 
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Итоги года Медицина в лицах

Коротко

О планах на 2023 год

– Развитие кардиологиче-
ского отделения. Несмотря на то, 
что у нас по соседству находится 
краевой кардиодиспансер, хотим 
занять свою нишу: плановая го-
спитализация пациентов с хро-
нической сердечной недостаточ-
ностью. Кроме того, в большом 
многопрофильном стационаре 
всегда найдется работа для кар-
диологов. 

Планируем сделать капиталь-
ный ремонт операционной и 
разделить ее на две. Сейчас опе-
рационных не хватает: их девять, 
после ремонта будет одиннад-
цать, в одной из них будет уста-
новлен ангиограф. В наш травм-
пункт поставим рентген-аппарат 
на два рабочих места. 

О поликлинике
– Многие думают, что поли-

клиника – это не формат БСМП. 
Я так не считаю. Поликлиника 
и стационар могут хорошо до-
полнять друг друга. Пациент по-
ликлиники, которому в рамках 
диспансерного наблюдения тре-
буется плановая госпитализация, 
будет направлен в наш стацио-
нар. Заведующие отделениями 
стационара пишут в общем чате 
участковым терапевтам о том, 
что у них есть свободные места. 
Данные из стационара после вы-
писки поступают участковому те-
рапевту автоматически. 
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Продолжение на стр. 8  

отделения так и работают, сейчас ле-
жат два ребенка с ковидом, но были 
времена, когда их было больше ше-
стидесяти. У нас заработало реанима-
ционное отделение на втором этаже, 
и получился довольно большой те-
рапевтический кластер. В этом году 
планируем отремонтировать восьмой 
этаж и перевести кардиологию туда. 

Четырехэтажный корпус всегда 
был хирургическим. Сейчас там хи-
рургия, гинекология, проктология. В 
терапевтическом корпусе № 2 распо-
ложены токсикология, травма, уроло-
гия. Хотим к лету открыть в этом кор-
пусе второе хирургическое отделение. 
Мы планировали построить еще один 
корпус, который бы связал 9-этажное 
здание и еще два корпуса, но пока от-
ложили эти планы. Поэтому еще одну 
хирургию будем открывать здесь. 

У нас было две прачечных, сейчас 
одна. Было два пищеблока, теперь 
основной один, второй работает как 
раздаточная. В связи с этим по тер-
ритории больницы курсирует много 
наших машин: перевозят тяжелых 
пациентов, белье, питание, медика-
менты. Пока справляемся с помощью 
перевозок, но более удобным был бы 
сквозной переход. Сейчас готовим 
проектно-сметную документацию на 
ремонт поликлиники. Уже выделены 
деньги на ремонт приемного покоя, 
операционной колопроктологии. 

Оборудование
– Помимо ультразвукового эндо-

скопического аппарата, нам дали и 
обычные аппараты УЗИ, и аппараты 
ИВЛ (так как у нас 54 реанимацион-
ных койки в трех реанимационных 
отделениях). Получили передвижной 
рентгеновский аппарат С-дуга, под 
контролем которого мы выполняем 
хирургические операции. Ультразву-
ковой аппарат экспертного класса, ко-
лоноскоп, ждем аппарат аргоно-плаз-
менной коагуляции. 

Из срочного – нам нужен еще 
один переносной аппарат УЗИ в дет-
скую реанимацию, и мы его заказали. 
Гистерорезектоскоп для гинекологии. 
Еще один видеоколоноскоп. У нас 116 
тысяч прикрепленного к поликлинике 

населения, и мы должны раз в год не 
в рамках стационара делать им ФГДС, 
колоноскопию, бронхоскопию. Сейчас 
полностью закрываем потребности 
населения в этом и даже предложили 
другим поликлиникам направлять к 
нам часть своих пациентов.

С ноября начали сами делать гемо-
диализ хирургическим больным, а до 
этого после операции перевозили их 
на гемодиализ в БСМП № 1. Аппара-
ты для гемодиализа наш заведующий 
реанимацией Роман Киселев нашел 
в 11-й больнице. Они не использо-
вались, так как были неисправны, но 
цена ремонта составила около 45 тыс. 
рублей – нужно было поменять акку-
муляторы. 

Дежурства по городу
– Да, название у нас поменялось. 

БСМП № 1 шла к своему нынешнему 
уровню 125 лет. Мы собираемся прой-
ти этот путь быстрее, но все равно это 
займет не один год. Сейчас берем 
на себя столько пациентов, сколько 
сможем принимать, чтобы оказывать 
качественную медицинскую помощь 
людям.

Кроме того, в мае в Барнауле начал-
ся ремонт моста, и это сразу отрезало 
одну часть города от другой. Тогда вы-
шел приказ о временной маршрутиза-
ции пациентов, и мы стали дежурить 
больше и в таком формате работали до 
конца года, но не по всем отделениям. 
Инсультное отделение дежурило семь 
дней в неделю, как и раньше. Детско-
го инфекционного отделения в первой 
БСМП нет, роддома у них нет. Этих па-
циентов семь дней в неделю везут к 
нам. В остальном мы делим работу, и, 
если быть честными, большую часть ра-
боты все-таки пока берет БСМП № 1. К 
тому, чтобы взять на себя половину го-
рода, мы пока не готовы ни по кадрам, 
ни по площадям, ни по оборудованию. 
В дежурства по хирургии заходили по-
степенно: с одного дежурства в неделю, 
потом два, потом четыре.

Наша больница дежурит каждый 
день, но по разным профилям. Рань-
ше гинекология здесь была только 
плановая, сейчас мы дежурим два 
раза в неделю и уже готовы перей-
ти на четыре, потому что теперь у нас 

есть для этого кадры. По урологии де-
журим четыре раза в неделю, потому 
что ее нет в БСМП № 1. Токсикология 
дежурит семь дней, потому что она 
единственная в крае. Хирургия, гине-
кология, травма – по этим профилям 
мы делим город с БСПМ № 1. Невро-
логия – с четырех дежурств в месяц 
перешла на десять, остальные делятся 
между другими больницами. 

Елена Клишина.
Фото предоставлены БСМП-2

Человек дела

«Хирург с золотыми руками и 
золотым сердцем», «Волшебник, 

творящий чудеса», «Человек 
с большой буквы» – это одни 
из многочисленных отзывов, 

которые оставляют благодарные 
пациенты о работе Игоря 

Аргучинского. Проделав  
40-летний путь в профессии,  он 

мастерски овладел не только 
скальпелем, но и современными методами хирургии. 
Сегодня заведующий отделением хирургии Краевой 

клинической больницы  проводит около 150 сложнейших 
операций в год. И, несмотря на загруженность, уже дважды 

успел побывать в зоне специальной военной операции. 

но-Алтайской областной больницы. 
Выбор специальности объясняет про-
сто: хирургия – основа всей медици-
ны. «Собственно, медицина и началась 
с нее. Обработать рану, остановить 
кровотечение, чтобы человек не умер 
от кровопотери или же инфекции, по-
павшей в рану, – это элементы пер-
вичной хирургической обработки», – 
говорит  Игорь Аргучинский.

 17 лет он проработал в Горно-Ал-
тайской больнице сначала хирургом, 
а чуть позже в качестве заместите-
ля главного врача по хирургии. В те 
годы хирургия только открывала эн-
доскопическое направление, и моло-
дой специалист оказался буквально у 
истоков ее развития. Помнит, как поя-
вились первые стойки и как самостоя-
тельно приходилось делать парофор-
малиновую камеру для стерилизации 
эндоскопического инструмента.

  Сегодня в его профессиональном 
багаже – специализации по абдоми-
нальной, торакальной, сосудистой, эн-
доскопической хирургии и онкологии. 
Игорь Владимирович выполняет все 
виды операций на органах брюшной 
полости и забрюшинного пространства, 
в том числе онкологические с пораже-
нием магистральных сосудов,  а также 
эндоскопические операции на органах 
брюшной и грудной  полости.  В  Ал-
тайскую краевую клиническую боль-
ницу он пришел работать хирургом в 
1999 году, а уже через год его назна-
чили  заведующим отделением общей 
хирургии. Сегодня здесь круглосуточно 
оказывают неотложную помощь  паци-
ентам из городов и районов края с же-
лудочно-кишечными кровотечениями 
различной этиологии. Ежегодно таких 
больных в отделении от 80 до 100. Но 
спектр оперативной помощи отделе-
ния гораздо шире – от различных па-
тологий системы пищеварения, вклю-
чая и  новообразования, до патологий 
эндокринной системы (за минувший 
год выполнено более 2,5 тыс. опера-
ций. – Прим. ред.). Все самые сложные 
вмешательства (как, например, транс-Фундамент медицины  

 40 лет назад Игорь Аргучинский  
окончил лечебный факультет Алтай-

ского государственного медицинско-
го института и отправился проходить 
интернатуру по хирургии на базе Гор-
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День в календареМедицина в лицах

плантация печени), когда у операцион-
ного стола приходится стоять порой по 
восемь-десять часов, происходят с уча-
стием Игоря Аргучинского.

Новые условия 
 Но как бы ни были сложны и мно-

гообразны будни хирургов, с военными 
условиями им не сравниться. Весной 
прошлого года Игорь Аргучинский при-
нял решение поехать в зону специаль-
ной военной операции «в отпуск без 
содержания» – по патриотическим со-
ображениям. По дороге в Москве купил 
книги по военно-полевой хирургии, 
чтобы вспомнить ее основы. «На прак-
тике в жизни редко с огнестрельными 
ранениями сталкиваемся, а там в основ-
ном именно такие повреждения. По-
втор теоретических знаний не прошел 
даром. Уже скоро все отрабатывалось 
на практике в интенсивном режиме в 
Луганской республиканской больнице. 
«Раненые шли потоком – каждые сутки 
по 70–100 человек эвакуировали из 
прифронтовых госпиталей. Основная 
работа шла с минно-взрывными трав-
мами, осколочными и пулевыми ране-
ниями брюшной полости.  Мы проводи-
ли по 3–4 операции за сутки,  – говорит  
хирург. – Удалось даже успешно проо-
перировать раненого с пулевым ране-
нием головки поджелудочной железы 
и двенадцатиперстной кишки суточной 
давности. Боец выжил». 

 В Луганске он отработал две неде-
ли и вернулся в родную больницу. Но 
через полгода вновь решил вернуться 
и попал уже буквально на территорию 
боевых действий – в Центральную го-
родскую больницу Светлодарска. Это 
небольшой город в Бахмутском рай-
оне Донецкой области. Эти названия 
известны каждому, кто следит за разви-
тием событий. Именно там до сих пор 
идут ожесточенные бои. Больница на-
ходилась рядом с линией фронта. Рабо-
тать приходилось под звуки непрекра-
щающейся канонады, стрельба могла 
идти всю ночь напролет.

 Здесь хирурги оказывали пер-
вую хирургическую помощь: убирали 
жгуты, обрабатывали огнестрельные 
раны, ампутировали конечности при 
необходимости, – словом делали все, 

чтобы в первую очередь спасти жизнь 
и стабилизировать состояние солдат.  
После этого уже шла дальнейшая эва-
куация пациентов  – в зависимости от 
характера и тяжести поражений. 

 «Наступили непростые времена, 
никто не знает, как может развернуться 
и насколько затянется ситуация, и нам 
просто необходим опыт работы в таких 
условиях. Теперь я знаю, как поступить, 
что и на каком этапе нужно сделать, – 
отмечает Игорь Аргучинский. – Хи-
рурги очень важны в военно-полевых 
условиях – на них приходится львиная 
доля работы. Также на фронте нужны 
травматологи, анестезиологи, операци-
онные медсестры и анестезистки».   

 Возникнет ли в ближайшем буду-
щем потребность в военных врачах, 
пока говорить рано. Но Игорь Аргу-
чинский убежден, что нужно восста-
навливать военные кафедры: «Нас там 
учили всем основам, вплоть до того, 
как приготовиться к ядерной вой не». 
Для нынешнего поколения эти знания 
лишними не будут, убежден хирург. 
Будущие специалисты должны быть 
готовы к параллельному освоению 
фундаментальных наук  (анатомия, 
физиология, терапия, хирургия) на од-
ном уровне со строевой подготовкой, 
организацией медицинской службы в 
армии и тому подобным.  

Ирина Савина.
Фото предоставлены  

героем публикации

Справка «МиЗ»

Игорь Аргучинский с 1995 года 
имеет высшую квалификацион-
ную категорию по хирургии.

С 1999 года –  ассистент кафе-
дры госпитальной хирургии Ал-
тайского государственного меди-
цинского университета.  

В 2007 году защитил кандидат-
скую диссертацию.

Игорь Владимирович  –  дей-
ствительный член Ассоциации 
хирургов-гепатологов России и 
стран СНГ,  а также действитель-
ный  член Российского общества 
хирургов и Общества эндоскопи-
ческих хирургов России.

ФАП» Александр Валерьевич осма-
тривал и опрашивал пациентов, вво-
дил вакцину, выдавал памятку о пра-
вилах вакцинации. За работу во время 
пандемии коронавирусной инфекции 
фельдшер был отмечен благодарно-
стью руководства ЦРБ. 

Сейчас Александр Марфенко с 
мобильным ФАПом раз в месяц посе-
щает жителей удаленных населенных 
пунктов – приезда фельдшера ждут в 
поселках Костяки, Лесной, Железнодо-
рожная Казарма 193 км и в селе Но-
вокопылово.

О выборе профессии
– Моя мама всю жизнь работает 

детской медсестрой – почти 40 лет. 
Из-за состояния здоровья я сам в дет-
стве часто общался с врачами, так что 
выбор профессии был очевиден. 

Об учебе
– Сначала поступил в медицин-

ский университет, но поступил плат-
но  – тянуть учебу было сложно, и я 
забрал документы. Поступил в кол-
ледж, учился хорошо, и меня перевели 
на бюджетное обучение. И даже рад 
тому, что стал фельдшером, а не вра-
чом. Я универсальный.

О работе
– Я езжу на работу на своем транс-

порте из Повалихи в соседний по-
селок. Зимой дорога длиннее, чем 
летом, потому что приходится ездить 
«в окружную». Я устроился на работу 
в 2018 году по программе «Сельский 
фельдшер» в Леснополяновский ФАП. 
За мной было закреплено место, жда-
ли, пока я закончу учебу. На выплаты, 

которые я получил по этой программе, 
я начал строить дом – подъемные мне 
в этом очень помогли. 

Поселок Лесная Поляна неболь-
шой, население около 350 человек. Из 
работающих не все прикреплены к на-
шему участку, кто-то по работе или по 
желанию прикреплен к медучрежде-
ниям в Новоалтайске. Но, если нужно, я 
оказываю помощь всем обратившимся.

Живут здесь в основном пенсио-
неры. Они очень меня ждали, так как 
предыдущий фельдшер ушла на пен-
сию. И сейчас все рады, что я у них 
есть, хотя поначалу относились насто-
роженно, первые три-четыре месяца – 
присматривались, скажем так. Сейчас 
я всегда на связи с пациентами. Даже 
если на выезде, у всех есть мой номер 
телефона: могут написать, позвонить, 
я всегда отвечу.

В колледже нас готовили в основ-
ном к работе на скорой помощи. Прак-
тика была либо в поликлинике, либо 
на скорой. Насколько я знаю, сейчас 
отправляют на практику и в ФАПы, но 
в мое время такого не было. Большое 
спасибо моим коллегам по ЦРБ за то, 
что, когда я пришел, меня не оставили 
одного, а прикрепили сначала к участ-
ковому терапевту, и он меня три меся-
ца, можно сказать, заново обу чал. По 
педиатрии мне очень хорошо помог-
ла Ольга Борисовна Петрова, педиатр 
зудиловской амбулатории, считаю ее 
своим наставником. Сейчас я могу 
обращаться за советом к любому вра-
чу нашей районной больницы. У нас 
всегда помогают друг другу.

Два года назад мне предложили 
отучиться на рентген-лаборанта от 
ЦРБ, и теперь я по выходным дежурю в 
рентген-кабинете районной больницы. 

О семье
– Супруга Татьяна работает мед-

сестрой по массажу в санатории «Об-
ские плесы». Мы познакомились во 
время учебы в колледже, она приеха-
ла сюда из-под Алейска. 

Елена Клишина .
Фото предоставлены  

героем публикации

«Рад, что стал фельдшером»21 февраля в 
России отмечается 

День фельдшера. В 
фельдшерско- 

акушерском пункте 
поселка Лесная Поляна 
Первомайского района 

пятый год работает 
молодой специалист 

Александр Марфенко, 
участник программы 

«Сельский фельдшер». 
Всего у Первомайской 
ЦРБ 25 фельдшерско-
акушерских пунктов, в 

которых трудятся коллеги 
Александра Валерьевича.

Александр Марфенко родил-
ся и живет в Повалихе. Окончил 
Барнаульский базовый медицин-
ский колледж по специальности 
«фельдшер». Руководство ЦРБ 
характеризует его так: «За вре-
мя работы зарекомендовал себя 
хорошим специалистом, облада-
ющим высокими теоретическими 
знаниями и практическими навы-
ками. Такие качества, как исполни-
тельность, терпеливость и иници-
ативность, присущие Александру 
Валерьевичу, позволяют ему доби-
ваться поставленных задач в ле-
чебно-профилактической работе. 
Пользуется заслуженным автори-
тетом у коллег, имеет особый под-
ход и доверительные отношения с 
пациентами».

В 2020 году молодой фельдшер 
был отмечен благодарностью Ми-
нистерства социальной защиты Ал-
тайского края за активное участие 
в реализации регионального про-
екта «Старшее поколение» нацио-
нального проекта «Демография».

Весной 2021 года в районе ра-
ботал мобильный пункт вакцина-
ции от коронавирусной инфекции. 
Во время прививочной кампании в 
автобусе с надписью «Мобильный 
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«Философия у меня одна – 
идите и работайте»

2023 год Указом Прези-
дента России объявлен 

Годом педагога и настав-
ника. Наставники есть 

во многих сферах обще-
ственной жизни, не только 

в образовании. Накануне 
Года педагога и настав-
ника Алексей Завьялов, 

заведующий отделением 
анестезиологии-реанима-

ции КГБУЗ «АККЦОМД», 
был награжден государ-

ственной наградой –  
знаком отличия  

«За наставничество».

Алексей Егорович рассказал о сво-
их учителях и поделился своим виде-
нием роли наставника.

О первых шагах  
в профессии

– В моем детстве нашими соседя-
ми была известные в городе и крае 
врачи – Форнель Марат Борисович и 
Нина Трофимовна. Оба работали в же-
лезнодорожной больнице: он – глав-
ный врач, она – акушер-гинеколог. 
Родители с ними дружили. Моя мама 

сориентировала меня поступать на 
врача. И это был лечебный факультет, 
очень дружный курс. Хорошие, фун-
даментальные преподаватели, тогда 
приехавшие к нам из Ленинграда, – 
профессора Юрий Михайлович Де-
дерер и Израиль Исаевич Неймарк, 
Соломон Натанович Хейфец и Виктор 
Борисович Гервазиев. И конечно, эта 
плеяда основателей медицинского 
университета повлияла на наше ста-
новление. 

После окончания учебы удалось 
выдержать конкурс и попасть в суб-
ординатуру (шестой курс) по анесте-
зиологии-реаниматологии. Я выбрал 
эту специализацию, во-первых, по-
тому что она была хирургического 
профиля, во-вторых, она была новая. 
Она была открыта только второй год 
в крае.

Тогда было государственное рас-
пределение, и нас с женой распреде-
лили в Новоалтайскую центральную 
городскую больницу, которой тогда ру-
ководил один из известнейших в крае 
врачей – Леонид Яковлевич Литвинен-
ко. Анестезиология была организована 
у него в больнице в самостоятельное 

отделение, которое возглавлял Анато-
лий Анатольевич Чиликин. Это было 
одно из первых отделений, открыв-
шихся в районах края в многопро-
фильных стационарах, и в нем работа-
ли мы, восемь молодых докторов. Под 
анестезией выполнялись различные 
операции, в том числе детям.

Спустя два года Михаил Израиле-
вич Неймарк, ныне заведующий кафе-
дрой анестезиологии-реаниматологии, 
организатор нашего анестезиологи-
ческого сообщества, позвал меня на 
кафедру детской хирургии, анестези-
ологии-реаниматологии и интенсив-
ной терапии (сейчас кафедра детской 
хирургии) к Владимиру Афанасьевичу 
Кожевникову. Михаил Израилевич  – 
мой учитель и я, его ученик, мы оба 
главные внештатные специалисты ане-
стезиологи-реаниматологи края: он по 
взрослым, я по детям. 

О наставничестве
– Если говорить с позиции настав-

ника, то я хочу сказать, что сегодня в 
подготовке врачей надо уходить от 
болонской системы. Во-первых, тесто-
вый контроль – это полная профана-

Год педагога и наставникаГод педагога и наставника

ция обучения, особенно на старших 
курсах. Во-вторых, нужно убрать дис-
танционное обучение. Учить медицину 
нужно по книжкам – по медицинской 
литературе. Большинство студентов 
не прочитали за все годы обучения ни 
одной книжки до конца. Системный 
подход к образованию утрачен. Се-
годня студенты не ходят на вскрытия, 
не знают тканей, ни разу внутренние 
органы руками не щупали, как мы это 
делали. Водить студентов в реанима-
цию, в операционную тоже запреще-
но. А они должны стоять вместе с нами 
в операционной часами. Поэтому сей-
час студенты к нам приходят через 
ординатуру. 

Когда появляются в отделении мо-
лодые врачи, к ним присматриваешь-

ся первые полгода-год. За это время 
я понимаю, насколько они толковые, 
будут ли они в постоянном поиске 
нужной информации, оптимальных 
решений, будут ли они думать, мыс-
лить, работать столько, сколько надо. 
Таких мы оставляем у себя или ре-
комендуем в другие учреждения. 
Многие «выпускники» отделения ане-
стезиологии-реанимации АККЦОМД 
работают сегодня в реанимационных 
отделениях края.

Они у меня все, конечно, читают, и 
читают учебники и монографии. Фи-
лософия у меня одна – идите и ра-
ботайте, количество дежурств у вас 
не ограничено. Отделение – это под-
водная лодка, на дежурстве ее поки-
дать нельзя. Мы должны быть здесь, 
если что-то произойдет, если срочно 
нужно проконсультировать специа-
листа из района. Круглые сутки мы 
должны быть готовы к работе. Мы 
должны уметь анализировать и диф-

ференцировать ситуацию, быстро ре-
шать проблему и уметь сиюсекундно, 
иногда несколько раз, поменять свое 
решение, если того требует состояние 
больного. 

Прежде чем допустить молодо-
го врача к самостоятельной работе, 
я спрашиваю мнение еще и своих 
коллег  – врачей с высшей категори-
ей. Реальная практика у постели боль-
ного  – хорошая школа. Те серьезные, 
объе мные оперативные вмешательства, 
которые раньше проводили врачи с 
20-летним стажем, сейчас делают врачи 
с трех-,  четырех-,  пятилетним стажем. 
Со второй категорией или даже без 
нее они идут в операционную, могут 
транспортировать больного из района 
на вертолете или в автомобиле, решают 
конкретные вопросы оказания помощи 
детям Алтайского края.  

Подготовила Елена Клишина. 
Фото предоставлены  

пресс-службой АККЦОМД

Справка «МиЗ»

Алексей Егорович Завьялов окон-
чил лечебный факультет Алтайско-
го государственного медицинского 
института в 1988 году. После выпу-
ска два года работал в городской 
центральной больнице Новоалтай-
ска врачом – анестезиологом-реа-
ниматологом. С 1990 года занима-
ет должность ассистента кафедры 
детской хирургии АГМУ.

Врач высшей квалификацион-
ной категории, обеспечивает все 
виды обезболивания в практике 
детской анестезиологии, прово-
дит самостоятельные дежурства в  
АККЦОМД по отделению анестези-
ологии и реаниматологии. 

В настоящее время работает заве-
дующим отделением анестезиологии 
и реанимации АКЦОМД, выполняет 
все виды анестезиологических посо-
бий, катетеризаций магистральных 
сосудов, консультирует больных. Про-
водит медицинские консультации в 
рамках работы краевого реанимаци-
онно-консультативного центра. Воз-
главляет центр анестезиологии-реа-
нимации АККЦОМД.

Выполняет обязанности глав-
ного внештатного детского 
анестезио лога-реаниматолога Ал-
тайского края.

В 1997 году защитил кандидат-
скую диссертацию в Новосибирске, 
в 2006 году – докторскую диссерта-
цию по теме «Коррекция синдрома 
системного воспалительного отве-
та у новорожденных с атрезией пи-
щевода на различных этапах опе-
ративного вмешательства». С 1998 
года – доцент кафедры детской 
хирургии анестезиологии, реани-
матологии и интенсивной терапии.

Имеет 160 печатных работ, из 
них 20 в центральной печати, ме-
тодические рекомендации для 
врачей и студентов (14 работ), рац-
предложение и патент на изобре-
тение.

В 2007 году А.Е. Завьялову при-
своено звание лауреата премии 
Алтайского края в области науки 
и техники. В декабре 2007 года 
ученым советом АГМУ избран на 
должность профессора кафедры 
детской хирургии.

Знай наших!

Победа ученика
Один из результатов наставни-

ческой работы Алексея Егорови-
ча – победа его ученика. В ноябре 
2022 года врач АККЦОМД Артем 
Козлов занял первое место в но-
минации «Лучший молодой врач – 
анестезиолог-реаниматолог» вто-
рого краевого конкурса «Лучший 
молодой врач». В отделении ане-
стезиологии-реанимации Артем 
работает пятый год. «Он пытливый, 
читающий, у него пять публикаций 
в медицинских изданиях – уже 
можно начинать работать над кан-
дидатской диссертацией, первая 
квалификационная категория. И у 
него есть врачебный опыт: он ви-
дел бешенство и столбняк, лечил 
атрезию пищевода, недоношен-
ных новорожденных, видел кро-
вотечения из варикозно-расши-
ренных вен пищевода, купировал 
пневмоторакс... Он пришел к нам 
на четвертом курсе. До того, как 
стать врачом, Артем два года про-
работал у нас медбратом. Он знает 
все о том, что нужно делать непо-
средственно у постели больного, – 
говорит о нем Алексей Завьялов. – 
Врачебный опыт – вот и весь мой 
подход к наставничеству».
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День в календаре День в календаре 

дежно-студенческий. В вузе действует  
НОМУИС – научное общество молодых 
ученых, инноваторов и студентов. Оно 
объединяет молодых ученых до 35 лет 
и занимается координацией молодеж-
ной науки. При кафедрах действуют 
научные кружки, в которых студенты 
занимаются по интересам под куратор-
ством преподавателей, профессоров. 
Врачом какой специализации видит 
себя студент в будущем, в тот кружок он 
идет. В НОМУИС есть своя балльно-рей-
тинговая система, в которой учитыва-
ются и оцениваются выступления на 
конференциях, научные публикации и 
т. д. Чаще всего к научной деятельности 
студентов мотивирует личный пример, 
авторитет и способность увлечь своей 
темой тех профессоров, которые с ними 
работают на кафедрах. 

Второй уровень – учеба в аспиран-
туре с целью подготовки диссертации. 
Третий уровень – авторитетные науч-
ные школы. В 2024 году университе-
ту будет 70 лет, и некоторые из этих 
школ зарождались в самые первые 
его годы. Среди хорошо известных 
школ – школа Зиновия Соломонови-
ча Баркагана, школа гематологов. Все 
знают хирургическую школу Якова 
Наумовича Шойхета. Есть школа тера-
певтов, кардиологов и другие.

– Сколько в АГМУ диссертационных 
советов и по каким направлениям?

– Их два. Первый мы условно на-
зываемым терапевтическим, потому 
что на нем защищают диссертации 
по трем специальностям: «кардиоло-
гия», «внутренние болезни», «гемато-
логия и переливание крови». Второй 
мы условно называем хирургическим, 
так как там защищаются по хирургии, 
урологии, акушерству и гинекологии. 
Это шесть наиболее востребованных 
медицинских специальностей. По 
урологии у нас единственный за Ура-
лом диссертационный совет. Только 
в этом хирургическом совете в 2022 
году прошло 15 защит, в основном 
кандидатских, но были и докторские.

Одно из важных событий в науч-
ной деятельности: в мае 2022 журнал 
университета «Бюллетень медицин-
ской науки» был включен в перечень 
ВАК (Высшая аттестационная комис-
сия при Министерстве науки и выс-

шего образования РФ), в нем теперь 
могут публиковать свои статьи дис-
сертанты по таким специальностям, 
как «акушерство и гинекология», 
«кардиология», «хирургия», «психиа-
трия», «педиатрия», «гематология» и 
«фармакология». В журнале публику-
ют статьи коллег со всей страны и из 
стран ближнего зарубежья.

– Как выглядит АГМУ по показате-
лям научной деятельности среди дру-
гих медицинских вузов страны?

– Один из наукометрических по-
казателей – индекс Хирша, который 
отражает уровень цитируемости науч-
ных работ, насколько они интересны 
другим исследователям. По данным 
РИНЦ (российского индекса научного 
цитирования), среди 47 медицинских 
вузов России наш вуз находится на 
16-м месте. 

Есть показатели, по которым оце-
нивается эффективность научно-ис-
следовательской деятельности, и 
основной – это объем доходов от 
НИОКР (научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских работ). Этот 
показатель отслеживается в динами-
ке. Согласно приказу Минздрава РФ, 
считается эффективной работа, если 
темп прироста доходов составляет не 
менее 5% к уровню прошлого года. Мы 
в 2022 году привлекли средств больше 
на 22%. Доходы вуза от НИОКР – это 
деньги за клинические и доклиниче-
ские исследования, гранты и т. д. 

В 2022 году впервые был про-
веден конкурс на грант Губернато-
ра Алтайского края в сфере здоро-
вьесбережения. По его итогам были 
поддержаны шесть наших проектов 
на сумму почти 9 млн рублей. Один 
из проектов посвящен разработке 
приложения для раннего скрининга 
заболеваний – планируется создать 
его в этом году. Человек сможет уста-
новить приложение, пройти тестиро-
вание, а его результаты будут переда-
ны в медицинскую информационную 
систему. С помощью приложения сам 
пациент и врач смогут оценить риски 
развития того или иного заболевания. 
Если риски есть, человека направят к 
профильному специалисту. В будущем 
эти вещи будут использоваться для 
развития телемедицины. Также были 

поддержаны проекты педиатров, ане-
стезиологов, онкологов, стоматологов.

Еще два проекта в 2022 году стали 
победителями конкурса губернатора 
в сфере биотехнологий. Оба проекта 
очень интересные и, самое главное, 
с весомым практическим результа-
том. Первый проект был выполнен 
совместно с так называемым инду-
стриальным партнером – организаци-
ей, которая внедряет эту разработку 
у себя. Он посвящен реабилитации 
больных после ковида с поражением 
легких, выполнен совместно с клини-
кой «Территория здоровья». Методи-
ка была создана, отработана, изучена 
ее эффективность, и сейчас она там 
используется. Она может быть вне-
дрена в муниципальных больницах, 
и мы будем предлагать это краевому 
Минздраву. Второй проект – изучение 
эффективности нового перевязочно-
го материала, который разрабатывает 
Институт проблем химико-энергетиче-
ских технологий СО РАН в Бийске. До-
казаны уникальные свойства матери-
ала в заживлении долго заживающих 
ран, и мы будем снова подавать заявку 
на получение гранта для продолжения 
исследований. Мы планируем заре-
гистрировать материал как медицин-
ское изделие, это наша цель на 2023 
год. Также в планах – организовать его 
промышленное производство и вый-
ти с ним в больницы к пациентам. Это 
сложная, но вполне реальная задача.

– Как сейчас обстоят дела с между-
народным научным сотрудничеством?

– В большей степени оно развива-
ется с Казахстаном, Кыргызстаном и 
другими дружественными странами.  
В наших диссертационных советах за-
щищают работы ученые из этих стран. 
Сейчас, например, находится на рас-
смотрении докторская диссертация 
хирурга-онколога из Казахстана. 

Кроме того, в нашем вузе есть та-
кой хороший механизм – трэвел-грант 
ректора. Ежегодно в вузе проходит 
внутренний конкурс, победителям ко-
торого выделяют средства на научные 
командировки. В 2022 году пять таких 
проектов было поддержано, наши 
ученые выезжали в Казахстан, Узбе-
кистан, Кыргызстан.

Елена Клишина

Новости науки из АГМУ
8 февраля в нашей стра-

не отмечается как День 
российской науки. Ученые 
Алтайского государствен-

ного медицинского уни-
верситета разрабатывают 
новые препараты и прило-
жения, которые помогают 

следить за состоянием 
здоровья, изучают свой-

ства нового перевязочного 
материала, проводят ис-

следования для Министер-
ства здравоохранения РФ 
и фармацевтических ком-
паний. О научно-исследо-

вательской деятельности 
вуза рассказал Александр 

Жариков, проректор по 
науке и инновациям АГМУ.

– Александр Юрьевич, из чего со-
стоит научная инфраструктура вуза?

– Она представлена несколькими 
подразделениями, научная деятель-
ность ведется на нескольких уровнях. 
Если говорить о структуре, то в каж-
дом институте АГМУ есть свои науч-
ные лаборатории, в которых научные 
сотрудники профильных специально-
стей ведут исследования. Есть обще-

вузовский исследовательский центр 
коллективного пользования, который 
оснащен современным оборудова-
нием и позволяет вести медицинские 
исследования на надлежащем уровне. 

В структуре вуза создан Алтайский 
медицинский инкубатор науки и ин-
новаций, цель которого – внедрение 
разработок наших ученых в практику 
клинического здравоохранения и в 
фармацию, а также их коммерциали-
зация через заключение лицензион-
ных соглашений на использование 
результатов интеллектуальной дея-
тельности. Один из механизмов ком-
мерциализации – создание при вузе 
малых инновационных предприятий 
(МИП) и их работа. 

Одно из эффективно действующих 
МИП – «Медицинские биоиннова-
ции». В 2022 году его сотрудники по-
лучили грант, выиграв конкурс «Про-
екты Национальной технологической 
инициативы» Министерства экономи-
ки и развития края в номинации «Хел-
снет». Проект рассчитан на 2023 год, 
средства гранта в размере 1 млн руб-
лей будут направлены на разработку 
новой лекарственной композиции 
для лечения мочекаменной болезни 
(МКБ). Конечная цель – зарегистри-
ровать продукт как БАД и начать вне-

дрять его в лечение больных, которых 
очень много: 10–12% от взрослого 
населения края. В регионе заболева-
емость МКБ высокая, с чем и связана 
актуальность разработки.

Еще одно из основных направле-
ний деятельности инкубатора – ор-
ганизация и сопровождение клини-
ческих исследований лекарственных 
препаратов для фармацевтических 
компаний. Эти исследования мы про-
водим на клинических базах вуза. За 
2022 год удалось более чем в два 
раза увеличить объем этих исследо-
ваний в денежном выражении. Один 
из проектов является нашим вкладом 
в импортозамещение – мы проводим 
исследование отечественного препа-
рата для лечения больных стенокар-
дией, разработанного в Томске.

Наши лаборатории выполняют 
исследования в рамках госзадания 
Министерства здравоохранения Рос-
сии на 2021–2023 годы. Мы работаем 
по трем темам: две связаны с гемос-
тазиологией, третья посвящена осо-
бенностям профилактики и лечения 
описторхоза – это для края и ряда 
соседних регионов, расположенных в 
бассейне Оби, большая проблема.

Если говорить об уровнях науч-
ной деятельности, то первый – моло-
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В фокусеВ фокусе

Только факты 

 В отделении экстренной 
консультативной помощи 
и медицинской эвакуации 

Краевой клинической 
больницы работают  

8 диспетчеров.

Выездная бригада состоит 
из реаниматолога (врач) 
и реаниматора (медбрат 

или медсестра) при 
необходимости профильного 
специалиста для проведения 
операции или манипуляции, 

которыми не владеют 
районные врачи.

 В отделении ЭКМП работают 
взрослые и детская бригады. 
Также действуют филиалы 

в Бийске, Рубцовске и 
Славгороде.

Готовы круглый год
В диспетчерскую отделения экс-

тренной консультативной помощи 
может поступать до сотни звонков за 
сутки. Их количество зависит от раз-
ных факторов, в том числе и погод-
ных. «Поступают звонки из сельских 
и городских больниц для оказания 
скорой специализированной меди-
цинской помощи, а также экстрен-
ной консультативной. Все обраще-
ния отрабатываются максимально 
быстро, – говорит Александр Кунгу-
ров. – За новогодние каникулы мы 
провели 494 заочные консультации, 
по результатам которых экстренно 
эвакуировали 139 пациентов. Из них 
шестеро – с использованием верто-
лета Ми-8, оснащенным медицин-
ским модулем. Остальных вывезли 
специалисты выездных бригад ско-
рой медицинской помощи».

Как правило, это пациенты с 
тяжелыми неврологическими, хи-
рургическими, а также сердеч-
но-сосудистыми состояниями. Так, 
с острым коронарным синдромом 
эвакуировано 59 человек (42,4% 
от общего числа), в том числе с 
острым инфарк том миокарда – 35, 
а с острым нарушением мозгового 
кровообращения – 26 больных.

Сотрудники отделения экстрен-
ной и плановой консультативной 
помощи (ЭКМП) не только эвакуиру-
ют больных, но при необходимости 
продолжают следить за их состояни-
ем здоровья. Так, в первые дни ян-
варя на мониторинге специалистов 
отделения ЭКМП находилось 14 жи-
телей края с состояниями, представ-
ляющими угрозу жизни. В их числе 
пациенты с сердечно-сосудистыми 
катастрофами, ожогами и тяжелыми 
травмами. 

В таком ритме служба живет кру-
глый год. Сложнее было лишь в пи-
ковые моменты развития пандемии 
COVID-19 – нагрузка существенно 
возросла не только на бригады ско-
рой помощи. В то время нужно было 
развозить большое количество 
пациентов в медицинские учреж-
дения, где с ними могли работать 
реаниматологи. «Тогда было много 
больных с поражениями легких, ко-
торым требовалась искусственная 
вентиляция легких. Как правило, это 
нетранспортабельные пациенты. 
Только у нас были и есть машины 
с необходимой реанимационной 
аппаратурой (в парке отделения 
экстренной и плановой консульта-
тивной помощи 10 реанимобилей 

класса «С» – самого высокого класса 
комплектации. Автомобили оснаще-
ны всем необходимым для оказания 
экстренной помощи: инфузионным, 
травматологическим, акушерским, 
реанимационным наборами, элек-
трокардиостимулятором, дефибрил-
лятором, аппаратом ИВЛ, кардиомо-
нитором, а также всевозможными 
средствами иммобилизации. – Прим. 
ред.), – отмечает заведующий отделе-
нием экстренной и плановой консуль-
тативной помощи ККБ. – Нередко мы 
имеем дело с ситуациями, когда нару-
шается ритм сердца и требуется кар-
диостимулятор. Сегодня есть возмож-
ность ставить современные водители 
ритма, избегая постановки подклю-
чичного катетера, что существенно 
снижает риски излишней травматиза-
ции пациента». 

У истоков 
телемедицины

Сегодня получить необходимую 
помощь на расстоянии стало привыч-
ным делом. Но так было не всегда.
Отделение экстренной и плановой 
консультативной помощи (отделение 
санавиации) стало первопроходцем в 
этой сфере. Как и 20 лет назад (с тех 
пор, как оно возникло. – Прим. ред.), 
его диспетчеры принимают звонки со 
всего региона. Среди них нет случай-
ных людей. На звонки отвечают мед-
сестры и фельдшеры, хорошо подко-
ванные в медицинских дисциплинах, 
а также имеющие за спиной богатый 
практический опыт. Ошибки здесь 
недопустимы – в считанные минуты 
диспетчерам нужно скоординировать 
специалистов и связать врача из отда-
ленного района с нужным специали-
стом отделения ЭКМП.

«Мы подключаемся на уровне 
ранней госпитализации и всегда за-
нимаемся самыми сложными боль-
ными в крае, которым затрудняются 
поставить диагноз врачи на местах. 
Наша служба реагирует сразу – важ-
но как можно скорее поставить мак-
симально точный предварительный 
диагноз по клинической картине и 
получить все необходимые рекомен-
дации специалистов, в том числе по 
дополнительным обследованиям для 

уточнения диагноза, – говорит Алек-
сандр Кунгуров. – При необходимо-
сти проводится консилиум врачей, на 
котором все данные анализируются. 
Также мы решаем вопрос по марш-
рутизации пациента – оставляем его 
на месте или же эвакуируем. Нередко 
наши специалисты сами выезжают на 
место. В любом случае все решается 
быстро, поскольку главная задача – 
спасти пациента».

В своих действиях специалисты от-
деления экстренной и плановой кон-
сультативной помощи отталкиваются 
от такого понятия, как «танатогенез» – 
механизм смерти. «Смерть организма 
наступает не сразу. Танатогенез – ди-
намика клинических, биохимических 
и морфологических изменений в 
процессе умирания. Другими слова-
ми, это потенциал, который позволя-
ет человеку жить в любых условиях. 
Когда он исчерпывается – человек 
оказывается на краю смерти. Наша 
задача – вытащить пациента из тако-
го состояния, – рассказывает хирург с 
более чем сорокалетним стажем. – От 
инфаркта миокарда можно умереть за 
8 минут. Скорой помощи нужно за эти 
8 минут успеть добраться до больно-
го, завести сердце, наладить венозный 
доступ и спокойно везти в стационар 
для оказания дальнейшей помощи. Но 
не всегда таблетка нитроглицерина 
может удержать человека от перехо-
да за точку невозврата. Если ресурсы 
человеческого организма исчерпаны, 
то медики не в силах его спасти». Со-
лидный практический опыт заведу-
ющего отделением ЭКМП позволяет 
оказывать неоценимую помощь даже 
на расстоянии. «По сути, то, чем мы все 
эти годы занимаемся, – телемедицина. 
С коллегами из других населенных 
пунктов мы делимся самым ценным, 
что у нас есть, – опытом, наработка-
ми, которые накопили за долгие годы 
работы. Очень важно, чтобы на месте 
специалист оказался квалифициро-
ванным и смог оказать правильную 
помощь. После проведения консуль-
тации всеми необходимыми специ-
алистами заведующий отделением 
ЭКМП формирует бригаду для выезда 
к больному. Наши бригады отправ-
ляются на выезд в том случае, когда 

витальные (жизненные) функции на-
рушены или необходимо оператив-
ное лечение, а собственными силами 
там справиться невозможно или же 
нет возможности для перевозки па-
циента. В таком случае наши врачи 
оперируют и в дальнейшем наблюда-
ют больного, контролируя его состоя-
ние», – поясняет Александр Кунгуров.

По мнению заведующего отделе-
нием ЭКМП Краевой клинической 
больницы, самое ценное в экстрен-
ных ситуациях – именно профессио-
нальная консультация специалистов. 
Сегодня консультативную (а при необ-
ходимости и практическую) помощь 
оказывают 76 врачей. В их числе – 
реаниматологи, сосудистые хирурги, 
гинекологи, неврологи и врачи других 
специальностей. Для всех них режим 
повышенной готовности давно стал 
образом жизни и своеобразной про-
веркой на профессионализм.

Ирина Савина.
Фото с сайтов: altapress.ru  

и zmnvest.ru

Вне режима
В праздничные дни многие 

службы края работают в 
режиме повышенной го-
товности. У сотрудников 

отделения экстренной 
консультативной помощи 
и медицинской эвакуации 

Краевой клинической боль-
ницы это норма их жизни. В 

течение новогодних каникул 
в диспетчерскую поступило 

около 500 обращений из 
сельских и городских боль-

ниц. В постпраздничные дни 
поток звонков меньше не 
становится – диспетчеры 

круглосуточно принимают 
звонки со всего региона. 

С какими вызовами стал-
киваются специалисты – 
расскажет заведующий 
отделением экстренной 

консультативной помощи и 
медицинской эвакуации Кра-
евой клинической больницы, 

врач-хирург высшей кате-
гории, заслуженный врач 

России Александр Кунгуров.
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Психологическое здоровьеПсихологическое здоровье

Важно!

Кризисный центр для мужчин ока-
зывает поддержку различным кате-
гориям граждан Алтайского края в 
форме социально-консультативной 
помощи, в том числе экстренной 
психологической помощи, по теле-
фону доверия 8-800-2000-122 и 
реабилитационных услуг, в том чис-
ле помощи семьям участников СВО.

При обращении в Кризисный 
центр для мужчин вы можете полу-
чить:

– психологическую помощь при 
острых стрессовых реакциях;

– помощь в совладении с тяже-
лыми эмоциональными пережива-
ниями (страхи, панические атаки, 
чувство вины и др.);

– психологическую поддержку в 
поиске ресурсов для переживания 
горя и утраты (как для взрослых, так 
и для детей).

Работа специалистов также на-
правлена на диагностику суицидаль-
ного риска и предупреждение суици-
дов, на коррекцию факторов риска, 
приводящих к осложненному горю.

Еще одним направлением по 
оказанию помощи семьям участ-
ников СВО является юридическое 

консультирование: рекомендации 
по вопросам предоставления мер 
социальной поддержки, помощь в 
оформлении пенсии по потере кор-
мильца, оформления наследства, 
консультирование по вопросам вы-
платы кредитов, оформления кре-
дитных каникул мобилизованным 
гражданам и их семьям и т. д.

Получить высококвалифициро-
ванную помощь возможно как в 
очном формате, так и в онлайн-ре-
жиме в рамках проекта «Онлайн 
психологический кабинет».

Для заполнения заявления на 
получение бесплатной психологи-
ческой и юридической помощи вам 
понадобятся паспорт и СНИЛС (если 
консультация необходима взросло-
му) или паспорт, СНИЛС родителя/
законного представителя, свиде-
тельство о рождении и СНИЛС ре-
бенка (если консультация необхо-
дима несовершеннолетнему).

Предварительная запись на 
консультации ведется по телефону 
(3852) 55-12-88.

Адрес Кризисного центра для 
мужчин: г. Барнаул, ул. Г. Исакова, 
113е.

В 2022 году Краевой кри-
зисный центр для муж-

чин активно развивалтри 
новых направления: ра-

бота с участниками СВО, с 
мужчинами, оказавшимися 

в ситуации репродуктив-
ного выбора, и отцами, 

уклоняющимися от уплаты 
алиментов. Все эти направ-

ления центр будет  
продолжать вести  

в 2023-м. Подробнее о 
каждом из них рассказала 

Елена Васильева, замести-
тель директора центра.

Ситуация 
репродуктивного 
выбора

Термин «репродуктивный выбор» 
означает право каждого человека (и 
мужчины, и женщины) иметь свое мне-
ние относительно планирования своей 
семьи, рождения детей и их количества.

– В обществе существует мнение, 
что решение о прерывании беремен-
ности, об отказе от новорожденного 
может принимать в основном жен-
щина. Если в семье ситуация благо-

получная, то таких вопросов не воз-
никает. Но в семьях, где сложилась 
трудная жизненная ситуация, вопрос 
репродуктивного выбора может сто-
ять очень остро.

У женщин больше возможностей 
куда-то обратиться за поддержкой и 
помощью. В крае есть социально-пси-
хологическая служба сопровожде-
ния женщин, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, в том числе она 
представлена и в учреждениях здра-
воохранения, и в системе социально-
го обслуживания населения. Нередки 
случаи, когда решение вопроса репро-
дуктивного выбора зависит именно от 
точки зрения мужчины, от его участия 
в судьбе ребенка. Мужчинам важно 
знать, куда они могут обратиться с 
этим вопросом, например, в наш центр. 

Как это выглядит на практике. Все 
начинается с женской консультации, в 
которой должны предоставлять психо-
логическую помощь пациентке перед 
искусственным прерыванием беремен-
ности. Если на консультации женщина 
заявляет о том, что на ее решение прер-
вать беременность влияет партнер или 

муж, то мы стараемся выйти на этого 
мужчину и предлагаем ему прийти на 
психологическую консультацию. Когда 
мы начинали эту работу, то сотруднича-
ли с краевым перинатальным центром 
«ДАР», с краевым кризисным центром 
для женщин (в рамках проекта «Тепло 
родительского сердца») и много обсуж-
дали с коллегами, как нам выходить на 
мужчин, в чем заключается их потреб-
ность в получении психологической по-
мощи. В ситуации репродуктивного вы-
бора мы работаем не только с мужьями 
и партнерами женщин, это также может 
быть и отец, если речь идет о несовер-
шеннолетней.

В процессе консультирования пси-
холог ни в коем случае не агитирует 
за принятие положительного реше-
ния  – сохранить беременность, оста-
вить ребенка в семье. Мы предлагаем 
посмотреть на ситуацию шире, по-дру-
гому, сменить фокус восприятия. Это яв-
ляется важным, потому что, оказываясь 
в кризисном состоянии, человек, как 
правило, видит все в черном цвете. Мы 
проводим совместный анализ ситуации, 
обсуждаем ее, и это помогает человеку 

Мужчинам тоже нужна 
поддержка

Продолжение на стр. 18  

оценить более трезво свои ресурсы, по-
нять последствия, в том числе отдален-
ные, как отрицательные, так и положи-
тельные. Решение принимают все-таки 
сама женщина и сам мужчина.

Психологическое консультирова-
ние направлено на то, чтобы помочь 
понять свои истинные мотивы и же-
лания, чтобы не принимать такие важ-
ные решения исходя из нерешенных 
конфликтов, из чувства протеста, из-
за репродуктивного давления своего 
окружения («Когда родите уже?» или 
«Зачем вам еще один?»). С этим быва-
ет довольно сложно разобраться.

– Среди основных причин 
прерывания беременности 
далеко не всегда на пер-
вом месте стоит тяжелое 
материальное положение. 
В большинстве случаев на 
это влияет конфликт мо-
тивов, когда один партнер 
хочет ребенка, а другой 
нет, семья или карьера, ро-
дить сейчас или потом. 

Думаю, что во многом это связано 
с большими требованиями к роди-
тельству, к материальной обеспечен-
ности своей семьи. Но и здесь уровень 
психологической и материально-бы-
товой готовности к деторождению до-
статочно условен. Можно к этому гото-
виться всю жизнь и ждать идеальной 
ситуации, которая, как мы знаем, мо-
жет и не наступить. Иногда молодежь 
попадает в ловушку перфекционизма, 
ставит высокую материальную планку, 

хотя на самом деле главное, что нуж-
но ребенку, – это внимание и тепло, 
забота и любовь родителей. Обсуж-
дать это тоже достаточно важно. Дру-
гая причина – сложные отношения 
между супругами в семье, нарушенная 
коммуникация в паре: один не может 
сказать, другой не хочет слушать. В ре-
зультате мужчине и женщине бывает 
сложно достигнуть взаимопонимания 
и прийти к совместному решению от-
носительно рождения ребенка.

Неплательщики 
алиментов

– У мужчины, в отличие от женщины, 
нет того прямого контакта с будущим 
малышом в течение девяти месяцев 
беременности. Как правило, чувство 
отцовства появляется уже после рожде-
ния ребенка, и в этом тоже мужчинам 
нужны помощь и поддержка. В совре-

менном мире становится все больше 
нетипичных семей. И мужчина все чаще 
становится соло-родителем, хотя случа-
ев так называемого девиантного отцов-
ства* по-прежнему много. Должники по 
алиментным обязательствам – одно из 
проявлений такого отцовства. 

В прошлом году наш центр активно 
включился в работу по проекту «С деть-
ми не разводятся», который реализуют 
Федеральная служба судебных приста-
вов и Управление по труду Алтайского 
края. Мы начинали с индивидуальных 
психологических консультаций, потом 
стали собирать мини-группы для муж-
чин, имеющих задолженность по али-
ментным обязательствам. В условиях 
группы мужчины свободнее смогли 
говорить о том, как они переживают си-
туацию развода, как они ее видят. В об-

абортов делают 
женщины в Алтайском 

крае в год.

Около  
10  
тыс. 
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Медицина и обществоПсихологическое здоровье

Жизнь после боя

числе касающихся вопросов оказа-
ния медицинской помощи, включая 
медицинскую реабилитацию. Сегод-
ня участники спецоперации прирав-
нены к ветеранам боевых действий.  
С целью проведения восстановления 
здоровья данной категории граждан 
и проведения их реабилитации в на-
шем регионе определены семь крае-
вых медицинских организаций. Веду-
щую роль играет Алтайский краевой 
госпиталь для ветеранов войн.

В ноябре в госпитале создан Ко-
ординационный центр, который еже-
дневно решает задачи по оказанию 
специализированной медицинской 
помощи лицам, принимавшим уча-
стие в спецоперации, в амбулаторных 
условиях, дневном и круглосуточном 
стационарах, обеспечивает координа-
цию работы учреждений здравоохра-
нения края по данному направлению, 
а также межведомственное взаи-
модействие с органами социальной 
защиты, Главным бюро медико-соци-
альной экспертизы, Военным комис-
сариатом Алтайского края. «Военно-
служащие, принимающие участие в 
спецоперации, при ранениях получа-
ют медицинскую помощь и реабили-
тационные мероприятия в госпиталях 
Министерства обороны. Если они на 
основании решения военно-врачеб-
ной комиссии по своему состоянию 

здоровья не могут вернуться в строй, 
тогда после демобилизации они ста-
новятся нашими пациентами», – го-
ворит начальник Краевого госпиталя 
для ветеранов войн Ольга Зубова.

С момента начала работы за оказа-
нием консультативной и стационарной 
медицинской помощью в Координа-
ционный центр госпиталя обратился  
121 участник СВО и 14 членов их се-
мей. В условиях круглосуточного ста-
ционара госпиталя получили помощь 
16 человек, консультативная помощь 
в амбулаторных условиях оказана  
103 пациентам, 5 человек направлены 
в медицинские организации края, еще 
трое – в медицинские организации, 
подведомственные Министерству обо-
роны РФ, сообщили в Краевом госпи-
тале для ветеранов войн.

«Участники специальной военной 
операции обращаются по поводу по-
следствий полученных травм головы, 
баротравм общего воздействия, раз-
личных осколочных ранений конеч-
ностей и периферических нервов. 
Выявляются различной степени вы-
раженности эмоционально-психиче-
ские нарушения: генерализованное 
тревожное расстройство, острая ре-
акция на стресс в виде посттравма-
тического стрессового расстройства, 
нарушения адаптации, аффективные 
нарушения в виде вспыльчивости и Продолжение на стр. 20 

ществе таких мужчин часто осуждают, но 
у них много своей правды, своей боли в 
этой ситуации. Часто основная причина 
того, что мужчины оставляют своих детей 
без поддержки, – конфликты с бывшей 
супругой, неспособность сторон догово-
риться, плюс это может накладываться 
на личные материальные трудности, от-
сутствие стабильного заработка, необхо-
димость направлять свои ограниченные 
ресурсы в новую семью.

Поэтому у мужчин часто формиру-
ются защитные представления о себе 
и бывшей супруге в данной ситуации: 
«Жена все тратит на себя», «Я не вижу, 
как это отражается на ребенке» и  
т. д. Ком обид накапливается, проти-
востояние, которое привело к распаду 
брака, продолжается и после развода. 
Иногда в первые месяцы после разво-
да бывшие супруги могут мирно дого-
вориться об условиях материального 
содержания ребенка, но потом ситуа-
ция ухудшается из-за новых конфлик-
тов или растущих требований. Кроме 
того, важную роль играют различия 
восприятия: женщина может считать, 
что мужчина платит крохи, а мужчи-
на – что он делает все возможное. 

Предмет нашей работы в рамках 
этого направления – то, какие отно-
шения складываются между мужчи-
ной и его ребенком в ситуации разво-
да родителей. Сейчас мы часто видим 
взрослых людей, у которых вместо 
образа отца белое пятно. Как прави-
ло, это дети разведенных родителей, 
которые испытывают определенные 
трудности в создании и организации 
жизни собственной семьи. У юношей 
зачастую противоречивые представ-
ления об отцовстве, а у девушек мы 
встречаем установки: «Нормальных 
мужчин не бывает», «Женщина долж-
на надеяться только на себя» и т. д. 

Если говорить о результатах работы 
в этом направлении, то к ним можно 
отнести возникающее у мужчин ощу-
щение поддержки и понимания, их из-
менившийся взгляд на ситуацию. Один 
из участников проекта был уверен в 
том, что виновата в его разводе вообще 
теща. Когда мы начали с ним разбирать 
ситуацию, обсуждать, как случилось так, 
что теща смогла разрушить его брак, у 

него появилось осознание собствен-
ного авторства в произошедшем. В ре-
зультате работы с психологом у многих 
мужчин появляется понимание того, как 
взаимодействовать с бывшей супругой, 
они четче начинают представлять по-
требности ребенка в общении с отцом, 
осознают, что, пока тратят силы на кон-
фликты, упускают из внимания отно-
шения с сыном или дочерью. Принятие 
этих вещей во многом помогает улуч-
шить качество отношений с ребенком.

В целом проект «С детьми не раз-
водятся» направлен на повышение 
уровня родительских компетенций, 
повышения социальной ответствен-
ности родителей в отношении общих 
детей, развития культуры обращения 
к профессиональной помощи, при 
разрешении конфликтов в том числе.

Работа с участниками 
СВО и их семьями

– В этом направлении мы сотруд-
ничаем с Управлениями по социаль-
ной защите населения, Центром со-
циальной реабилитации инвалидов и 
ветеранов боевых действий. Специа-
листы нашего центра оказывают пси-
хологическую и юридическую помощь 
тем, кто находился в зоне СВО, членам 
семей погибших и мобилизованных. 
Мы видим, что многие нуждаются в 
помощи и поддержке в проживании 
ситуаций горя и утраты близкого че-
ловека, в ситуациях ухудшения здоро-
вья, в адаптации после ранения, адап-
тации к жизни после возвращения из 
зоны СВО. Психологи центра помога-
ют снять острое стрессовое состояние, 
справиться с посттравматическим 
синдромом. Даже если человек физи-
чески остался здоров, воздействие на 
его психику произошло колоссальное, 
оно необратимо, и, чтобы справиться с 
этим, очень часто оказывается нужна 
профессиональная психологическая 
помощь и поддержка. Обратиться к 
нам напрямую, без каких-либо на-
правлений, может любой человек.

Елена Клишина

* Девиантное родительство – нежелание 
или неспособность человека выполнять по 
отношению к родным, приемным или усы-
новленным детям родительские функции в 
соответствии с нормами общества и права.

Справка

Краевой госпиталь для ветера-
нов войн открыт в 1946 году. Сна-
чала тут проходили реабилитацию 
участники Великой Отечественной 
войны. Позже здесь начали реа-
билитировать ветеранов Афга-
нистана, Чечни, а сейчас и участ-
ников спецоперации на Украине. 
Ежегодно в госпитале проходят 
реабилитацию около шести тысяч 
человек. 

Приказом Министерства здра-
воохранения Алтайского края от 
14.10.2022 № 547 «О создании 
Координационного центра по ор-
ганизации оказания медицинской 
помощи лицам, выполнявшим за-
дачи в ходе специальной военной 
операции на территории Украи-
ны» определен перечень учреж-
дений, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь 
для данной категории граждан по 
профилям «Неврология», «Хирур-
гия», «Урология», «Травматология-
ортопедия», «Медицинская реа-
билитация», лечение пациентов с 
посттравматическим стрессовым 
расстройством. 

В него входят: 
Алтайский краевой госпиталь 

для ветеранов войн; 
Краевая клиническая больни-

ца;
Краевая клиническая больни-

ца скорой медицинской помощи;
Краевая клиническая больни-

ца скорой медицинской помощи 
№ 2;

Городская больница № 8, г. Бар-
наул;

Алтайская краевая клиниче-
ская психиатрическая больница 
имени Эрдмана;

Клинический лечебно-реаби-
литационный центр «Территория 
здоровья».

Чуть больше трех месяцев 
на базе Алтайского краево-
го госпиталя для ветеранов 
войн работает Координаци-

онный центр по организа-
ции оказания медицинской 
помощи лицам, принимав-

шим участие в специальной 
военной операции на тер-

ритории Украины. В центре 
оказывается медицинская 

помощь пациентам с по-
следствиями боевой трав-

мы и с посттравматическим 
стрессовым расстройством. 

С 1 ноября 2022 года по  
1 февраля 2023 года в 

медицинские организации 
региона обратились 179 

участников СВО и 53 члена 
их семей. Какая помощь 

требуется в первую оче-
редь участникам спецопе-

рации – рассказывает на-
чальник Краевого госпиталя 

для ветеранов войн  
Ольга Зубова.

Своих не бросают
Государство приняло пакет мер 

по поддержке участников специ-
альной военной операции, в том 
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немотивированной агрессии, дисфо-
рии, психопатоподобное поведение, 
всевозможные нарушения формулы 
сна. Своевременно оказанная меди-
цинская помощь позволяет стабили-
зировать такие состояния», – продол-
жает Ольга Зубова.

Всесторонняя 
поддержка

Чтобы пациенты получили всесто-
роннюю помощь, в госпитале с ними 
работает мультидисциплинарная бри-
гада специалистов. В ее состав входят: 
невролог, хирург, уролог, кардиолог, 
терапевт, офтальмолог, оториноларин-
голог. Также обязателен осмотр пси-
хотерапевта, медицинского психолога 
и специалиста по социальной работе. 

«Пациентов анкетируют и проводят 
им психодиагностику. С учетом кон-
кретных клинических проявлений и 
результатов психолого-психотерапев-
тического обследования наши специ-
алисты формируют индивидуальную 
программу лечения и реабилитацион-
ных мероприятий. Она включает в себя 
медикаментозное лечение, психотера-
певтические методики: когнитивный 
тренинг, когнитивно-поведенческую 
психотерапию, а также сеансы релак-
сации и физиотерапевтические проце-
дуры», – поясняет начальник госпиталя.

Здесь помогают раненым и с во-
просами протезирования – налажено 
взаимодействие с филиалом «Бар-
наульский» акционерного общества 
«Московское протезно-ортопедиче-
ское предприятие».

В госпитале отмечают, очень важно 
помнить, что участникам СВО и членам 
их семей, помимо профессионализма 
медицинских работников в оказании 
помощи, необходимы внимание и уча-
стие. Не менее важно помочь бойцам 
вернуться к мирной жизни после бое-
вых действий. Специалисты госпиталя 
помогают восстанавливать социаль-
ные связи, поскольку иногда военно-
служащие, возвращаясь домой, не могут 
найти себя в обществе. Всем пациентам 
из числа участников СВО специалист 
по социальной работе проводит соци-
ально-правовое консультирование. В 
госпитале пациентам объясняют, как 
составить резюме, чтобы устроиться 
на работу, а также помогают оформить 
краевые и федеральные выплаты.

Ирина Савина

Женское здоровье

Лекарство от рака груди  
и яичников существует! 

Грудное вскармливание 
доказано профилактирует 

развитие таких грозных 
заболеваний, как онкологи-
ческие, в настоящее время 

признанные эпидемией  
XXI века.

Если заглянуть в наше историче-
ское прошлое, то кормление грудью 
издавна на Руси было естественным 
и не ограничивалось по длительно-
сти. В случае когда мама не могла его 
осуществлять (по каким-то причинам), 
то на помощь приходили кормилицы 
(по сути, вторая мама). Настолько цен-
ным нашим предкам представлялось 
вскармливание младенца именно 
женским молоком!

Сейчас, по данным мировой ста-
тистики, в Великобритании грудное 
вскармливание до полугода продол-
жают 34% женщин; в США – 43%; в 
Белоруссии – 57,8%; в развивающихся 
странах – 51,2%; в России – 39,9%, в 
Алтайском крае – 43,6%.

Больше половины женского на-
селения добровольно лишают себя и 
своих детей преимуществ грудного 
вскармливания.

Чем же полезно грудное вскарм-
ливание для мамы? 

В первую очередь кормление гру-
дью положительно сказывается на со-
стоянии здоровья самой матери:

 раннее начало грудного вскарм-
ливания после рождения ребенка 
способствует восстановлению сил ма-
тери после родов, сокращению мат-
ки и уменьшает риск послеродового 
кровотечения;

 снижает риск рака груди вдвое 
при длительности вскармливания до 
двух лет и риск развития рака яични-
ков на треть при длительности корм-
ления грудью до 12 месяцев;

 создается глубокое эмоциональ-
ное единство матери и ребенка, что 

играет большую роль в дальнейших 
взаимоотношениях в семье;

 никогда не кормившие грудью ма-
тери заболевают сахарным диабетом 
2-го типа в 1,5 раза чаще, чем ког-
да-либо кормившие;

 кормление более года предотвра-
щает повышение уровня «вредных» 
липидов крови в постменопаузальном 
периоде, а также пост менопаузальную 
артериальную гипертензию;

 лактация – весьма энергоза-
тратный процесс (кормящая мама 
расходует 500 ккал ежедневно, что 
закономерно сказывается на ее мета-
болизме). Длительное и полноценное 
грудное вскармливание при правиль-
ном питании, наоборот, избавляет 
женщину от избыточной массы тела.

Специалисты «Национального 
медицинского исследовательско-
го центра акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова» провели исследова-
ние информированности беременных 
и родильниц по вопросам грудного 
вскармливания. Подавляющее боль-
шинство родильниц (96,3%) признали 

неоспоримое преимущество грудного 
вскармливания перед искусственным 
и планировали кормить ребенка гру-
дью.

Однако выявились и проблемы: 
непонимание самого процесса, мас-
са заблуждений (изменение формы 
груди при кормлении, допаивание ре-
бенка, сцеживание после кормления 
«остаточного молока», кормление по 
часам, применение пустышек и т. д.). 
Многие мифы тиражируются недосто-
верными источниками информации, 
среди которых часто фигурируют со-
мнительные сайты Интернета.

Дорогие женщины, давайте лю-
бить себя! Дарить себе самое лучшее 
и естественное, жить с заботой о себе 
и своем здоровье!

Анастасия Казанина,  
ассистент кафедры неонатологии 

и детской анестезиологии с курсом 
ДПО, врач-педиатр вакцинального 

центра «АСКО-МЕД», консультант  
по грудному вскармливанию, 
аккредитованный по системе  

ВОЗ и ЮНИСЕФ

С 30 января по 5 февраля в Алтай-
ском крае проходила Всероссийская 
патриотическая акция «Снежный 
десант». Впервые в ее рамках был 
создан медицинский отряд. В «Эйр» 
вошли 18 студентов-медиков со вто-
рого по пятый курсы самых разных 
направлений. Помимо АГМУ к отряду 
присоединились бойцы из Кемерова 
и Томска. 

Неделю ребята трудились в г. За-
ринске и Заринском районе (села 
Сосновка, Голуха, Новодраченино,  
Хмелевка, Смазнево). Бойцы прово-
дили профориентационные лекции 

со школьниками, мастер-классы, спор-
тивные игры, оказывали шефскую по-
мощь по адресам, чистили снег, устра-
ивали вечерние концерты. Учитывая 
медицинскую направленность отряда, 
также они организовывали школы 
здоровья для населения, помогали 
фельдшерам на ФАПах с обходом по-
стельных и маломобильных граждан, 
занимались доврачебным осмотром. 

В одном из населенных пунктов 
Заринского района вместе с бойцами 
отряда «Эйр» работали ректор АГМУ 
Ирина Шереметьева и главный врач 
КГБУЗ «Центральная городская боль-
ница, г. Заринск» Алексей Бракоренко. 
Они провели встречу со старшекласс-
никами с. Новодраченино, ответили на 
вопросы тех, кто планирует через не-
сколько лет поступать в медицинский. 

«Я разговаривала со школьниками 
о целевой форме подготовки, отвеча-
ла на их вопросы. Есть запрос, чтобы 
мы занимались ребятами, которые со-
бираются поступать к нам. Мы готовы 
продумать проект по закреплению к 
школьникам наших студентов, которые 
хорошо знают химию и биологию, что-
бы подтянуть их знания», – рассказы-
вает ректор АГМУ Ирина Шереметьева. 

«Работа, которую ведут студенты 
со школьниками, – огромный вклад в 
будущее района. Они рассказывают 
о медицинском университете и плю-
сах учебы там. С заинтересованными 
мы уже заключаем целевые догово-
ры и ждем их на работу после уче-
бы. Также студенты, приезжая к нам, 
знакомятся с районом и видят, что 
здесь тоже можно жить и работать, 
а «село» – это совсем не страшное 
слово. Нам бы очень хотелось, чтобы 
кто-то из них вернулся к нам после 
окончания университета», – отмеча-
ет главврач Заринской ЦГБ Алексей 
Бракоренко. 

Сегодня на разных курсах АГМУ 
обучаются 40 студентов-целевиков 
Заринской городской больницы, 6 че-
ловек в ординатуре. В медицинской 
организации реализуют все меры со-
циальной поддержки, разработанные 
в Алтайском крае, Заринском районе: 
выплачиваются подъемные при тру-
доустройстве, предоставляется слу-
жебное жилье для желающих, а при 
необходимости субсидия на его арен-
ду, работает программа «Земский док-
тор/сельский фельдшер». 

Источник: zdravalt.ru

Первый медицинский «Снежный десант» создали  
в Алтайском крае в рамках Всероссийской патриотической акции
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Выявить и помочь
Как сообщают в Алтайском крае-

вом онкологическом диспансере, за 
последние 10 лет показатели онко-
заболеваемости у мужчин растут с 
разной степенью интенсивности. Так, 
прирост злокачественных опухолей 
бронхолегочной системы составил 
2,4%, а вот рак предстательной желе-
зы за то же время «подрос» на 51%*. 
Впрочем, это связано не столько с 
истиной заболеваемостью, сколько с 

улучшением диагностики. В послед-
нее десятилетие медицинские орга-
низации региона активно оснащались 
современным диагностическим обо-
рудованием с широким спектром воз-
можностей.

Так, в прошлом году в нашем реги-
оне выявили 820 случаев рака пред-
стательной железы. Наибольший по-
казатель онкозаболевамости (49,5%) 
специалисты фиксируют в возрасте 
от 60 до 70 лет, что также соответству-

ет общероссийским показателям. По 
прогнозам специалистов, в ближайшие 
годы цифры будут расти в связи с тем, 
что выявляемость стала больше. «Рак 
предстательной железы на ранней 
стадии – бессимптомное или мало-
симптомное заболевание. В основном 
он выявляется благодаря скринин-
говым программам. Информативный 
лабораторный анализ – исследование 
сыворотки крови на содержание про-
статспецифического антигена (ПСА) 

Слабости сильного пола у мужчин 50 лет и старше. При повы-
шенных показателях (более 4,0нг/мл)** 
врач при необходимости направляет 
пациентов на дополнительное углу-
бленное обследование – пальцевое 
ректальное исследование предста-
тельной железы, УЗИ простаты и дру-
гие. Если все клинические признаки 
друг друга поддерживают и есть подо-
зрение на наличие злокачественной 
опухоли, тогда в завершение выпол-
няют биопсию железы», – поясняет за-
ведующий онкоурологическим отделе-
нием Краевого онкодиспансера, к. м. н. 
Сергей Варламов.

Таков стандартный алгоритм выяв-
ления заболевания и подтверждения 
диагноза. Как правило, к онкоспециа-
листам пациенты попадают через уро-
логов общей практики, у которых они 
состоят на диспансерном учете. У всех 
без исключения мужчин после 50 лет 
проверяют состояние предстательной 
железы, даже если те не имеют пре-
тензий к собственному здоровью. Но 
особое внимание стоит обратить тем, у 
кого близкие родственники – родные 
братья или отец – страдали заболева-
нием этого органа. Риски в таком слу-
чае будут повышены, отмечает врач.

Среди онкозаболеваний репро-
дуктивной сферы мужчин рак пред-
стательной железы занимает веду-
щую позицию, но все же не является 
единственным. Остальные патологии 
встречаются значительно реже и со-
ставляют не более 10% случаев. Рак 
полового члена и рак яичка легко об-
наружить на ранней стадии, поскольку 
видимые клинические проявления бу-
дут яркими – изъязвления, кровоточи-
вость, увеличение в размерах (яичка). 

Больше внимания – 
дольше жизнь

К сожалению, наиболее распро-
страненные онкопатологии в Алтай-
ском крае недостаточно активно вы-
являются во время диспансеризаций 
и профосмотров. Так, в 2021 году в 
рамках этих мероприятий обнаруже-
но около 15% случаев рака легкого, 
24,5% – злокачественных патоло-
гий предстательной железы, порядка 
10% – онкопатологий желудка и ки-
шечника. Причем это усредненные 

показатели для населения в целом, а 
мужчины, как показывает практика, 
гораздо менее активно посещают ме-
дицинские профилактические меро-
приятия, нежели женщины.

В то же время в регионе растет 
так называемая пятилетняя выжива-
емость по ряду «мужских» онконо-
зологий. Так, за три года (с 2019 по 
2021год) прирост числа пациентов со 
злокачественными опухолями про-
статы, переживших 5 лет и более с мо-
мента постановки диагноза, составил 
5%, по раку легкого – 1,8%. Такие ре-
зультаты стали возможны благодаря 
внедрению в региональную онкологи-
ческую практику новых современных 
методов лечения, в первую очередь 
лекарственных препаратов из катего-
рии таргетной и иммунотерапии. С их 
появлением у пациентов Алтайского 
края с распространенными метаста-
тическими процессами впервые поя-
вился шанс на продление жизни.

Особого внимания в разговоре о 
мужском здоровье заслуживают он-
копатологии полости рта и глотки.  
«В 2021 году в Алтайском крае 68% 
всех случаев рака глотки и более 38% 
случаев рака полости рта выявлены в 
последней, IV стадии. И именно у пред-
ставителей сильного пола для этих 
нозологий характерна такая большая 
запущенность. При обнаружении бо-
лезни в запущенной стадии пациентов 
ждет не просто тяжелое, а калечащее 
лечение, ведь речь идет о голове, где 
место для хирургического маневра 
сильно ограничено. Это те самые си-
туации, когда человек может лишиться 
практически пол-лица, остаться без че-
люсти, губы, уха», – отмечают предста-
вители онкологической службы.

Таких ситуаций можно избежать, 
поскольку все это – опухоли наруж-
ных локализаций. Для их диагностики 
не нужно никакое специальное обо-
рудование – достаточно визуально-
го осмотра сотрудником смотрового 
кабинета, фельдшерско-акушерского 
пункта или участкового терапевта на 
медосмотре. Даже врач-стоматолог во 
время консультативного приема или 
лечения может заподозрить злокаче-
ственный процесс и направить паци-
ента к нужному специалисту.

Однако же, как правило, именно 
мужчины (и особенно заядлые ку-
рильщики, которые находятся в груп-
пе повышенного риска по заболева-
емости этими видами рака) крайне 
редко появляются в больницах.

* Данные за 2021 год. Статистические показа-
тели за 2022 год еще окончательно не сведены.
** Общий ПСА – это суммарный показатель всех 
форм ПСА, в норме не превышает 4 нг/мл. Значения 
до 10 нг/мл возможны при доброкачественной па-
тологии (ДГПЖ). Уровень ПСА выше 10 нг/мл указы-
вает на высокий риск рака и является показанием 
для биопсии. Общий ПСА не является специфичным 
признаком онкологии, значения от 2 до 10 нг/мл мо-
гут быть обнаружены как при доброкачественных 
изменениях, так и при злокачественной опухоли.

Ирина Савина

На заметку

В рамках профилактического ме-
дицинского осмотра или первого 
этапа диспансеризации у мужчин 
проводят следующие скрининго-
вые исследования:

 в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 
лет – определение простатспеци-
фического антигена в крови, 
скрининг на выявление злока-
чественных новообразований 
толстого кишечника и прямой 
кишки; 

 в возрасте от 40 до 64 лет 
включительно – исследование 
кала на скрытую кровь иммуно-
химическим качественным или 
количественным методом раз в 
2 года;

 в возрасте от 65 до 75 лет 
включительно – исследование 
кала на скрытую кровь иммуно-
химическим качественным или 
количественным методом 1 раз 
в год;

 осмотр на выявление ви-
зуальных и иных локализаций 
онкологических заболеваний, 
включающий осмотр кожных по-
кровов, слизистых губ и ротовой 
полости, пальпацию щитовидной 
железы, лимфатических узлов;

 скрининг на выявление зло-
качественных новообразований 
пищевода, желудка и двенадца-
типерстной кишки. 

Женщины и мужчины различаются не только особенностями репродуктивной системы. 
Различные заболевания проявляют себя по-разному у представителей разных полов. 

По данным Московского НИИ им. Герцена, у мужчин среди онкологических нозологий 
преобладают опухоли легких, трахеи и бронхов, рак простаты, злокачественные опухоли 

кожи, рак желудка и толстого кишечника. Такая статистика характерна и для нашего 
региона. Тенденции заболеваемости мужского населения в Алтайском крае соответствуют 

аналогичным показателям в России. Как диагностируют сегодня онкозаболевания у 
мужчин – в нашем материале.
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Актуально

Цифры и факты

97%  
детей от года до 18 лет, подле-
жащих прививкам в Алтайском 
крае, имеют прививку от кори. 

Им вводят противокоревую 
моновакцину или комбиниро-
ванные вакцины «корь – паро-

тит» и «Вактривир» (от кори, 
краснухи и паротита) в соот-

ветствии со схемами иммуни-
зации.

95%  –  
доля привитых от кори взрос-

лых в нашем регионе. Есть 
также люди, переболевшие 

корью в детстве много лет на-
зад и получившие длительный 
стойкий напряженный иммуни-
тет. Но есть и антипрививочни-
ки, иногда это родители, дву-
кратно привитые от кори, но 

отказывающиеся от прививок 
своим детям.  

Актуально

Корь в пятницу, 13-го

круг прямых и непрямых контактов с 
заболевшими и проверяют у контакт-
ных лиц наличие/отсутствие приви-
вок. Если прививок нет, контактным 
предлагают поставить вакцину. 

Совместно с Управлением Роспо-
требнадзора по Алтайскому краю 
и ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ал-
тайском крае» меди-
ки сейчас проверяют 
прививочные формы 
жителей края в воз-
расте до 35 лет (к 
этому возрасту они 
должны иметь две 
прививки), а также 
прививочные формы 
людей до 55 лет из групп 
риска: работники образова-
ния, транспорта, торговли, медицин-
ские работники. 

Медики, работающие с населени-
ем, рассказывает о необходимости 
вакцинации от кори и готовятся к про-

ведению дополнительной прививоч-
ной кампании. Анализ прививочных 
карт позволит понять, нужно ли зака-

зывать в регион противокоревую 
вакцину дополнительно и в 

каком количестве.
– Вакцина от кори 

сегодня в крае есть – 
более 20 тыс. доз, в 
том числе более 600 
доз коревой (так на-
зываемой моновак-
цины). Она хорошо 

переносится. В редких 
случаях может давать 

все те побочные прояв-
ления, которые дают другие 

вакцины от инфекционных заболе-
ваний (краснуха, паротит, грипп, ко-
ронавирус и другие): в течение трех 
дней возможно легкое недомогание, 
подъем температуры тела 37–37,2 

градуса, ощущение болезненности в 
месте введения вакцины. В это время 
начинается формирование защитного 
тира антител, другими словами – им-
мунитета.

Противопоказания к вакцина-
ции – те же самые: симптомы ОРВИ, 
обострение хронических заболева-
ний, временный медотвод в течение 
месяца после какого-либо серьезного 
перенесенного заболевания, поясни-
ла Ирина Владимировна.

Если человек не помнит, ставили 
ему вакцину от кори или нет, то он 
может обратиться в ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Алтайском 
крае» или иную лабораторию для 
определения титра антител к кори. 
Исследования проводятся за счет 
средств граждан. Если количество ан-

От 13-го числа, которое 
еще и приходится 

на пятницу, обычно 
ждут неприятностей. 
В Алтайском крае 13 

января 2023 года был 
выявлен первый в этом 
году случай кори. О том, 

какая обстановка по кори в 
регионе сейчас, рассказала 

Ирина Переладова, главный 
внештатный специалист 

– эпидемиолог Минздрава 
Алтайского края.

По данным на 9 февраля, в крае 
зарегистрировано девять случаев 
кори, все подтверждены лабораторно 
Региональным центром диагностики 
кори (г. Новосибирск).

Самый первый заболевший, вы-
явленный в крае, ехал с вахты из 
соседнего региона, он посещал 
Тальменский район и город Барна-
ул, здесь у него появились признаки 
заболевания. Больной сразу был го-
спитализирован в инфекционное от-
деление. Все заболевшие выезжали в 
соседний регион – в Новосибирскую 
область.

Из числа заболевших – двое де-
тей, не привитые, из семейного очага. 
Остальные заболевшие – взрослые в 
возрасте 20–40 лет. Восемь человек 

выздоровели. Один заболевший по-
лучает лечение в инфекционном от-
делении. 

Начиная с 13 января медицин-
ские работники проводят медицин-
ское наблюдение за лицами, которые 
оказались в контакте с заболевшими, 
в течение трех недель, так как инку-

бационный период у кори длится  
21 день. Всего контактных – более 
1110 человек. Привито по эпидемиче-
ским показаниям 102 человека, в том 
числе 8 детей.

На вопрос: «Были ли заболевшие в 
крае привиты от кори?» – Ирина Пе-
реладова ответила:

– Для того чтобы считать челове-
ка привитым, нам нужно докумен-
тальное подтверждение. У кого-то нет 
данных о прививках, у кого-то была 
поставлена одна прививка, поэтому 
очень сложно судить, были ли они 
полностью привиты. Как правило, бо-
леют корью либо непривитые, либо 
имеющие только одну прививку. 

Какие меры предпринимают ме-
дики? Медработники устанавливают Продолжение на стр. 26  

Кстати

В Новосибирской области при-
мерно с середины декабря отме-
чаются случаи заболевания корью, 
и там, по данным областных СМИ 
на 23 января, заболели уже 95 че-
ловек – 65 взрослых и 30 детей. 

 
У кори нет 

специфическо-
го лечения, только 

симптоматическое: если 
поднимается темпера-
тура – снижаем темпе-

ратуру и т. д. Лучшая 
профилактика – 

вакцинация.

На заметку
Симптомы кори

Корь – инфекционное заболе-
вание, которое является высоко 
заразным и передается воздуш-
но-капельным путем.

Не стоит считать корь безобид-
ной, потому что она может давать 
серьезные осложнения на различ-
ные органы и системы:

центральную нервную систему 
(менингит, коревой энцефалит);

дыхательные пути (пневмония, 
бронхит, ларингит и т. д.);

желудочно-кишечный тракт 
(энтериты, колиты);

органы слуха и зрения (отиты, 
снижение слуха, конъюнктивиты и 
пр.)

Наиболее опасными являются 
осложнения со стороны нервной 
системы.

Заболевание имеет несколько 
периодов:

инкубационный (до 21 дня с 
момента контакта с заболевшим);

продромальный (катараль-
ный, длительность – до 5 дней). 
На этой стадии появляются симп-
томы: общая слабость и ломота в 
теле, обильные выделения из носа, 

температура 38–40° С, сильная го-
ловная боль, мучительный сухой 
кашель, боль в горле при глотании, 
воспаление слизистой оболочки 
глаз, светобоязнь. В конце ката-
рального периода больной может 
отмечать улучшение самочувствия, 
но потом симптомы возвращаются 
и меняют свой характер – добав-
ляются кожные проявления;

период высыпаний (около 
трех-пяти дней): пятнисто-папу-
лезная сыпь, которая сливается в 
очаги. Сыпь начинается появляться 
в области лица, шеи, плеч, затем 
опускается вниз по туловищу и 
конечностям. Спустя три дня сыпь 
становится бледной, и это свиде-
тельствует о начале выздоровле-
ния. 

При обнаружении симптомов 
кори необходимо обязательно со-
блюдать режим самоизоляции и 
вызвать врача на дом, при ухудше-
нии самочувствия – вызвать ско-
рую помощь.

Все случаи, подозрительные на 
корь, подлежат госпитализации в 
инфекционное отделение.
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Актуально Страхование

тител будет не ниже защитного уров-
ня титра антител, то необходимости 
прививаться нет, человек от кори за-
щищен.

Главная опасность кори – ослож-
нения. Но Ирина Переладова говорит, 
что за 30 лет работы не слышала об 
осложненных случаях кори в крае. Как 
правило, осложнения могут возникать 
у детей допрививочного возраста.

Прививки от кори включены в 
национальный календарь приви-
вок. Вакцину ставят детям в возрасте  
12 месяцев с последующей ревакци-
нацией в 6 лет и взрослым в возрасте 

до 35 лет (включительно), не болев-
шим, не привитым, привитым одно-
кратно, не имеющим сведений о при-
вивках, тоже двукратно.

Если мама была привита от кори 
двукратно, то врачи надеются, что у 
ребенка примерно до полугода со-
храняется трансплацентарный имму-
нитет к кори. 

Если ребенок в возрасте до года 
заболевает корью, ему вводят препа-
рат «иммуноглобулин человека нор-
мального» – он не так эффективен, 
как вакцина, но гораздо облегчает те-
чение заболевания.

Подготовила Елена Клишина

 Продолжение. Начало на стр. 24–25

4 февраля ежегодно отмечается Все-
мирный день борьбы против рака. 
Памятная дата провозглашена Меж-
дународным союзом по борьбе с 
онкологическими заболеваниями с 
целью повышения осведомленности 
о раке, привлечения внимания к пре-
дотвращению, выявлению и лечению 
этого заболевания. 

С 2019 года в рамках националь-
ного проекта «Здравоохранение» 
реализуется Федеральный проект 
«Борьба с онкологическими заболе-
ваниями». Все эти годы поэтапно вы-
страивается механизм трехуровневой 
системы онкологической помощи, ко-
торая приближает помощь к пациенту 
вне зависимости от местожительства. 

На оплату онкологической ме-
дицинской помощи в стационарных 
условиях и в условиях дневного ста-
ционара в рамках территориальных 
и базовой программ ОМС в прошлом 
году фактически было израсходова-
но 325,3 млрд рублей, что почти 10% 
выше уровня 2021 года. 

Из них основная часть средств, по-
рядка 240 млрд рублей (на 8,3% выше 
уровня 2021 года – 220,2 млрд руб лей), 
была направлена на противоопухо-
левую лекарственную терапию. На лу-
чевую терапию направлено 16,5 млрд 
рублей (на 23,1% выше уровня 2021 г); 
на лучевую терапию в сочетании с про-
тивоопухолевой лекарственной тера-
пией – 5,3 млрд рублей (на 6,0% выше 
уровня 2021 года); на хирургическое 
лечение – 45,9 млрд рублей (на 12,0% 
выше уровня 2021 года). 

Рост финансового обеспечения 
позволил улучшить качественные по-
казатели медицинской помощи. Так, 
в период с 2019 по 2022 год отме-
чается увеличение на 12,3% уровня 
использования высокоэффективных 
таргетных препаратов в условиях кру-
глосуточного стационара, на 19,2% – в 
условиях дневного стационара, а также 
увеличение на 11,9% кратности курсов 
химиотерапии на одного пациента. 

«Несмотря на текущую ситуацию, 
доступность химиотерапии для онко-
логических пациентов, в том числе с 

применением высокоэффективных 
таргетных препаратов, остается на 
высоком уровне. Также растет доля 
случаев оказания медпомощи одной 
из прогрессивных технологий лече-
ния онкозаболеваний – конформной 
лучевой терапии, которая является 
более щадящей, то есть со сравни-
тельно меньшим риском лучевых 
повреждений. Так, в 2019 году доля 
конформной лучевой терапии со-
ставляла 30,3%, в 2020 году – 40,7%, 
в 2021-м – 51,2%, а в 2022-м – 56% от 
общего количества случаев лучевой 
терапии», – отметил Председатель 
Фонда обязательного медицинского 
страхования Илья Баланин. 

В Алтайском крае на оказание ме-
дицинской помощи онкологическим 
больным в 2022 году в рамках терри-
ториальной программы ОМС направ-
лено 4,4 млрд рублей. С 2019 года в 
рамках реализации регионального 
проекта «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями» национального 
проекта «Здравоохранение» за счет 
средств обязательного медицинского 
страхования обеспечен динамичный 
рост расходов на онкологическую 
помощь и эффективный контроль 
за ее качеством. Создана база ин-
формационных данных для быстрой 
оценки места и времени нахождения 

пациента на любом из этапов диа-
гностики и лечения. Осуществляется 
сопровождение застрахованных лиц. 
Для обеспечения в полном объеме 
необходимого количества курсов хи-
миотерапии увеличены объемы ме-
дицинской помощи, предоставляемой 
в условиях дневного стационара, а 
оплата помощи больным с онкологи-
ческими заболеваниями при прове-
дении химиотерапии осуществляется 
с учетом схем лечения, предусматри-
вающих применение конкретных пре-
паратов, доз и количества введений. 
В целях повышения доступности от-
дельных диагностических исследо-
ваний в рамках базовой программы 
ОМС установлены нормативы объе-
ма и финансовых затрат на молеку-
лярно-генетические исследования 
с целью выявления онкологических 
заболеваний и подбора таргетной те-
рапии. Страховые компании в 100% 
случаев проводят медико-экономи-
ческие экспертизы при применении 
химиотерапии в условиях дневного и 
круглосуточного стационара. Прове-
ряются схемы и адекватность выбран-
ного препарата, интервалы проведе-
ния и этапы лечения.

Информация предоставлена 
ТФОМС Алтайского края.
Фото с сайта  zdravalt.ru

В рамках базовой и территориальных программ в 2022 году  
на медпомощь онкобольным направлено более 325 млрд рублей 

Справка

Заболеваемость корью 
в Алтайском крае

Случаи кори отмечались в регионе 
и в предыдущие годы, за исключе-
нием трех лет пандемии – скорее 
всего, помогли ограничительные 
меры против ковида: масочный 
режим, самоизоляция и т. п.

В 2015 году – 102 случая.
В 2017 году – 1 случай.
В 2018 году – 8 случаев.
В 2019 году – 12 случаев.

Отделением Социального фонда Рос-
сии по Алтайскому краю перечисле-
ны первые специальные социальные 
выплаты медработникам, установ-
ленные Правительством РФ с января 
этого года. 

На данный момент в регионе вы-
платы уже осуществлены в отноше-
нии 90 медицинских работников Ал-
тайского края на общую сумму 763,5 
тыс. рублей на основании сведений, 
направленных медицинскими орга-
низациями в краевое Отделение Со-
циального фонда. 

– В Алтайском крае работа по на-
числению выплат медикам только на-
чалась. По мере поступления реестров 
на работников из медицинских орга-
низаций специалисты регионального 
Отделения Социального фонда России 
начисляют выплату и перечисляют ме-
дицинским работникам средства. Под-
держку получат все, кому положена 
выплата. Самостоятельно обращаться в 
фонд, подавать заявления или справки 
не требуется. Отделение Социального 
фонда перечислит деньги в течение  
7 рабочих дней после того, как меди-
цинская организация представит в 
Фонд реестр работников. Средства пе-
реводятся на счет, реквизиты которого 
Социальному фонду также представля-
ет медорганизация, – отметила управ-
ляющий ОСФР по Алтайскому краю 
Ольга Клиндухова. 

Среди первых получателей соци-
альной выплаты – медицинские ра-
ботники подстанции Заречная Бий-
ской станции скорой медицинской 
помощи. 

– Первые выплаты получили 18 че-
ловек, – рассказывает главный врач Бий-
ской ССМП Алексей Карнаухов. – Для 
проведения тестового режима, который 
помог нам проверить работу системы 
передачи данных, мы взяли специали-
стов самой маленькой подстанции. Ре-
естр был направлен 2 февраля, а сегод-
ня все наши сотрудники уже получили 
деньги. В ближайшее время сведения 
будут поданы на всех медицинских ра-
ботников Бийской ССМП. 

Напомним, новая выплата полага-
ется медикам первичного звена здра-
воохранения, центральных районных, 
районных и участковых больниц, а 
также работникам станций и отделе-
ний скорой помощи. Размер выплаты 
варьируется от 4,5 до 18,5 тыс. рублей 
в зависимости от категории специали-
ста и вида организации. 

Социальный фонд России высту-
пает оператором выплаты. Средства 
перечисляются на основании данных 
из медицинских организаций. По ито-
гам каждого месяца медицинские уч-
реждения формируют электронный 
реестр работников, имеющих право на 
получение специальных социальных 
выплат, и передают эту информацию 

Социальному фонду. В реестре наряду 
со сведениями о работнике также ука-
зывается сумма назначаемой выплаты 
и данные, по которым она рассчитана. 

Важно знать: если в I квартале 
2023 года специальная социаль-
ная выплата по каким-либо причи-
нам (организационно-техническим и 
иным причинам) не установлена ме-
дработнику, имеющему право на ее 
получение, то она подлежит выплате 
в полном объеме во II квартале 2023 
года за период со дня возникновения 
права на нее. 

Еще больше информации – на сай-
те СФР в разделе «Специальная соци-
альная выплата медицинским работ-
никам». 

Источник: zdravalt.ru
Инфографика: vk.com/altai_comid

Социальные выплаты – медработникам
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Здоровая нация Здоровая нация

ло доступно каждому, складывается 
впечатление, что количество заболев-
ших резко возросло, но на самом деле 
это не так. У пациентов появилась 
возможность вовремя обратиться за 
помощью, получить адекватную диа-
гностику и начать лечение, а это очень 
важно при постановке правильного 
диагноза и подбора эффективной 
противосудорожной терапии», – отме-
чает врач – невролог-эпилептолог Ал-
тайского центра охраны материнства 
и детства Наталья Загайнова. 

Эпилепсия может протекать 
по-разному. Не всегда судороги будут 
главным симптомом. Иногда родите-
ли затягивают с лечением, не обра-
щая внимания на симптомы данного 
заболевания – внезапную мышечную 
слабость, лунатизм, подергивание 
при засыпании, во время сна и при 
пробуждении, асимметрию угла рта 
со слюноотделением и другие. По 
словам специалистов центра, любые 
обмороки в пубертатном возрасте 
(после 14 лет) могут быть дебютом 
эпилептических феноменов. Поэтому 
родителям стоит своевременно обра-
щаться к специалистам, иначе можно 
просто упустить время. «При своев-
ременном обращении и назначении 
препарата лечению поддается такая 
форма эпилепсии, при которой при-
ступ происходит в виде подергивания 
век подростка или «зависания», когда 
ребенок сначала словно задумался, 
а затем продолжает свои действия, 

но у него появляется «стеклянный 
взгляд», – говорит врач.

Школа жизни
С февраля 2019 года при Алтай-

ском центре охраны материнства и 
детства работает Школа эпилепсии. 
Родители, чьих детей коснулась эпи-
лепсия, к сожалению, не знают, как 
правильно сохранить комфортное су-
ществование ребенка с таким непро-
стым заболеванием для полноценно-
го всестороннего развития личности. 
Специалисты центра учат оказывать 
правильную первую помощь при эпи-
лептическом приступе, рассказывают 
про адекватную организацию приема 
противосудорожных препаратов, пол-
ноценного режима сна и бодрствова-
ния, а также досуга детей с таким не-
простым заболеванием и знакомят с 
другой полезной информацией. 

«Встречи в Школе эпилепсии в 
первую очередь организованы для 
родителей и подростков. Главная за-
дача таких обучающих семинаров  – 
рассказать о самой эпилепсии, ее ви-
дах и особенностях течения болезни. 
Каждый вариант эпилепсии разби-
рается индивидуально для каждого 
пациента и имеет множество особен-
ностей, поэтому персональный под-
ход необходим в каждом конкретном 
случае. Мы отвечаем абсолютно на 
все вопросы по данному недугу. Здесь 
прорабатывается необходимый пси-
хологический аспект восприятия са-

 Получить импульс
Второй понедельник фев-

раля – время обратить 
внимание на заболевание, 
известное еще со времен 
античности. Речь идет об 
эпилепсии. Сегодня в Ал-

тайском крае ею страдают 
более 3000 детей – от мла-

денческого возраста до  
18 лет. В нашем регионе на 

базе Алтайского краевого 
клинического центра охра-
ны материнства и детства 
работает центр для детей 

с этим диагнозом. Это 
единственное учреждение, 

где оказывают подобного 
рода специализированную 

помощь. Здесь знакомят 
не только с особенностями 

лечения, но и тонкостями 
оказания первой помощи 

при этом заболевании. 

Аномальная 
активность 

Эпилепсия – заболевание до-
вольно распространенное. Чаще все-
го проявляется в детском возрасте. 
Спровоцировать ее возникновение 
могут: осложненная беременность, 
гипоксия плода, родовые травмы, вну-
триутробные инфекции нервной си-
стемы и головного мозга, хромосом-
ные заболевания и травмы головного 
мозга, а также вирусные инфекцион-
ные заболевания (энцефалит, менин-
гит и т. п.), простудные заболевания, 
сопровождающиеся очень высокой 
температурой. Кроме того, определя-
ющим фактором будет наличие эпи-
лепсии у родителей или ближайших 
родственников.

Основными причинами возникно-
вения эпилепсии специалисты назы-
вают индивидуальную предрасполо-
женность и наличие эпилептического 
повреждения с локальными или ге-
нерализованными электрическими 
изменениями в головном мозге. Его 
нейронная активность становится 
аномальной, периодичной и чрезмер-
ной. 

Для эпилепсии характерны по-
вторные (более двух) приступы, не 
спровоцированные какими-либо не-
медленно определяемыми причина-
ми. Эпилептический приступ – кли-
ническое проявление аномального 
и избыточного разряда нейронов 
мозга, вызывающего внезапные тран-
зиторные патологические феномены 
(чувствительные, двигательные, пси-
хические, вегетативные симптомы, из-
менения сознания). Врачи отмечают, 
что несколько спровоцированных или 
обусловленных какими-либо отчет-
ливыми причинами (опухоль мозга, 
ЧМТ) эпилептических приступов не 
свидетельствуют о наличии у паци-
ента эпилепсии. При этом приступы 
эпилепсии необходимо дифференци-

ровать с другими пароксизмальными 
состояниями неэпилептической при-
роды (обмороки, психогенные при-
ступы, вегетативные кризы).

Вовремя помочь
 Если вовремя поставить диагноз 

и подобрать адекватное лечение, от 
приступов можно избавиться в 70% 
случаев, уверяют специалисты. Ди-
агностикой эпилепсии занимаются 
неврологи и эпилептологи. Основной 
метод обследования – электроэн-
цефалограмма (ЭЭГ). Современные 
методы компьютерного анализа ЭЭГ 
позволяют определить локализацию 
источника патологической биоэлек-
трической активности. Также исполь-
зуют магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ). Она позволяет выявить 
заболевания, повлиявшие на про-
воцированный характер приступов 
(аневризма, опухоль), либо этиологи-
ческие факторы эпилепсии. 

«Медицина не стоит на месте, и с 
появлением новых современных ме-
тодов диагностики эпилепсии, таких 
как ЭЭГ-видеомониторинг, МРТ голов-
ного мозга, и в связи с тем, что это ста-

На заметку
Как оказать первую 

помощь при приступе 
эпилепсии

Не паниковать и сохранять 
спокойствие.

Убедиться, что поблизости от 
больного нет опасных предметов, 
которые могут каким-либо обра-
зом травмировать его.

Дать возможность свободно 
дышать, освободив от стесняю-
щей одежды, снять очки.

После припадка по возможно-
сти подложить под голову что-ни-
будь мягкое и положить больного 
на бок, чтобы дыхательные пути 
оставались открытыми.

В ситуации, когда больной 
сонлив после припадка, дать ему 
отдохнуть, а когда он возбужден, 
следить за риском получения 
больным травмы.

Если приступ длится дольше  
5 минут – не ждите и вызовите 
скорую помощь.

Справка

Место встречи Школы эпи-
лепсии: г. Барнаул, ул. Гущина, 
179, КГБУЗ «Алтайский крае-
вой клинический центр охраны 
материнства и детства» (2 этаж 
6-этажного корпуса, конфе-
ренц-зал). Более подробную ин-
формацию можно получить по 
телефону 8 (3852) 56-98-19 (от-
деление неврологии).

мого заболевания, так как важно по-
нимать настрой родителей, которые 
формируют психоэмоциональное 
отношение ребенка к особенностям 
жизни с эпилепсией», – говорит заве-
дующая психоневрологическим отде-
лением АККЦОМД, врач – невролог- 
эпилептолог Анна Голенко. 

Подготовила Ирина Савина  
по материалам пресс-службы  

АККЦОМД
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Спасибо, доктор!

Огромная благодарность всем 
врачам и сотрудникам центра!

Могу с уверенность сказать, жи-
телям Барнаула и Алтайского края 
безмерно повезло. Перинатальный 
центр АККЦОМД работает на са-
мом высоком профессиональном 
уровне.

В этот раз я побывала в четырех 
отделениях) Наша третья дочка ро-
дилась 12.01.23, роды прошли по 
плану, без осложнений, низкий по-
клон замечательным специалистам, 
встретившимся на нашем пути.

За уверенность и положитель-
ный настрой на роды большое 
спасибо Владимиру Анатольевичу 
Боровкову, Наталье Сергеевне Аза-
ровой, Людмиле Викторовне Чу-
греевой, а также всем акушеркам и 
санитарам центра.

В послеродовом отделении 
мамы и детки под постоянным 
наблюдением, полный контроль 
состояния здоровья, отвечают на 
все волнующие вопросы. Большое 
спасибо нашим врачам Наталье 
Михайловне Суворовой, Светлане 
Алексеевне Парфирьевой.

Желаем перинатальному центру 
процветания и успешной реализации 
всех запланированных проектов!

Алена Витальевна Жданова

Хочу поблагодарить коллектив 
отделения гинекологии горбольницы 
№ 8, г. Барнаул, особенно лечащего 
врача Людмилу Владимировну Шку-
тину за профессионализм и теплое, 
хорошее отношение. Еще большое 
спасибо медсестрам и санитаркам.

Галина Ивановна Коршунова

Выражаю слова благодарности 
врачу КГБУЗ «ЦРБ Немецкого на-
ционального района» Якову Ада-
мовичу Керберу. Человек на своем 
месте, живет работой. Ответствен-
ный, строгий, грамотный. При обра-
щении к нему за помощью всегда 
знаешь, что получишь компетент-
ный ответ. Спасибо, доктор. 

Татьяна Геннадьевна Щербак 

31 января по дороге домой мне 
стало плохо. Рядом оказалась по-
ликлиника № 1 на ул. Кулагина, 10. 
Меня проводили в кабинет неот-
ложной помощи, где меня приняла 
фельдшер Алина. Она осмотрела, 
померила давление, оказала по-
мощь. Хочется выразить ей огром-
ную благодарность. Такое отноше-
ние удивило, ведь я не отношусь 
к данной поликлинике. Огромное 
спасибо руководству за такой пер-
сонал и успехов вам. 

Руфина Рамильевна Филимонова

Выражаю огромную благодар-
ность фельдшеру Станции скорой 
медпомощи, г. Барнаул, Ираде Казан-
цевой за оказание помощи тяжело-
больному человеку, неравнодушие, 
профессионализм и человеческое 
отношение. Наша семья благодарна 
Ираде Казанцевой за проявленную 
принципиальность в решении во-
проса о госпитализации Александра 
Владимировича Кречетова. Желаем 
ей и всем работникам здоровья.

Татьяна Владимировна Кречетова 

Хочу сказать огромное спасибо 
врачу КГБУЗ «Алтайский краевой 
госпиталь для ветеранов войн» 
Павлу Васильевичу Рябчуну. Это 
врач от Бога. Спас жизнь моему 
отцу, онкобольному, еще и в запу-
щенном состоянии. Привел его в 
порядок, и он еще долго прожил в 
нормальном состоянии.

Светлана Решевских

Хотелось бы выразить огром-
ную благодарность главному  
врачу КГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница» Диане Михай-
ловне Рудаковой. Я и мои ино-
городние родственники всегда 
обращаемся именно сюда. Вот 
и в очередной раз приехали на 
серьезное обследование. Все, как 
всегда, было сделано на самом 
хорошем уровне. Во всем чув-
ствуется порядок и слаженная 
работа персонала, никто никог-
да не хамит. Побольше бы таких 
управленцев в медицинских уч-
реждениях. У нас никогда не сто-
ит выбор, куда обратиться, сразу 
едем именно в эту больницу, по-
тому что там во всем порядок и 
человеческое отношение. Жела-
ем больнице процветать под ру-
ководством главного врача Диа-
ны Михайловны Рудаковой.

Яна Владимировна Гроо 

Благодарю чуткого, внима-
тельного педиатра КГБУЗ «Вол-
чихинская ЦРБ» Екатерину Ива-
новну Хорошман за прекрасное 
отношение к моему сыну (он у 
меня относится к категории «ре-
бенок-инвалид»), своевременно 
назначенное обследование моей 
доченьки (ей всего два месяца). 
Екатерина Ивановна  – молодой 
специалист, но зарекомендовала 
себя как опытный, знающий свою 
работу доктор. Хочется пожелать 
ей успехов и всего самого наи-
лучшего.

Мария Алексеевна Летуновская 
 
Хотим выразить благодарность 

врачу-стоматологу КГБУЗ «Рома-
новская ЦРБ» Татьяне Алексеевне 
Петерсон. Она не только отличный 
специалист, но и отзывчивый, заме-
чательный человек. 2 января бук-
вально спасла мужа от заражения. 
Низкий поклон, побольше бы таких 
отзывчивых докторов. 

Семья Ведяшкиных,  
Ольга Николаевна Ситникова 

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».

Среда обитания

Секреты гардероба 
Для обеспечения нормального 

тока крови следует перед выходом на 
мороз надевать свободную одежду. 
Самый подходящий костюм в холод-
ное время года –  в стиле капусты, то 
есть многослойный.  Такой гардероб 
позволяет воздуху оставаться между 
слоями одежды, причем верхний слой 
не должен пропускать влагу.

Обувь должна быть просторной, но-
ски – чистыми и сухими, не вызываю-
щими дискомфорт при ходьбе. Сильно 
потеющие ноги требуют повышенного 
внимания. Спастись от обморожения в 
этом случае помогут теплые стельки и 
шерстяные носки, впитывающие боль-
шее количество влаги.

При выходе на улицу необходимо 
надеть варежки, шапку, шарф.

Кожу лица можно смазать специ-
альным кремом, а 
щеки и подборо-
док – закрыть 
шарфом.

Украшения из металла лучше 
оставить дома, так как они остывают 
быстрее и существует риск их прили-
пания к коже, что может стать причи-
ной болей и холодовых травм кож-
ных покровов. К тому же кольца могут 
создавать препятствие току крови в 
конечностях.

Правильные 
привычки

Лучше отказаться от курения на 
морозе. Оно способствует уменьше-
нию периферийной циркуляции кро-
ви, и таким образом конечности ста-
новятся более уязвимыми.

Как только на прогулке вы почув-
ствовали переохлаждение или за-
мерзание конечностей, необходимо 
как можно скорее вернуться домой 
или зайти в любое теплое место.

Прячьтесь от ветра – вероятность 
обморожения на ветру значительно 
выше.

Перед выходом на мороз на 
продолжительное время плотно 
поешьте – вам может понадо-
биться энергия.

Особое внимание  стоит об-
ращать на состояние детей и 
пожилых людей. Эти категории 

населения более подвер-
жены переохлаждению 

и обморожениям, что 
следует учитывать при 
планировании про-
гулки.  

Подготовила 
Ирина Савина 

по материалам 
медпорталов

В костюме капусты
Важно

Первая помощь  
при обморожении

Исключите воздействие холода.
Снимите холодную одежду и  

обувь, переоденьтесь в теплое белье.
В большинстве случаев при хо-

лодовом поражении ситуацию ис-
правит согревание на протяжении 
20–30 минут. Поместите участки, 
пострадавшие от обморожения, в 
теплую, но не горячую воду. Если те-
плой воды нет, согреть пораженные 
участки поможет тепло собственно-
го тела (обмороженные кисти бы-
стро отогреются под мышками).

Не растирайте обмороженные 
участки снегом и не массируйте их, 
это может привести к усугублению 
процесса.

Ни в коем случае нельзя исполь-
зовать для согревания электриче-
ские грелки, нагревательные прибо-
ры, приборы, предназначенные для 
отопления, и открытый огонь. Чув-
ствительность пораженных участков 
кожи снижена, и такой способ согре-
вания может привести к ожогу.

Наиболее опасно сочетание 
обморожения с переохлаждени-
ем. Такое состояние сопровожда-
ется понижением температуры 
тела, непрекращающейся дрожью, 
чувством усталости, сонливостью, 
появляется спутанность сознания, 
невнятная речь, нарушение коор-
динации движений. Подобная си-
туация требует незамедлительных 
действий. Необходимо как можно 
скорее доставить пострадавшего 
в теплое помещение, снять с него 
влажную и холодную одежду, со-
греть при помощи сухого тепла. 
Поможет повысить температуру 
тела сладкое теплое, но не горячее 
питье. Давать пострадавшему ал-
коголь запрещается.

Соблюдение этих простых пра-
вил позволит пережить холода без 
вреда для здоровья.

Несмотря на ласковое солнце и приближающийся март, 
зима из Сибири уйдет еще нескоро. Минусовые  отметки на 
уличных термометрах  будут  держаться весь февраль, да 

и на начало весны синоптики прогнозируют температуру 
ниже обычного. А это означает, что у жителей региона есть 

риск получить переохлаждение. Давайте рассмотрим, как 
можно уберечь организм от холода.
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40 напряженных лет  
на страже здоровья

Фоторепортаж

40 лет отмечает  
в феврале 2023 года 

оперблок больницы скорой 
медицинской помощи.

Главная задача отделе-
ния – обеспечение готовно-
сти операционных в любое 
время суток оказать опера-

тивную помощь больным.
Ежедневно в приемный 
покой больницы скорой 

медицинской помощи посту-
пают от 80 до 160 человек, 

госпитализируют до  
90 пациентов. В сутки в опе-
рационных проводится от 30 
до 50 операций. За 2022 год 
в больнице было выполнено 

более 14 000 операций, из 
них – более 3000 эндоско-

пических вмешательств, око-
ло 1,5 тыс. – операций ВМП.

Информация и фото  
предоставлены  

пресс-службой БСМП-1


