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Коротко о главном

Именные 
губернаторские 
стипендии
В новом учебном году 8 студентов 
и 3 преподавателя медицинских 
колледжей Алтайского края будут 
получать именные губернаторские 
стипендии. Соответствующее рас-
поряжение подписано 30 августа 
Виктором Томенко. 

Губернаторские стипендии назна-
чены: Кристине Бербушенко, Анне 
Негодяевой из Благовещенского 
медицинского техникума, Анастасии 
Раздоловой и Анастасии Рубцовой
из Барнаульского базового медицин-
ского колледжа, Дарье Труновой из 
Родинского медицинского колледжа, 
Арине Букреевой из Каменского ме-
дицинского колледжа, Анастасии Ку-
диной из Рубцовского медицинско-
го колледжа и Дарье Рычковой из 
Бийского медицинского колледжа. А 
также преподавателям: Алене Гамм, 
Галине Димаковой и Татьяне Слюса-
ревой из Благовещенского медицин-
ского техникума. 

Именные стипендии Губерна-
тора Алтайского края назначаются 
студентам очной формы обучения, 
осваивающим программы подго-
товки специалистов среднего звена, 
показавшим высокие результаты в 
учебной и учебно-научной деятель-
ности, а также призерам и победи-
телям профессиональных олимпиад. 

В этом году в комиссию по на-
значению губернаторских сти-
пендий портфолио представили 
13 преподавателей и 16 обучаю-
щихся. Они представили документы, 
подтверждающие высокие успехи в 
учебе, а также победы в професси-
ональных олимпиадах различных 
уровней, в том числе международ-
ных и всероссийских. 

Кандидаты из числа педагоги-
ческих работников подтвердили 
уровень своего профессионализма 
большим количеством подготов-
ленных призеров и лауреатов все-
российских олимпиад и конкурсов, 
личным участием в различных фору-
мах и мастер-классах,  демонстрируя 
свой успешный педагогический опыт. 

Торжественное мероприятие по вру-
чению автомобилей учреждениям 
социальной отрасли края прошло на 
площади Сахарова. Участие в меропри-
ятии приняли Губернатор Алтайского 
края Виктор Томенко, министр здра-
воохранения Дмитрий Попов, министр 
социальной защиты Наталья Оськина, 
министр образования и науки Светлана 
Говорухина, главы муниципальных об-
разований, руководители организаций. 

Всего было передано учреждениям 
111 машин. Это автомобили скорой и не-
отложной медицинской помощи, школь-
ные автобусы и машины для учрежде-
ний социальной защиты населения. 

«Такого масштабного обновле-
ния автопарка наших учреждений 
не было долгие годы. Это уже второе 
серьезное поступление за последние 
полгода. Весной больницы края полу-
чили 48 автомобилей скорой помощи 

и 15 передвижных ФАПов. За послед-
ние 5 лет мы обновили больше поло-
вины машин для медиков, но потреб-
ность в закупке новых автомобилей 
сохраняется, поэтому продолжаем эту 
работу», – отметил Виктор Томенко. 

Средства на приобретение авто-
мобилей учреждениям социальной 
отрасли были выделены из федераль-
ного и краевого бюджетов. 

Новый современный цифровой 
маммограф появился в городской 
поликлинике № 3 г. Барнаула. Обо-
рудование позволяет проводить ис-
следования быстро, точно и с макси-
мальной достоверностью. 

«Маммография – это скрининговый 
рентгенологический метод диагностики 
заболеваний молочных желез, который 
рекомендуется ежегодно проходить 
женщинам после 40 лет. С помощью 

маммографа можно на ранних сроках 
выявить изменения и патологии в мо-
лочных железах, включая онкозаболева-
ния. Новый цифровой маммограф стои-
мостью 14,2 млн рублей приобретен в 
рамках национального проекта «Здра-
воохранение» и уже введен в эксплуа-
тацию. Оборудование пока работает в 
тестовом режиме», – рассказывает и. о. 
главного врача городской поликлиники 
№ 3 г. Барнаула Елена Овчинникова. 

111 автомобилей для социальной отрасли

Новое оборудование
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Выбран «Лучший 
социально 
ответственный 
работодатель года»
22 августа состоялась торжествен-
ная церемония вручения наград 
победителям и призерам конкурса 
«Лучший социально ответственный 
работодатель года».

В мероприятии приняли участие 
заместитель Председателя Прави-
тельства Алтайского края, министр 
экономического развития региона 
Анатолий Нагорнов, руководители 
органов власти, краевые объедине-
ния работодателей, представители 
Алтайского краевого союза органи-
заций профсоюзов. 

В 2023 году определены победи-
тели и призеры конкурса по 15 номи-
нациям (42 работодателя). Среди них 
оказались три медицинские органи-
зации. В номинации «За трудоустрой-
ство инвалидов» победила Краевая 
клиническая больница. В номинации 
«За сокращение производственного 
травматизма и профессиональной 
заболеваемости в организациях не-
производственной сферы» 1-е место 
заняла Павловская центральная рай-
онная больница. В номинации «За 
лучшие условия труда работникам с 
семейными обязанностями в органи-
зациях непроизводственной сферы» 
2-е место занял Павловский детский 
санаторий «Зарница». 

Краевой конкурс «Лучший соци-
ально ответственный  работодатель 
года» является региональным этапом 
Всероссийского конкурса  «Россий-
ская организация высокой социаль-
ной эффективности». Сегодня в крае-
вом реестре социально ответственных 
работодателей более 400 организа-
ций, и этот список продолжает расти. 

24 августа в г. Бийске главный внеш-
татный специалист по судебно-меди-
цинской экспертизе Минздрава России, 
директор Российского центра судеб-
но-медицинской экспертизы Минздра-
ва России, д. м. н., профессор Игорь Ма-
каров принял участие в торжественном 
открытии танатологического отделе-
ния и презентации реконструирован-
ного здания Бийского межрайонного 
отделения Алтайского краевого бюро 
судебно-медицинской экспертизы. 

Это знаковое событие для города, 
который является вторым в крае по 

численности населения, крупным про-
мышленным и научным центром. 

Всего на реконструкцию здания и 
строительство нового морга было потра-
чено более  53 млн рублей. Проведенная 
работа по реконструкции здания, строи-
тельству и оборудованию нового морга 
будет способствовать значительному 
улучшению условий работы сотрудни-
ков Бийского межрайонного отделения, 
росту качества и сокращению сроков 
выполняемых ими экспертиз, норма-
лизации социального климата жителей 
города Бийска и прилегающих районов. 

В Бийске открылось межрайонное 
танатологическое отделение

В АГМУ подвели итоги приемной кампании

В Алтайском государственном меди-
цинском университете завершилась 
приемная кампания 2023 года. Пер-
вое зачисление студентов на специ-
алитет (на целевую форму обучения) 
состоялось еще в конце июля. За-
вершено зачисление на бюджетную 
и коммерческую формы обучения. 
К занятиям приступили более тысячи 
студентов-первокурсников. 

На бюджет были зачислены 
677 человек. Из числа бюджетников 
269 абитуриентов поступили по общему 
конкурсу, в том числе двое — без всту-
пительных испытаний как победители 
олимпиад, 41 человек — по отдельной 
и особой квотам, а 367 — на целевую 
форму обучения. На платной основе в 
АГМУ будут учиться 255 человек. 

260 и более баллов ЕГЭ из числа 
зачисленных набрали 23 человека, 
подавляющее большинство из них — 
жители Алтайского края. Из высоко-
балльников 10 человек поступили на 
лечебное дело, 10 выбрали стомато-
логию, двое — фармацию и один чело-
век — клиническую психологию. Также 
100 баллов по ЕГЭ и внутренним ис-
пытаниям набрали еще 8 человек. 

По мнению ректора университета 
Ирины Шереметьевой, высокобалль-
ники, став студентами АГМУ, как пра-
вило, продолжают демонстрировать 
высокие результаты в учебе, рано на-

чинают заниматься наукой или ярко 
проявляют себя во внеучебной дея-
тельности, многие заканчивают обу-
чение с красным дипломом.

Как и в 2022 году, абитуриенты 
АГМУ, поступающие на бюджетные 
места и набравшие по результатам 
ЕГЭ 260 баллов и более, будут полу-
чать стипендию ректора. В 2023 году 
администрация вуза приняла реше-
ние увеличить размер этой стипен-
дии в два раза: с 10 до 20 тыс. рублей. 
Кроме того, для поступающих в АГМУ 
по программе специалитета на ком-
мерческой основе с результатами ЕГЭ 
169 баллов и более снижается оплата 
за первый год обучения.

В Институт СПО (среднего профес-
сионального образования) на пять 
специальностей («лечебное дело», 
«лабораторная диагностика», «профи-
лактическая стоматология», «фарма-
ция» и «сестринское дело») зачисле-
ны 88 абитуриентов. 

По программам ординатуры на це-
левое обучение на бюджетные места 
приняты 146 человек. Приемная кампа-
ния в ординатуру АГМУ продолжается: 
на 2023/24 учебный год выделено еще 
173 места на обучение в ординатуре на 
коммерческой основе. Заявления при-
нимаются по 16 специальностям. Также 
в АГМУ до ноября продолжится набор 
иностранных студентов. 

Коротко о главном
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Награда

Во время своего июльского 
визита в Алтайский край 

министр здравоохранения 
РФ Михаил Мурашко вру-
чил награды работникам 

здравоохранения региона. 
Министр вручил почетный 

знак «Заслуженный врач 
Российской Федерации» 

Олегу Дубинину, заведую-
щему отделением скорой 

специализированной 
медицинской помощи вне 

медицинской организации, 
врачу – анестезиологу-реа-

ниматологу КГБУЗ «Цен-
тральная городская боль-
ница, г. Бийск». Для наших 

читателей Олег Алексе-
евич рассказал о своем 

профессиональном пути.

Выбор профессии
– Мои школьные годы проходили 

в Змеиногорске, и я примерно клас-
са с седьмого-восьмого знал, куда я 
пойду учиться после школы, кем стану. 
Во-первых, в 1970-е годы профориен-
тация в школах работала замечатель-
но: с нами кто-то всегда разговаривал, 
как-то настраивали на выбор будущей 
профессии. Не скажу, что школа сыгра-
ла решающую роль при выборе про-
фессии, но в школе тоже всегда об этом 
говорили. Но были и другие причины. 
У моей мамы было два образования: 
«технолог пищевой промышленности» 
и «фельдшер». Она их успешно совме-
щала, работая диетсестрой в больни-
це. Я стал думать, что хотел бы стать 
врачом, наверное, кардиохирургом. 

Потом, когда я уже учился в нашем ме-
дицинском институте, кардиохирургия 
несколько отошла на второй план, по-
тому что меня заинтересовала другая 
медицинская профессия.

Наставники 
– Человек, без упоминания кото-

рого рассказ о своей профессии лю-
бого врача нашего профиля был бы 
весьма неполным, – это заведующий 
кафедрой анестезиологии-реани-
матологии АГМУ, профессор Михаил 
Израилевич Неймарк. Он решил мою 
профессиональную судьбу оконча-
тельно. Я даже не знаю, какие слова 
подобрать для него, но это величай-
ший из людей, который выпустил в 
жизнь тысячи специалистов нашей 
специальности и который продолжает 
этим заниматься. Моя благодарность 
ему не имеет никаких границ и вре-
менных рамок. Мы все, кто в профес-
сии, учились у него и продолжаем с 
ним общаться. Это человек, которого 
нельзя забыть никогда. 

Начиная со второго курса, я ра-
ботал на скорой помощи – сперва 
санитаром, затем медбратом и фельд-
шером. Я работал в реанимационной 
бригаде на центральной подстанции 
в Барнауле. Там и познакомился с 
теми замечательными людьми, кото-
рые стали моими наставниками. Это 
нынешний главный врач Станции 
скорой медицинской помощи Барна-
ула Андрей Евгеньевич Посекунов и 
Борис Михайлович Осипов, сыграв-
ший в моем профессиональном са-
моопределении, пожалуй, главную 
роль. Он работал в отделении реани-
мации Железнодорожной больницы, 
потом в службе скорой помощи. Что 
такое анестезиолог-реаниматолог, я 
в школьные годы не очень-то и знал. 
А на скорой я увидел, как они работа-
ют. На третьем курсе я уже точно знал, 
что хочу быть реаниматологом. Ан-
дрей Евгеньевич потом повлиял на то, 
что я, уже после того, как уволился со 
скорой и проработал много лет в реа-
нимации, вернулся в скорую помощь, 

«Мой телефон за двадцать 
лет выключался только раз»
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Награда

точнее, в организацию, схожую по 
своим функциям со скорой помощью.

О работе
– В 1989 году я приехал в Бийск 

после окончания института, устроился 
на работу в медсанчасть олеумного 
завода, сейчас это горбольница № 2. 
Меня приняли в отделение реанима-
ции, там я проработал 17 лет. А потом 
поступило предложение заняться соз-
данием отделения краевого центра 
медицины катастроф. В 2003 году я 
стал создавать в структуре центра 
бийский филиал. Первый год мы ра-
ботали очень узким составом – наби-
рали опыт, скажем так. Через пять лет 
состав расширился до такой степени, 
что у нас появилась возможность ор-
ганизовать круглосуточное дежурство. 
В 2018 году центр медицины ката-

строф перестал существовать, и наш 
филиал стал работать как отделение 
скорой специализированной помощи 
ЦГБ Бийска – с сохранением наших 
функций и коллектива. 

Мы занимаемся чаще всего 
эвакуа цией тяжелых пациентов из 
районных больниц в лечебные учреж-
дения Бийска и Барнаула. Как прави-
ло, это реанимационные больные, ко-
торые нуждаются в сопровождении 
реанимационной бригады, зачастую 
с замещением каких-либо витальных 
функций (искусственная вентиляция 
легких, транспортная иммобилизация, 
инфузионная терапия и т. д.). Нередко 
перед самой эвакуацией проводится 
подготовка к транспортировке. 

Зона нашего обслуживания – 
13 сельских районов, Бийск и Бело-
куриха. Самый отдаленный – Солоне-
шенский район, 165 км от Бийска. Если 
мы едем оттуда в Барнаул и обратно, 
то один рейс может составить около 
600 км. Если мы эвакуируем пациен-
та за пределы региона, например, в 
новосибирский Центр им. Мешалки-
на, то длина маршрута, соответствен-
но, увеличивается. Средний суточный 
километраж бригады составляет от 
400 до 1200–1400 км.

В спокойные годы наша нагрузка – 
360–420 эвакуаций пациентов в год. 
В ковидные годы мы работали, мягко 
говоря, на износ – 1200 эвакуаций в 
год. Это в три раза больше обычной 
средней нагрузки. Обстановка была 
невероятно тяжелой. При этом у каж-
дого выезда всегда есть свои особен-
ности, потому что нет двух одинако-
вых людей, все пациенты разные.

В отделении работают шесть 
врачей, кроме заведующего, шесть 
средних медработников и четыре 
водителя. В составе кругосуточной ре-
анимационной бригады – врач-реа-
ниматолог, фельдшер и водитель.

Правила жизни
– У меня никогда не было мыс-

лей о том, что нужно сменить работу 
на более спокойную.За то время, что 
я работаю, я пришел к единственной 
главной мысли: если можешь помо-
гать – помогай. Неважно, на работе ли 
ты в этот момент, или ты домой уже 

приехал, или находишься на отдыхе. 
Если к тебе кто-то приходит или зво-
нит и просит помощи, надо ее оказать. 
Иначе просто нет смысла работать не 
только в нашей профессии, но и в ме-
дицине вообще. 

Так совпало, что начало моей ра-
боты в центре медицины катастроф в 
2003 году пришлось на повсеместное 
распространение сотовой связи. Тог-
да у меня появился сотовый телефон, 
и вот уже двадцать лет он у меня не 
выключался ни днем, ни ночью. Пере-
рыв был только один, когда я из ста-
рого телефона переставлял сим-карту 
в новый. Сейчас у нас ночью нет де-
журного диспетчера, работает только 
дежурная бригада. Если в это время 
нужна наша помощь, то доктора из 
районов звонят мне. 

Ситуации, когда кому-то нужна по-
мощь где-нибудь в дороге, возникают 
постоянно. У нас нет привычки прое-
хать мимо любой «автодорожки». Если 
на дороге что-то случается, обязательно 
надо остановиться и спросить, нужна 
ли помощь, особенно если там еще нет 
машин скорой помощи. Знаете, иногда 
вопрос жизни и смерти решается за 
считанные мгновения, и возможно, ты 
окажешься именно в ту секунду, кото-
рая решит чью-то жизнь. И я не только 
про себя говорю. Наша бригада оказы-
вает помощь и на обратном пути, когда 
возвращается после эвакуации. Даже 
кому-то в магазине на трассе давление 
измерить – святое дело. 

О семье
– У нас вся семья– медики. Мы с 

супругой поженились, когда учились в 
институте. На втором курсе у нас ро-
дилась старшая дочь, которая «окон-
чила» институт вместе с нами. Супруга 
Ирина Ивановна – заведующая отде-
лением гинекологии бийской город-
ской больницы № 2. Дочь Евгения 
работает хирургом в Норильске. Сын 
Антон – анестезиолог-реаниматолог 
в Железнодорожной больнице Бар-
наула. К своей семье сложно эпитеты 
подобрать, но я считаю, что она иде-
альная.

Елена Клишина.
Фото: сайт краевого 

Министерства здравоохранения

Справка «МиЗ»

Олег Дубинин трудится в 
здравоохранении края 36 лет. 
Под его руководством отделе-
ние стабильно функционирует в 
штатных и экстремальных усло-
виях, оказывая специализиро-
ванную помощь при эвакуации 
пациентов с различными заболе-
ваниями, после ДТП. Работу заве-
дующего он успешно совмещает 
с дежурствами в ночное время в 
должности врача – анестезиоло-
га-реаниматолога.

Благодаря инициативе Олега 
Алексеевича при транспорти-
ровке применяются самые со-
временные подходы в лечении 
больных с острой дыхательной 
недостаточностью, нарушением 
сознания, различными видами 
шоков. При появлении техниче-
ских возможностей с 2019 года 
в практике отделения стала ши-
роко применяться неинвазивная 
вентиляция легких.

Весомой заслугой врачей его 
отделения является освоение и 
эффективное применение мето-
дики временной электрокардио-
стимуляции, выполняемой на вы-
ездах.
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– Как вы выбирали профессию, 
кто повлиял на этот выбор (родствен-
ники, друзья, другие люди)?

Маргарита: – Осознанно стать 
врачом я решила только в старшей 
школе, хотя интерес к медицине у 
меня был еще с детства. Выбор осно-
вывался только на моих представле-
ниях и убеждениях, так как никто из 
моих близких людей не связал свою 
жизнь с медициной. Врачи мне всегда 
представлялись героями в белых ха-
латах, которые могут помочь человеку 
и даже спасти жизнь. Уже во время по-
ступления я понимала, что на практи-
ке не будет столько романтики, кото-
рая есть в книгах, фильмах и сериалах, 
и все же считаю профессию врача од-
ной из самых значимых. Всегда, когда 
тебя благодарит пациент, чувствуешь, 
что не зря выполняешь свою работу и 
понимаешь, что для кого-то сегодня ты 
сделал жизнь немного проще и лучше.

Сергей: – Профессия врача в мо-
мент выбора жизненного пути по-
казалась мне интересной и дающей 
возможность помогать людям. Из всех 
вузов я выбрал АГМУ, так как универ-

ситет дает возможность получить все 
необходимые знания, как теоретиче-
ские, так и практические. Достаточно 
обширный список клинических баз, 
как терапевтического профиля, так и 
хирургического. Преподаватели всег-
да готовы посодействовать. Итогом 
шестилетнего обучения стала воз-
можность помогать людям, у которых 
возникло то или иное заболевание, 
назначить необходимую терапию и 
помочь им вернутся к своему привыч-
ному ритму жизни. Самое ценное для 
терапевта – благодарности доволь-
ных пациентов. 

– Что самым сложным для вас 
было во время учебы? Кроме того, на 
годы вашей учебы пришелся период 
пандемии.

М.: – Для меня самым сложным на 
первых порах было правильно рас-
пределить свое время. Нам давали 
всегда очень много информации, ко-
торую нужно быстро выучить, так что 
первые несколько месяцев для меня 
стали настоящим испытанием. Но 
ко всему можно привыкнуть, так что 
скоро я втянулась и начала получать 

удовольствие от обучения. С насту-
плением пандемии появились другие 
проблемы. Я не работала в каких-либо 
медицинских организациях, не уча-
ствовала в волонтерском движении 
и сейчас сильно об этом жалею. Хоть 
университет и организовал обучение 
в дистанционном формате, но обще-
ние с пациентами вживую ничем за-
менить не удастся. Уже позже я остро 
почувствовала недостаток практиче-
ских навыков, который пришлось бы-
стрее восполнять на старших курсах.

С.: – Во время учебы самое слож-
ное для меня было выстроить свой 
распорядок дня. Часто не хватало вре-
мени на повседневные дела. Занятия 
проходили в нескольких учебных кор-
пусах, нужно было успевать из одного 
корпуса добраться до другого, где-то 
перекусить и почитать какой-нибудь 
материал для занятия. Но со временем 
мне удалось привыкнуть к такому бы-
строму темпу. Также сложность была в 
усвоении большого объе ма информа-
ции. Чтение различных учебников, ста-
тей и исследований отнимало значи-
тельную часть времени. Но именно это 

Вместе с первого дня 
первого курса

Этим летом в барнаульскую 
городскую поликлинику 
№ 10 пришли работать 

молодые врачи Маргарита 
Искакова и Сергей Шимин. 

Они трудятся участковыми 
терапевтами. Молодые люди 
решили связать свою жизнь 

не только с медициной, 
но и друг с другом – они 

собираются пожениться. Мы 
задали ребятам одни и те 
же вопросы и предлагаем 

сравнить их ответы.
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помогает разбираться в различных за-
болеваниях, их диагностике и лечении. 
Второй семестр третьего курса выпал 
на пандемию COVID-19, было введено 
дистанционное обучение, и возникла 
сложность с освоением практической 
медицины. Потом пришлось потратить 
время, чтобы восполнить эти пробелы. 
Но есть и положительный момент – по-
явилось чуть больше свободного вре-
мени, которое можно было использо-
вать для повседневных дел и поиска 
актуальной информации, чтобы глубже 
погрузиться в медицинскую науку.

– Как вы познакомились, почему 
обратили внимание друг на друга?

М.: – Мы с Сергеем познакомились 
в первый учебный день, потому что 
оказались в одной группе. Долгое вре-
мя мы толком не общались, но позже 
выяснилось, что у нас много общего. 
Как-то само собой получилось, что 
уже на втором курсе мы стали прово-
дить вместе много времени, а позже 
начали и встречаться.

С.: – Сперва мы общались только 
по учебе – обсуждали, какую книгу 
лучше взять в библиотеке или где най-
ти более актуальную информацию. Со 
временем общение стало дружеским, 
мы стали общаться на темы, не свя-
занные с учебой, гуляли в перерывах 
между занятиями, вместе ходили на 
обед. На втором курсе уже было по-
нятно, что это не просто дружба, а что-
то большее.

– Почему вы решили пойти рабо-
тать в одно учреждение? Совпадают 
ли у вас рабочие графики? Проводите 
ли вы по выходным «консилиумы»?

М.: – Потому что это показалось 
нам лучшим вариантом. Вместе на-
много удобнее в том плане, что мо-
жем поддержать и помочь друг другу 
в любой момент. Ну, и это удобно: мы 
вместе идем на работу, вместе уходим 
с работы, нам проще планировать быт 
и совместные дела. Наши графики мо-
гут иногда не совпадать, но это случа-
ется не так часто, поэтому особых неу-
добств не доставляет. А «консилиумы» 
у нас проходят и по выходным, и каж-
дый день после работы. Делимся чем-
то новым, что узнали во время рабо-
ты, или советуемся в сложных случаях, 
когда не совсем понятно, как нужно 

действовать в том или ином случае. И 
конечно, нам очень хорошо помогают 
сотрудники больницы, делясь своим 
опытом.

С.: – В одну поликлинику мы ре-
шили устроиться из прагматичных 
соображений. Не нужно искать жилье, 
чтобы оно располагалось между двух 
учреждений. Можно помогать друг 
другу в различных сложных и не очень 
ситуациях. Чаще видимся. Вместе хо-
дим на работу. Минус только один, ино-
гда не совпадают графики работы. При 
выборе места работы большую роль 
сыграло то, что именно в этой поликли-
нике работает сплоченный дружный 
коллектив. Здесь работают специали-
сты своего дела, которые могут помочь 
практически в любой ситуации.

– Что вы успели понять о своей 
работе, пациентах и профессии за это 
время? Какие первые впечатления 
после погружения в профессию?

М.: – Признаюсь, в первые дни 
работы чувствовала небольшую рас-
терянность. Но теперь я ощущаю себя 
намного спокойнее благодаря помощи 
и советам моих коллег, а также знани-
ям, полученным во время обучения. 
Я уже успела подчеркнуть для себя в 
очередной раз важность индивиду-
ального подхода к каждому пациенту. 
Нужно уметь все объяснить человеку 
так, чтобы у него не осталось вопросов 
и сомнений в назначенном лечении, 
чтобы было понимание, что и для чего 
назначено, иначе доверия между вра-
чом и пациентом не появится.

С.: – Первое, что я для себя по-
нял, – что пациентам нужно в макси-
мально удобной для них форме рас-
сказывать все тонкости назначенного 
им лечения. Только тогда человек бу-
дет соблюдать все предписания врача 
и сможет вылечиться или достичь не-
обходимого уровня контроля над за-
болеванием. Когда человек понимает 
суть своего заболевания, ему проще 
соблюдать рекомендации, понимая, 
для чего назначается тот или иной 
препарат и как он действует. Очень 
важно найти индивидуальный подход 
к пациенту. Не существует универ-
сального лечения, которое со стопро-
центной гарантией поможет каждому.  
Первое впечатление о работе у меня 

положительное. Уже есть благодарные 
пациенты, решившие свои проблемы. 
Из-за нехватки опыта сложным оста-
ется оформление документации, это 
занимает много времени. Но по срав-
нению с первым днем работы некото-
рые моменты, казавшиеся очень труд-
ными, уже стали простыми.

– Есть ли у вас в планах получить 
в будущем другую медицинскую 
специализацию? Какая область меди-
цины привлекает вас больше всего?

М.: – Еще на шестом курсе я пере-
велась в спецгруппу по кардиологии 
(субординатура), буду продолжать 
обу чение по этой специальности. Мне 
она кажется довольно перспективной 
и интересной, так как, к большому со-
жалению, в мире очень много людей с 
заболеваниями сердца и сосудов.

С.: – С первого курса я задумывал-
ся о специальности анестезиолога-
реа ниматолога, ходил в научный кру-
жок по этой дисциплине. Но, как бы 
это направление ни было интересно 
для меня, в нем очень высокая нагруз-
ка, к которой я пока не готов. Сейчас я 
рассматриваю для себя сферу гастро-
энтерологии. Не исключено, что мой 
выбор еще поменяется, в медицине 
очень много возможных путей раз-
вития, главное – правильно выбрать 
свой путь, чтобы работа приносила 
удовлетворение мне и пользу людям.

– Есть ли у вас свободное время 
после работы, чем вы любите зани-
маться на досуге? 

М.: – Свободное время есть, но не 
так много, и его большая часть уходит 
на повторение пройденного, изуче-
ние необходимой информации для 
работы и прочее. 

С.: – Пока идет адаптация к рабо-
те, свободного времени практически 
не остается. Нужно запомнить, что не-
обходимо для каждого пациента, изу-
чать современные методы терапии, 
искать более подходящие препараты 
для лечения каждого человека инди-
видуально. С опытом, безусловно, поя-
вится свободное время. Пока время – 
самый ценный ресурс, которого часто 
не хватает.

Подготовила Елена Клишина.
Фото предоставлены 
героями публикации
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Наставничест�о

«Поэтому – только вперед!»
Год назад в Алтайском 

крае было принято поло-
жение о наставничестве в 
краевых государственных 

медицинских организа-
циях. Наверняка в каждой 
медицинской организации 
региона можно найти при-

меры, как это положение 
реализуется. Предлагаем 

познакомиться с тандема-
ми «наставник – молодой

врач» на примере поликли-
ники Краевой клинической

больницы скорой меди-
цинской помощи № 2 и 

Краевого центра охраны 
материнства и детства.

Куранов – Рябцева
Наставник – Андрей Куранов, за-

ведующий терапевтическим отделе-
нием поликлиники. Молодой врач – 
Юлия Рябцева, участковый терапевт.

Андрей Куранов:
– Мое отделение работает на базе 

второго поликлинического подразде-
ления БСМП № 2. Отделение вклю-
чает 17 терапевтических участков, в 
нем работают 15 терапевтов, из них 
9  – молодые специалисты, которые 
работают первый год. 

Если говорить о молодых специ-
алистах, то помощь требуется всем. 
И поэтому мы работаем со всеми мо-
лодыми врачами, независимо от того, 
являются ли они участниками про-
граммы наставничества официально 
или нет. Я не делю их и всем стараюсь 
помогать – оказываю методическую, 
дружескую, наставническую, коллеги-
альную помощь. 

Молодой специалист еще не име-
ет понятия о том, что такое медицина, 
работа врачом, кто такие пациенты со 

всеми их особенностями. У молодых 
специалистов еще нет четкой ориен-
тированности в профессии. Для того 
чтобы стать настоящими специалиста-
ми, им нужно приложить много усилий 
и пройти очень большой путь – проб 
и ошибок, обучения, понимания, вос-
приятия, путь становления личности в 
профессии. 

Ко мне они могут обращаться по 
самым разным вопросам, в том чис-
ле по постановке диагноза, как лучше 
понимать пациента, по профессио-
нальному выгоранию, адаптации на 
рабочем месте. Один из моментов 
наставничества как раз заключается в 
помощи с адаптацией, с включением 
в нашу работу, в нашу профессиональ-
ную среду. 

Юлия Анатольевна – это действи-
тельно специалист, хотя пока и мо-
лодой. В ней сконцентрировано все, 
что должно быть присуще молодому 
врачу: интерес к профессии, нерав-
нодушие, сопереживание, она обу-
чаема, у нее есть необходимые врачу 
аналитические способности – умеет 
думать. Плюс у нее есть необходимая 
стойкость, она стрессоустойчива. Когда 
она пришла год назад, какие-то из этих 
качеств у нее уже были, а какие-то за 

этот год сформировались, развились и 
закрепились. Хочу надеяться, что этот 
специалист задержится и в нашей по-
ликлинике, и в терапевтической прак-
тике, и в медицине в целом. Это и врач, 
и коллега, и помощник. За этот год у 
нее произошел большой рывок в про-
фессии.

Пациенты нередко могут относить-
ся к молодым врачам с предубеж-
дением. Мы беседуем в том числе и 
с пациентами и убеждаем их в том, 
что молодым врачам нужна помощь и 
пациентов. Пациенты относятся к это-
му с пониманием и уже даже пишут в 
адрес нашей молодежи, которую еще 
вчера критиковали, благодарствен-
ные письма и положительные отзывы.

Я заведую отделением с 2019 года, с 
2011-го работаю врачом-терапевтом. 
Поначалу думал, что между ролью 
заведующего и наставника нет ника-
кой разницы. Но она есть: наставник 
более тесно общается с молодыми 
специалистами, он больше, чем про-
сто коллега. Я сам благодарен людям, 
которые были моими наставниками. 
Это заместитель главного врача по 
поликлинической работе, тогда была 
заведующей отделением, – Наталья 
Анатольевна Чернова. Это замести-
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тель главного врача по экспертизе 
временной нетрудоспособности – На-
талья Ивановна Батырева. И заведу-
ющая терапевтическим отделением – 
Марина Львовна Серякова. Эти люди 
привили мне интерес к профессии, 
всегда и во всем поддерживали. 

Когда работаешь с молодежью, на-
чинаешь чувствовать себя таким же 
молодым, таким же окрыленным, и 
возникает ощущение, что все впереди, 
все только начинается. У моих подо-
печных в багаже уже есть целый год 
работы, поэтому – только вперед!

Юлия Рябцева:
– В прошлом году я окончила ме-

дицинский университет. В школе мне 
очень нравилась биология, и я реши-
ла, что хочу стать врачом, и из того, где 
биология применяется, медицина – са-
мое востребованное, самое интерес-
ное. Я хотела быть неврологом, но по-
лучилось так, что я стала терапевтом, и 
сейчас я довольна этим выбором. Уже 
год работаю терапевтом. Во время уче-
бы я работала медсестрой в отделении 
острых нарушений мозгового крово-
обращения, и там я окончательно ре-
шила, что стану врачом. Когда работа-
ешь, появляется еще больший интерес, 
еще большая тяга к знаниям. 

Когда я начинала работать на 
участке, сперва было очень страшно, 
так как не было представлений об 
отношениях врач – пациент, приходи-
лось постоянно что-то спрашивать у 
коллег. Были вопросы о том, как поль-
зоваться программой, что говорить 
пациенту, по назначениям. Сейчас уже 
такого страха нет. Был большой ин-
терес, и я могла приходить на работу 
рано утром, а уходить поздно вече-
ром. Было интересно добираться до 
истины, до постановки диагноза, реко-
мендовать лечение, потом оценивать 
динамику пациента.

Из сложных случаев в моей прак-
тике: пациента с фибрилляцией пред-
сердий нужно было госпитализиро-
вать в кардиологическое отделение. 
А он не хотел ложиться в стационар. 
Я обратилась к своему заведующему, 
мы сделали необходимые исследова-
ния, поговорили с пациентом, в итоге 
его госпитализировали, ему помогли, 
сейчас ему лучше. 

Андрей Леонидович очень внима-
телен к нам, он заинтересован в на-
шей работе, поначалу он советовал 
нам записывать все вопросы, которые 
возникают, чтобы мы их не забыли 
задать. Эти вопросы мы задавали ему 
на мини-рапортах. У него я хотела бы 
научиться выдержке, самообладанию 
в общении со сложными пациентами.

Даже несмотря на то, что прошел 
год, я буду все равно подходить к 
нему, что-то спрашивать. После года 
наставничества я чувствую себя более 
уверенно с пациентами. У меня поя-
вилось больше знаний в медицине, 
больше навыков, характер стал твер-
же – ежедневное общение со множе-
ством разных людей очень закаляет. 
С их стороны видишь не только бо-
лезни, но и доброту, благодарность. 
Хотя поначалу были и случаи, когда 
пациент входил в кабинет и сразу же, 
увидев меня и мой возраст, выходил 
из него.

На участке мне помогает мед-
сестра Оксана Сергеевна Пуртова. 
К участку прикреплены 1800 человек. 
Поликлинику посещают в основном 
пожилые люди, как правило, бабушки.

В нашем отделении много моло-
дых врачей примерно одного возрас-
та, я практически всех знала по учебе. 
У нас сложилось не только професси-
ональное, но и дружеское сообщество. 
И это помогало осваиваться на новом 
месте работы, когда было сложно, мы 
друг друга поддерживали. 

Завьялов – Донских
Наставник – Алексей Завьялов,

заведующий отделением анестезио-
логии-реанимации АККЦОМД. Моло-
дой специалист – Дмитрий Донских, 
врач анестезиолог-реаниматолог.

Алексей Завьялов в 2021 году 
стал победителем краевого конкур-
са «Лучший шеф-наставник». В 2023 
году ему была вручена федеральная 
награда – знак отличия «За настав-
ничество».

Алексей Завьялов:
– Наставничество – это товарище-

ство в большей степени. Взаимоотно-
шения старших и младших товарищей 
по работе. Это постоянный контроль 
за ситуацией в отделении. Моя задача 
заключается и в том, чтобы все врачи 
были готовы, готовились к тем случа-
ям, которых еще не было, но с кото-
рыми они могут столкнуться в своей 
практике. Научить их думать и анали-
зировать. Кроме того, наша работа – 
это постоянно читать, искать нужную 
информацию, что-то дифференциро-
вать в историях болезней. И я при-
ветствую тягу молодых специалистов 
к медицинской литературе. Я считаю, 
что нельзя научить того, кто сам не хо-
чет учиться.

Дмитрий Донских:
– Я работаю в отделении уже два 

года – пришел в качестве врача-ста-
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жера на втором курсе ординатуры. 
В первый год работы я всему учил-
ся и продолжаю делать это сейчас. 
Интубация, подключичные катетеры, 
инфузионная терапия, ИВЛ, работа в 
операционной – всему этому и мно-
гому другому я учился именно здесь. 
Опытные коллеги постепенно стали 
мне доверять делать расчеты нар-
козных препаратов, и спустя время я 
начал давать наркоз самостоятельно. 
За второй год я научился практически 
всему. Алексей Егорович очень много 
знает и умеет, иногда, в сложных слу-
чаях, подключичный катетер пациенту 
может поставить только он. Он ответит 
на любой вопрос, даст совет в любой 
ситуации, ему можно позвонить в лю-
бое время.

Буквально вчера Дмитрий Дон-
ских сопровождал в реанимобиле из 
Камня-на-Оби ребенка, вдохнувше-
го семечку. Малыш (почти 2 года) во 
время игры нашел семечку и вдохнул 
ее. Она залетела в правый бронх. Ре-
бенок дышал самостоятельно, но во 
время транспортировки в Центр ох-
раны материнства и детства был под-
ключен к кислороду. Когда начинал 
плакать, сильно закашливался. У него 
могла произойти остановка дыхания. 
Его доставили в отделение хирургии, 
сделали бронхоскопию, извлекли 
инородное тело. Сейчас находится в 
стабильном состоянии.

Лесников – Вагнер
Наставник – Андрей Лесников, за-

ведующий отделением реанимации и
интенсивной терапии для новоро-
жденных № 2 АККЦОМД, молодой 
врач – Татьяна Вагнер.

Андрей Лесников:
– Я принимал этого молодого вра-

ча с мыслями, что будет очень сложно, 
в том числе очень сложно учить. Про-
фессия анестезиолога-реаниматоло-
га довольно тяжелая, очень высокая 
психологическая нагрузка. А потом 
оказалось, что все мои опасения были 
напрасны.

Моя помощь как наставника тре-
бовалась буквально во всех момен-
тах: как себя вести с пациентами, со 
средним и младшим медперсоналом, 

как правильно подходить к больному. 
Наши больные еще ничего сказать не 
могут, только кричат – и за него нуж-
но думать, что ему мешает, почему он 
кричит. Как работать с медицинской 
документацией, различными источни-
ками информации.

Наставничество в медицине было 
всегда. В любом случае молодого 
специалиста всегда нужно было про-
двигать в правильном направлении, 
чтобы он потом мог работать самосто-
ятельно. Как говорил Роден: «Отсекая 
все ненужное, я создаю скульптуру».

Татьяна Вагнер:
– Я работаю второй год после вы-

пуска. Сначала я полгода проработа-
ла в качестве неонатолога, а потом 
стала проходить профессиональную 
переподготовку по специальности 
«анестезиология-реаниматология». 
Во время учебы в вузе я уже понима-
ла, что хочу работать именно с ново-
рожденными детьми, а потом поняла, 
что хочу работать именно с экстрен-
ными случаями. За этот год Андрей 
Николаевич меня очень многому 
нау чил, например, как интубировать 
новорожденного недоношенного ре-
бенка со множественными пороками 
развития. Сейчас я умею это делать 
намного лучше и быстрее, чем рань-
ше. Чувствую себя гораздо увереннее, 
чем год назад.

Елена Клишина.
Фото предоставлено 

пресс-службой БСПМ № 2

По такой простой формуле 
живет и так учил жить и 

работать своих студентов 
заслуженный врач Рос-
сии, доцент АГМУ Юрий 
Савенков. В 70-х годах 

прошлого века он основал 
в Алтайском крае эндо-

кринологическую службу. 
Много лет преподавал в 

Алтайском медицинском 
институте, оставаясь при 
этом практикующим вра-

чом. В 54 года увлекся 
бегом и стал многократ-

ным чемпионом России в 
ветеранском беге, а также 

призером и чемпионом 
Европы и мира. В августе 
ему исполнилось 85 лет. 

Корреспондент «Мы и 
здоровье» встретился с 
легендой алтайской ме-

дицины, чтобы вспомнить 
яркие моменты.

От доброго семени – 
добрый всход

После окончания Рязанского 
мединститута Юрий Савенков не-
сколько лет проработал в городе 
Советске Тульской области хирур-
гом и терапевтом. После четырех 
лет активной практики принял ре-
шение поступить в аспирантуру по 
эндокринологии – тогда эта специ-
альность была перспективная, за-
болевания эндокринной системы 
только начинали изучать. Когда он 
приехал в Барнаул, оказалось, что 
на весь регион было всего три вра-
ча-эндокринолога – два в краевой 
больнице и один – в городской. 

Тогда молодого специалиста 
поразило количество пациентов, 
поступавших по скорой помощи в 
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состоянии комы. Нередко такие случаи заканчивались ле-
тальным исходом – в те годы у терапевтов и хирургов не 
хватало знаний и опыта, как работать с подобными состо-
яниями. 

Впоследствии в 1977 году на базе городской больницы 
№ 5 благодаря Юрию Савенкову появилось эндокриноло-
гическое отделение сразу на 60 коек. Так начался его путь 
организатора службы. Он готовил проекты развития, обу-
чал врачей, проводил семинары, привлекал необходимых 
специалистов, сам читал лекции, вел прием пациентов – 
деятельность развернулась крайне насыщенная. Семена 
попали в благодатную почву, и сегодня жители региона 
пожинают плоды трудов Юрия Ильича. 

Сегодня в каждом районе края есть свой эндокринолог. 
А пациенты с комами стали исключительной редкостью. 
Медицина вышла на принципиально новый уровень – ка-
чество диагностики, а также степень компетентности вра-
чей выросла в разы, появились современные препараты. 
Но, справедливости ради, эндокринных патологий стало 
значительно больше, отмечает врач. Как правило, чаще 
всего причина кроется в метаболических нарушениях. 
«Бывает, что внешне здоровый человек метаболически 
уже нездоров. Эти изменения обязательно проявят себя в 
виде скрытых или явных болезней – гипертонии, сахарно-
го диабета 2-го типа, подагры, ожирения. Причем все эти 
болезни человек взращивает сам – своим отношением к 
себе», – говорит Юрий Савенков.

Не искать легких путей
У Алтайского края свои медико-географические особен-

ности. В свое время регион стал участником государственной 
программы «Семипалатинский полигон».  Юрий Савенков 
также вложил в этот процесс немалую лепту – был участни-
ком, организатором, проводил научно-практические экспе-
диции. Ни для кого не секрет, что испытания на ядерном по-
лигоне в Казахстане «зацепили» и жителей Алтайского края. 
В прошлом веке количество онкологических заболеваний, в 
том числе и щитовидной железы, просто зашкаливало. Уче-
ный и врач не мог оставаться в стороне. «Щитовидная же-
леза – индикатор состояния организма. Она отвечает за его 
приспособляемость ко всем изменениям и поэтому мощно 
реагирует на внешние факторы, особенно когда речь идет о 
радиации. При атомном взрыве выделяется большое коли-
чество радиоактивного йода, который щитовидная железа 
захватывает из воздуха, воды, пищи и накапливает. В связи с 
этим в Алтайском крае было много пациентов с радиоактив-
ными тиреоидитами, которые способны перейти в тиреоток-
сикоз или же в гипотиреоз, – вспоминает Юрий Савенков. – 
Кроме того, выяснилось, что для Алтайского края характерна 
зобная эндемия – йодная недостаточность. Начали проводить 
исследования, и оказалось, что не только атомные испытания, 
но и дефицит йода влияет на состояние щитовидной железы. 
Когда этого элемента не хватает, она начинает перенапря-
гаться, чтобы восполнить дефицит. Так появляются диффуз-

Меньше слов – больше дела
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ные нарушения железы – гипотиреозы 
или даже тиреотоксикозы. Но причина 
не может быть исключительно одна. 
Влияет множество факторов в комплек-
се – генетика, возраст, состав почвы, где 
живут люди, и так далее. Каждый случай 
заболевания необходимо рассматри-
вать в индивидуальном ключе».

Алтайским эндокринологам-пер-
вопроходцам приходилось занимать-
ся не только заболеваниями щитовид-
ной железы. Уже в те годы в регионе 
было большое количество людей с 
лишним весом. Юрий Савенков от-
мечает, что еще главный внештатный 
эндокринолог Советского Союза, ака-
демик Баранов обратил внимание 
на факт – чем беднее население, тем 
больше людей, страдающих ожирени-
ем. Свои потребности в калориях они 
закрывают более дешевой углеводи-
стой пищей с большим количеством 
сахара. Сидя на сладкой игле, люди 
наряду с зависимостью приобрета-
ют лишние килограммы и множество 
сопутствующих заболеваний, которые 
сегодня называют социальными. 

В наши дни к ожирению добавил-
ся метаболический синдром, который 
может передаваться по наследству. 
«Есть гиперпластическое ожирение, 
есть алиментарное. Если второе зави-
сит от культуры питания, то в первом 
случае детям от родителей передается 
количество жировых клеток, которые 
сами себя продуцируют и требуют пи-
тания,  – говорит врач. – Изменилась 
сейчас ситуация и с сахарным диабе-
том. Если раньше он чаще встречался 
1-го типа (аутоиммунный), то сегодня 
даже у детей чаще возникает забо-
левание 2-го типа, который связан с  
перееданием и гиперинсулинемией. 
Чем больше человек ест, тем больше 
поджелудочная железа вырабатывает 
инсулина, а нужно понимать, что это 
гормон, который стимулирует аппетит. 
Создается замкнутый круг».

По мнению заслуженного врача, 
беда современности в том, что сегод-
ня люди много знают, читают, понима-
ют, но практически ничего не дела-
ют. По крайней мере, на регулярной 
основе. Мало кто любит трудиться и 
потеть, работая на благо организма. 

Большинство в поисках легких путей. 
Кроме того, в питании акцент с каче-
ства сместился на количество. Лучше 
стремиться к аскетизму, чем к перебо-
ру в еде, уверен Юрий Савенков. Он 
рекомендует всем развернуться в сто-
рону культуры питания и движения. 

Держать руку 
на пульсе

Почти полвека Юрий Савенков по-
святил работе в медицинском универ-
ситете. Своих студентов обучал глав-
ному – больше делать, чем говорить. 
«Чтобы стать хорошим врачом, важно 
освоить необходимую программу. Но 
не менее важно – самому соответ-
ствовать тому, что доносишь людям. 
К сожалению, у нас сегодня побежда-
ют те, кто умеет красиво говорить. Не-
редко можно увидеть, что разговоров 
на рубль, а дел – едва на копейку на-
скребешь», – говорит Юрий Ильич.

Сам он всегда был эталоном здо-
рового отношения к жизни для коллег, 
пациентов, знакомых и близких людей. 
На работу всегда добирался бегом – 
пораньше встал, оделся и – в путь.  
Даже зимой преодолевал расстояние 
10 км – от дома до городской больни-
цы №5. В ее стенах пользовался лиф-
том в исключительных случаях – всегда 
на 7-ой этаж поднимался по лестнице. 
А в 54 года пришел в спорт – ветеран-
ский. Благодаря чему объездил полми-
ра, стал многократным чемпионом и 
рекордсменом России в ветеранском 
беге, а также многократным призером 
и чемпионом Европы и мира. При этом 
не оставлял преподавательской и вра-
чебной деятельности. 

«Неважно, каким видом физи-
ческой нагрузки заниматься, глав-
ное  – насыщать кислородом клет-
ки организма и придерживаться 
оптимальных показателей пульса. Чем 
старше человек, тем ниже они должны 
быть от верхней границы – 120. Дело 
в том, что если пульс выше – происхо-
дит уже не аэробное питание мышц. 
Анаэробный режим пользы не прине-
сет», – отмечает врач.

Сегодня в Барнауле регулярно 
проходят Кубки по бегу в честь Юрия 
Савенкова, которые организовывают 
его последователи. Он их посещает 

в качестве почетного гостя. Для бега 
уже здоровье не то, поясняет Юрий 
Ильич. Сегодня он предпочитает про-
водить время за более спокойными 
занятиями – чтением классиков (для 
нашей беседы отвлекся от чтения рас-
сказов Чехова. – Прим. ред.). 

Врач убежден, что сохра-
нение здоровья во многом 
зависит от самого себя, а 
не от медицины. Поэтому 
крайне важно найти опти-
мальную для себя физиче-
скую нагрузку, исключить 
излишества на столе и 
добавить пищу для интел-
лекта. В таком случае шанс 
дожить до глубоких лет в 
бодром состоянии духа – 
значительно выше.

 Ирина Савина.
Фото автора

Справка «МиЗ»

Заслуженный врач России 
Юрий Савенков родился 25 ав-
густа 1938 года. Почти полвека 
работал на кафедре госпиталь-
ной терапии и эндокринологии 
АГМУ, занимался научной дея-
тельностью – изучал проблемы 
сахарного диабета и патологии 
щитовидной железы. Стал осно-
вателем эндокринологической 
службы Алтайского края. Много 
лет работал главным внештат-
ным эндокринологом региона.

Всегда был приверженцем 
здорового образа жизни, а в 
54 года увлекся бегом и стал 
участником клуба «Восток». 
Любимыми дистанциями ста-
ли средние, но вполне успешно 
справлялся и со стайерскими, а 
также с полумарафонами. Стал 
многократным чемпионом и ре-
кордсменом России в беге на 
средние и длинные дистанции 
среди ветеранов, чемпионом Ев-
ропы и мира по легкой атлетике.
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День в календаре

25 сентября отмечен в 
календаре как День фар-

мацевта. Редакция «МиЗ» 
рассказывает о том, как 
фармацевтическое про-

изводство представлено 
в Алтайском крае и как 

готовят кадры для этой 
отрасли.

Все посчитано!
По данным краевого управления 

пищевой, перерабатывающей и фар-
мацевтической промышленности, в 
нашем регионе производством фар-
мацевтической продукции и биологи-
чески активных добавок к пище зани-
маются 80 предприятий. 

Два из них имеют лицензии на 
производство лекарственных средств. 
19 предприятий выпускают меди-
цинские изделия. 49 предприятий 
являются держателями свидетельств 
о государственной регистрации био-
логически активных добавок (БАД) и 
занимаются их производством.

Крупнейшие представители фар-
мацевтической отрасли: предпри-
ятия «Алтайвитамины», «Эвалар», 
ООО «Михайловский завод химиче-
ских реактивов». Медицинские из-
делия производят «Технология-Стан-
дарт», ФНПЦ «Алтай», компания 
«ТММ» и другие.

В регионе выпускается более 
100 наименований лекарственных 
препаратов. В их списке – противови-
русные, витаминные, гормональные, 
антигистаминные средства, антибио-
тики, медицинский кислород и другие, 
в том числе импортозамещающие и 
из списка жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препара-
тов (ЖНВЛП). Производители меди-
цинских изделий выпускают наборы и 
реагенты для оценки системы гемоди-
ализа, медицинской техники, физио-
терапевтического оборудования и 
других. 

В 2018–2022 годах алтайские 
производители зарегистрировали 
(перерегистрировали) более 300 наи-
менований фармацевтической про-
дукции – как готовых лекарственных 
препаратов, так и фармацевтических 
субстанций и медицинских изделий. 

Фармацевтические предприятия 
края активно участвуют в программе 
обеспечения лекарственной безопас-
ности страны, выпуская востребован-
ные субстанции (тилорон, стрептоцид 
растворимый, диазепам, нитразепам, 
калия хлорид, магния окись, натрия 
хлорид и др.).

К крупнейшим производителям 
БАДов в крае относят компании «Эва-
лар», «Алтайвитамины», ООО «Фарма-
цевтический завод “Гален”», «Витамин 
Продукт», «Грин Сайд», ООО «Компа-
ния Хорст». В крае выпускается около 
1200 наименований БАДов.

Четыре региональных предприятия, 
выпускающие готовые лекарственные 
формы, фармацевтические субстанции 
и медицинские изделия, в 2022 году 
вошли в «Перечень системообразу-
ющих организаций Алтайского края, 

имеющих региональное значение и 
оказывающих в том числе существен-
ное влияние на занятость населения и 
социальную стабильность в Алтайском 
крае». Это «Алтайвитамины», «Алтай-
ский Химпром им. Верещагина», АПЗ 
«Ротор» и «Эвалар». Предприятие «Ал-
тайвитамины» также входит в феде-
ральный перечень системообразующих 
организаций российской экономики.

А кто работать будет?
Специалистов для фармацевтиче-

ской отрасли в России готовят около 
40 вузов, в том числе Алтайский го-
сударственный медицинский универ-
ситет. В этом году на бюджетные и 
коммерческие места в Институт фар-
мации АГМУ были зачислены 40 аби-
туриентов. По окончании учебы они 
станут специалистами, которые будут 
создавать лекарственные препараты 
и биологически активные добавки, 
обеспечивать качество, эффектив-
ность и безопасность лекарственных 
препаратов и их рациональное при-

Главные по таблеточкам

Продолжение на стр. 14–15
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День в календаре

менение. Студенты института получа-
ют знания обо всех этапах жизненно-
го цикла лекарственных средств: от 
разработки, изготовления и контроля 
качества до их реализации.

Основная образовательная про-
грамма по специальности «фармация» 
стала победителем всероссийского 
конкурса «Лучшие образовательные 
программы инновационной России – 
2022». В состав Института фармации 
входят четыре кафедры (фармации, 
химии, биологической химии и кли-
нической лабораторной диагностики, 
физики и информатики и кафедра 
фармакологии, которая носит имя 
профессора Валерия Брюханова, 
первого декана фармацевтическо-
го факультета, открытого в сентябре 
1975 года) и две научных лаборато-
рии: биомедицины и эксперимен-
тальной фармакологии и фармации.  

Каждый год для практического 
обучения студентов в институте по-
является новое современное обору-
дование, которого требуют новейшие 
тенденции развития фармацевтиче-
ского бизнеса. Во время летней бо-
танической и фармакогностической 
практики учащиеся знакомятся с раз-
ными лекарственными растениями и 
учатся их определять в природе. Бу-
дущие провизоры проходят практи-
ку по фармацевтической технологии, 
управлению и организации фарма-
ции, фармацевтической химии.

Студенты регулярно участвуют в 
профстажировках, где встречаются 
с потенциальными работодателями, 
получают реальные задачи (кейсы) от 
компаний. Базы студенческой прак-
тики, партнеры АГМУ – крупнейшие 
фармацевтические предприятия края: 
«Эвалар», «Алтайвитамины», «Гален», 
крупные аптечные сети региона. Прак-
тические занятия начинаются уже с 
первого года обучения, а с третьего 
курса студенты, сдав сертификацион-
ный экзамен, могут параллельно с уче-
бой работать как средний и младший 
фармацевтический персонал.

Директор Института фармации 
Олеся Мазко отмечает:

– Фармацевтическая промыш-
ленность развивается, потребность в 

провизорах и фармацевтах в послед-
ние годы значительно увеличилась и 
продолжает расти, поэтому к моменту 
получения диплома большинство на-
ших выпускников уже трудоустроены. 
За нашими специалистами приезжа-
ют и из других регионов, например 
из Калининградской и Тюменской 
областей, наши кадры очень ценят-
ся. Выпускница 2023 года Виталина 
Кольцова выиграла профстажировку, 
и ей предложили работу в крупней-
шей российской инновационной био-
фармацевтической компании BIOCAD.

Молодые студенты-инноваторы 
АГМУ создают и реализуют науч-
ные проекты по разработке лекар-
ственных препаратов и БАДов. Более 
100 выпускников факультета стали 
кандидатами наук. Часть выпускников 
продолжает активно работать в каче-
стве руководителей кафедр, лабора-
торий, центров в различных образо-
вательных и научных организациях; 
многие руководят крупными аптеч-
ными организациями и предприяти-
ями, занимают ключевые посты в ор-
ганах управления здравоохранением 
и фармацевтической службой разных 
регионов страны, работают специа-
листами крупных фармацевтических 
предприятий, служб контроля каче-
ства лекарственных средств.

В этом году 35 выпускников Ин-
ститута фармации получили дипломы 
по специальности «фармация» и ква-
лификацию провизора, каждый тре-
тий молодой фармацевт окончил вуз 
с красным дипломом. Это уже 44-й 
выпуск фармацевтов. 

Институт фармации уделяет мно-
го внимания профориентационной 
работе среди старшеклассников: для 
них регулярно проводятся дни откры-
тых дверей, выездные мероприятия, 
действуют клуб «Юный провизор» и 
кружок «Научная школа фармаколо-
гии». 

А что в аптеках?
Одна из баз для прохождения 

практики студентов Института фарма-
ции – краевая аптечная сеть «Аптеки 
Алтая». Студенты проходят практику в 
производственной аптеке по направ-
лению «фармацевтическая техноло-

Новость в тему

О фармацевтике – 
школьникам
Новая профориентационная пло-
щадка Института фармации АГМУ 
открылась в Заринске в конце ав-
густа. Аптека «Фармация», распо-
ложенная в Северном микрорайо-
не Заринска, считается флагманом 
района. Не так давно она отметила 
свой вековой юбилей, здесь оста-
лось собственное производство. 
Помимо основной деятельности 
работники аптеки своими силами 
организовали музей аптечного 
дела, а теперь тут есть и площадка 
для профориентации молодежи.

– Это действительно одна из 
самых современных профориен-
тационных точек, – отметила Олеся 
Мазко. – Здесь есть весы, водяная 
баня, магнитная мешалка, телеви-
зор, мини-ПК для демонстрации 
видеоматериалов – все это одно-
значно вызовет интерес к аптеч-
ному делу, поможет определиться 
с выбором будущей профессии у 
школьников. 

В день торжественного откры-
тия площадки был подписан дого-
вор о сотрудничестве с Институтом 
фармации АГМУ. Мероприятие про-
шло под патронатом фонда «Мило-
сердие» и стало возможным благо-
даря поддержке фонда и победе 
проекта в программе «Стальное 
дерево». «Стальное дерево» – про-
ект поддержки социально значи-
мых общественных инициатив. Его 
основная цель – реализация идей, 
направленных на создание благо-
приятной среды проживания, улуч-
шение качества жизни.

гия», а студенты пятого курса в испы-
тательной лаборатории предприятия 
изучают контроль качества лекар-
ственных средств.

В начале 2023 года в Барнауле 
была открыта обновленная производ-
ственная аптека сети «Аптеки Алтая» 
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Актуально

Продолжение на стр. 16–17

Карта болипо адресу ул. Малахова, 111. В зда-
нии провели ремонт, установили 
современное специализирован-
ное оборудование.

Аптека выпускает в основном 
экстемпоральные препараты, то 
есть по индивидуальному ре-
цепту, для конкретного пациента. 
В производстве не используют 
консерванты и неиндифферент-
ные вещества, поэтому у тех, кому 
их назначают, исключены аллерги-
ческие реакции.

Сейчас аптека выпускает более 
300 наименований, в том числе 
детские лекарственные формы. На-
пример, порошок антигриппин,  дет-
ские капли с протарголом, микстуры 
успокаивающие для взрослых и 
детей, лекарственные средства для 
физиолечения, мази для лечения 
кожных заболеваний, грибковых 
поражений кожи и ногтевых пла-
стин, лосьоны для лечения угревой 
сыпи и многое другое. И провизоры 
готовы расширять ассортимент.

– Наше преимущество – мы 
производим то, что не произво-
дится в заводских условиях! На-
пример, мы изготавливаем эф-
фективные мази от пролежней и 
геморроя. У последней нет анало-
гов с таким составом у российских 
производителей, – рассказывает 
заведующая РПО «Аптеки Алтая» 
Светлана Ворсина.

С 1 сентября вступил в силу 
новый закон об изготовлении 
аптечных лекарственных форм 
из лекарственных препаратов и 
фармсубстанций, которые включе-
ны в госреестр или единый реестр 
лекарств ЕАЭС (Приказ Минздра-
ва РФ от 22 мая 2023 г. № 249н). 
«Благодаря новому закону сейчас 
мы можем использовать готовые 
лекарственные средства для из-
готовления своих лекарственных 
форм. Это позволит существенно 
расширить наш ассортимент!» – 
отмечает Светлана Валентиновна.

Подготовила Елена Клишина. 
Информация и фото предо-

ставлены пресс-службами АГМУ и 
АКГУП «Аптеки Алтая»

Несколько месяцев назад Виктор Павлишинец, заведующий 
отделением выездной патронажной службы паллиативной 

медицинской помощи краевого онкодиспансера «Надежда», 
главный внештатный специалист 

края по паллиативной помощи, 
был назначен также главным 

внештатным специалистом Си-
бирского федерального округа.

Редакция «МиЗ» поговорила с 
Виктором Михайловичем о по-

мощи паллиативным пациентам 
края и о том, как изменился круг 

его обязанностей.

Пациенты
Виктор Михайлович говорит, что 

сразу после нашей беседы он поедет 
к пациентке – девушке 18 лет, которой 
повезет домой подменный аппарат 
искусственной вентиляции легких. Ее 
состояние ухудшилось, и теперь ИВЛ 
дышит за нее почти целые сутки  – 
около 22 часов. Если пациент нахо-
дится на ИВЛ более 20 часов в сутки, 

в его доме должен быть подменный 
аппарат на тот случай, если основной 
вдруг выйдет из строя. 

В Алтайском крае на учете в 
службе паллиативной помощи со-
стоят около 20 000 пациентов, вклю-
чая детей (их примерно 300). Из 
общего числа паллиативных паци-



№ 9 (723) 13 сентября 2023 г.
16

Мы в соцсетях:        vk.com/medprofaltay         ok.ru/group/55741513924608Мы в соцсетях:        vk.com/medprofaltay         ok.ru/group/55741513924608

Продолжение. Начало на стр. 15
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ентов – примерно 60% онкологиче-
ские больные. 

– Паллиативные пациенты – это 
не только онкобольные, но еще и 
неврологические, и терапевтические 
больные. Неврологические паллиа-
тивные пациенты состоят у нас на 
учете, к примеру, с боковым амиотро-
фическим склерозом, со спинальной 
мышечной дистрофией. При этом 
надо отметить, что наблюдается рост 
заболеваемости онкологией. На рост 
числа паллиативных пациентов так-
же влияет увеличение среднего воз-
раста населения региона. Чем насе-
ление становится старше, тем больше 
будет нуждающихся в паллиативной 
помощи, – отмечает Виктор Павли-
шинец.

В отделении, которым он руково-
дит, есть карта Алтайского края (см. 
фото), на ней отмечены все населен-
ные пункты, в которых есть паллиа-
тивные пациенты. И это настоящая 
карта боли. Одна булавочная головка 
на этой карте может означать, что в 
данном городе или селе не один, а не-
сколько паллиативных больных.

Если паллиативный пациент не 
находится в специальном отделении 
больницы, то врач паллиативной по-
мощи приезжает к нему домой. Для 
этого созданы специальные выездные 
бригады. В задачи врача входит также 
обучение родственников и законных 
представителей основам ухода за 
паллиативным пациентом, в том числе 
профилактике пролежней, питанию и 
гигиене, уходу за стомами, катетерами 
и использованию специального обо-
рудования вроде аппарата ИВЛ. Врач 
также контролирует, как ведется уход 
за больным. «Врач и родственники 
становятся членами одной команды 
вокруг пациента», – отмечает Виктор 
Михайлович.

Паллиативная 
помощь в крае

Виктор Павлишинец говорит, что 
один из критериев оценки качества 
работы паллиативной службы – это 
отсутствие жалоб пациентов и их род-
ственников. Таких жалоб, по его сло-
вам, в крае нет. 

Другой критерий оценки – уро-
вень обеспеченности паллиативных 
пациентов обезболивающими препа-
ратами. В 2017 году он составлял все-
го 20% и был одним из самых низких 
в Сибири. В конце того же года был 
предпринят ряд мер, и уже по итогам 
первого полугодия 2018 года Алтай-
ский край по этому критерию вышел 
на первое место с показателем 86%. 

– Сегодня в плане обезболивания 
край занимает одно из первых мест 
в России. Подтверждение этому – на 
профильных комиссиях окружного и 
федерального уровней наш регион 
всегда отмечен положительно. В апре-
ле 2022 года на одном из совещаний 
под председательством министра здра-
воохранения РФ я представлял опыт 
Алтайского края по обеспечению обез-
боливающими препаратами как пере-
довой. В апреле этого года в крае рабо-
тала команда экспертов ОНФ, которые 
дали организации паллиативной помо-
щи достаточно высокую оценку.

Третий показатель – рост коечно-
го фонда паллиативных отделений 
больниц. В 2017–2018 годах в крае 
было всего 60 паллиативных коек. Се-
годня – 185 коек, из них 23 детские. 
В 2024–2025 годах планируется от-
крыть еще около 30 онкологических 
паллиативных коек на базе краевого 
онкодиспансера. 

В крае работают 14 кабинетов ам-
булаторной паллиативной помощи 

и 10 отделений выездной патронаж-
ной службы паллиативной медицин-
ской помощи. К пациентам выезжают 
11 бригад, включая три детские. Ско-
ро должны добавиться еще три брига-
ды, край получит для организации их 
работы три новых автомобиля. Одна 
бригада в дополнение к двум, уже ра-
ботающим, будет создана в краевом 
онкодиспансере, плюс одна бригада 
появится на базе барнаульской гор-
больницы № 3 и третья – в барнауль-
ской детской больнице № 7.

В крае ведется регистр паллиатив-
ных больных. На базе онкодиспансе-
ра создан координационный центр, 
который следит за тем, как пациенты 
по всему краю обеспечиваются меди-
каментами, медицинскими изделиями 
и оборудованием для поддержания 
жизненно важных функций организ-
ма на дому. Проводятся телемеди-
цинские консультации как в формате 
«врач – врач», так и «врач – пациент», 
при необходимости организуют те-
лемедицинские консультации с фе-
деральным центром паллиативной 
медицинской помощи на базе Мо-
сковского университета им. Сеченова.

В крае сейчас разрабатывается 
региональная программа развития 
паллиативной медицинской помощи, 
в которой всем этим и другим вопро-
сам, а также вопросам взаимодей-
ствия с органами социальной защиты 
будет уделено основное внимание.
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Актуально

Справка «МиЗ»

Виктор Павлишинец окончил 
в 1995 году АГМУ по специаль-
ности «лечебное дело». После 
окончания интернатуры работал 
в одном из учреждений крае-
вой пенитенциарной системы в 
должности заведующего отде-
лением торакальной хирургии. 
С 2012 года работает в крае-
вом онкодиспансере – сперва в 
должности торакального хирурга 
в поликлинике, затем в службе 
паллиативной помощи. С 2019 
года возглавляет отделение вы-
ездной патронажной службы 
паллиативной медицинской по-
мощи онкодиспансера.

Обязанности
О том, как изменились его обязан-

ности после назначения, Виктор Пав-
лишинец говорит следующее:

– В должности главного внештат-
ного специалиста края – это в первую 
очередь взаимодействие с отделом 
организации паллиативной помощи 
Минздрава края, координация дея-
тельности всех краевых структур, как 
стационарных, так и амбулаторных. 
Организационно-методическая, кон-
сультативная работа. В должности глав-
ного внештатного специалиста СФО – 
это взаимодействие с федеральным 
центром по организации и оказанию 
паллиативной помощи, а также с глав-
ными внештатными специалистами 
регионов округа. Сюда входит и орга-
низация научно-практических конфе-
ренций, и решение возникающих во-
просов. Уже был проведен окружной 
паллиативный форум в Новосибир-
ске, на котором обсуждались вопросы 
обеспечения препаратами и меди-
цинскими изделиями паллиативных 
пациентов, вопросы организации пал-
лиативной помощи и другие.

О хосписах
– Хосписы нужны, и в первую оче-

редь необходим детский хоспис. Рассма-
тривались варианты создания хосписов 
на основе частно-государственного 
партнерства. Но пока основной упор де-
лается на развитие коечного фонда 
паллиативных отделений больниц. Тен-
денция последних лет – развитие амбу-
латорного звена паллиативной помощи. 
Но и работа по вопросам организации 
хосписов тоже проводится.

О боли
– Нет ни одного инструмента, обо-

рудования или аппарата, который мог 
бы определить объективно уровень 
боли пациента. Боль – это чисто субъек-
тивные ощущения пациента. Но при 
этом оценку боли дает врач, потому что 
есть случаи, когда боль воспринима-
ется пациентом как сильная, но, когда 
он получает от врача какой-то слабый 
анальгетик, она быстро проходит. Для 
оценки уровня боли врачи используют 
множество шкал. Специалисту бывает 
достаточно посмотреть в глаза паци-

енту, чтобы составить предварительное 
представление об уровне его боли. 

Тип боли имеет значение, так как к 
разным типам боли и подход разный, 
требуется назначение разных препа-
ратов. Как правило, у онкологических 
больных характер боли всегда сме-
шанный – примерно в 70% случаев, 
поэтому надо врачу разбираться, ка-
кой тип боли преобладает, чтобы на-
значить правильную терапию. 

Не всегда паллиативная помощь 
заключается в назначении наркоти-
ческих препаратов. Паллиативная 
помощь – это в первую очередь купи-
рование всех тягостных симптомов и 
синдромов, и это не только боль. 

Если была бы 
возможность…

– Я бы изменил то, что сегодня 
остается проблемой: медицинская 
паллиативная помощь не выделена 
в отдельную медицинскую специаль-
ность. Врач паллиативной медицин-
ской помощи – такой специально-
сти не существует, это создает много 
проб лем. Например, мы не можем 
получить или подтвердить категорию 
по паллиативной помощи. Мы все 
должны либо быть онкологами, либо 
торакальными хирургами, как я. 

Елена Клишина.
Фото предоставлено 

пресс-службой АКОД «Надежда»

Вдох глубокий, 
руки шире!
Получасовые тренировки проходят 
трижды в неделю для пациенток, 
находящихся на стационарном ле-
чении в отделении патологии № 3. 
Оно специализируется на ведении 
беременных пациенток, которым  
диагностирован сахарный диабет 
любого типа. С женщинами зани-
мается  инструктор лечебной физ-
культуры Елена Чернышева – стар-
шая акушерка  отделения, которая 
прошла первичную специализацию 
и получила  соответствующий сер-
тификат. 

Рассказывает заведующая отде-
лением  патологии беременности 
№ 3 Светлана Дурягина: «Мы зна-
ем, насколько положительно при 
сахарном диабете влияет физиче-
ская активность на состояние угле-
водного обмена. Наряду с дието-
терапией физические тренировки  
являются терапевтическим инстру-
ментом, который корригирует его 
нарушения у пациенток. Механизм 
очевиден: во время умеренной фи-
зической нагрузки увеличивается 
потребление глюкозы мышечными 
клетками и усиливается действие 
инсулина, что положительно влияет 
на уровень глюкозы в крови. Отме-
чу, что всем пациенткам, выписы-
вающимся из нашего отделения, в 
числе рекомендаций мы указываем 
умеренные аэробные нагрузки об-
щей продолжительностью не менее 
150 минут в  неделю». 

Разумеется, занятия фитнесом 
возможны только при отсутствии 
противопоказаний. При хорошем 
самочувствии заниматься можно на 
любых  сроках беременности, начи-
ная с первого триместра. В комплек-
се упражнений, которые выполняют 
пациентки, отсутствуют физические 
нагрузки с высоким риском трав-
матизма: выпады, резкие поворо-
ты и приседания. При составлении 
программы тренировок инструктор 
ЛФК учитывает особенности кон-
ституции будущих мам. 

Новости
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На заметку

Мерцательная аритмия – наи-
более распространенное нару-
шение сердечного ритма. Она 
встречается примерно у 1% на-
селения. Редко бывает у молодых 
людей, но встречается у 5% лю-
дей старше 65 лет и у 10% паци-
ентов старше 80 лет. 

В центре внимания

Сбиваясь с ритма
Всемирный день сердца 
отмечают 29 сентября. 

И если медики всегда 
держат руку на пульсе, то 
большинство обывателей 
начинает задумываться о 

здоровье своего «мотора», 
только когда он начинает 

выходить из строя. Одним 
из распространенных его 

сбоев является мерцатель-
ная аритмия. Что она собой 

представляет, как ее вовре-
мя обнаружить и помочь 

сердцу жить полнокровно – 
узнаем у врача-кардиоло-

га, профессора кафедры 
АГМУ, главного внештат-

ного специалиста – кардио-
лога Министерства здраво-
охранения Алтайского края 

Анны Ефремушкиной.

Отклонение от нормы
– Анна Александровна, что такое 

мерцательная аритмия и почему она 
возникает?

– Мерцательная аритмия (далее 
МА. – Прим. ред.) – это нарушение сер-
дечного ритма. Оно возникает в пред-

сердиях и вызывает нерегулярный и 
часто учащенный ритм. Из-за нерегу-
лярной и быстрой активации предсер-
дий сокращение уменьшается, вызывая 
замедление или даже застой кровотока. 
Причины мерцательной аритмии до 
конца не изучены. И хотя сама по себе 
аритмия обычно не опасна для жизни, 
у некоторых людей она может стать 
серьезным заболеванием, которое тре-
бует срочного лечения. Одна из причин 
заключается в том, что мерцательная 
аритмия увеличивает вероятность об-
разования тромбов в верхних отделах 
сердца, которые могут быть откачаны в 
другие органы. Если эти сгустки блоки-
руют артерии в таком органе, как мозг, 
то они прекращают доставку крови и 
кислорода и могут привести к инсульту.

– Какие симптомы указывают на 
ее присутствие?

– Наиболее очевидный симптом – 
учащенное сердцебиение (неприятное 
ощущение сердцебиения), которое 
обычно превышает 100 ударов в ми-
нуту и является хаотичным и нерегу-
лярным. Кроме того, сюда можно доба-
вить усталость, затрудненное дыхание, 
одышку, слабость, головокружение. Боль 
в груди и тошнота также являются рас-
пространенными симптомами. Следует 
отметить, что мерцательная аритмия не 

проявляется одинаково у всех людей. 
Симптомы и частота, с которой они воз-
никают, могут сильно различаться. У че-
ловека с мерцательной аритмией также 
может не быть симптомов вовсе – арит-
мию обнаруживают случайно во время 
обычного осмотра.

Контролировать 
сердце

– Анна Александровна, какие за-
болевания могут привести к мерца-
тельной аритмии и, соответственно, 
что делать, чтобы не допустить ее 
возникновения? 

– Нарушение сердечного ритма свя-
зано с состояниями, которые поврежда-
ют структуру сердца. Люди с высоким 
кровяным давлением, ишемической 
болезнью сердца, пороками сердца, 
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В центре внимания

сердечной недостаточностью или же 
заболеваниями сердечных клапанов, 
ревматическими заболеваниями серд-
ца, а также гипертиреозом, диа бетом, 
метаболическим синдромом, заболе-
ваниями легких, почек, апноэ во сне 
и семейной историей фибрилляции 
предсердий имеют более высокий риск 
развития мерцательной аритмии.

Иногда она появляется вследствие 
заболеваний, которые носят времен-
ный характер и поддаются лечению, 
например, заболевания щитовидной 
железы, перенесенной инфекции или 
дисбаланса электролитов в организ-
ме. В таких случаях после лечения 
острого заболевания вероятность по-
вторного возникновения мерцатель-
ной аритмии в краткосрочной пер-
спективе снижается.

Профилактика нарушения сер-
дечного ритма заключается в своев-
ременном выявлении и лечении тех 
заболеваний, о которых было сказано 
выше. Это можно сделать при помощи 
регулярной диспансеризации. 

– Может ли нарушение сердечного 
ритма возникать у условно здорового 
человека и что его может спровоци-
ровать в таком случае?

– Нездоровый образ жизни – зло-
употребление алкоголем, ожирение, 
отсутствие физической активности, 
курение. Стресс и злоупотребление 
стимуляторами (включая кофеин) так-
же может увеличить риски. 

И все же мерцательная аритмия 
может возникнуть и у молодых людей 
со здоровым сердцем и без каких-ли-
бо других заболеваний.

– Что происходит с сердцем во 
время приступа мерцательной арит-
мии и к чему он может привести? 

– Нарушение ритма возникает, 
когда аномальные электрические им-
пульсы внезапно начинают возникать 
в верхних отделах сердца (предсер-
диях). Это приводит к тому, что они 
сокращаются нерегулярно, а иногда 
слишком быстро, чтобы сердечная 
мышца могла должным образом рас-
слабиться между сокращениями, что 
снижает производительность сердца.

Многие люди с мерцательной 
аритмией не знают, что она у них 
есть, поскольку какие-либо симпто-

мы отсутствуют. Однако их отсутствие 
не означает, что риск образования 
тромбов и инсультов хоть сколько-ни-
будь уменьшается. У пациентов с 
мерцательной аритмией вероятность 
инсульта в 4–5 раз выше, чем у па-
циентов без нее. Инсульт обычно воз-
никает у людей, которые не знают, что 
у них есть мерцательная аритмия, и не 
принимают лекарства для защиты.

Кроме того, если сердечный ритм 
очень быстрый весь день и ночь в те-
чение многих недель, это может осла-
бить сердечную мышцу и вызвать сер-
дечную недостаточность – состояние, 
при котором в сердце не может цир-
кулировать в достаточном количестве 
крови для удовлетворения потребно-
стей организма.

– Каковы прогнозы при повторяю-
щихся приступах? Что нужно делать в 
таких случаях?

– При наличии длительных заболе-
ваний, предрасполагающих к наруше-
нию сердечного ритма (высокое кровя-
ное давление, ожирение, обструктивное 
апноэ во сне и т. д.), приступ мерцатель-
ной аритмии с большей вероятностью 
повторится. Если эти состояния не ле-
чить, есть вероятность, что она будет 
возникать чаще и даже прогрессиро-
вать до постоянной. Когда мерцатель-
ная аритмия диагностирована, лечение 
и улучшение образа жизни необходи-
мы для снижения риска других проб-
лем, связанных с сердцем, таких как 
инсульт и сердечная недостаточность. 
Поэтому необходимо регулярно (2 раза 
в год) наблюдаться у врача и принимать 
все назначенные препараты. 

Предотвратить инсульт
– Анна Александровна, что кате-

горически нельзя делать при мерца-
тельной аритмии и что, наоборот, по-
может облегчить состояние?

– Врач назначает определенные 
группы препаратов, которые будут 
снижать вероятность развития сер-
дечной недостаточности и предотвра-
щать инсульт. Поэтому необходимо 
следовать всем рекомендациям. Ни в 
коем случае не бросать прием анти-
коагулянтов – препаратов, разжижаю-
щих кровь, а также нельзя пропускать 
их прием или увеличивать дозу.

При пароксизмальной форме МА 
(когда приступы возникают периоди-
чески) врач может порекомендовать 
использовать для снятия приступа 
определенные таблетки. Их доза так-
же регламентирована, увеличивать 
самостоятельно ее нельзя. Если паци-
ент испытывает какие-либо неприят-
ные симптомы, которые заставляют 
чувствовать себя действительно пло-
хо (тошнота, боль в груди, обморок и 
т. д.), следует немедленно обратиться 
за медицинской помощью в больницу.

– В каком случае нужно обращать-
ся к врачу и каким будет лечение? 

– Если человек часто испытыва-
ет учащенное сердцебиение, то стоит 
подумать о том, что, возможно, про-
исходит что-то серьезное с организ-
мом. Нарушение ритма сердца может 
вызвать затруднение дыхания, боль в 
груди и головокружение. Если вы об-
наружите, что сердце бьется учащенно 
в состоянии покоя или выше среднего 
во время физических нагрузок, необ-
ходимо записаться на прием к участ-
ковому терапевту или кардиологу для 
дальнейшего обсуждения этих симпто-
мов. Лечащий врач может попросить 
вести дневник, в котором отмечаются 
все случаи учащенного сердцебиения. 

При подозрении на сердечную 
аритмию врач направит пациента на 
ЭКГ (электрокардиограмму) в состо-
янии покоя или долговременную за-
пись ЭКГ (с помощью носимого реги-
стратора ЭКГ).

Если результаты исследований по-
казывают, что пациент страдает мер-
цательной аритмией, лечащий врач 
может принять решение назначить 
лекарства для контроля симптомов, 
особенно если они сопровождаются 
болью в груди или дискомфортом.

Из-за риска образования тромбов, 
потенциально приводящих к инсульту, 
также могут назначить препараты, раз-
жижающие кровь (антикоагулянты).

Во многих случаях с мерцательной 
аритмией можно справиться с помо-
щью соответствующих медикаментов. 
Однако в некоторых случаях может 
потребоваться дальнейшее лечение в 
виде медицинских процедур, включая 
кардиоверсию и абляцию.

Записала Ирина Савина
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Суставная гимнастика 
при остеоартрозе

Болезни костно-
мышечной системы по 

распространенности 
занимают четвертое место 

в мире. Боли в суставах – 
достаточно частая причина 

обращения пациентов как 
к врачам общей практики, 

так и к специалистам 
узкого профиля. 

Лечебная гимнастика 
является основным 

компонентом комплексного 
курса лечения при 

остеоартрозе (ОА). 
Занятия физической 

культурой разрешаются 
только после купирования 

острого периода 
заболевания. При этом 

боль и воспаление почти 
отсутствуют. Прежде чем 

приступать к зарядке, 
пациенту следует получить 

разрешение врача. 

Основные правила 
организации 
гимнастики для 
суставов при ОА:

1. Заниматься только в специ-
альной спортивной, обязательно 
удобной одежде. Кроссовки долж-
ны быть с твердой прорезиненной 
подош вой толщиной не менее 2 см, 
с мягким верхом, который не будет 
сдавливать стопу. 

2. Все упражнения делаются 
плавно, размеренно, не должно быть 

рывков, чтобы еще сильнее не дефор-
мировать сочленения. 

3. Расслабиться перед началом 
тренировки. Это улучшает приток 
крови к суставу, а делать упражнения 
становится проще.

4. Занятия начинают с более 
простых упражнений, по мере привы-
кания тренировка усложняется.

5. Все упражнения сначала вы-
полняются в медленном темпе, с не-
большой амплитудой, затем ампли-
туда увеличивается, немного растет 
и темп. При шейном артрозе запре-
щается выполнять резкие повороты и 
нак лоны головой.

6. Для занятий требуется 30–40 
мин. каждый день. Рекомендуется по-
делить указанное время на 2–3 тре-
нировки по 10–20 мин. Между тре-

нировками делается перерыв 4–6 ч, 
чтобы суставы успели отдохнуть. За 
этот период успевает завершиться ре-
генерация хряща.

7. Когда занятия окончены, сле-
дует немного полежать, вытянув ноги 
и расслабиться.

К движениям в суставе приступают 
сразу же после снятия воспаления и 
боли через 3–5 дней. Задачи ЛФК при 
комплексном лечении артроза можно 
представить в виде пирамиды, в осно-
вании которой лежит восстановление 
подвижности и необходимой ампли-
туды движений в суставе; увеличения 
силы и выносливости мышц; аэробная 
тренировка.

Дозирование нагрузки – самая 
трудная задача ЛФК. С одной сторо-
ны, достижение реабилитационного 
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Продолжение на стр. 18

эффекта физической нагрузки при 
коротком воздействии просто невоз-
можно, с другой – недопустима пере-
грузка сустава, ведущая к обострению 
болезни.

Двигательный режим (объем эф-
фективной, но безопасной нагрузки, 
необходимость дополнительной опо-
ры) и конкретные формы, средства 
и методики ЛФК зависят от стадии, 
локализации, особенности течения 
заболевания и определяются индиви-
дуально врачом после обследования 
и оценки функционального состояния 
пациента.

Ходьба – это основная естествен-
ная локомоция человека. Важно, что-
бы ходьба стала основным средством 
профилактики ОА. Именно поэтому 
при последствиях травм и артрозах 
суставов нижних конечностей реко-
мендуют дозированную ходьбу как 
основной метод профилактики и ле-
чения. Рекомендуя увеличить дви-
гательную активность, прежде всего 
имеют в виду пройденные в течение 
дня километры (до 7 км). Дозирова-
ние ходьбы – это ограничение вре-
мени непрерывного (без отдыха) пре-
бывания «на ногах» не более 30–40 
мин., но не пройденного расстояния 
за день.

Гимнастика – позволяет надолго 
сохранить подвижность суставов. Фи-
зическими упражнениями следует за-
ниматься в положении лежа или сидя, 
когда максимально снижена нагрузка 
весом на суставы. Упражнения не надо 
делать через боль, лучше приступить к 
ним после приема обезболивающих 
средств. Интенсивность занятий и ча-
стота повторений определяются вы-
раженностью боли в суставах. Энер-
гичные движения противопоказаны.

Объем движений следует увели-
чивать постепенно. Занятия лучше 
всего начинать под руководством 
специалиста по реабилитации (вра-
ча ЛФК). После окончания занятий в 
группе следует продолжать занимать-
ся дома, используя полученные навы-
ки. Главный принцип – частое повто-
рение упражнений в течение дня по 
несколько минут.

Упражнения нужно выполнять 
медленно, плавно, постепенно увели-

чивая объем движений. У большин-
ства пациентов эти упражнения не 
вызовут усиления боли в суставах. 
Если незначительная боль продолжа-
ется дольше, чем через 20 мин. после 
выполнения упражнений, надо умень-
шить число повторов до 5 упражне-
ний за раз, потом постепенно увели-
чивать их число до 15, когда позволит 
самочувствие.

Представлен простой комплекс 
упражнений для самостоятельного 
выполнения. Выполнение упражне-
ний лучше разделить на несколько 
занятий по 10–15 мин. Выполнять их 
нужно медленно, плавно, постепенно 
увеличивая амплитуду. Сгибать и раз-
гибать суставы максимально до боли, 
но не через боль, постепенно увели-
чивая амплитуду движений. Упраж-
нения выполнять не менее 5 раз. Ре-
комендуемое время занятий – 30–40 
мин. в сутки. 

Комплекс 
упражнений при ОА 
коленного сустава

1. Исходное положение: сидя на 
столе. Сесть на столешницу стола. Си-
деть прямо. Поболтать ногами с уме-
ренной амплитудой движений. 

2. В том же положении поднять 
ногу и подержать ее 3 сек. параллель-
но полу. Стопа при этом под прямым 
углом к голени. Поменять ногу. При 
выполнении этого упражнения нужно 
почувствовать напряжение в мышцах 
бедра и голени.

3. Стоя на полу, ягодицами опе-
реться о столешницу. Колени чуть сог-
нуты и разведены. Носки в стороны. 
Не сгибая спины, наклоняться вперед 
и возвращаться назад.

4. «Малый велосипед». Согнуть обе 
ноги в коленях, стопы на полу. Правую 
ногу привести к животу коленом, за-
тем выпрямить ее, медленно опустить 
на пол и вновь привести ко второй 
ноге. Стопа при этом всегда под пря-
мым углом. Ноги менять.

5. Лежа на полу на спине. Ноги вы-
тянуты. Согнуть колено, при этом стопу 
чуть приподнять над полом. Подер-
жать так 5 сек. Ноги поменять.

6. «Большой велосипед». Лежа на 
полу на спине крутить ногами, как при 

езде на велосипеде. Выполнять снача-
ла медленно, потом быстрее; медлен-
нее – быстрее. Все время обращать 
внимание на напряжение в мышцах 
бедра.

7. Лежа на полу на спине, согнуть 
ногу в колене, обхватить бедро рукой 
и подтянуть к животу. Вытянуть коле-
но (стопа под прямым углом, «натяги-
вать» пятку). Почувствовать напряже-
ние в мышцах. Подержать так 5–8 сек. 
Опустить пятку на пол, затем вытянуть 
ногу. Ноги менять одну за другой. Вто-
рую ногу, которая лежит на полу, ста-
раться не сгибать.

8. Положение на спине, ноги 
вытянуты, расслаблены. На счет 
«раз-два» нога сгибается в колен-
ном суставе до максимума, стопа 
при этом скользит по подстилке. 
На счет «три» нога сгибается в та-
зобедренном суставе и руками 
прижимается к туловищу (спину от 
пола не отрывать). На счет «четы-
ре-пять» удерживать ногу. На счет 
«шесть» опустить стопу на пол. На 
счет «семь-восемь» выпрямить ногу. 
Движение повторяется другой но-
гой. Повторить 10–15 раз.

9. Лежа на спине. Выпрямленная 
нога отрывается от пола на 20–30 см 
и удерживается в таком положении 
несколько секунд, затем опускается. 
Движение повторяется другой ногой. 
Повторить 10–15 раз.

Комплекс 
упражнений при ОА 
тазобедренного 
сустава

1. Исходное положение: лежа, 
ноги прямые. При необходимости 
согнуть одну ногу в коленном суста-
ве. Поочередно прижимать колено к 
животу на выдохе. В конце движения 
помогать руками, достичь максималь-
ного объема. Повторить 10–15 раз од-
ной ногой, затем другой.

2. Лежа на спине, ноги прямые. 
Поднять выпрямленную ногу от пола 
на максимально возможную высо-
ту, затем опустить. В конце движения 
помогать руками, достичь максималь-
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ного объема. Повторить 10–15 раз 
одной ногой, затем другой. 

3. Положение лежа на спине. 
Обе ноги сгибаются в коленных 
суставах до максимума, стопы не 
отрываются от пола. В таком поло-
жении колени разводятся в сторо-
ны и снова сводятся. Стараться по-
степенно увеличивать амплитуду 
движений. Повторить 10–15 раз.

4. «Ножницы» – исходное по-
ложение лежа на спине, ноги вы-
прямлены.

Одна нога отрывается от пола и 
совершает движения из стороны в 
сторону с максимально возможной 
амплитудой. Стараться не сгибать 
ногу в коленном суставе. Повто-
рить другой ногой. 

5. Лежа на спине. Оторвать вы-
прямленную ногу от пола на мак-
симально возможную высоту, за-
тем опустить. Повторить 10–15 раз 
одной ногой, затем сменить ногу.

6. Лежа на спине, ноги прямые. 
Согнуть одну ногу в коленном су-
ставе.

Отведение другой ноги в сто-
рону. Повторить 10–15 раз каж-
дой ногой. Стараться постепенно 
увеличивать амплитуду движений. 
При хорошей тренированности 
можно совершать движения одно-
временно двумя ногами (упражне-
ние «ножницы»).

7. Сидя на стуле, постараться 
в наклоне туловища вперед кос-
нуться руками кончиков пальцев 
стоп, затем выпрямиться. Повто-
рить 10–15 раз.

8. Исходное положение стоя, 
одна нога стоит на невысокой под-
ставке (ступеньке), рукой опереть-
ся о стол. Другой ногой совершать 
махи вперед и назад, постепенно 
увеличивая амплитуду. Позже до-
бавляются движения ногой в сто-
рону. Повторить 10–15 раз.

Т.В. Кудеярова, 
к. м. н., доцент кафедры 

поликлинической терапии;
Н.В. Дуруда, к. м. н., 

доцент кафедры 
поликлинической терапии

Продолжение. Начало на стр. 16–17 Преждевременная 
недостаточность 
яичников

Термином «преждевременное истощение (недостаточность) 
яичников» (ПНЯ) обозначается синдром, характеризующий-

ся снижением или полным отсутствием функции яичников 
у женщин в возрасте моложе 40 лет. В отличие от своев-
ременной менопаузы, когда наблюдается окончательная 

потеря функции яичников, при ПНЯ может наблюдаться ее 
спонтанное возобновление. 

Эпидемиология 

Частота заболевания в среднем 
составляет 1%, однако она зависит от 
возраста и этнической принадлежно-
сти пациенток. В России доля больных 
репродуктивного возраста с первич-
ной и различными формами вторич-

ной яичниковой недостаточности со-
ставляет 0,7%.

Актуальность
Дефицит половых гормонов в воз-

расте до 40 лет не только способству-
ет формированию бесплодия, вазомо-
торных и эмоционально вегетативных 
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проявлений, но и является фактором 
риска развития остеопороза, а также 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Известно, что у женщин с преждевре-
менной недостаточностью яичников 
вероятность развития ишемической 
болезни сердца и инсультов после 
50 лет повышается в 2,08 и 2,19 раза в 
сравнении с женщинами в естествен-
ной менопаузе.

Причины 
возникновения

В большинстве наблюдений точно 
выявить этиологию данного заболева-
ния крайне сложно, в связи с чем не-
установеленные причины в структуре 
преждевременной недостаточности 
яичников продолжают составлять бо-
лее 50%. 

По современным представле-
ниям ПНЯ развивается вследствие 
резкого снижения числа фолликулов 
за счет их ускоренной гибели, не-
достаточной их закладки во время 
внутриутробного развития или при 
нарушениях созревания. Наиболее 
распространенными причинами яв-
ляются генетические (наследствен-
ные) факторы, перенесенные ранее 
оперативные вмешательства на яич-
никах, лучевая или химиотерия при 
онкологии, инфекционные заболе-
вания (ВИЧ, ветряная оспа, краснуха, 
эпидемический паротит, туберкулез,), 
аутоиммунные нарушения (гипоти-
реоз, сахарный диабет 1-го типа, бо-
лезнь Аддисона) и неэндокринные 
поражения (тромбоцитопеническая 
пурпура, витилиго, алопеция, злока-
чественная или аутоиммунная ане-
мия, ревматоидный артрит, болезнь 
Крона, синдром Шёгрена, первичный 
билиарный цирроз и др.).

Клинические 
проявления

Признаками заболевания у жен-
щин с преждевременной недостаточ-
ностью яичников являются нарушения 
менструального цикла в виде длитель-
ных задержек менструаций, вплоть до 
полного их отсутствия (аменорея). На 
фоне аменореи появляются приливы, 
постоянное необоснованное чувство 
усталости, снижение работоспособно-

сти, ухудшение познавательной функ-
ции и памяти, нарушение  настрое-
ния (раздражительность, депрессия), 
сухость во влагалище, отсутствие 
полового влечения, что обусловле-
но выраженным дефицитом половых 
гормонов. Преждвеременное исто-
щение яиников сопровождается раз-
витием бесплодия – наиболее тяжело 
преодолимого симптома заболевания. 

Диагностика
Специфических маркеров для 

ранней диагностики преждевремен-
ной недостаточности яичников не 
существует. Ведущими клиническими 
признаками являются возраст моложе 
40 лет, отстуствие менструаций не ме-
нее 3–6 месяцев, уровень фоллику-
лостимулирующего гормона (ФСГ)>25 
МЕ/л при двух определениях с ин-
тервалом в 4 недели, ультразвуковые 
маркеры (уменьшение размеров яич-
ников, отсутствие в них фолликуляр-
ного аппарата, снижение овариально-
го кровотока, атрофия эндрометрия). 
Помимо этого,  проводятся дополни-
тельные обследования для исключе-
ния других заболеваний со схожей 
симптоматикой. 

Для своевременной диагностики 
долговременных рисков, ассоцииро-
ванных с дефицитом половых гор-
монов, больным с преждевременной 
недостаточностью яичников показан 
ежегодный скрининг минеральной 
плотности кости (МПК) с помощью 
денситометрии. При преждевремен-
ной недостаточности яичников при-
мерно у каждой второй пациентки 
МПК снижена по отношению к воз-
растной норме.

Определение уровня липидов кро-
ви необходимо проводить для оцен-
ки риска развития дислипидемии как 
начального этапа формирования сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 

Лечение 
Для восполнения дефицита по-

ловых гормонов при ПНЯ наиболее 
рационально применение замести-
тельной гормональной терапии (ЗГТ) 
эстрадиолом в сочетании с прогеста-
генами в циклическом режиме. Инди-
видуальный подбор препаратов мо-

жет осуществляться только лечащим 
врачом после полного клинико-лабо-
раторного обследования. ЗГТ насто-
ятельно рекомендуется женщинам с 
ПНЯ, в основном для облегчения вазо-
моторных и мочеполовых симптомов. 
Кроме того, ЗГТ играет роль в защи-
те костей и первичной профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Женщины с ПНЯ должны находить-
ся под наблюдением  гинеколога с 
соблюдением принципов ежегодного 
скрининга – УЗИ гениталий и молоч-
ной железы, ПАП-тест. Заместитель-
ную гормонотерапию целесо образно 
проводить до возраста наступления 
своевременного выключения функ-
ции яичников (то есть в среднем до 
50 лет).

Помимо медикаментозного лече-
ния необходимо соблюдать принципы 
по изменению образа жизни, напри-
мер, физическая активность, прекра-
щение курения, нормализация веса.

Преждевременная не-
достаточность яични-
ков является актуальной 
проблемой современного 
общества, значительно 
ухудшает здоровье и сни-
жает качество жизни у 
молодых женщин вслед-
ствие дефицита половых 
гормонов. Своевременная 
постановка диагноза и на-
значение ЗГТ позволяют 
эффективно предотвра-
щать симптомы и разви-
тие осложнений у данной 
категории пациентов.

Юлия Александровна Шадеева, 
врач – акушер-гинеколог высшей 

категории, к. м. н, доцент кафедры 
акушерства и гинекологии с курсом 

ДПО ФГБОУ ВО АГМУ; 
Галина Викторовна Немцева, 

врач – акушер-гинеколог высшей 
категории, к. м. н, доцент кафедры 

акушерства и гинекологии с курсом 
ДПО ФГБОУ ВО АГМУ
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Беременность, роды, лиш-
ний вес, гиподинамия – все 

эти факторы накладывают 
мощный отпечаток на жен-

ское здоровье. По статисти-
ке, каждая третья женщина 

страдает пролапсом (опуще-
нием) органов малого таза. 

В плановых стационарах 
очереди на операции по 

устранению данной пато-
логии расписаны на месяцы 

вперед. В связи с этим на 
базе гинекологического от-
деления Краевой больницы 

скорой медицинской помощи 
открыли прием пациенток с 
опущением органов малого 
таза. Какую помощь оказы-

вают им в стенах экстрен-
ного стационара – расскажет 

врач – акушер-гинеколог 
Анастасия Артеменко.

Поддержать 
со всех сторон

Опущение мышц тазового дна 
происходит не за один день. Этот 
процесс развивается довольно дли-

тельное время. Начинается он с нару-
шения иннервации, а следовательно, 
тонуса мышц и фасций тазового дна. 
Затем переходит в дефекты связок, 
после чего можно наблюдать клини-
ческие проявления – болезненные 
ощущения в нижней части живота, за-
поры, недержание мочи, учащенное и 
затрудненное мочеиспускание. При-
чем страдать могут не только паци-
ентки зрелого возраста, но и молодые 
женщины после тяжелых родов или 
же тяжелой физической нагрузки.

«Пролапс тазовых органов – выпя-
чивание тазовых органов через стенки 
влагалища. Это может быть матка, ки-
шечник, мочевой пузырь. Такое состо-
яние подобно грыже – оно не опасно 
для жизни, но всегда прогрессирует, 
может вызывать дискомфорт и боль 
и, конечно, существенно снижает ка-
чество жизни, – говорит Анастасия 
Артеменко. – Причиной пролапса в 
первую очередь, конечно, являются 
роды. Опущение тазовых органов в 
5 раз чаще наблюдается у женщин, ро-
дивших естественным путем. Но и при 
кесаревом сечении никто не застрахо-
ван от этого. Дело в том, что во время 
беременности и родов происходит по-
вреждение мышц или же нервов и на-
рушается кровоснабжение, поддержка 
и функция мышц, а также целостность 
тазовой фасции и мышечного каркаса 
данной области. Внутрибрюшное дав-

ление повышается, и органы смещают-
ся со своих привычных мест».

Но не только роды влияют на состо-
яние мышц тазового дна. Опущение ор-
ганов провоцирует нездоровый образ 
жизни, нерациональные физические 
нагрузки, склонность к запорам, а так-
же лишний вес, который способствует 
повышению внутрибрюшного давле-
ния. Гиподинамия влечет нарушение 
кровоснабжения и стаз венозной кро-
ви. Кроме того, постменопаузальные 
изменения при отсутствии коррекции 
приводят к нарушению питания тканей. 
Также некоторые хирургические опе-
рации (ампутация матки) будут прово-
цировать опущение органов.

Врач – акушер-гинеколог отмечает, 
что также крайне важна коррекция бак-
териальных вагинозов. Дело в том, что 
воспалительные процессы влагалища 
влияют на тургор тканей – они становят-
ся менее эластичными, мышцы – более 
рыхлыми, а слизистая – более тонкой. 
Все это негативным образом сказывает-
ся на состоянии тазового дна.

Последовательная 
работа

Анастасия Артеменко рекомендует 
женщинам внимательнее относиться к 
своему здоровью. После родов – пра-
вильно распределять нагрузку и зани-
маться ранним послеродовым восста-
новлением расслабленного мышечного 

Восстановить корсет
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Справка

В зависимости от того, какой 
сегмент влагалища опущен, выде-
ляют передний, задний и верхний 
пролапс. Опущение переднего от-
дела встречается в два раза чаще, 
чем заднего. Такую патологию вра-
чи устраняют при помощи пласти-
ки пролапса тазовых органов. 

В случае когда опускается вся 
мышечная диафрагма (апикальный 
пролапс), показана хирургическая 
коррекция мышечного каркаса.

корсета. Не всегда женщины сами мо-
гут понять, есть ли проблемы. Поэтому 
спустя два месяца после родов важно 
попасть на прием к гинекологу. Что-
бы выявить пролапс женских половых 
органов, достаточно одного осмотра. 
Для уточнения диагноза врач проведет 
опрос, УЗИ органов малого таза, а при 
необходимости – ряд дополнительных 
проб (попросит пациентку покашлять 
или потужиться). В ходе обследования 
он определит степень опущения тазо-
вых органов и методы их коррекции.

«У всех своя скорость и особен-
ности восстановления. Если же роды 
были давно, но женщину беспокоит 
чувство инородного тела во влагали-
ще, недержание мочи, нарушение це-
лостности при гигиенических процеду-
рах – ей также лучше не откладывать 
визит к гинекологу, – отмечает Анаста-
сия Артеменко. – Далеко не каж дой 
пациентке показана операция. Специ-
алист выберет метод лечения на осно-
вании полученных данных. К примеру, 
если опущение органов малого таза 
возникло сразу после родов и не при-
чиняет неудобств, то возможны кон-
сервативные методы лечения. Если же 
вовремя проблема не была решена и 
возникли осложнения, то потребуется 
хирургическое вмешательство и более 
длительная реабилитация». 

Если процесс только начинает фор-
мироваться, то первое, с чего начина-
ется лечение, – упражнения Кегеля 
(тренировка мышц влагалища и пря-
мой кишки). Далее применяют лазер-
ную и магнитную стимуляцию. Но стоит 
понимать, что все эти методы воздей-
ствуют исключительно на мышечный 
каркас. Они направлены на поддержа-
ние, питание и улучшение иннервации 
тканей, отмечает врач – акушер-гине-
колог. Но не всегда коррекция мышц 
тазового дна является методом выбо-
ра. При стрессовом недержании мочи 
применяется импланты (слинговая 
коррекция). Благодаря этому методу 
происходит физиологичное располо-
жение мочеиспускательного канала и 
восстановление его работы.

Еще один метод консервативной 
терапии – использование пессария – 
силиконового изделия разной фор-
мы, которое фиксирует связки, мо-

чевой пузырь, матку в анатомически 
правильном положении. Пессарий 
поддерживает стенки влагалища и 
шейку матки, предотвращает само-
произвольное мочеиспускание при 
чихании и кашле, а также устраняет 
дискомфорт, который вызывает опу-
щение органов малого таза.

Важно понимать, что консерватив-
ное лечение не устраняет проблему 
полностью, а лишь предотвращает ее 
быстрое прогрессирование и избав-
ляет от неприятных симптомов. Чтобы 
полностью устранить опущение орга-
нов малого таза, иногда необходимо 
хирургическое вмешательство.

От простого к сложному
Самым распространенным хирур-

гическим методом, который приме-
няют гинекологи, является пластика 
передней или задней стенки влагали-
ща. Именно эту операцию стали про-
водить в стенах ККБСМП. В ходе ее 
происходит коррекция стенок влага-
лища собственными тканями и, как 
следствие, восстановление функций 
и местоположения органов. Опера-
тивное лечение проводят под общим 
наркозом. Противопоказание к нему 
лишь одно – период обострения лю-
бых заболеваний. Срок госпитализа-
ции в среднем составляет 5–7 дней. 

После этого следует реабилита-
ционный период, который в общей 
сложности достигает двух месяцев. Он 
подразумевает исключение половой 
жизни, а также тяжелых физических 
нагрузок. Поднимать вес более 5 кг в 

течение этого периода запрещено – 
мышечный каркас должен полностью 
восстановиться, поясняет эксперт.

Коррекция пролапса тазовых ор-
ганов способна полностью избавить 
женщину от мучительных состояний, но 
важно понимать – от рецидивов она 
защитить не может. «Дело в том, что у 
каждой пациентки разный тургор кожи, 
свои индивидуальные регенеративные 
способности. Кроме того, может опу-
ститься и общая фасция. Именно поэ-
тому важно вести максимально опти-
мальный для женского организма образ 
жизни. Это означает не поднимать вес 
больше 7–10 кг, поддерживать нормаль-
ный вес, избавиться от дурных привычек, 
заниматься умеренными физическими 
нагрузками на регулярной основе, чтобы 
избежать гиподинамии, – подчеркивает 
Анастасия Артеменко. – Провоцировать 
пролапс могут не столь очевидные на 
первый взгляд факторы – нарушен-
ная иннервация крестца или копчика, 
а также позвоночника в целом. Любые 
проблемы с осанкой могут послужить 
триггером, поскольку происходит нерав-
номерное распределение нагрузки».

Не стоит думать, что опущение ор-
ганов малого таза – незначительная 
проблема. Оно чревато серьезными ос-
ложнениями. «Сначала появляется ощу-
щение инородного тела во влагалище, 
потом возникает недержание мочи, за-
тем – ее задержка. Повторюсь, пролапс 
со временем неизбежно прогрессирует. 
Полное выпадение матки может вызы-
вать ущемление нервов и нарушение 
питания органов. Такие состояния со-
провождаются болью, атрофией, некро-
зом тканей и присоединением инфек-
ции», – отмечает акушер-гинеколог.

В запущенных случаях опущения 
органов малого таза происходит нару-
шение мочеиспускания и дефекации, 
вплоть до неотложных состояний, кото-
рые потребуют уже экстренной меди-
цинской помощи. Чтобы не доходить 
до точки невозврата, проверить свое 
здоровье стоит в ближайшее время. 

Предварительно записаться на 
консультацию к врачу-гинекологу 
можно по телефону 8 (3852) 36-75-07 
(с 14.00 до 16.00, кроме выходных и 
праздничных дней). 

Ирина Савина
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Фил�с�фия здор� ья

Успехи на жизненном пути – 
закономерная победа или 

всего лишь игра случая? Такой 
вопрос наверняка задавал 

себе каждый. Если все взлеты 
воспринимать легко и непри-

нужденно, то проблем и не 
будет. Но что делать, если при 

каждой победе возникает чув-
ство неуверенности, тревоги и 
даже вины по поводу того, что 

она не заслужена? Согласно 
исследованиям, от 70 до 90% 

людей хотя бы раз пережи-
вали признаки, свойственные 

синдрому самозванца. И чаще 
всего он встречается у специа-

листов с высоким уровнем 
образованности, а также ода-

ренных детей и подростков. 
Как распознать в себе синдром 

самозванца, а самое главное, 
как от него избавиться, – рас-

скажет практический психолог, 
арт-гештальттерапевт, семей-
ный психотерапевт более чем 

с 20-летним стажем 
Ирина Волченко.

Разоблачить «самозванца»

Вечные ученики
Сегодня в информационном про-

странстве активно обсуждается тема 
преодолений сомнений и призыв 
действовать, не бояться делать пер-
вый шаг. В связи с этим появились ты-
сячи экспертов, которые консультиру-
ют в различных сферах деятельности. 
Вместе с этим стал актуален вопрос 
профессионализма таких специа-
листов. Ирина Волченко отмечает, 
в современности проявлено проти-
востояние двух ярких крайностей: 
одни обладают компетенциями, но 
не используют их по максимуму, дру-
гие, не обладая оными, идут вслед за 
призывом освободиться от синдрома 
самозванца и проводят многочислен-
ные семинары сомнительного содер-
жания. Как же распознать бриллиант 
среди имитаторов? Ответ психолога 
прост – смотреть в суть. Если ориен-
тироваться на поверхностные воз-
звания, можно получить совсем не тот 
результат, о котором мечтаешь.

Как же отделить зерна от плевел, 
а точнее – выявить истинного само-
званца? 

«О синдроме самозванца мы мо-
жем говорить, когда человек сделал 
что-то, получил результат, но при этом 
сомневается в том, что действительно 

что-то может. Мол, сделал не он, а так 
сложились обстоятельства. А ему еще 
нужно много учиться, много чего уз-
навать, нарабатывать навыки и опыт. 
И потому все, что сейчас получилось, 
может быть, все, что угодно, но это еще 
не я, – поясняет Ирина Волченко. – Та-
кие люди уверены: чтобы стать экс-
пертом или спикером, им не хватает 
исчерпывающих знаний по этой теме. 
Им нужно знать все. Так проявляют-
ся максимализм и перфекционизм. У 
таких людей отсутствует присвоение 
своих умений, талантов, навыков». 

В таких случаях главное, чему 
нужно учиться, – опираться на факты 
и присваивать себе все достижения, 
вплоть до самых мелких. «Закончив 
какое-либо дело, задаем самому 
себе вопросы: сделано ли дело? кто 
его сделал? благодаря чему удалось 
решить вопрос? И, отвечая на эти 
вопросы, все ответы фиксировать 
на бумаге. Важно прописывать абсо-
лютно все достижения – это создает 
накопительное состояние, призна-
ние в себе ресурса знаний и умений. 
После присвоения своих сил чело-
век начинает более увереннее ими 
пользоваться», – отмечает психолог.

Если речь идет о психологических 
трудностях, человек, как правило, не 
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Синдром 
самозванца 

проходит через 
признание своих 

достижений.

Фил�с�фия здор� ья

догадывается, с какими нарушениями 
он столкнулся. Как же распознать в себе 
синдром самозванца? «Обычно он про-
является, когда окружающие начинают 
хвалить человека за какое-то дости-
жение – будь то выступление со сце-
ны, презентация проекта или решение 
производственной задачи. Со стороны 
идет обратная связь, люди выражают 
восхищение, искренне делятся своими 
чувствами, а их не принимают – чело-
век все обесценивает, причем порой 
довольно ярко, нивелируя не только по-
хвалы, но и собственные заслуги. В та-
кие моменты стоит обратить внимание 
на эти факты», – подчеркивает Ирина 
Волченко.

Нити в детство
Подобное поведение чаще все-

го связано с низкой самооценкой и 
страхом критики. Как правило, раз-
рушительный механизм запускается 
еще в детстве. «Закладка кирпичей 
неуверенности происходит, когда ро-
дители сравнивают достижения 
детей с братьями или сестра-
ми в одной семье или же с 
более успешными свер-
стниками. Сравнение не в 
пользу ребенка вызывает 
неуверенность, сомнение, 
что получится добраться до 
чьего-то уровня. Вследствие 
этого внутренняя опора идет не 
на себя, а на чужое мнение. Ошибка 
родительского воспитания дает ре-
зультаты, с которыми детям придется 
сталкиваться в течение дальнейшей 
жизни – их преследуют постоянные 
сравнения с кем-либо, зависимость от 
чужого мнения и чужих оценок. Край-
не важно сравнивать только свои ре-
зультаты на разных этапах жизни, но 
ни в коем случае нельзя сравнивать 
себя с кем-то», – отмечает психолог.

Но не все так плохо. У синдрома 
самозванца есть и обратная сторона. 
Он мотивирует человека двигаться 
к большим успехам. «Самозванцы», 
как правило, грамотны, компетент-
ны и качественно подходят к своему 
делу, они несут благо другим людям. 
Но при этом могут загонять себя, 
перетруждать – слишком много от-
ветственности, много усилий затра-

чивается, и может случиться выгора-
ние», – продолжает Ирина Волченко.

Чтобы адекватно себя оценивать, 
психотерапевт рекомендует отойти 
от оценки других людей, а также из-
бавиться от страхов. Не всегда это 
легко сделать самостоятельно. Чтобы 
быстрее достичь желаемого эффекта, 
нужна поддержка со стороны. Это мо-
жет быть помощь наставника, коуча, 
психолога или же профессионально-
го сообщества. Зачастую не все так 
страшно, как видится человеку с его 
точки зрения.

Что же нужно сделать, чтобы ис-
целиться от этого синдрома? В пер-
вую очередь идентифицировать его, 
признать, что он есть, говорит эксперт. 
А далее признать, что вы – стоящий 
специалист. Для этого обозначить все 
свои профессиональные и личност-
ные компетенции.

«Синдром самозванца мешает по-
кушаться на что-то глобальное. Чело-
век совершает много мелких действий, 

но при этом обладает высоким 
потенциалом. Когда чувству-

ешь такой потенциал, нуж-
но пробовать, действовать. 
Если существует диссонанс 
результативности и отно-
шения к самому себе, важно 

привести в целостное состо-
яние свое внутреннее ощуще-

ние. Дать себе установку – я могу 
добиваться результатов и имею все 
необходимые для этого ресурсы, – по-
ясняет психолог. – Важно ставить цели 
и задачи и обязательно анализировать, 
что получилось, а что нет. Если появля-
ется критика от других людей, то нужно 
выработать лояльность к такой оценке 
и вычертить границы. Это означает, что 
себе даем позволение быть собой – 
даем право на планы, цели, действия и 
результат тот, который можем получить 
в данной точке. А другим даем позволе-
ние оценивать и вести себя так, как они 
хотят, не принимая их оценку за истину 
в последней инстанции».

Признать себя
Еще одним камнем преткновения 

могут стать… авторитеты. Очень важно 
избавиться от зависимости от автори-
тетов, отмечает специалист. «Нередко 

человек чувствует себя уверенно, но 
только он оказался рядом с авторите-
тами в своей сфере – сразу же начина-
ется паника и развивается комплекс: 
тот умнее, грамотнее, лучше, зачем мне 
вообще что-то говорить, если заведомо 
покажусь глупее его. В такие моменты 
важно научиться разъединяться с лич-
ностью авторитета. Стоит понимать, что 
это человек со своим возрастом, ста-
жем, опытом и ресурсами. Себя нужно 
рассматривать не на фоне его, а как 
отдельную личность, не сравнивая и не 
сливаясь с ним, – подчеркивает Ирина 
Волченко. – В такие моменты нужно 
принять себя и дать себе позволение 
поделиться своими мыслями – каждый 
из нас мыслит уникально. Но для приня-
тия важна наша внутренняя составляю-
щая, которую всем важно взращивать, – 
самоподдержка. Это очень ресурсная 
часть нашего внутреннего мира. Если 
она взрощена в детстве благодаря ро-
дителям, то проблем во взрослом воз-
расте будет, безусловно, меньше».

Психолог поясняет, что базовое 
наполнение личности происходит до 
7 лет. Другими словами, какие уста-
новки получил ребенок в эти годы, 
такие будут доминировать в дальней-
шем. Но если в детстве где-то возник-
ли «поломки» и механизм самоиден-
тификации пострадал, то «чинить» его 
придется позже.

Как правило, больше всего непри-
ятностей взрослым приносят сильные 
ограничивающие убеждения или же 
травматичные моменты в прошлом. 
«Такие люди много трудятся, но у них 
нет успеха. Причина нередко кроет-
ся в травматичном детском опыте, 
который лишил уверенности и за-
блокировал ресурсы. В таких случаях 
необходима помощь психотерапевта. 
Во время сеанса он с пациентом захо-
дит в ситуацию, снимает блокировку, 
и происходит внутреннее движение, 
которое перетекает в проявленное 
действие. Личность вытачивается всю 
жизнь, поэтому всегда можно поме-
нять все в лучшую сторону, если что-то 
получается не так, как вы хотели», – 
говорит эксперт, добавляя, что мы все 
существуем не по отдельности, а че-
рез взаимообмен и взаимодействие.

Ирина Савина
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Перспекти�а

Тенденции современной 
медицины таковы, что реа-

билитация завоевывает все 
больше позиций в системе 
здравоохранения. Главны-
ми действующими лицами 
становятся те, кто знает в 
этом толк, – врачи разных 

специальностей: реабили-
тологи, терапевты, хирурги, 
психологи. К процессу под-

ключаются и более узкие 
специалисты, поскольку 

последствия болезней и 
травм индивидуальны. 

Особая роль в процессе вос-
становления – у физических 
терапевтов. Кто они такие и 
в чем их миссия сегодня – в 

нашем материале.

Сплошные плюсы
8 сентября физические терапев-

ты отмечают свой профессиональный 
праздник. Появился он около 30 лет 
назад, но уже сейчас понятно, что физи-
ческий терапевт не только не заменим в 
современной реабилитации, но и счита-
ется одной из 10 наиболее перспектив-
ных специальностей будущего. Без их 
помощи людям после травмы, инсульта, 
онкологии или хронических болезней 
сложно вернуться к обычной жизни.

«История физиотерапии насчиты-
вает не одну сотню лет. Современная 
физиотерапия располагает огромным 
количеством весьма разнообразных 
по физической природе, физиологи-
ческому и лечебному действию спо-
собам применения методов. Исполь-
зование их постоянно расширяется, и 
сегодня трудно назвать заболевание, 
при котором физиотерапевтические 
методы не могли бы быть применены 
с пользой для больных. 

Если вначале лечебные физиче-
ские факторы использовались толь-
ко с целью долечивания пациентов 
с хроническими заболеваниями, то 
сейчас область их применения значи-
тельно шире», – говорит заведующая 
кафедрой восстановительной меди-
цины АГМУ, профессор, д. м. н. Тамара 
Кулишова. 

Основными направлениями фи-
зической медицины в настоящее 
время физиотерапевт называет: ле-
чебное (собственно физиотерапия), ре-
абилитационное и профилактическое. 
С лечебными целями физические фак-
торы используются преимущественно 
при подостром и хроническом тече-
нии болезней, в меньшей степени – в 
острой стадии заболеваний терапев-
тического и хирургического профиля. 

«В последние годы благодаря раз-
витию и совершенствованию внутриор-

ганных физиотерапевтических методик, 
а также резонансных и биоуправляемых 
вариантов воздействия физиотерапия 
все шире стала применяться и при не-
отложных ситуациях, и даже у больных 
с онкопатологией, – отмечает эксперт. – 
Физические факторы с лечебными це-
лями могут применяться у больных всех 
возрастов. Их назначение, выбор и дози-
ровка обязательно должны проводиться 
с учетом возраста и анатомо-физиоло-
гических особенностей организма боль-
ного. Хотя и трудно найти заболевание, 
при котором применение физических 
факторов не могло бы оказаться полез-
ным для больных, но все же при неко-
торых состояниях организма и болезнях 
от физиотерапии следует воздержаться». 

Реабилитационное направление 
тесно связано с лечебным, подчер-
кивает Тамара Кулишова. «На всех 
этапах реабилитации должны актив-
но использоваться физические ме-
тоды – электротерапия, массаж, ЛФК, 
механотерапия, бальнеотерапия и др. 
У больных неврологического и ортопе-
дического профиля физиотерапия во-
обще считается основным средством 
медицинской реабилитации. Значи-
тельное место в реабилитации должны 
занимать курорты с их широким арсе-
налом естественных и преформиро-
ванных факторов», – продолжает врач.

Следующее направление использо-
вания физических факторов – физио-
профилактика. «Это оздоровление и 

Акцент на восстановление
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Перспекти�а

Это интересно

Физиотерапия (греч. physis – 
«природа») – наука о лечебном 
применении факторов внешней 
среды в их естественном или 
преформированном (аппарат-
ном) виде. 

Не стоит путать физическую 
терапию с физиотерапией. Пер-
вой занимается кинезитерапевт, 
или физический терапевт. Он на-
значает упражнения в зависимо-
сти от травмы. Например, после 
долгого постельного режима – 
гимнастику для укрепления мышц, 
а после черепно-мозговой трав-
мы – упражнения для тренировки 
равновесия. Кроме того, он помо-
гает подобрать костыли, ходунки, 
кресла-коляски и другие техни-
ческие средства реабилитации, а 
также учит пользоваться ими.

Физиотерапевт лечит с помо-
щью физических методов воз-
действия – токов, лазеров, маг-
нитных полей.

предупреждение заболеваний челове-
ка путем использования естественных и 
искусственно создаваемых физических 
факторов. Наиболее активные и доступ-
ные средства физиопрофилактики – 
воздух, вода и ультрафиолетовые лучи. 
Особый интерес к физическим факто-
рам обусловлен не только их широкими 
лечебно-профилактическими возмож-
ностями, но и теми преимуществами, 
которыми они обладают по сравнению 
с другими лечебными средствами, – 
отмечает Тамара Кулишова. – Одним 
из важнейших достоинств физических 
методов лечения – универсальность 
их действия, благодаря чему один и 
тот же фактор может применяться при 
самых различных заболеваниях. Не 
менее важное достоинство физиотера-
пии – ее физиологичность. Физические 
факторы, являясь элементами внешней 
среды, представляют собой привычные 
для организма раздражители, к кото-
рым в процессе индивидуального раз-
вития вырабатываются безусловные 
рефлексы. Благодаря физиологичности 
действие физических факторов реали-

зуется по тем же анатомическим путям 
и механизмам, которые сложились в 
процессе эволюции и взаимодействия 
организма с внешней средой». 

На этом достоинства физиотера-
пии не заканчиваются. К вышеупо-
мянутым врач добавляет нормализу-
ющий (гомеостатический) характер 
действия, а также способность оказы-
вать тренирующий эффект и стимули-
ровать компенсаторно-приспособи-
тельные процессы в организме. 

По словам эксперта, физические 
факторы в терапевтических дозиров-
ках, как правило, не обладают ток-
сичностью, не вызывают побочных 
эффектов и аллергизации организма. 
В этом одно из важнейших преиму-
ществ физиотерапии перед медика-
ментозной терапией. Вместе с тем не 
следует противопоставлять физиче-
ские методы лечения лекарственной и 
другой терапии, предупреждает Тама-
ра Кулишова. «Они должны органично 
входить в лечебно-профилактический 
или реабилитационный комплекс как 
одна из важнейших составляющих 
частей. К тому же известно, что физи-
ческие факторы могут потенцировать 
действие лекарственных препаратов, 
ослаблять побочное действие некото-
рых из них», – добавляет она.

Еще одно достоинство физиотера-
пии – ее длительное последействие. 
Суть его состоит в том, что сдвиги в ор-
ганизме, терапевтический эффект не 
только сохраняются в течение доволь-
но значительного времни, но даже на-
растают после окончания курса лече-
ния. Поэтому отдаленные результаты 
после физиотерапии зачастую лучше 
непосредственных. 

Также к преимуществам физической 
терапии можно отнести ее хорошую 
совместимость с другими лечебными 
средствами. К тому же физиотерапевти-
ческие методы широко и с высокой эф-
фективностью можно комбинировать 
друг с другом. Кроме того, они доступны 
и сравнительно недороги. В этой связи 
физиотерапию можно считать массо-
вым видом лечения.

Смена парадигмы
«В последние годы в России мно-

го говорят о физической терапии. Это 

медико-социальная деятельность, на-
правленная на помощь людям с на-
рушением движений, ограничением 
мобильности, снижением физических 
возможностей. Система подготовки фи-
зических терапевтов в нашей стране 
пока формируется. Сегодня мы наблю-
даем постепенный переход физио-
терапии в современную физическую 
терапию, которая позволяет более 
комплексно и эффективно подходить 
к вопросам реабилитации и восстанов-
ления человека, – подчеркивает Тамара 
Кулишова. – Этот переход обусловлен 
сменой парадигмы реабилитации, ко-
торая за последние три десятилетия в 
корне поменялась. Ее фокус сместился 
с попыток найти и устранить наруше-
ния и повреждения на поиск и активи-
зацию внутренних резервов организма, 
использование механизмов адаптации 
и самовосстановления, пластичности и 
обучаемости мозга, адаптации внешней 
среды и деятельности». 

Однако за пределами России тра-
диция физической терапии очень дав-
няя, ей больше двухсот лет. В Европе, 
Америке, Австралии и Новой Зелан-
дии на физического терапевта учатся 
четыре года, а потом сдают экзамен 
на гослицензию. 

Многим пациентам нужна меди-
цинская реабилитация, чтобы сно-
ва начать двигаться, разговаривать 
и выполнять повседневные дела. 
И физический терапевт (специалист 
по физической терапии/реабилита-
ции) – именно тот специалист, который 
помогает им в максимально возмож-
ной степени развивать, поддержи-
вать и восстанавливать двигательные 
и функциональные возможности с 
использованием физических мето-
дов реабилитации. Они помогают не 
допустить либо ограничить развитие 
осложнений. Например, контрактур, 
деформаций, пролежней, а также по-
мочь пациентам контролировать боль 
и поддерживать функции дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой систем. 
Физические терапевты работают с 
пациентами всех возрастов и во всех 
областях медицины – в неврологии, 
травматологии, ортопедии, кардиоло-
гии, паллиативной медицине. 

Подготовила Ирина Савина
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Личный пример
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Спасибо, доктор!

Татьяна Олеговна Гордок, врач 
КГБУЗ «Городская поликлиника № 9, 
г. Барнаул», – весьма компетентный 
терапевт. Она заботливо относится 
к своим пациентам и уделяет вни-
мание деталям. Прежде чем что-то 
выписать, она всегда внимательно 
осматривает и проводит необходи-
мые измерения – вот что отличает 
ее от многих других врачей. Знания 
Татьяны Олеговны о лекарственных 
препаратах выше всяческих по-
хвал – она знает, какие из них соче-
таются между собой и когда лучше 
их принимать, утром или вечером. 
Моя встреча с ней прошла отлично, 
и я остался доволен.

Сергей Прозоров

Огромную благодарность хо-
тим выразить офтальмологу Дет-
ской горбольницы № 1, г. Барнаул, 
Людмиле Викторовне Саблиной. 
Посещаем в этом учреждении 
дневной офтальмологический ста-
ционар. Благодаря замечательно 
подобранному лечению зрение 
ребенка держится в одном диапа-
зоне, уже 4-й раз были на лечении, 
с промежутком в 6–12 месяцев! 
Лечение помогает восстанавливать 
и поддерживать зрение. Людмила 
Викторовна всегда все подробно и 
понятно объясняет, дает компетент-
ное назначение. Желаем ей здо-
ровья! И благодарим за такое ве-
ликое и благородное дело. Хочется 
пожелать нашему городу, чтобы 
таких дневных стационаров было 
больше. Хотя бы в каждом районе.

Ольга Витальевна Калугина 

Хотим выразить благодарность 
Антонине Афанасьевне Юрковой
(КГБУЗ «Детская городская по-
ликлиника № 3, г. Барнаул»). Она 
профессионал своего дела. А еще 
она отлично ладит с детишками, 
что очень важно. Очень довольна, и 
теперь только к ней на массаж. Ан-
тонина Афанасьевна, спасибо вам 
большое.

Ольга Сергеевна Тюрина 

Хотелось бы выразить огромную 
благодарность Вере Ефимовне Гиле-
вой, врачу-эндокринологу Поспели-
хинской ЦРБ, за проведение своевре-
менных консультаций и неоценимой 
помощи в экстренных ситуациях, свя-
занных с жизнью и здоровьем. Вера 
Ефимовна без промедлений застави-
ла нас не ждать, а немедленно ехать в 
Барнаул для проведения экстренной 
операции, так как счет шел если не 
на минуты, то на часы, максимум, и 
на тот момент жизнь моего отца была 
под угрозой. Также Вера Ефимовна 
оказывала огромное содействие при 
переводе моего отца в Рубцовскую 
больницу для установления диагноза 
и прохождения дальнейшего лече-
ния. Без ее консультаций мы, простые 
люди, немного понимающие в ме-
дицине, просто бы ждали развития 
событий, которые, как выяснилось 
позже, могли иметь фатальные по-
следствия. Спасибо огромное Вере 
Ефимовне за это. Хотелось бы, чтобы 
труд данного специалиста был отме-
чен и поощрен. Побольше бы таких 
человечных, понимающих и небез-
различных к жизни и здоровью паци-
ентов врачей!

Виталий Юрьевич Агафонов 

Огромное спасибо волшебнице 
процедурного кабинета невроло-
гического отделения КГБУЗ «Город-
ская больница № 4 им. Н.П. Гулла, 
г. Барнаул» Анастасии Николаевне 
Шевериной за профессионализм. 
Ее золотые руки творят чудеса...

Татьяна Ивановна Школьная 

Хочу выразить благодарность 
начинающему врачу Горбольницы 
№ 10, г. Барнаул, Александру Юрье-
вичу Коростылеву. Попали к нему на 
прием (маме нужна была выписка 
от терапевта для госпитализации в 
онкоцентр). Терпеливо, добродуш-
но выслушал, проверил документы. 
Срочно направил досдать нужные 
анализы. А по готовности анализов 
и видя тяжелое положение пациен-
та, вызвал скорую помощь, и мама 
была направлена в дежурную хи-
рургию (где ей оказали срочную 
хирургическую помощь). Еще раз 
хочу выразить благодарность чут-
кому доктору Александру Юрьеви-
чу. Это замечательно, что в нашей 
больнице есть такой молодой, от-
ветственный, грамотный специа-
лист. Отлично, что есть надежная и 
перспективная молодежь. 

Татьяна Владимировна Кондрашина

Хочу выразить благодарность по 
просьбе моих родителей регистра-
тору Городской поликлиники № 9, 
г. Барнаул, Ольге Васильевне за ее 
отзывчивость, доброту, хорошее от-
ношение к пожилым людям. Мои 
родители много лет наблюдаются в 
9-й поликлинике, и всегда прекрас-
ные отзывы об Ольге Васильевне. 
Здоровья вам и терпения.

Светлана 

Хочу выразить слова благодар-
ности нашему фельдшеру ФАП с. 
Горновое (Троицкая ЦРБ) Алле Вик-
торовне Кольтяковой за столь не-
легкий, но очень важный и тяжелый 
труд, за колоссальную помощь, отзы-
вчивость, за качественное лечение и 
за профессионализм в своем деле. 
Вы никогда не считаетесь с соб-
ственным временем. В любое время 
суток, в любую непогоду вы спешите 
на помощь к своим больным. Спаси-
бо за особое внимание и огромный 
талант, за ваше доброе сердце и за 
ваши руки. От души желаю вам креп-
кого здоровья и удачи в жизни!

Евгения Викторовна Кузнецова 

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».
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На линейку – 
в белых халатах

Фоторепортаж

1 сентября в АГМУ состоя-
лось торжественное меро-
приятие, приуроченное ко 
Дню знаний. Его открыло 

приветствие ректора 
Ирины Шереметьевой и 

исполнение гимна 
университета. 

Студентов поздравили 
министр здравоохранения 
края Дмитрий Попов, мэт-

ры алтайской медицины 
Яков Шойхет и Александр 

Неймарк. Слова напутствия 
будущим медикам передал 
председатель комитета по 

здравоохранению 
Владимир Лещенко.

Старостам групп первого 
курса передали символи-

ческие «ключи знаний». 

Фото: АГМУ.


