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Коротко о главномПоздравления

Фоторепортаж – на стр. 32  

Успешное 
удаление опухоли

Работа, где не ошибаются: как край ценит 
своих спасателей

Определены победители конкурса 

С Днем Победы!
Уважаемые ветераны!  

Дорогие жители Алтайского края! 

⁣Сердечно поздравляю вас с праздником Великой Победы! В этом году мы 
отмечаем 81-ю годовщину со дня окончания Великой Отечественной войны. 
Этот день навсегда останется в народной памяти как символ торжества спра-
ведливости, мужества и любви к Отчизне.

Вклад медицинских работников в достижение Победы невозможно пере- 
оценить. Тысячи врачей и медсестер работали в полевых госпиталях и опера-
ционных, спасая раненых под непрерывным огнем. Их героизм, профессиона-
лизм и человечность – пример беззаветного служения своему делу.

Алтайский край тоже внес свой вклад. В годы войны здесь работали госпи-
тали, где лечили десятки тысяч раненых. Врачи, медсестры, санитарки края де-
лали все возможное и невозможное, чтобы спасти бойцов. Их вклад в Победу 
– наша общая гордость.

И сегодня, в ходе специальной военной операции, военные медики и граж-
данские врачи продолжают традиции своих предшественников. Они еже-
дневно рискуют жизнью, спасая раненых в зоне боевых действий, оказывают 
помощь эвакуированным, трудятся в прифронтовых госпиталях. Их самоотвер-
женность и профессионализм возвращают в строй наших солдат.

Желаю вам крепкого здоровья, семейного благополучия, мирного 
неба и долголетия. Вечная память павшим, низкий поклон ветеранам.  
С праздником!

Дмитрий Попов
министр здравоохранения 
Алтайского края

В День работника скорой меди-
цинской помощи губернатор Алтай-
ского края Виктор Томенко посетил 
оперативный отдел Станции скорой 
медицинской помощи в Барнауле. 
Глава региона ознакомился с работой 
Единой диспетчерской службы, дей-
ствующей в крае с 2019 года. Именно 
здесь, на первой линии приема сигна-
лов, начинается работа, где ошибка 
невозможна по определению.

Темп работы фельдшеров не сни-
жается ни на минуту: в среднем за 
смену они принимают 157 звонков, а 
в периоды эпидемий — до 250. Все-
го за 2025 год оперативный отдел 
отработал почти 850 тысяч обраще-
ний: каждая секунда на счету, каж- 
дое решение — под особым контро-
лем.

В своем мессенджере «МАКС» 
глава региона подчеркнул масштаб 
службы: на станциях Алтайского края 
трудятся 211 врачей и 1551 специа-
лист среднего звена. Ежедневно на 
дежурство заступают около 200 бри-
гад, совершающих до 2000 выездов — 
более 700 тысяч в год.

Обновление автопарка: за послед-
ние пять лет медучреждения полу-
чили более 200 автомобилей, сумма 
вложений превысила 800 млн рублей. 
Новые машины оснащены современ-
ным оборудованием для оказания по-
мощи на месте и во время транспор-
тировки.

Также в рамках празднования Дня 
скорой медицинской помощи состо-
ялся ежегодный торжественный кон-
церт в Барнауле, посвященный работ-
никам службы.

В ходе торжественной части про-
шло награждение отличившихся со-
трудников скорой помощи, что стало 
практическим подтверждением ранее 
озвученной главой региона позиции 
о необходимости признания профес-
сиональных заслуг медиков.

Порядка 50 сотрудников скорой 
помощи, продемонстрировавших вы-
сокий профессионализм и бесстра-
шие в своей работе, были награждены 
почетными грамотами и благодар-
ственными письмами.

Такие встречи и награждения не 
просто отмечают заслуги отдельных 
специалистов — они подчеркивают 
важность всей системы скорой по-
мощи для жителей Алтайского края. 
Каждый день эти люди доказывают, 
что их работа — не просто профессия, 
а призвание, требующее мужества, са-
моотдачи и высочайшего мастерства.

Хирурги Горбольницы №5 уда-
лили гигантскую доброкачествен-
ную опухоль печени весом пять 
килограммов. Операция длилась 
6,5 часов и требовала предельной 
осторожности. У пациента осталась 
только половина органа, но он 
сможет вернуться к полноценной 
жизни.

Как рассказал заведующий хи-
рургическим отделением КГБУЗ 
«Городская больница №5, г. Бар-
наул» Валерий Теплухин, большую 
гемангиому обнаружили у 35-лет-
него жителя Камня-на-Оби. Муж-
чина работает водителем-даль-
нобойщиком. В феврале после 
очередного рейса он обратился к 
медикам с жалобами на сильную 
боль в правом боку. При обследо-
вании в правой доле печени на-
шли огромную опухоль, которая 
занимала 2/3 объема брюшной 
полости и сдавливала здоровую 
часть печени, вызывая ее атрофию. 
По словам Валерия Теплухина, пе-
ред операцией была проведена 
эмболизация кровеносных сосу-
дов, питающих гемангиому. Это 
позволило немного уменьшить ее 
размер. Затем пациента успешно 
прооперировали.

Несмотря на сложность опера-
ции, уже на вторые сутки пациента 
перевели из реанимации в обыч-
ную палату. Он сразу начал хо-
дить и самостоятельно принимать 
пищу. Врачам мужчина рассказал, 
что без гигантской опухоли в жи-
воте ему физически стало гораздо 
легче. Сейчас пациент уже дома в 
Камне-на-Оби, но в середине мая 
приедет в больницу на контроль-
ный осмотр.

Хирурги Городской больни-
цы № 5 обращаются к жителям 
края с просьбой регулярно про-
ходить диспансеризацию, которая 
организована в рамках нацпро-
екта «Продолжительная и актив-
ная жизнь», чтобы не доводить  
свой организм до подобных ситу-
аций.

Определены победители краево-
го этапа Всероссийского конкурса 
врачей, а также конкурса «Лучший 
специалист со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием». 

Для проведения обоих конкур-
сов Министерство здравоохранения 
Алтайского края сформировало кон-
курсные комиссии, которые и выбра-
ли победителей.

В 2026 году в региональном эта-
пе приняли участие 43 специалиста: 

25 врачей и 18 работников средне-
го медицинского звена. Участников  
выдвинули 22 медицинские органи-
зации.

Победителями в 20 номинациях 
стали 33 специалиста. Они будут на-
граждены дипломами и денежными 
премиями.

18 победителей регионального 
этапа, занявших первые места, пред-
ставят Алтайский край в финале все-
российских конкурсов.
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ни. За основу взяты произошедшие 
ситуации, без названия учреждений 
и фамилий. Кроме того, сами руково-
дители готовы разбирать ситуации, с 
которыми столкнулись в своей работе. 
Мы обсуждаем их прямо на занятиях 
и тем самым решаем две задачи – по-
могаем разобраться с самой ситуа-
цией (выявляем триггеры, выясняем, 
почему конфликт перешел на другую 
стадию, не завершился и т. д.) и повы-
шаем качество учебного материала 
благодаря использованию в качестве 
примера реальных ситуаций, взятых 
из практики приема пациентов.

Преподаватели  
курса

Марина Валерьевна отметила, что 
все преподаватели имеют опыт рабо-
ты как в медицинской организации, 
так и с участниками СВО и членами 
их семей. В реализации курса задей-
ствованы две кафедры Института кли-
нической психологии АГМУ – кафедра 
психиатрии, медицинской психологии 
и наркологии с курсом ДПО и кафе-
дра общей и прикладной психологии.

В числе преподавателей – Юлия 
Трунова, врач-психотерапевт, канди-
дат медицинских наук. Она работает 
также в Алтайском краевом госпитале 
для ветеранов войн, поэтому расска-
зывает в том числе о сопровождении 
в лечении ветеранов боевых дей-
ствий. Другой специалист – Татьяна 
Волкова, кандидат психологических 
наук, доцент, заведующая кафедрой 
общей и прикладной психологии, 
клинический психолог, которая 
проводит психологические 
консультации с участни-
ками (ветеранами) СВО 
и членами их семей 
в рамках проекта 
АГМУ «Дни здоровья 
для семьи участника 
СВО».

У Марины Шамар-
диной, руководителя 
курса, первый опыт по-
добной работы был свя-
зан с ветеранами войн в Аф-
ганистане и Чечне. Также работала 
в ККБСМП №2, сейчас, помимо основ-

цию они будут транслировать своим 
коллективам, – рассказывает Марина 
Валерьевна. – Самый первый набор 
в прошлом году помог нам скоррек-
тировать запрос, какой информации 
по этой теме не хватает. Кроме этого, 
стало ясно, что появляется новый кон-
тингент пациентов – участники СВО 
и члены их семей, с которыми нужно 
выстраивать отношения более каче-
ственно и доверительно, чтобы сфор-
мировать у них мотивацию к лечению.

Те, кто уже прослушал курс, отме-
тили: они смогли разобраться в том, 
что конфликты – это некая комму-
никация, которая сопровождает всю 
нашу жизнь. Их не стоит бояться, ими 
можно и нужно управлять. Порой кон-
фликты становятся инструментом ди-
агностики и помогают понять, какие 
есть проблемы в коммуникации.

Для системы здравоохранения 
существует много методических по-
собий и рекомендаций по управле-
нию конфликтными ситуациями, мы 
их систематизировали и предложили 
слушателям. Выпускники программы 
оснащены достаточно хорошим мате-
риалом. К примеру, в модуле по кон-
фликтам в здравоохранении поэтап-
но прорешивается каждый уровень: 
конфликты с пациентами, внутри 
медицинского персонала, конфлик-
ты «главный врач – сотрудник» и так 
далее. Разработанные кейсы макси-
мально приближены к реальной жиз-
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Врачебное сообщество 
учится управлять 
конфликтами

Программа повышения квалификации «Управление конфликтами: коммуникативные основы 
медицинской деятельности» для руководителей медицинских учреждений, заместителей 
главного врача по медицинской части и специалистов по работе с обращениями граждан 

действует в Алтайском государственном медицинском университете с конца прошлого года. 
Тема сама по себе актуальная, а недавно в нее был добавлен новый учебный модуль – 
 особенности коммуникации с участниками специальной военной операции и членами 
их семей. О том, как проходит обучение навыкам разрешения конфликтных ситуаций, 

рассказала руководитель программы Марина Шамардина, кандидат психологических наук, 
доцент, директор Института клинической психологии АГМУ.

36 часов – 
продолжительность  

курса.

87 главных врачей  
и их заместителей, а также  

38 специалистов  
по работе 

с обращениями граждан  
в ЛПУ прошли обучение  

по этой программе.

Цифры и факты

Конфликты как 
диагностика ситуации

– Курс изначально был ориенти-
рован на главных врачей и заместите-

лей по медицинской части, на работу 
с обращениями граждан и в целом 
на схемы управления конфликтами 
в системе здравоохранения. Сейчас, 
кроме руководителей, на курсе учат-

ся и те сотрудники, в задачи которых 
входит непосредственное общение 
с пациентами и их родственниками. 
По итогам обучения слушатели гово-
рят о том, что полученную информа-

ной деятельности, является психоло-
гом-волонтером и научным сотруд-
ником в проектах, направленных на 
поддержку ветеранов СВО и членов 
их семей, в том числе детей.

– Я с 2020 года как психолог-во-
лонтер участвую в грантовых проек-
тах, которые курирует Ольга Алексан-
дровна Орлова, директор АНО «Центр 
помощи семье «Светоч». Она также 
является координатором проекта 
партии «Единая Россия» по оказанию 
помощи участникам СВО, членам их 
семей и семьям погибших защитни-
ков Отечества. У нас вышло по этой 
теме несколько пособий – настольных 
книг психолога, мы все готовы поде-
литься своими знаниями и навыками.

Учебные модули
Одна из особенностей програм- 

мы – ее практическая направленность, 
изучение алгоритмов работы с наибо-

лее типичными для медицинской 
организации конфликтами. 

Среди них можно выде-
лить ситуации внутри 

коллектива, конфлик-
ты с пациентами и 
их родственниками, 
работу с жалобами. В 
числе используемых 
методик – техники 

медиации и восста-
новления здорового 

климата внутри команды, 
деэскалация (проще говоря, 

Это важно!

Программа повышения ква-
лификации «Управление кон-
фликтами: коммуникативные 
основы медицинской деятельно-
сти» запущена в рамках реали-
зации национального стандарта 
РФ «Система менеджмента че-
ловекоцентричной медицин-
ской организации». Реализацию 
программы курирует отдел по 
работе с обращениями граждан 
Минздрава Алтайского края.

Слушатели 
знакомятся с тем, 

какие бывают типы кон-
фликтов и конфликтные 

типы личности. От понима-
ния этих особенностей 
зависит то, как с ними 

работать.
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  Продолжение. Начало на стр. 4-5
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снижение градуса конфликта), эмпа-
тичное слушание, управление ожи-
даниями, профилактика конфликтов. 
В теме коммуникации с «трудными», 
«конфликтными» пациентами рассма-
триваются стратегии сохранения соб-
ственных границ без потери человеч-
ности и как можно восстановить свое 
ресурсное состояние.

Программа также предполагает 
психологическое тестирование слу-
шателей, чтобы определить их обыч-
ную или преобладающую стратегию 
поведения во время конфликта. По 
словам эксперта, это позволяет по-
нять, почему некоторые конфликты 
решаются не так, как должно быть,  
или вовсе остаются без разрешения.

– Сложность работы врача состоит 
также в том, что при большом пото-
ке пациентов следующий не должен 
ощущать на себе, что возникла ка-
кая-то проблема с предыдущим. Его 
нужно принять так же внимательно, 
как и всех остальных. Поэтому управ-

ление собой, своими эмоциями, пони-
мание, как себя быстро восстановить 
в такой ситуации и настроиться на 
общение, будет, наверное, ключевым. 
Для этого мы включили в програм-
му курса модуль по саморегуляции, с 
практикумом.

Слушатели знакомятся с 
тем, какие бывают типы 
конфликтов и конфликт-
ные типы личности. От 
понимания этих особенно-
стей зависит то, как с ними 
работать.

– Мы говорим о том, что такое 
коммуникативная компетентность и 
почему важно ее развивать. Об эф-
фективности профессионального об-
щения, в том числе об установлении и 
поддержании доверительного контак-
та, схемах коммуникации, принципах 
конструктивной критики и обратной 
связи, пациентоцентричности. О том, 

В тему

Дни здоровья для участников 
СВО и членов их семей проходят 
ежемесячно в Научно-исследова-
тельском центре «Здоровьесбе-
режение» АГМУ: в этом году со-
стоялось четыре мероприятия, 
последнее из них – 14 апреля. Оно 
было ориентировано на комплекс-
ную медико-психологическую под-
держку этой категории граждан. За 
время действия программы кон-
сультативную помощь получили 
57 человек – военнослужащие, их 
матери, супруги и дети. Прием вели 
профильные специалисты: педиа-
тры, терапевты, психотерапевты, ги-
некологи, неврологи, кардиологи и 
клинические психологи. Взрослые 
и дети смогли пройти углубленную 
диагностику и получили индивиду-
альные рекомендации по дальней-
шему наблюдению и реабилитации.

По словам ректора АГМУ Ири-
ны Шереметьевой, поддержка 

участников СВО и членов их се- 
мей – один из ключевых векторов 
развития вуза.

«С самого начала специальной 
военной операции Алтайский го-
сударственный медицинский уни-
верситет не оставался в стороне… 
Сегодня мы закономерно выходим 
на новый, профильный для нас 
уровень поддержки – оказываем 
квалифицированную медицинскую 
и психологическую помощь. АГМУ 
сегодня – это не только передовое 
образовательное учреждение, но и 
настоящий форпост медицинских 
возможностей региона, позволя-
ющий проводить комплексное 
обследование с применением ко-
морбидного подхода. Такая работа 
находится под моим личным кон-
тролем, ведь это наш прямой граж-
данский долг».

По информации сайта asmu.ru

как правильно выстроить профес-
сиональное общение с пациентом и 
перейти на уровень коммуникации 
сотрудничества. Проводим разбор 
конкретных ситуаций в практике 
специалиста по работе с обращения-
ми граждан. Изучаем коммуникатив-
ные приемы и техники организации 
общения в ЛПУ, в том числе разные 
формы работы с сопротивлением и 
манипуляцией. Разбираем мифы о 
конфликтах, смотрим, как могут транс-
формироваться конфликтные ситуа-
ции.

Новый модуль по работе с участ-
никами СВО посвящен тому, как пра-
вильно выстроить коммуникацию, 
чтобы человек захотел общаться и 
при этом заниматься своим здоро-
вьем. Начинаем его с того, что при-
водим психологический портрет 
участника СВО. У военнослужащих 
и ветеранов боевых действий есть 
особенности поведения, связанные с 
пережитыми событиями. Посттравма-
тический синдром, который остается в 
виде боевого стресса, сказывается на 
коммуникации в целом. То, что случи-
лось, хранится в памяти, и это нужно 
отрефлексировать. А воин не всегда 
готов об этом говорить, потому что ис-
пытывает очень много состояний: это 
и боль, и тревога, и страх, и обида, и 
вина. Все эти эмоции заставляют его 
уйти в себя и стать более замкнутым. 
Поэтому важно наладить коммуника-
цию таким образом, чтобы у него вы-
строилось доверие и к самому врачу, 
и к методам лечения. Основа такой 
коммуникации – аккуратное взаимо-
действие, с пониманием того, что ис-
пытывает человек.

Мы говорим слушателям о том, с 
чего лучше начать разговор, какие 
слова подобрать, а какие не стоит 
использовать, потому что они могут 
стать триггерами, на какие внешние 
проявления внутреннего состояния 
стоит обратить внимание. Также рас-
сказываем о том, как работать с чле-
нами семей военнослужащих, кото-
рые испытывают тревогу и страх за 
своих близких.

Подготовила Елена Клишина.
Фото предоставлено спикером

Самозанятые и больничные

не сможет работать? С пневмонией, 
кстати, Марине предлагали лечь в ста-
ционар, но она отказалась. 

В Алтайском крае, по данным ФНС 
за 2025 год, более 192 тысяч само-
занятых граждан – это 9% населения 
региона.

1 января 2026 года в России начал 
действовать эксперимент – програм-
ма добровольного социального стра-
хования на случай временной нетру-
доспособности для самозанятых. Он 
продлится до 31 декабря 2028 года. 
По данным отделения СФР по Алтай-
скому краю, с начала этого года 434 
самозанятых в крае подали заявления 
на участие в программе, причем сде-
лали это в основном через приложе-
ние «Мой налог». Подать заявление 
можно до 30 сентября 2027 года.

Что это  
за программа?

Участие в данной программе стра-
хования – добровольное. То есть сам 
самозанятый должен частично сфор-
мировать те средства, которые потом 
получит в случае своей болезни или 
травмы. 

могу отказаться от какого-либо сроч-
ного или сложного заказа. Но стара-
юсь этого не делать, так как бывали 
случаи, когда из-за высокой занятости 
отказывала кому-то, и этот заказчик 
больше не возвращался. Прошлый год 
был особенно трудный: то бронхит, то 
пневмония, то надолго обострился 
хронический ринит, но даже и тогда 
ни разу не отказывалась от заказов 
под предлогом болезни». Такая по-
зиция, конечно, с одной стороны, вы-
зывает уважение – не пасовать перед 
трудностями и всеми силами старать-
ся сохранить клиентскую базу и дове-
рие заказчиков. Но, с другой, возника-
ет вопрос: а как быть, если прижмет 
действительно серьезно, вплоть до 
госпитализации, и тогда уж точно она 

В России около  
15 миллионов человек 

имеют статус самозанятого 
(плательщики налога на 

профессиональный доход).  
До введения новых мер они 

были практически исключены 
из системы больничных 

выплат и в случае болезни 
не имели никакой финансовой 

поддержки, пишет 
«Российская газета».

Цифры и факты

26 апреля вступили в силу изменения в правила 
оформления больничных листов. В том числе о том, что 

самозанятые теперь могут получать оплату в период 
временной нетрудоспособности.

«Некогда болеть»
Жительница Барнаула Марина К. 

стала самозанятой в 2021 году, так 
пришлось поступить в связи с семей-
ными обстоятельствами – нужно зани-
маться здоровьем и учебой ребенка. 
С тех пор ни разу не позволяла себе 
«нормально поболеть» – то есть со-
всем не выполнять работу, а только 
лечиться, восстанавливать здоровье 
в случае необходимости. «Как-то не 
было необходимости, всегда справля-
лась. Все равно работаю в основном 
удаленно, основные заказчики – в 
Москве или других городах. В офис 
не хожу, ни с кем не встречаюсь, если 
вдруг настигло ОРВИ, все равно ра-
ботаю дома. Если уж совсем тяжко, то 
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Подать заявление можно через 
краевое отделение Социального фон-
да России (СФР), сервис «Госуслуги» 
или приложение «Мой налог». Из до-
кументов нужны только данные па-
спорта и ИНН.

Можно выбрать одну из двух стра-
ховых сумм – 35 тысяч рублей или 50 
тысяч рублей и каждый месяц вно-
сить на свой страховой счет 3,84% 
от выбранной суммы – соответствен-
но, 1344 рубля или 1920 рублей. Или 
можно сделать единовременный го-
довой платеж – 16 128 и 23 040 руб-
лей соответственно. В следующем 
году страховую сумму можно будет 
поменять.

По данным Минтруда РФ, кото-
рые приводит «РГ», в России к началу 
марта для получения оплачиваемого 
больничного в СФР зарегистриро-
вались более 19 тысяч самозанятых. 
Из них 60% выбрали максимальную 
страховую сумму 50 тысяч рублей.

Право на получение выплаты по-
является после шести месяцев не-
прерывной уплаты взносов или спу-
стя полгода после внесения годового 
платежа. 

№ 5 (755) 22 мая 2026 г.№ 5 (755) 22 мая 2026 г.
Важно знать День в календаре

Продолжение на стр. 10 

После регистрации и при усло-
вии регулярной уплаты страховых 
взносов отделение СФР по Алтай-
скому краю обязательно проинфор-
мирует гражданина, когда у него 
возникнет право на выплаты. Уве-
домления поступают после закры-
тия больничного листа. Для самоза-
нятых листки нетрудоспособности 
оформляются только в электронном  
виде – так быстрее и надежнее. Кро-
ме того, СФР также запросит согласие 
застрахованного лица на то, чтобы 
перечислить страховое обеспечение 
при наступлении страхового случая.

К страховым случаям относят-
ся болезнь, травма, уход за больным 
родственником, карантин, протезиро-
вание в стационаре по медицинским 
показаниям, санаторно-курортное 
лечение после выписки из больницы. 
Выплаты по беременности и родам, а 
также по уходу за ребенком до полу-
тора лет данная программа не преду- 
сматривает.

Размер пособия рассчи-
тывается индивидуально 
и зависит от двух факто-
ров: общий страховой стаж 
(включая годы работы по 
найму) и продолжитель-
ность уплаты взносов в 
рамках новой программы. 
Чем дольше человек уча-
ствует в программе стра-
хования и чем больше его 
стаж, тем выше будет вы-
плата.

«Новое правило дает семьям го-
раздо больше свободы: можно спо-
койно совмещать заботу о малыше с 
дополнительным заработком», – пи-
шет «РГ». Кроме того, это снижает фи-
нансовую нагрузку на семьи с совсем 
маленькими детьми.

Подготовила Елена Клишина. 
Использована информация 

«Российской газеты» 
и официального сайта СФР

К сведению

Новые правила оформления 
больничных листов также кос-
нутся и родителей (как мам, так 
и пап), находящихся в отпуске по 
уходу за ребенком до полутора 
лет (декретном) и пожелавших 
подработать у другого работода-
теля. Теперь, если они подраба-
тывают и оформляют отношения 
с новым работодателем офици-
ально, право на получение посо-
бия по уходу за ребенком у них 
сохраняется, отпуск по уходу не 
прекращается. Кроме того, если 
родитель заболеет, ему будет 
оплачен и больничный лист. Если 
родитель выходит на неполный 
день к своему основному рабо-
тодателю, пособие также сохра-
няется.

  Продолжение. Начало на стр. 7 «Мы все делали в четыре 
руки»

«Самое сложное 
в моей работе –всем 

женщинам нужны 
индивидуальный подход 

и внимание».

5 мая акушерки всего 
мира отмечают свой 
профессиональный 

праздник. «МиЗ» сегодня 
расскажет о семейном 

акушерском дуэте, маме
и дочери, которые 

работают в родовом 
отделении  

с операционными краевого 
перинатального центра 

«ДАР».

Мама
Надежда Михайловна Моисее-

ва, стаж в профессии – 32 года.
Живет в селе Зудилово и на 

работу приезжает сама за рулем. 
В тот день, когда мы договорились 
брать у нее интервью, у Надежды 
Михайловны должен был быть вы-
ходной после суточной смены. Но 
она осталась на рабочем месте, так 
как начались роды у «ее девочки» – 
женщины, выбравшей индиви-
дуальное ведение родов. В этом 
случае женщина может выбрать, с 
каким врачом и с какой акушеркой 
она будет рожать. Ее выбор пал в 
том числе и на Надежду Михай-
ловну. Роды прошли благополучно 
(«все отлично», по словам самой 
Надежды Михайловны), и на свет 
появилась девочка весом 3900, ко-
торую назвали Аленой.

– У нас это часто бывает – вы-
ходить не по графику. А здесь де-
вочка моя зарожала, и я осталась 
после суток, хотя бывает, что и из 
дома приезжаю – и днем, и ночью, 
такая наша работа.

Надежда Михайловна в про-
фессии – с марта 1994 года. Ча-
сто бывает, что медики приходят в 
профессию с кем-то за компанию и 
остаются на всю жизнь. Так и наша 
героиня: поступать в Барнаульское 
базовое медицинское училище ее 
позвала одноклассница. Причем 
сама подружка не поступила, а На-

дежда выучилась и скоро поняла, что 
выбрала верное направление в жиз-
ни. Сразу после окончания училища 
Надежда получила распределение 
в роддом Новоалтайска – в родовое 
отделение.

– В учебе всякое бывало, но окон-
чила хорошо, без троек. Когда нача-
лась практика, мы только смотрели, 
делать нам самим ничего не давали. И 
я тогда еще не особенно прониклась 
акушерством. А вот когда сама начала 
работать… Это сейчас тех, кто после 
колледжа, учат на рабочем месте по 
два-три месяца. А тогда буквально вы-
шла на вторую смену – и сразу роды! 
Все было – и слезы, и уйти хотелось, 
потому что непросто оказалось, но 
желание работать именно акушеркой 
всегда возвращалось.

Когда моя дочь Даша объявила, что 
хочет стать акушеркой, я не очень-то 
этому обрадовалась – знаю же сама, 

каково бывает на дежурстве. Хотела 
уговорить ее, чтобы пошла хотя бы на 
медсестру. Но она сказала, что хочет 
быть акушеркой. Ну что, дело 
твое, иди. Когда она пришла 
после колледжа, я была у 
нее наставником и на-
учила ее роды прини-
мать. Даже когда она 
у меня рожала, я не 
относилась к ней так: 
«Ах, ты моя доченька!», 
а как к пациентке. А 
когда пришла работать – 
как к младшей коллеге. Раз 
она моя дочь – значит, должна 
работать так же, как и я. Всегда под-
сказывала, если была нужна помощь, 
но вела себя с ней довольно строго. 
Сейчас под наставничеством у меня 
шесть молодых акушерок.

Самое сложное в моей работе –
всем женщинам нужны индивидуаль-

ный подход и внимание. Но каждый 
раз подход находится: устанавливаем 
контакт – и все у нас получается. Ну 

а самое приятное – когда до-
вольная женщина уходит со 

здоровым ребенком. Ког-
да выкладываешь маме 
ребенка на живот, и 
она плачет от счастья –  
это такая радость, по-
нимаю, что работаю 
не зря. Мне даже муж 

иногда говорит, что 
я свою работу люблю 

больше, чем семью. Но, на-
верное, это потому, что я сво-

ей профессией живу столько лет.
Тем девочкам, которые сейчас 

учатся на акушерок, я бы хотела ска-
зать: если вы выбрали эту профессию, 
надо идти в ней до конца. Бывает, что 
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Продолжение на стр. 12 

  Продолжение. Начало на стр. 8-9

приходят девушки к нам на практи-
ку, посмотрят, и им не нравится. Надо 
любить свою работу. Надо любить то 
дело, которому ты отдаешь часть сво-
ей жизни. Если не будете любить, то и 
работать здесь не сможете. Акушер-
ская работа в родзале – это огромная 
ответственность за жизнь и здоровье 
мамы и ребенка, и кроме того, нужно 
проживать все моменты рождения 
малыша вместе с ней.

Дочь
Дарья Дмитриевна Смирнова,  

стаж – шесть лет.
Сама Надежда Михайловна – из 

многодетной семьи, в которой было 
семеро детей. Теперь демографиче-
скую программу выполняют две ее 
дочери – обе сейчас находятся в де-
крете. У старшей, Анны, уже третий 
ребенок, у младшей, Дарьи, первый. 
Всем внукам помогала появиться на 
свет Надежда Михайловна.

Анна в медицину идти не захоте-
ла, а Дарья выбрала путь своей мамы. 
Рождение первенца для Дарьи – важ-
ный опыт, который имеет большое 
значение и в профессиональной дея-
тельности.

– Одна роженица мне как-то ска-
зала: «А ты сама рожала? Нет? Тогда 
ты не поймешь, как это больно – ро-
жать». Более того, она даже сказала, 
что пока я сама не получу такой опыт, 
то и работать в этой профессии не 
могу. Мне тогда стало так обидно! 
Конечно, родив, понимать женщин я 
стала лучше, да, это нужно пережить. 
Но все равно каждый организм инди-
видуален, и нет таких родов, которые 
бы проходили как по учебнику. Во-
обще, те женщины, которые рожают 
второй-третий раз, с осторожностью 
относились ко мне как к молодому 
специалисту, иногда просили позвать 
врача или акушерку поопытнее.

Трудно в это поверить, но Дарья 
говорит, что пример мамы не повлиял 
на выбор профессии.

– Я, когда еще училась в школе, 
видела себя только в медицине – не 
знаю, почему. Выбирая профессию, 
хотела быть либо стоматологом, либо 

медсестрой. Но, полистав брошюры по 
акушерству, послушав истории мамы 
про женщин и что они чувствуют, ког-
да у них рождается ребенок… Так что 
да, наверное, мама оказала влияние. 
Дома всегда были разговоры про ра-
боту. Мне и самой было интересно – и 
что чувствует женщина, и что чувству-
ет мама, когда принимает роды.

Дарья Дмитриевна познакомилась 
с профессией вживую раньше, чем 
остальные однокурсники. Когда они 
пришли на практику в родовое отде-
ление «ДАРа», она уже там работала 
младшей медицинской сестрой по 
уходу за пациентами.

– Я пошла работать младшей 
медсестрой, чтобы понимать, как все 
устроено, видеть, что происходит. 
Практика в колледже – это одно, а ре-
альная работа – совсем другое. И ког-
да началась практика, я уже смотрела 
на нее по-другому, была более подго-
товленная.

Мама была против того, чтобы я 
становилась акушеркой, так как знает, 
насколько это тяжело: работа сутками, 
тяжело разделять работу и осталь-
ную жизнь… Но это не повлияло на 
мой выбор. Меня сразу прикрепили к 
маме, и она меня всему обучала. Сей-
час все, кто видит мою работу, видят и 
работу моей мамы: она научила меня 
так, как работает она сама. Как при-
нимает роды, как общается с женщи-
нами. Мы все делали в четыре руки. 
Мне кажется, что мама относилась ко 
мне строже, чем к другим своим подо-
печным. Одних только бумаг сколько 
приходилось переписывать… Но и у 

нас с нею не было заведено на рабо-
те называть друг друга мамой и доч- 
кой – только по имени-отчеству. Я ни-
когда не рассчитывала на то, что она 
за меня заступится или за меня что-то 
переделает. На работе мы – коллеги. 
Бывало, что и спорили по рабочим 
моментам, каждая отстаивала свою 
точку зрения.

Муж предлагал мне получить выс-
шее медицинское образование. Но 
я пока не думаю об этом. Быть вра-
чом-гинекологом – это совсем другое, 
акушерка все равно ближе к женщине 
в период родов, проходит его с ней, 
можно сказать, рука об руку. Те, кто 
ни разу не принимал роды, не поймут 
те чувства, которые мы испытываем 
в тот момент, когда берем только что 
родившегося ребенка в руки. Мне эта 
работа по душе, и, если честно, я уже 
соскучилась по ней. Для меня в этой 
работе главное – это поддержка жен-
щины, понимание.

Поначалу я еще старалась считать, 
сколько детей приняла. Но когда счет 
пошел, как говорится, на сотни, пере-
стала. Обычно в смену я принимаю в 
среднем от трех до пяти ребятишек. 
Самое большое за сутки – семь родов. 
Самое сложное в работе: к сожале-
нию, мы никак не можем облегчить ту 
боль, которую испытывает женщина, 
или как-то сделать так, чтобы она по-
скорее закончилась.

Елена Клишина.
Фото предоставлено 

героинями материала

Путь медсестры
12 мая отмечают свой 

профессиональный 
праздник медицинские 

сестры во всем мире. 
Со времен Флоренс 

Найтингейл* изменились 
лишь технологии и 
медикаменты. Сам 

сестринский уход 
включает те же принци- 

пы – оказывать всю 
необходимую помощь 

пациенту, руководствуясь 
милосердием и заботой. 
Ежегодно медицинские 

учреждения нашего 
региона выпускают 
сотни специалистов 

сестринского дела. В 
профессии остается не 

каждый. Но есть те, кого 
она позвала и больше 
не отпускает. Одна из 

них – медицинская сестра 
инфекционного отделения 

детского отделения 
Консультативно-
диагностической 

поликлиники № 14 Елена 
Петухова. Чем привлекла 

профессия молодого 
специалиста – узнали

 из первых уст.

* Флоренс Найтингейл – осново-
положница современного сестрин-
ского дела.

был медицинский класс. Всю неделю 
в 10-м и 11-м классах мы занимались 
как обычные школьники, а по чет-
вергам ездили на занятия в ББМК. У 
нас шли лекции по хирургии, терапии, 
сестринскому делу – это было очень 
интересно! – вспоминает наша герои- 
ня. – Мы чувствовали себя настоящи-
ми студентами: у нас были студенче-
ские билеты, зачетные книжки – мы 
сдавали в колледже самые настоящие 
зачеты и экзамены. После 11-го клас-
са летом сдали государственные эк-

Хирургии учат  
в школе

Елена Петухова первые профиль-
ные «корочки» получила сразу после 
окончания школы. «После 9-го класса 
я хотела пойти учиться на ветерина-
ра либо в медицинский колледж. Мы 
приехали с дедушкой в ББМК (Бар-
наульский базовый медицинский 
колледж. – Прим. ред.), но директор 
сказал, что необходимо окончить 11 
классов, и предложил на выбор три 
школы с медицинским уклоном. Я 
выбрала школу № 37, где в то время 
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Медицина в лицах

  Продолжение. Начало на стр. 11

Важно знать

Продолжение на стр. 14  

Профессия
научила ее терпению, 

состраданию  
и ответственности – каждый 

день приходится работать 
с инфекционными агентами,  

и любая ошибка может стоить 
здоровья не только пациенту,  
но и самим медработникам,  

а также их близким.

замены, и нам вручили сертификаты 
младших медицинских сестер и жда-
ли в колледже в качестве первокурс-
ников».

Но после окончания школы в силу 
различных причин девушка измени-
ла решение и поступила в вуз по со-
вершенно другой специальности. При 
этом начала подрабатывать сиделкой. 
«У меня было несколько пациентов. 
Тогда меня хватило примерно на пол-
года. Было очень тяжело физически и 
морально совмещать обучение с та-
кой работой – я ухаживала за женщи-
ной с диагнозом «шизофрения», ока-
зывала ей полноценный сестринский 
уход: кормила, мыла, помогала пере-
одеваться, контролировала жизненно 
важные показатели», – признается 
молодой специалист.

А чуть позже случился декретный 
отпуск, который и расставил все по 
своим местам.

«Находясь в отпуске по уходу за 
ребенком, я поняла, что зов сердца не 
утих: все-таки я хочу стать настоящим 
медиком, и моя мечта обязательно 
должна осуществиться. Я подала до-
кументы в ББМК на сестринское дело, 
легко поступила и окончила учеб-
ное заведение с красным дипломом. 
Очень хотела работать в Центре кро-
ви, поскольку на протяжении 13 лет 
являюсь донором и часто там бываю. 
Но уже на второй практике, которая 
проходила в Консультативно-диагно-
стической поликлинике № 14, поня-
ла, что тут мое место, мне тут очень 
понравилось», – рассказывает Елена 
Петухова.

От донора  
к медсестре

Сразу после окончания коллед-
жа Елена начала работать на участ-
ке с педиатром. «Здесь также быстро 
пришло понимание, что это не мой 
профиль. И когда предложили место 
в инфекционном отделении, не раз-
думывая согласилась и поняла, что 
не ошиблась с выбором направле-
ния. Работа в инфекционном отделе-
нии всегда держит в тонусе и не дает 
скучать. Мне нравится, что здесь нет 

рутины. Каждый пациент – новый ин-
тересный случай, который заставляет 
думать и развиваться, – делится мед-
сестра. – Поначалу я даже и не думала, 
что захочу и смогу работать с детьми. 
Но уже на протяжении нескольких лет 
я ежедневно беру различные мазки. 
Для ребенка это всегда волнительно и 
даже страшно, но я умею сделать этот 
момент менее напряженным. Каж-
дый раз это и сложно, и интересно – 
нужно быть немного психологом и 
немного аниматором, чтобы отвлечь и 
успокоить пациента. При этом сделать 
непосредственную свою работу четко, 
быстро и правильно».

По словам Елены Пету-
ховой, самое сложное 
для нее в профессии – 
эмоциональная нагрузка. 

«Так или иначе переживаю за каж-
дого пациента, и поэтому приходится 
стараться, чтобы не выгореть. Но вме-
сте с этим специфика работы весьма 
интересная. Ну и, конечно, радостно 
видеть результат своей рабо-
ты – когда твой труд по-
могает другому чело-
веку», – отмечает 
специалист.

Профессия 
научила ее 
терпению, со-
страданию и 
ответственно-
сти – каждый 
день прихо-
дится работать 
с инфекцион-
ными агентами, и 
любая ошибка мо-
жет стоить здоровья 
не только пациенту, но и 
самим медработникам, а также 
их близким. 

Оттачивая свои навыки, медицин-
ская сестра строит планы на дальней-
шее развитие в профессии. «Медицина 
не стоит на месте, и я хочу развивать-
ся вместе с ней: учиться новому, ос-
ваивать современные методики. Воз-
можно, придет время – и в будущем я 
смогу делиться своим опытом с моло-

дыми коллегами. А пока день за днем – 
практическая работа с пациентами, 
постоянные обучения для повышения 
уровня знаний и желание продвинуть-
ся еще глубже в своем профиле», – 
говорит Елена Викторовна.

Точно так же продолжается ее путь 
как донора. «В подростковом воз-
расте я узнала, что мой дедушка был 
донором. Когда мне исполнилось 18 
лет, я сразу пошла в Центр крови и 
тоже стала сдавать кровь. Уже тогда 
поставила себе цель стать почетным 
донором России. Учась в медицин-
ском колледже, была волонтером 
популяризации кадрового донорства, 

проводила лекцию школь-
никам – рассказывала о 

важности донорства, 
участвовала в до-

норских акциях. 
В моем окру-
жении есть 
четыре чело-
века, которые, 
глядя на меня, 
тоже стали 
донорами. И 

когда я вижу 
их фотографии 

из Центра крови, 
радуюсь, что они 

тоже теперь помога-
ют людям, – рассказывает 

Елена Петухова. – К сожалению, 
у меня бывают перерывы в кровода-
че, но в этом деле важно не забывать 
и о своем здоровье. Это стало частью 
моей жизни. Моя позиция: быть доно-
ром – значит быть человеком».

Ирина Савина.
Фото из личного архива  

Елены Петуховой

Организм против 
самого себя

27 мая – Международный день рассеянного склероза. Болезнь 
кажется редкой и далекой, если не знать один факт о ней: 

никто от нее не застрахован, и «выстрелить» она может у кого 
угодно. Даже у детей. Об особенностях заболевания в детском 

возрасте редакция «МиЗ» узнала у Анны Голенко, главного 
внештатного детского специалиста-невролога, заведующего 

отделением неврологии Краевого центра охраны  
материнства и детства.

Для нас этот факт вообще был шоки-
рующим, мы раньше со столь ранним 
началом не сталкивались. В среднем 
же у наших юных пациентов рассеян-
ный склероз стартовал в 13–15 лет на 
фоне полового созревания и гормо-
нальных «бурь» в организме. При этом 
сказать, что есть какая-то гендерная 
обусловленность, мы не можем: забо-
левают и мальчики, и девочки, их при-
мерно одинаковое количество. У всех 
заболевание проявлялось по-разно-
му: у кого-то кружилась голова, кто-то 

в предпубертатном и пубертатном пе-
риоде заболевание нередко заявляет 
о себе.

– Дебют в подростковом возрас- 
те – это, как правило, всегда плохо. 
Сам факт раннего дебюта – это про-
гностически неблагоприятный при-
знак. Самый ранний случай рассеян-
ного склероза у детей в Алтайском 
крае и один из самых ранних в Рос-
сии был выявлен десять лет назад. 
Тогда девочке было восемь лет, сейчас 
восемнадцать. Диагноз мы ей поста-
вили с опаской, но потом рассеянный 
склероз был подтвержден в Москве. 

Ранний дебют –  
это плохо

В нашем регионе проживают 1200 
больных рассеянным склерозом (да-
лее – РС), в том числе 12 детей. В пуб- 
ликации информационного ресурса 
для пациентов с рассеянным склеро-
зом Betalife.ru говорится, что средний 
возраст дебюта РС – от 20 до 40 лет, 
однако заболевание может дебюти-
ровать при наличии ряда факторов и в 
период «иммунного программирова-
ния», то есть в подростковом возрасте. 
Анна Анатольевна подтверждает, что 
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Важно знать Важно знать

  Продолжение. Начало на стр. 13 Новости
потерял чувствительность в ногах на 
длительное время, у кого-то были дви-
гательные нарушения, так как РС «лю-
бит» мозжечок – орган координации. 
Однако, в отличие от взрослых, даже 
при тяжелом дебюте с острыми мно-
жественными проявлениями дети мо-
гут восстанавливаться практически до 
своего прежнего состояния, до нормы. 
Взрослые после атак до нормы, как 
правило, не восстанавливаются. С ка-
ждой новой атакой нашим пациентам 
может становиться все хуже. У одной 
пациентки был бурный дебют с утра-
той сознания, она была обездвижена. 
Вторая атака вызвала у нее наруше-
ния чувствительности в ногах. Мы сде-
лали МРТ и увидели в мозгу свежие 
очаги.

Дети с РС практические все на ин-
валидности, у них много ограничений 
в жизни – им нужно беречься от ви-
русных инфекций, нельзя находиться 
длительное время на солнце, так как 
гиперинсоляция считается провоци-
рующим фактором. У многих из тех 
детей, которых мы наблюдаем, триг-
гером послужила инфекция из группы 
герпесвирусных, в том числе герпес 
шестого типа и ветрянка, а также ви-
рус Эпштейна – Барр – доказанный 
триггер. Все они учатся, некоторые 
поступают в институты, и во взрослую 
сеть они переходят от нас, что называ-
ется, на своих ногах.

Когда не было лечения, пациенты 
очень быстро инвалидизировались. 
А сейчас терапия разноплановая и 
персонифицированная, подбирается 
для конкретного пациента в зависи-
мости от типа течения заболевания. 
Если раньше они получали имму-
ноглобулины, интерфероны, 
гормональные препараты, 
то последнее поколе-
ние препаратов – это 
уже моноклональ-
ные антитела, уз-
конаправленные и 
предназначенные 
для лечения ней-
ровоспалений при 
демиелинизации. Про-
должительность жизни 
при правильном лечении 

и ответственном подходе к терапии 
самого пациента может быть сопоста-
вима с общепопуляционной.

Анна Анатольевна приводит и еще 
один пример. Наташе сейчас пятнад-
цать. В младшем школьном возрас-
те девочка получила сильные ожоги 
нижних конечностей, провалившись 
в яму с кипятком. Спустя несколько 
лет у нее начал развиваться рассе-
янный склероз. По словам детского 
невролога, ожоговая болезнь могла 
стать одним из факторов, запустив-
ших иммунный сбой, из-за которого 
организм начал работать против са-
мого себя. У Наташи развилась острая 
демиелинизация. Был период, когда 
она не могла ходить и передвигалась 
в инвалидном кресле. Сейчас она по-
лучает терапию препаратами первой 
линии и реабилитацию и снова нача-
ла ходить.

Режим 
самоуничтожения

Рассеянный склероз – это аутоим-
мунное заболевание. Оно выражается 
в том, что в головном и/или спинном 
мозге возникают очаги воспаления, 
на которые организм обрушивается 
всей силой своего иммунитета. Воспа-
ления затухают, а на их месте вместо 
миелиновой оболочки нервных воло-
кон возникает соединительная ткань 
или рубец. Но миелин – это провод- 
ник нервных импульсов, а соедини-
тельная ткань такими свойствами не 
обладает, поэтому скорость и качество 
передачи импульсов от мозга органам 
и тканям страдают, и они перестают 
нормально функционировать.

– Название заболевания расшиф-
ровывается так: рассеянный – 

очаги воспаления могут 
возникнуть в любых 

участках головного 
и спинного мозга; 
склероз – уплотне-
ние, возникшее в 
результате замеще-
ния миелина сое-

динительной тканью. 
Из-за «рассеянности» 

у заболевания пото-
му и нет какой-то узкой 

симптоматики; наоборот, проявления 
разнообразны, могут проявляться и 
исчезать, вводить в заблуждение. У 
болезни может быть один или не-
сколько очагов. Есть дети, у которых 
по двадцать очагов, – говорит Анна 
Анатольевна. – А симптоматика может 
быть в виде потери чувствительности 
или нарушений функции движения 
той или иной конечности, или оба на-
рушения сразу, потому что поражены 
отвечающие за чувствительность и 
движение участки мозга. Если очаг 
демиелинизации находится в спин-
ном мозге, то мы можем видеть на-
рушение функций тазовых органов – 
частые позывы к мочеиспусканию, не-
держание.

Очаги, характерные для рассеян-
ного склероза, хорошо видны при 
проведении МРТ. Рано или поздно 
воспаление проходит, и на повторном 
исследовании в динамике мы видим, 
что эти склерозированные очаги не 
активны, но они тем не менее остают-
ся. По количеству активных и неактив-
ных очагов мы можем сделать вывод, 
что пациент перенес какое-то количе-
ство атак-обострений. У кого-то ата-
ки редкие, а у кого-то их может быть 
несколько в год. При этом с каждой 
новой атакой появляется новая сим-
птоматика. Рассеянный склероз – за-
болевание прогрессирующее, и если 
его не лечить, то состояние будет толь-
ко усугубляться.

Факторы «запуска»
Точные причины развития РС уче-

ным пока сложно назвать, однако они 
выявили набор факторов, которые 
могут взаимодействовать друг с дру-
гом и вызывать дебют болезни. Важно: 
один фактор из перечисленных вряд 
ли может стать триггером, их должно 
быть несколько.

К факторам риска относятся гене-
тическая уязвимость, а именно нали-
чие специфических вариантов генов 
и случаи РС у близких родственников.

Жители северных широт болеют 
чаще, чем жители южных регионов. РС 
также может быть связан с дефицитом 
витамина D – к примеру, у северян с 
их недостатком солнечного света.

Вирус Эпштейна – Барр может уве-
личивать риск развития заболевания 
в несколько десятков раз.

К факторам риска, на которые 
можно влиять, относятся:

•	 курение (увеличивает риск в 1,5 
раза и ускоряет прогрессирова-
ние);

•	 ожирение в подростковом воз-
расте, особенно у девочек;

•	 чрезмерное потребление пова-
ренной соли и насыщенных жи-
ров;

•	 хроническое недосыпание и на-
рушения циркадных ритмов.

Также к факторам риска относят 
тяжелый стресс (особенно в детстве), 
гормональные изменения (беремен-
ность, менопауза), травмы головного 
мозга, воздействие токсических ве-
ществ и хирургические вмешатель-
ства под общей анестезией.

Согласно последним исследовани-
ям, для развития РС должны совпасть 
такие факторы, как генетическая 
предрасположенность, хроническая 
вирусная инфекция, нарушения дея-
тельности иммунной системы.

Как распознать?
По количеству проявлений и их 

разнообразию рассеянный склероз, 
возможно, будет признанным лиде-
ром среди неврологических заболе-
ваний. У двух больных с этим диагно-
зом симптомы могут быть совершенно 
разными, так как очаги могут возни-
кать в головном и спинном мозге в 
совершенно разных участках, а само 
воспаление – иметь разную степень 
распространенности и выраженности.

Кроме того, может происходить 
процесс частичного восстановления 
миелина, и симптомы могут ослабе-
вать или исчезать вовсе. Если они 
вдруг прекратились, это не повод 
считать, что болезнь ушла и не вер-
нется. А при назначенной терапии уж 
точно не повод прекращать лечение. 
Рассеянный склероз не проходит са-
мостоятельно и не излечивается, даже 
если прилагать существенные усилия, 
он может только перейти в состояние 
ремиссии.

Часто в самом начале за-
болевания симптомы мо-
гут быть не слишком выра-
женными и не связанными 
друг с другом, принимать-
ся за усталость, слабость, 
головокружения, времен-
ные онемения конечно-
стей или участков тела. 
Однако обычная усталость 
возникает после труда и 
проходит после отдыха, 
а усталость и слабость у 
больных с РС не связаны 
ни с трудом, ни с отдыхом.

Однако есть и специфические, ха-
рактерные для РС симптомы. К ним 
относятся проблемы со зрением, вы-
званные поражением зрительного 
нерва: снижение остроты зрения од-
ного глаза, ощущение пелены, рас-
плывчатости. К ним может добавлять-
ся головная боль. При РС также часто 
встречаются нистагм (спонтанные 
движения глазных яблок), двоящееся 
изображение.

К характерным относится синдром 
Лермитта (ощущение «прострела», 
распространяющееся вниз по позво-
ночнику, в руки и в ноги при сгибании 
шеи вперед).

Частые симптомы при РС – это не-
приятные ощущения в конечностях 
(слабость и неловкость, онемение, тя-
жесть в ногах), постоянная усталость, 
недержание мочи или внезапные и 
сильные позывы к мочеиспусканию.

Редкие симптомы при РС – нару-
шения слуха и речи, подергивания 
лицевых мышц, эпилептические при-
падки, дыхательные нарушения.

Человек с рассеянным склерозом 
может становиться раздражительным, 
ощущать постоянную усталость, испы-
тывать перепады настроения, с тру-
дом запоминать информацию, погру-
жаться в депрессию или испытывать 
эйфорию.

Елена Клишина

 

Рассеянный 
склероз – заболевание 

прогрессирующее, 
и если его не лечить, 
то состояние будет 

только 
усугубляться.

Молодые врачи 
выбирают село

Михайловский район — яркий 
пример того, как можно успешно 
решить одну из самых острых про-
блем здравоохранения — кадро-
вый дефицит в сельской местно-
сти. В Михайловской центральной 
районной больнице (ЦРБ) сфор-
мировался энергичный коллектив 
молодых специалистов: врачи и 
медсестры с энтузиазмом берутся 
за работу, а пациенты отмечают 
внимательное и чуткое отноше-
ние.

Кадровый голод особенно 
остро ощущается в отдаленных 
районах, где молодежь зачастую 
стремится уехать в крупные горо-
да. Однако в Михайловской ЦРБ 
задачу привлечения специалистов 
решают комплексно — с опорой на 
целевые программы и системную 
поддержку новичков.

Ключевую роль играют феде-
ральные инициативы:

•	 программа «Земский доктор» 
предусматривает выплату 1,5 
млн руб. для врачей;

•	 программа «Земский фельд-
шер» — 750 тыс. руб. для 
фельдшеров.

Эти средства становятся серьез- 
ным подспорьем для молодых 
специалистов: в Михайловском 
районе их хватает, чтобы сделать 
первый шаг к решению жилищно-
го вопроса.

В 2025 году в Михайловскую 
ЦРБ пришли работать 7 молодых 
специалистов по программам 
«Земский доктор» и «Земский 
фельдшер». Выпускники вузов и 
колледжей распределились по 
ключевым отделениям больни-
цы. Компенсационные выплаты в 
рамках программ помогают вос-
полнить кадровый дефицит и по-
высить качество медпомощи на  
селе.
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На высоких рубежах
С 11 по 17 мая 
Министерство 

здравоохранения нашей 
страны проводило  

Неделю борьбы  
с артериальной 

гипертонией  
и приверженности 

назначенной врачом 
терапии. Артериальная 
гипертония – наиболее 

распространенное 
сердечно-сосудистое 

заболевание. По данным 
российских исследований, 

ею страдает  
около 40% населения 

страны. Она может лежать  
в основе развития 

хронической сердечной 
недостаточности, 

инфарктов миокарда, 
внезапной смерти и других 

заболеваний системы 
кровообращения. Один 

из вариантов течения 
недуга – развитие 

гипертонического криза. 
Как избежать осложнений 

при резком повышении 
артериального давления 

и как поддерживать 
показатели в допустимых 

пределах – в нашем 
материале.

Не допускать 
скачков

Артериальная гипертензия – хро-
ническое патологическое состояние, 
для которого характерно стойкое 
повышение артериального давления. 
Она является важным фактором рис-
ка развития таких сердечно-сосуди-
стых заболеваний, как инфаркт мио-
карда, инсульт, ишемическая болезнь 

сердца, хроническая сердечная недо-
статочность, а также может приводить 
к поражению почек и нарушениям 
зрения. Из-за того, что гипертония ча-
сто протекает бессимптомно и может 
оставаться незамеченной в течение 
многих лет, ее иногда называют «мол-
чаливым убийцей».

Факторы, повышающие риск раз-
вития артериальной гипертонии:

•	 возраст (мужчины старше 55 лет, 
женщины старше 65 лет);

•	 наследственная предрасполо-
женность;

•	 избыточная масса тела и ожире-
ние;

•	 избыточное потребление соли;
•	 низкая физическая активность 

(гиподинамия);
•	 курение и употребление алкого-

ля;
•	 хронический стресс;
•	 несбалансированное питание.

Артериальное давление зависит 
от работы сердца и от эластичности и 
тонуса кровеносных сосудов. Первая 
цифра (максимальная) показывает, 

с какой силой кровь давит на стенки 
сосудов при максимальном сокраще-
нии сердца. Вторая (минимальная) – в 
момент покоя. У детей дошкольного 
возраста показатели АД в среднем 
составляют 80/50 мм рт. ст., у подрост- 
ков – 110/70 мм рт. ст., и в дальней-
шем с возрастом оно незначительно 
увеличивается. Величина АД у взрос-
лых не должна превышать 140/90 мм 
рт. ст. Раннее выявление артериаль-
ной гипертензии и контроль над ней 
помогают предотвратить развитие 
серьезных осложнений, отмечают  
врачи.

Когда артериальное давление рез-
ко повышается (значительно выше 
обычного уровня), кардиологи говорят 
о гипертоническом кризе. Это состоя-
ние, которое ассоциируется с острым 
поражением органов-мишеней (го-
ловной мозг, сердце, почки) и требу-
ет неотложной помощи. Как правило, 
данное состояние возникает у людей 
с установленным диагнозом «гипер-
тоническая болезнь». По словам кар-
диолога Ксении Гефнидер, наиболее 
частыми причинами гипертоничес- 
кого криза являются неадекватная 
гипотензивная терапия у больных с 
гипертонической болезнью, пропуск 
приема препаратов, самостоятельная 
их отмена, стресс, сильное эмоцио-
нальное потрясение, злоупотребле-
ние алкоголем, похмельный синдром, 
чрезмерная физическая нагрузка, а 
также резкие перепады погодных ус-
ловий.

При появлении тревожных сим-
птомов (головокружение, резкая го-
ловная боль (часто в затылочной 
области), тахикардия, повышенное 
потоотделение, слабость, чувство не-
хватки воздуха, тошнота, рвота, озноб 
или чувство жара во всем теле, чувство 
тревоги и страха) в первую очередь 
необходимо постараться успокоиться. 
Для достоверной оценки величины 
артериального давления нужно вы-
полнить не менее двух измерений 
на каждой руке. Подождите 5 минут 
после первого измерения кровяного 
давления и измерьте давление еще 
раз (в паузах между измерениями 
необходимо полностью ослабить ман-
жету). Если показатели по-прежнему 

остаются высокими, вызовите скорую 
помощь. Далее необходимо придать 
человеку положение полулежа с при-
поднятым головным концом кровати, 
убрать яркий свет, обеспечить покой 
и доступ свежего воздуха (рассла-
бить одежду, проветрить помещение). 
При наличии стрессового фактора ис-
пользовать релаксационные методи- 
ки – к примеру, дыхательные упраж-
нения.

Жизнь с давлением
Как уже было сказано, порой ги-

пертония протекает спокойно, без 
сигналов со стороны организма. Что-
бы не пропустить ее начало, медики 
рекомендуют после 40 лет хотя бы 
раз в год измерять артериальное дав-
ление на протяжении недели.

Пациенты с установленным диа-
гнозом «гипертоническая болезнь» 
обязательно должны посещать сво-
его лечащего врача (терапевта или 
же кардиолога) 1 раз в 3–6 месяцев 
(более точные сроки устанавливают-
ся непосредственно на приеме) – для 
оценки адекватности гипотензивной 
терапии. Ну а дальше многое зависит 
от самого пациента. Важно запомнить: 
если выставлен диагноз «гиперто-
ническая болезнь», то это ни в коем 
случае не ситуационный прием таб- 
леток. Это пожизненная адекватная 
гипотензивная терапия: с момента 
установления диагноза каждый день 
необходимо принимать назначенные 
препараты.

Подготовила Ирина Савина

На заметку

Артериальное давление зави-
сит от работы сердца и от эластич-
ности и тонуса кровеносных сосу-
дов.

У детей дошкольного возраста 
показатели АД в среднем состав-
ляют 80/50 мм рт. ст., у подрост- 
ков – 110/70 мм рт. ст., и в дальней-
шем с возрастом оно незначитель-
но увеличивается.

Величина артериального дав-
ления у взрослых не должна пре-
вышать 140/90 мм рт. ст.

Это важно!

Действие антигипертензивных 
препаратов обычно начинается че-
рез 30 минут. Поэтому после при-
нятия таблетки пациенту нужно 
успокоиться и подождать; не стоит 
проверять показания тонометра 
через каждые 5 минут. По статисти-
ке, большая часть вызовов скорой 
помощи связана с не угрожающим 
жизни повышением артериального 
давления.

Помимо этого, существуют не-
медикаментозные методики ле-
чения. Они подразумевают регу-
лярный самоконтроль давления 
(достаточно дважды в день – утром 
и вечером), а также модификацию 
образа жизни. Это означает, что не-
обходимо снизить вес при наличии 
ожирения – он является дополни-
тельным фактором риска. Включить 
в свой график регулярную умерен-
ную физическую нагрузку: 5–7 раз 
в неделю не менее 30 минут в день. 
Снизить употребление поваренной 
соли (при отсутствии сердечной не-
достаточности). «Норма употребле-
ния поваренной соли для взросло-
го человека – 3 грамма в сутки. Это 
примерно половина чайной ложки 

без горки. Но большинство людей 
употребляют значительно больше. 
Следует также помнить, что опреде-
ленное количество соли уже содер-
жится в готовых продуктах, поэтому 
лучше отказаться от употребления 
откровенно соленых продуктов: 
колбасы, соленой рыбы и мяса, – 
говорит заведующий первичным 
неврологическим отделением для 
пациентов с острыми нарушени-
ями мозгового кровообращения 
горбольницы № 5 Барнаула Денис 
Карпов. – Не нужно садиться с со-
лонкой за обеденный стол. Чтобы 
отвыкнуть от соли, можно исполь-
зовать различные специи, в том 
числе черный перец. Дело в том, 
что соль вызывает задержку жидко-
сти в организме и повышает объем 
циркулирующей крови, из-за этого 
повышается артериальное давле-
ние и увеличивается нагрузка на 
сердце».

Кроме того, важно отказаться 
от курения и употребления алко-
гольных напитков, а также избегать 
стрессовых ситуаций и психоэмо-
ционального напряжения.
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Дефицит сна во время 
беременности: скрытая 
угроза для мамы и малыша

В течение всех девяти 
месяцев беременности 

организм женщины 
функционирует 

с усиленной нагрузкой: 
сердце перекачивает 
увеличенный объем 
крови, гормональная 

система перестраивается, 
а растущий плод требует 
значительных ресурсов. 

Важная возможность для 
восстановления – ночной 

сон. Парадоксально, 
но именно в этот 

период качественный 
отдых становится 

труднодостижимым. 
Согласно современным 

данным, от 66 до 94% 
беременных женщин 

сталкиваются 
с различными 

нарушениями сна. 
Научные исследования 

последних лет 
убедительно доказывают, 
что хронический недосып 

в период беременности 
может представлять 

серьезную угрозу как для 
матери, так и для ребенка.

Физиологические 
причины бессонницы 
у беременных

Многие склонны считать бессон-
ницу беременных лишь стереотипом 
или подготовкой к будущим ночным 
кормлениям. На самом деле ее корни 
лежат в глубоких физиологических 
изменениях. В первом триместре 
повышенная сонливость обусловле-
на действием прогестерона, который 
обладает расслабляющим эффектом. 
В этот период женщины действитель-
но спят больше обычного (в среднем 
около 8 часов). Однако к третьему три-
местру ситуация кардинально меня-
ется. Повышается уровень эстрогенов 

и кортизола, что активирует нервную 
систему и способствует пробуждению. 
К этому добавляются механические 
факторы: увеличившаяся матка ока-
зывает давление на мочевой пузырь, 
вызывая частые позывы к мочеиспус- 
канию, а также затрудняет дыхание. 
Примерно у 20% беременных раз-
вивается синдром беспокойных ног, 
характеризующийся неприятными 
ощущениями и непреодолимым же-
ланием двигать конечностями, что де-
лает засыпание довольно сложным. В 
результате к моменту родов продол-
жительность сна значительно сокра-
щается, а доля женщин, спящих менее 
6 часов в сутки, возрастает почти в 
4 раза.

Риски, связанные  
с нарушением сна

Недосып – это не просто усталость, 
а значимый фактор риска, влияющий 
на течение беременности. Особую 
тревогу вызывают нарушения дыха-
ния во сне, такие как храп и апноэ 
(остановки дыхания). У женщин с та-
кими нарушениями риск развития 
преэклампсии (опасного осложнения 
беременности, связанного с повыше-
нием артериального давления) воз-
растает почти в 7 раз.

Важен не только факт недосыпа, но 
и режим. Китайские ученые установи-
ли, что у тех, кто с каждым месяцем бе-
ременности ложился спать все позже 
(«совы»), риск преждевременных ро-
дов был выше в 4,5 раза. Стабильные 
частые пробуждения увеличивали в 
последующем вероятность кесарева 
сечения в три раза.

Также исследователи описывают 
случаи, когда, напротив, сон более 
9 часов являлся фактором риска 
поздних родов, так же, как и тром-
ботических осложнений, возникаю-
щих во время беременности. Из чего 
следует вывод, что негативно влияют 
такие факторы, как и недосып, и дли-
тельный сон.

Известно, что у плаценты есть вну-
тренние «биологические часы». Ее ра-
бота напрямую связана с матерински-
ми циркадными ритмами, и их сбой 
может нарушить передачу питатель-
ных веществ к плоду. Впоследствии 
нарушения сна могут запрограмми-
ровать организм ребенка на повы-
шенную восприимчивость к метабо-
лическим заболеваниям во взрослом 
возрасте. Например, сбой ритмов в 
эксперименте предрасполагал потом-
ство к ожирению.

Последствия плохого сна мате-
ри отражаются и на новорожденном. 
Дети таких матерей чаще рождаются 
с меньшей массой тела, имеют более 
низкие баллы по шкале Апгар и чаще 
нуждаются в реанимационных меро-
приятиях. Известен также факт, что 
постоянный недосып у матери в се-
редине беременности повышает риск 
задержки развития нервной системы 
у ребенка. Интересно, что мальчики 
страдают в 2 раза чаще девочек.

Особое внимание уделяется жен-
щинам, работающим в ночные смены 
(например, медицинские работники, 
сотрудники правоохранительных ор-
ганов). Ночной график нарушает цир-
кадные ритмы – внутренние биологи-
ческие часы организма. Это приводит 
к нарушениям выработки мелатонина 
(гормона сна) и кортизола (гормона 
бодрствования), создавая неблаго-
приятные условия для развития пло-
да. Результаты научных исследований 
показывают, что ночная работа повы-
шает риск выкидыша и преждевре-
менных родов.

Существует и тесная связь между 
сном и психоэмоциональным состо-
янием. Плохой сон провоцирует тре-
вожность и раздражительность, спо-
собствует послеродовой депрессии, 
которые, в свою очередь, усугубляют 
бессонницу. Этот замкнутый круг осо-
бенно опасен при депрессии. Поэтому 
эмоциональная поддержка во время 
беременности так же важна, как и 
прием витаминов.

На заметку

Основываясь на последних на-
учных данных, врачи сформулиро-
вали следующие рекомендации.

1. Сделайте сон приоритетом. 
Относитесь к нему так же серьезно, 
как к питанию или физической ак-
тивности. Ваша норма – 7–9 часов 
в сутки.

2. Соблюдайте режим. Старай-
тесь ложиться спать раньше полу-
ночи и делать это в одно и то же 
время, для настройки циркадных 
ритмов.

3. Ограничьте использование 
гаджетов. Синий свет экранов по-
давляет выработку мелатонина. От-
кажитесь от телефонов и планше-
тов за 1-2 часа до сна. За 1-2 часа 
до сна создайте успокаивающий 
ритуал: примите теплый душ, по-
читайте книгу, послушайте музыку 
или подкаст.

4. Чтобы минимизировать ноч-
ные пробуждения, ограничьте при-

ем жидкости за 2-3 часа до сна. 
Ужин должен быть легким и закан-
чиваться за 2-3 часа до сна. Отка-
житесь от пищи, провоцирующей 
изжогу. Исключите вечером напит-
ки, содержащие кофеин.

5. Прислушивайтесь к сигна-
лам организма. При появлении 
синдрома беспокойных ног или 
симптомов апноэ (громкий храп, 
остановки дыхания) обязательно 
обратитесь к врачу.

6. Будьте физически активны. 
Умеренная дневная нагрузка (на-
пример, ходьба) улучшает качество 
сна и снижает уровень тревожно-
сти.

7. Контроль дневного сна: если 
вы чувствуете усталость днем, ко-
роткий сон (не более 30 минут) 
может помочь, но старайтесь за-
канчивать его до 15:00, чтобы он 
не «крал» ночной отдых.

Рекомендации по улучшению качества сна

Плохой сон при беремен-
ности – это не просто дис-
комфорт, а тревожный сиг-
нал, требующий внимания. 
Забота о качестве сна яв-
ляется важнейшим вкла-
дом в здоровье будущего 
ребенка.

Татьяна Ивановна Горбачева,
кандидат медицинских наук, 

доцент кафедры акушерства и гине-
кологии с курсом ДПО № 1 ФГБОУ 
ВО АГМУ Минздрава России, врач 

акушер-гинеколог высшей квалифи-
кационной категории;

Эльза Илгар кызы Гасанова,
ординатор кафедры акушерства 

и гинекологии с курсом ДПО № 1 
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России
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Продолжение на стр. 22-23  

Остановить агрессию

В России за буллинг и кибербуллинг предложили ввести 
штрафы до 500 тысяч рублей. Граждан за травлю будут 

штрафовать на сумму до 50 тысяч рублей (за детей и 
подростков заплатят родители), для должностных и 

юридических лиц штраф предполагается еще больше. 
При этом большинство россиян признают, что сами были 

жертвами буллинга или же их дети страдали от травли. 
По данным «Российской газеты», 82% от общего числа 

пострадавших столкнулись с агрессией в школе и почти 10% 
подверглись онлайн-буллингу. 

Какова природа этого явления и 
можно ли научиться отражать 

нападения – расскажет психолог, 
эксперт по ненасильственным 

отношениям, директор 
Краевого кризисного центра 

для женщин и семей с детьми  
Юлия Кузнецова.

Мишень как защита
– Юлия Евгеньевна, что представ-

ляет собой буллинг во взрослой и 
детской среде?

– Буллинг – не просто конфликт, 
а деструктивный механизм систе-
матического психологического или 
физического насилия, который осу-
ществляется одним человеком или 
группой в отношении лица, которое 
не может себя защитить.

В детской среде это агрессивное 
преследование одного из членов кол-
лектива. Для него характерны такие 
черты, как намеренность, регулярность 
и неравенство сил (власти). Он вклю-
чает физический, вербальный буллинг 
и кибербуллинг. Последний считается 
более опасным из-за публичности по-
страдавшего (унизительный контент 
мгновенно разлетается по сети) и 
анонимности агрессора. Для ребенка 
дом перестает быть «крепостью», так 
как травля продолжается 24/7 через 
экран смартфона. Часто онлайн-бул-
линг включает создание фейковых 
аккаунтов, исключение из общих ча-
тов и распространение личных дан-
ных (доксинг).

Во взрослой среде чаще использу-
ется термин «моббинг» (буллинг в тру-
довых коллективах). Это форма пси-
хологического террора, включающая 
слухи, изоляцию, необоснованную 
критику и социальное исключение с 
целью вынудить человека уволиться 
или подчинить его воле группы.

Ну и в современную цифровую 
эпоху неотъемлемой частью этого яв-
ления стал кибербуллинг – травля с ис-
пользованием цифровых технологий 
(соцсети, мессенджеры, игровые плат-
формы). Взрослые сталкиваются с ним 

не реже детей и подростков, но часто 
в других формах. Это может быть про-
фессиональный кибербуллинг (пуб- 
личная дискредитация специалиста в 
профессиональных сообществах) или 
троллинг и хейт в личных аккаунтах. 
Для взрослых кибербуллинг часто не-
сет угрозу репутации, карьере и фи-
нансовому благополучию. Основная 
проблема здесь – отсутствие четких 
границ между личной жизнью и циф-
ровым следом, что делает атаку на 
личность максимально болезненной.

– Куда корнями уходит это явле-
ние?

– Вместо поиска виноватых психо-
логический подход предлагает смо-
треть на буллинг как на деструктив-
ный способ регуляции напряжения 
в группе. Агрессор часто «выносит» 
свои непереносимые качества (сла-
бость, страх, уязвимость) на другого 
человека. Травя другого, он символи-
чески пытается уничтожить эти каче-
ства в самом себе. Если говорить о 
сообществе, то для незрелого коллек-
тива агрессия – самый простой «клей». 
Группа объединяется не вокруг общей 
цели, а против общего врага, что дает 
ложное чувство безопасности и пре-
восходства.

Взрослая травля часто рациона-
лизирована («Ничего личного, просто 
бизнес» или «Мы так оптимизиру-
ем процессы»). Буллинг во взрослой 
среде часто сигнализирует о 
дисфункциональном ли-
дерстве. Некомпетент-
ный руководитель 
может использо-
вать моббинг как 
инструмент кон-
троля, создавая 
атмосферу кон-
куренции «всех 
против всех». 
Нередко за этим 
стоит страх соб-
ственной некомпе-
тентности. Агрессоры ча-
сто выбирают «мишенью» 
наиболее талантливых и ярких со-
трудников. В этом случае буллинг – 
защитный механизм системы против 
изменений, которые несет «белая во-
рона».

Семья имеет 
значение

– Насколько остро сегодня стоит 
эта проблема в нашем регионе?

– Она актуальна как в детской, 
так и во взрослой среде. По данным 
опросов, с психологическим давле-
нием и травлей хотя бы раз в жизни 
сталкивается почти каждый второй 
россиянин. Но статистика фиксирует 
лишь вершину айсберга – многие слу-
чаи остаются скрытыми.

Краевой кризисный центр для 
женщин и семей с детьми совместно 
с Алтайским государственным уни-
верситетом провел социологический 
опрос среди населения Алтайского 
края (с 14.09.2025 по 04.02.2026). 
Специалисты исследовали мнения 
жителей региона о семейном вос-
питании. Его проводили в рамках 
грантового проекта «Ты – это важно», 
ориентированного на оказание ком-
плексной поддержки детям, пережив-
шим жестокое обращение, в том числе 
ставшим свидетелями насилия. Было 
опрошено около 2000 респондентов. 
Большинство родителей (79,3%) счи-
тают, что в прошлом учебном году их 
дети не сталкивались с унижениями 
и издевательствами в школе. Одна-
ко каждый седьмой родитель (13,0%) 
подтвердил, что такие случаи имели 
место. Еще около 8% опрашиваемых 
затруднились ответить, что говорит о 

недостаточной осведомленности 
части родителей о жизни 

своих детей. Как пра-
вило, факты наличия 

травли значитель-
но чаще замеча-
ют матери. Отцы 
чаще всего не в  
курсе или же не-
дооценивают про-
блему.

По данным ис-
следования, роди-

тели, выросшие в не-
полной семье, с отчимом 

или мачехой, отмечают трав-
лю своих детей в 30,8% случаев – 
в три раза выше среднего. В прием-
ных семьях этот показатель достигает 
37,5%. Родители со средним уровнем 
дохода чаще сообщают о буллинге 

Буллинг – форма агрессивно-
го поведения, которая заключа-
ется в систематическом униже-
нии человека.

Моббинг – систематическое, 
преднамеренное и жестокое 
преследование одного или не-
скольких сотрудников со сторо-
ны других членов коллектива. 
Цель такой травли – унижение, 
ослабление позиции или уволь-
нение жертвы.

Газлайтинг – форма психоло-
гического насилия, при которой 
манипулятор систематически за- 
ставляет жертву сомневаться в 
адекватности своего восприятия 
реальности, памяти, чувств и мыс-
лей. Цель агрессора – сломить 
человека, сделать его безволь-
ным и беспомощным, установить 
контроль над его решениями и 
жизнью.

Доксинг – сбор и распростра-
нение личной информации о 
человеке без его согласия. Цель 
такого действия – напугать, уни-
зить, навредить репутации, запу-
гать, шантажировать или полу-
чить какую-то выгоду.

Троллинг – термин, который 
означает намеренное провока-
ционное поведение в Интерне-
те, направленное на создание 
конфликтов, раздражение или 
дезориентацию пользователей. 
Проявляется в виде провокаци-
онных, часто агрессивных или 
ироничных комментариев или 
публикаций. Цель – вызвать спо-
ры, конфликты или просто раз-
дражение.

Хейт (от английского hate – 
«ненависть») – негативное отно-
шение к кому-либо или чему-ли-
бо, выражающееся в ненависти, 
презрении, враждебности или 
неприязни.

Словарик психолога

Взрослые агрес-
соры (особенно на 

высоких позициях) могут 
травить подчиненного 

просто потому, что им скучно 
в устоявшейся рутине, и на-
блюдение за страданиями 
другого – единственный 

доступный им
допинг.

Цитата

– Ни взрослым, ни детям нель-
зя молчать и терпеть. Буллинг 
не проходит сам, он только уси-
ливается.
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Главные ошибки родителей:
•	 «Не обращай внимания, сами 

разберутся». Это обесценива-
ние боли ребенка и прямая до-
рога к психологической травме. 
Буллинг не делает сильнее, он 
ломает;

•	 «Ты сам спровоцировал». Пере-
кладывание вины – одна из са-
мых болезненных реакций для 
ребенка;

•	 «Я сам пойду и разберусь с 
этими хулиганами/их родите-
лями». Эмоциональная угроза 
часто приводит к эскалации кон-
фликта: агрессор после звонка 
родителя начинает мстить ре-
бенку еще сильнее.

Правильный алгоритм для роди-
телей:

•	 поверить и выслушать без осуж- 
дения. Первая фраза: «Я вижу, 
как тебе больно. Я рядом, мы 
справимся вместе. Ты не вино-
ват»;

•	 собрать факты (хронология, 
имена, свидетели). Если есть 
скрины, записи, медицин-
ские справки (при физичес- 
ком насилии) – собрать все в 
папку;

•	 действовать по нарастающей:
разговор с классным руково-

дителем (письменно, с фиксаци-
ей факта обращения);

если не помогло – заявление 
директору школы;
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  Продолжение. Начало на стр. 20-21
офис) игнорирует первые проявления 
травли, она становится нормой. Кроме 
того, буллинг любит «слепые зоны» – 
места, куда не смотрит руководство/
учителя (курилки, корпоративные 
чаты, туалеты, закрытые беседы в мес-
сенджерах). И не стоит забывать о та-
ком факторе, как давление иерархии: 
в жестких вертикальных структурах 
травля является негласным инстру-
ментом «воспитания» новичков или 
проверки на лояльность. Все эти мо-
менты характерны как для детской, 
так и для взрослой среды.

Но у взрослых есть и свои нюансы. 
Первый – экономическая уязвимость. 
Взрослый человек не может «уйти из 
класса», как ребенок. Он зависим от 
зарплаты, ипотеки, стажа. Агрессор ис-
пользует это как рычаг («Будешь жа-
ловаться – вылетишь с рынка»).

Второй – конкуренция за ресурсы. 
Взрослая травля часто маскируется 
под «справедливую критику», «кон-
структивную обратную связь» или 
борьбу за эффективность. На самом 
деле это способ уничтожить конку-
рента на пути к повышению, премии 
или проекту.

И третий – профессиональный 
газлайтинг. Это зрелая форма буллин-
га, когда сотруднику систематически 
внушают, что он профессионально 
некомпетентен, «не тянет», хотя объ-
ективных доказательств нет.

Если говорить о проблеме с точки 
зрения психологии, то здесь большую 
роль играет базовая психологическая 
потребность во власти и доминирова-
нии. У травмированных или незрелых 
личностей она превращается в само-
цель. Им не интересно быть просто 
лидерами, им нужно, чтобы кто-то 
страдал.

Еще одной психологической при-
чиной выступает низкая эмпатия – 
неспособность распознавать свои и 
чужие эмоции. Агрессор искренне не 
понимает, что пострадавшему боль-
но (или ему все равно). Во взрослом 
возрасте это часто сочетается с нар-
циссическими или антисоциальными 
чертами личности.

Следующий фактор – компенсация 
собственной уязвимости. Срабатывает 
классический механизм: «Меня били – 

я бью». Агрессор сам когда-то был 
пострадавшим (в детстве, в прошлом 
коллективе) и теперь вымещает на-
копленную беспомощность на более 
слабом.

И наконец, еще одной причиной 
для проявления агрессии могут стать 
скука и поиск острых ощущений 
(чаще у взрослых). Взрослые агрессо-
ры (особенно на высоких позициях) 
могут травить подчиненного просто 
потому, что им скучно в устоявшейся 
рутине, и наблюдение за страданиями 
другого – единственный доступный 
им допинг.

Нельзя молчать  
и терпеть

– Можно ли предотвратить бул-
линг в обществе?

– Буллинг нельзя победить разо-
выми акциями. Нужно менять нормы 
поведения – что в коллективе счита-
ется допустимым, а что нет. У детей и 
взрослых эти механизмы разные.

В детской среде важно развивать 
эмпатию. Например, через игровые 
программы, где дети учатся замечать 
чужую боль и не проходить мимо.

Важно работать не с наказанием, 
а с группой. Метод «Без обвинений»: 
вместо поиска виноватого создается 
группа поддержки пострадавшего из 
сверстников. Буллинг «умирает» без 
аудитории.

Кроме того, важно учить учителей 
видеть скрытую травлю (изоляцию, 
бойкот, шепотки), а не только драки. А 
также работать с наблюдателями – это 
70% класса. Их учат трем действиям: 
остановить агрессора, увести постра-
давшего, вместе сообщить взрослому.

Во взрослых сообществах необ-
ходима письменная антибуллинговая 
политика. В документе должно быть 
четко обозначено, что такое буллинг 
(с примерами), куда жаловаться, как 
расследуют, какое наказание. Безна-
казанность – главный триггер.

Важно создать нулевую терпи-
мость к «корпоративным розыгры-
шам». Запрет на публичные унижения 
(«разборы полетов» с высмеиванием), 
на создание изгоев (не зовут на обед, 
не включают в чат).

Правила и KPI должны быть про-
зрачными – когда критерии успеха 
непонятны, начинаются зависть и 
травля.

Для всех возрастных групп 
важно:

•	 вмешательство на ранней ста-
дии. Буллинг – как пожар: на пер-
вой минуте его тушат стаканом 
воды, через час нужно вызывать 
бригаду. Любой намек на систе-
матическую агрессию (первый 
подкол, первое исключение из 
совместного обеда, первая «слу-
чайная» ошибка в отчете) должен 
быть остановлен немедленно;

•	 смещение ответственности. Ни-
когда не спрашивать: «А что ты 
сделал, чтобы тебя не травили?» 
Вопрос должен звучать так: «Что 
не так в этом коллективе, что 
здесь позволяется травить?»;

•	 легитимизация обращения за 
помощью. И детям, и взрослым 
нужно внушать: пожаловаться на 
травлю не стыдно, это не ябед-
ничество и не слабость. Это акт 
заботы о себе и о здоровье всего 
коллектива.

– Юлия Евгеньевна, что делать 
тем, кто пострадал от буллинга?

– Ни взрослым, ни детям нельзя 
молчать и терпеть. Буллинг не прохо-
дит сам, он только усиливается. Чем 
дольше пострадавший молчит, тем бо-
лее укорененной становится позиция 
«слабого» в глазах агрессора.

А вот отвечать агрессией на агрес-
сию не стоит. Это провокация, которая 
даст агрессору повод сказать: «Види-
те, он сам первый начал». Пострадав-
шему нужно сохранять внешнее спо-
койствие, даже если внутри страшно.

Ни в коем случае нельзя верить, 
что вы виноваты. Пострадавший ни-
когда не виноват в том, что его травят. 
Вина всегда на агрессоре и на среде, 
которая это допустила.

Алгоритм для родителей,  
если травят ребенка

Родители – главная линия защиты. 
Но они часто совершают ошибки.

Рекомендации эксперта

1. Документировать все. В отли-
чие от ребенка, взрослый должен 
действовать как юрист. Фиксиро-
вать даты, время, свидетелей, фор-
мулировки оскорблений, скрины 
переписок в рабочих чатах.

2. Не пытаться «перетерпеть» 
и не увольняться молча. Буллинг 
во взрослой среде имеет четкую 
структуру: агрессор чаще всего за-
щищен должностью или связями. 
Самоувольнение – победа агрес-
сора.

3. Использовать формальные 
каналы. Писать заявление на имя 
руководителя (если он не агрессор), 
обращаться в HR с пакетом доку-
ментов, требовать служебного рас-
следования. Если внутри компании 
нет защиты – обращаться в трудо-
вую инспекцию или суд.

4. Не вступать в личную пере-
писку с агрессором без свидетелей. 
Любой разговор – либо при треть-
ем лице, либо в переписке, которую 
можно сохранить.

если школа бездействует – 
жалоба в департамент образо-
вания, прокуратуру.

Рассмотреть смену школы. Это не 
бегство, это защита психики ребен-
ка. В запущенных случаях оставаться 
в травмирующей среде опаснее, чем 
сменить коллектив.

Алгоритм, если вы свидетель 
(коллега, одноклассник, 
прохожий)

Наблюдатели – самый мощный 
ресурс в остановке буллинга. До 70% 
детей и взрослых не участвуют в трав-
ле, но и не вмешиваются, боясь стать 
следующим пострадавшим. В такой 
ситуации важно:

•	 прервать ее. Простейшая фраза 
«Стоп, хватит. Это уже не смеш-
но» часто останавливает агрес-
сора, лишая его аудитории;

•	 увести жертву. Подойти и ска-
зать: «Пойдем отсюда, мне нуж-
но с тобой поговорить». Это раз-
рывает ситуацию;

•	 сказать авторитетному взрос- 
лому (для детей)/HR или руко-
водителю (для взрослых). Луч-
ше сделать это вместе с други-
ми свидетелями – коллективное 
свидетельство имеет больший 
вес.

Ирина Савина

Рекомендации эксперта

Для детей и подростков: 
1. Нужно прекратить быть 

«удобной мишенью»:
не показывать сильных эмо-

ций в ответ на подколы (не пла-
кать, не злиться). Агрессор кор-
мится этой реакцией;

использовать техники «без-
различного ответа»: «Я знаю, что 
ты любишь так говорить», «Мне 
все равно», «Если тебе так весе- 
ло – продолжай»;

не оставаться в опасных ме-
стах в одиночестве (коридоры на 
переменах, туалеты, пустынные 
зоны у школы).

2. Немедленно рассказать 
взрослому, которому доверяете. 
Это может быть родитель, учи-
тель, школьный психолог, тренер. 
Не один раз, а столько, сколько 
потребуется, пока вас не услышат.

3. Не соглашаться на «разбор-
ки один на один» после уроков. 
Это ловушка, где силы точно не 
равны.

4. Сохранять доказательства 
при кибербуллинге (скрины пе-
реписок, записи звонков). Ничего 
не удалять, это – улики.

(14,2%), чем с низким (8%) или вы-
соким (11,5%). Это может говорить о 
разной чувствительности к проблеме 
или о реальном качестве образова-
тельной среды.

– Юлия Евгеньевна, в чем причи-
ны возникновения травли с социаль-
ной и психологической точки зрения?

– Здесь важно понимать: корни 
одни и те же, но у взрослых они при-
обретают специфические «инстру-
ментальные» формы. Если дети травят 
ради статуса или «веселья», то взрос-
лые часто травят ради ресурсов (день-
ги, власть, карьера).

С точки зрения социума мы можем 
говорить о культуре безнаказанности: 
агрессия процветает там, где отсут-
ствует быстрая и неотвратимая ответ-
ственность. Если коллектив (школа или 

Для взрослых (на работе, в коллективе):
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Продолжение на стр. 26 

«Портретная» болезнь

15 мая – Всемирный день осведомленности о 
мукополисахаридозах (далее – МПС). Это целая группа 

редких наследственных заболеваний, которые делятся 
на семь типов, с подтипами – на девять, а также есть 

неклассифицируемые (то есть не относящиеся к этим типам) 
случаи заболевания. О сути болезни, диагностике и лечении 

рассказала Татьяна Маряшина, главный внештатный 
специалист-генетик Минздрава Алтайского края.

Справка «МиЗ»

Типы мукополисахаридоза 
классифицируются по типу фер-
мента – определенные ферменты 
утилизируют каждый свой гликоза-
миногликан. Вот краткие характе-
ристики основных типов.

1 тип (включает синдромы 
Хюрлер, Шая) – наиболее тяже-
лая форма с полным отсутствием 
активности фермента. Клиниче-
ские проявления: карликовость, 
гипертрихоз, аномальная форма 
черепа, макроцефалия, умственная 
отсталость, грубые черты лица, по-
мутнение роговицы, потеря слуха, 
увеличенный язык, короткая шея, 
дыхательная недостаточность, бо-
лезни клапанов сердца и коро-
нарных артерий, запоры, чередую-
щиеся с диареями, гепатомегалия, 
спленомегалия, паховая и пупочная 
грыжи, кифоз, тораколюмбальный 
горб, сгибательные контрактуры 
бедер, искривление коленных су-
ставов, брахидактилия, когтеобраз-
ная кисть, расширение диафизов.

2 тип (синдром Хантера) – забо-
левание с умеренным течением. От 
первого типа отличают отсутствие 
помутнений роговицы, атипичный 
пигментный ретинит, отек диска 
зрительного нерва, увеличенное 
«турецкое седло», клювовидные 
тела поясничных позвонков.

3 тип (синдром Санфилиппо) 
имеет более мягкую симптоматику, 
чем первые два типа.

4 тип (синдром Моркио) имеет 
клинические проявления на орга-
нах зрения, опорно-двигательного 
аппарата, интеллект сохранен.

5 тип – синдром Шая, в настоя-
щее время отнесен к 1 типу.

6 тип – синдром Марото – Лами, 
клинически напоминает 1 тип, но 
без умственной отсталости.

7 тип – синдром Слая, клини-
ческие проявления: грубые черты 
лица, различной степени помут-
нение роговицы, снижение слуха, 
гепатомегалия, спленомегалия, 
деформация грудной клетки, Х-об-
разная деформация ног, интеллект 
сохранен.

8 тип – синдром Ди Ферранте, 
клинические проявления: низко-
рослость, умственная отсталость, 
гирсутизм, грубые волосы, гепато-
мегалия, умеренный множествен-
ный дизостоз, гипоплазия зубовид-
ного отростка.

9 тип проявляет себя низко-
рослостью, множественными отло-
жениями в околосуставных тканях 
гиалуроновой кислоты.

Принцип накопления
Болезнь, как правило, проявляет 

себя в раннем детском возрасте. Она 
«работает» так – накапливает опре-
деленные вещества, гликозамино- 
гликаны, которые здоровый организм 
успешно расщепляет и выводит. Од-
нако организм больного МПС не вы-
рабатывает ферменты, которые за это 
отвечают. Поэтому пациенты долж-
ны в течение всей жизни принимать 
ферментозаместительную терапию. 

Вообще, гликозаминогликаны – это 
молекулы сахара, которые нужны для 
нормального строения костей, хря-
щей, сухожилий, кожи. Только у боль-
ных мукополисахаридозами их боль-
ше, чем требуется.

– МПС относится к лизосомным 
болезням накопления. Гликозами-
ногликаны – это олигосахариды, ко-
торые накапливаются в лизосомах. 
Лизосомы – это, как известно, клетки, 
являющиеся источником энергии в 
организме. Из-за того, что эти веще-

ства накапливаются, происходит сбой 
в работе различных органов и сис- 
тем – поражение костной ткани, орга-
нов дыхания и других. Также у таких 
детей происходит задержка как мо-
торного развития, так и физического, 
и умственного, и нервно-психическо-
го, – поясняет Татьяна Михайловна.

Проблемы налицо
Из всех типов МПС раньше были 

известны только те, которые врачи 
могли определить по внешнему виду 
пациента. Поэтому заболевание не-
редко называли «портретным».

– Накапливаясь, эти вещества так-
же формируют своеобразный внеш-
ний вид больного, их даже когда-то 
сравнивали с горгульями. У больных 
огрубевают черты лица, так как ткани 
становятся отечными. Могла форми-
роваться так называемая «когтистая 
лапа» – контрактуры кистей рук, а 
это неразгибаемые пальцы. Больных 
врачи узнавали по нависшим лобным 
буграм, пухлым губам, специфической 
форме носа, – говорит доктор. – К сча-
стью, не все случаи имеют такие фе-
нотипические, внешние проявления. 
При мягких формах заболевания по 
внешним признакам пациента может 
определить только врач-генетик или 
невролог. Кроме того, у таких боль-
ных всегда имеются нарушения опор-
но-двигательного аппарата, увеличе-
ние печени и селезенки, изменения 
пищеварительной и сердечно-сосуди-
стой систем. Такие дети часто болеют 
ОРЗ и ОРВИ, отитами, ларингитами. 
Из-за изменений в органах и тканях в 
организм легко проникает инфекция: 
защитные механизмы просто отклю-
чаются.

Нежелательное 
наследство

– Тип наследования мукополиса-
харидоза может быть как аутосом-
но-рецессивным (оба родителя яв-

ляются носителями заболевания, но 
сами не болеют), так и Х-сцепленным, 
это второй тип мукополисахаридоза, 
когда ребенок рождается у женщины, 
имеющей соответствующую поломку 
в Х-хромосоме. При аутосомно-ре-
цессивном типе наследования ве-
роятность рождения ребенка с МПС 
составляет 25 процентов. При Х-сце-
пленном – 50 процентов, если рожда-
ется мальчик.

Сейчас в Алтайском крае 
состоят на учете девять 
пациентов с мукополисаха-
ридозами, это в основном 
дети. Из них один паци-
ент – с первым типом МПС, 
одна девочка – с четвер-
тым а-типом. Остальные – 
со вторым типом. Одному 
пациенту уже исполнился 
21 год, остальные – несо-
вершеннолетние.

Главный внештатный специа-
лист-генетик выразила надежду, что в 
ближайшие пару лет МПС, возможно, 
включат в программу расширенного 
неонатального скрининга. По словам 
Татьяны Маряшиной, сейчас активно 
ведется разработка способа, который 
поможет обнаруживать болезнь на 
доклинической стадии, когда олиго-
сахариды еще не успели накопиться в 
организме новорожденного ребенка. 
Сейчас же заболевание обнаружива-
ют, если уже известно о случаях МПС у 
близких родственников – врачи на это 
особо обращают внимание, если жен-
щина уже беременна или обратилась 
в процессе планирования семьи. Либо 
болезнь выявляют по клиническим 
проявлениям, то есть накопившиеся 
вещества уже вызвали необратимые 
для здоровья последствия.

– В будущем планируется расши-
рение возможностей планирования 
беременности для будущих родите-
лей путем обследования на носитель-
ство вариантов, которые могут пере-
даться потомству как заболевание. На 
сегодняшний день это тоже доступно, 

но пока на коммерческой основе. Уже 
сейчас мы при отягощенном анамне-
зе (то есть уже при наличии в семье 
ребенка с установленной молекуляр-
но-генетическим путем патологией) 
при необходимости можем выявить 
заболевание внутриутробно. Если оно 
обнаружено, мама может принять ре-
шение о прерывании либо о сохране-
нии беременности. Теоретически, по-
тому что таких случаев в мире еще не 
было, если факт наличия заболевания 
был установлен внутриутробно, лече-
ние ребенка возможно начать с само-
го его рождения, так как уже доказа-
но: чем раньше лечение начато, тем 
меньше клинические проявления и 
вероятность тяжелой инвалидизации.

Сдерживание,  
но не излечение

– Все наши нынешние пациенты 
были выявлены в тот период, когда 
уже активно развивалась клиническая 
картина МПС – примерно в трехлет-
нем возрасте. У пациентов уже на-
блюдалась глубокая инвалидизация. 
Однако наука не стоит на месте, и при-
думан ферментозамещающий препа-
рат, который помогает расщеплять эти 
олигосахариды. Этот препарат боль-
ные получают раз в неделю методом 
инфузии (внутривенного вливания), 
с его помощью удается сдерживать 
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На своих ногах

Принято считать, что летом количество травм возрастает  
из-за увеличения физической активности, выездов 

за город, активного отдыха и работы на дачных участках. 
Все это на самом деле повышает риск получения ушибов, 

переломов, ран и других повреждений. Но сезон скорее 
влияет не на количество пациентов, а на причины травм. 

Так, за год через 
травматологическое отделение 

№ 1 ККБСМП проходит около 
двух тысяч пациентов. С чем 

чаще всего обращаются и 
как грамотно оказать первую 

помощь – расскажет заведующий 
отделением Рабиль Гамидов.

прогрессирование болезни. К со-
жалению, нельзя убрать те про-
явления, которые уже возникли 
в результате накопления полиса-
харидов. Эти дети, как правило, 
интеллектуально не сохранны, со-
стоят на учете у психиатров. Од-
нако два наших пациента учатся в 
общеобразовательной школе, они 
как раз интеллектуально сохран-
ны, но имеют тяжелые проявления 
со стороны опорно-двигательного 
аппарата, органов слуха, зрения.

В России самому взрослому 
пациенту было 36 лет. Самый воз-
растной пациент с этим заболе-
ванием в мире прожил в США 53 
года, но у него было довольно лег-
кое течение болезни. Эти данные 
могут дать представление о про-
должительности жизни пациентов 
с МПС.

Особенности ведения паци-
ентов заключаются, во-первых, в 
том, чтобы правильно рассчитать 
дозировку препарата и постоянно 
ее корректировать во избежание 
как недостатка фермента, так и 
его переизбытка. Во-вторых, такие 
пациенты имеют свои маршрут-
ные карты и раз в полгода должны 
проходить обследование у специ-
алистов – врачей-кардиологов, 
отоларингологов, неврологов, пси-
хиатров. К ним нужен мультидис-
циплинарный подход.

Прогрессирование заболева-
ния можно замедлить с помощью 
препарата, но, к сожалению, оно 
все равно будет происходить, од-
нако не в той мере, в какой на-
блюдалось в былые времена. Если 
раньше дети уходили резко, то те-
перь они все равно в какой-то сте-
пени растут и развиваются. Также 
они получают симптоматическую 
терапию, которая облегчает их со-
стояние при наличии сопутствую-
щих заболеваний.

Елена Клишина

От переломов  
до ушибов

«Для зимнего периода характерно 
большее количество переломов прок-
симального отдела бедра, а также ло-
дыжек и надколенников. Как правило, 
страдают люди пожилого возраста, 
которые падают в гололедицу. Кроме 
того, много пожилых травмируется в 
домашних условиях. Это переломы 
проксимального отдела бедренной 
кости, включающие перелом шейки 
бедра, чрезвертельный перелом и 
другие повреждения, – поясняет Ра-
биль Таджирович. – Во время дачного 
сезона такие же переломы возника-
ют вследствие падений. Их меньше 
по количеству, чем в зимнее время. 
Сейчас начинают преобладать раны, 
ушибы (как последствия падения тя-
желых предметов на конечности или 
же неловкий удар молотком). Неред-
ко травмируются пилами, в том числе 
циркулярными».

Если взрослое население чаще все-
го получает повреждения в ходе са-
дово-огородных работ, то молодежь – 
на активном отдыхе. Мотоциклы, вело-
сипеды, самокаты и роликовые конь-
ки – потенциальный источник травм 
летом. В первое травматологическое 
отделение поступают и любители экс-
тремальных видов спорта (прыжки с 
парашютом), и пострадавшие в ДТП 
(без сочетанной травмы) с поврежде-
ниями нижних конечностей.

Но все же основная группа паци-
ентов – пожилые люди. Из примерно 
двух тысяч, поступающих ежегодно в 
отделение, 700 человек – в возрасте 
от 60 до 90 лет. В 80% случаев обра-
щений требуется оперативное вмеша-
тельство. «В основном мы работаем с 
переломами нижних конечностей – 
проксимального отдела бедра, таза, 
надколенников, голени, а также с не-
осложненными переломами грудных и 
поясничных отделов позвоночника, – 
говорит Рабиль Гамидов. – С 2022 года 
травматологическое отделение № 1 
работает в статусе Центра компетен-
ции по переломам проксимального 
отдела бедренной кости. Мы оказыва-
ем первую помощь жителям Барнаула 
и Алтайского края. В Бийске, Славго-
роде, Заринске, Алейске и Рубцовске 

есть специализированные травмато-
логические отделения. Но если эти 
межрайонные центры не могут опе-
рировать по каким-либо причинам, то 
мы забираем пациентов на себя. Для 
отдаленных субъектов мы проводим 
телемедицинские консультации, а при 
необходимости госпитализируем па-
циента в наш стационар и проводим 
оперативное вмешательство в первые 
48 часов».

Экстренные замены
Экстренное эндопротезирование 

тазобедренных суставов – одно из 
важных направлений работы специ-
алистов травматологического отде-
ления № 1 ККБСМП. За год здесь 
устанавливают до 500 протезов. Са-
мый взрослый пациент, который ушел 
на своих ногах после операции, – 
102-летний мужчина. «Каждый год у 
нас 25–30 пациентов старше 90 лет. 
Мы должны прооперировать посту-
пивших с переломом шейки бедра в 

течение 48 часов с момента травмы. 
Быстрота действий важна, чтобы че-
ловек не потерял активность, а также 
во избежание почечной и дыхатель-
ной недостаточности и других сопут-
ствующих патологий, – подчеркивает 
заведующий травматологическим от- 
делением № 1. – Мы стараемся мак-
симально быстро активизировать 
пациентов после операции – делаем 
дуплекс сосудов, чтобы исключить 
тромбозы нижних конечностей, и под-
нимаем их на следующий день».

Травматологи работают совместно 
с реабилитологами, помогают встать 
на ноги и показывают, какой должна 
быть активность. Как правило, в боль-
нице такие пациенты проводят не бо-
лее 5–7 дней.

С 2011 года отделение является 
Краевым центром артрологии и эндо-
протезирования суставов. В то время 
это было единственное медучрежде-

Рекомендации эксперта

Если все же травма произошла, 
то необходимо обратиться к специ-
алистам, чтобы получить грамотную 
помощь и не допустить осложнения 
ситуации.

Если нет кровотечения, то че-
ловека нужно уложить на ровную 
поверхность и обеспечить покой 
до приезда скорой помощи или же 
самостоятельно транспортировать 
его до травматологического отде-
ления.

Не нужно тянуть и дергать за ко-
нечности, пытаясь вправить кость.

Можно приложить сухой лед к 
месту травмы на 10–15 минут.

Если пострадала рука, можно 
наложить простую косыночную по-
вязку.

Нельзя растирать место ушиба и 
использовать согревающие мази в 
первые часы.

Если боль и отек не уменьша-
ются в течение 24 часов или же 

наблюдаются обширные гемато-
мы или ограничение подвижности, 
нужно обязательно обратиться к 
врачу.

При подозрении на перелом 
нужно обездвижить конечность с 
помощью шины или подручных 
средств, обеспечить покой, прило-
жить сухой лед, дать обезболиваю-
щее.

Нельзя снимать обувь с травми-
рованной ноги (при отеке это мо-
жет ухудшить ситуацию).

При открытой ране – наложить 
стерильный бинт или же приложить 
чистую ткань и забинтовать. Ни в 
коем случае нельзя использовать 
вату, зеленку, БФ-клей, йод – все эти 
средства могут ухудшить лечение и 
даже способствовать инфицирова-
нию раны.

Нельзя перемещать пострадав-
шего при подозрении на травму 
позвоночника или таза.
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ние, где проводили замену тазобед- 
ренных и коленных суставов. Год 
спустя появился Федеральный центр 
ортопедии и эндопротезирования, 
но до сих пор экстренные операции 
по замене тазобедренных суставов 
проводят только в больницах скорой 
медицинской помощи. «С тех пор из-
менились инструменты, сами проте-
зы стали качественнее, доктора на-
брались опыта за это время. Сегодня 
операция по эндопротезированию 
занимает всего лишь 30–40 минут. А 
современные протезы служат от 10 до 
25 лет – в зависимости от активности 
пациентов», – отмечает Рабиль Гами-
дов.

Врачи отделения постоянно обу-
чаются и разрабатывают собственные 
методики. Так, доктор медицинских 
наук Евгений Владимирович Кожев-
ников уже больше 15 лет восстанав-
ливает передние крестообразные 
связки с использованием сухожилия 
длинной малоберцовой мышцы, что 
обеспечивает хорошее приживление 
тканей. Он – единственный, кто вы-
полняет подобные операции во всем 
Сибирском федеральном округе.

Но насколько бы ни были хороши 
врачи, лучший вариант – не попадать к 
ним на операционный стол. Для этого 
достаточно проявлять осторожность в 
быту, бдительность и соблюдать тех-
нику безопасности при использова-
нии садового инвентаря, а также лю-
бых транспортных средств.

Ирина Савина.
Фото предоставлено  

пресс-центром ККБСМП

Цитата

– Сегодня операция по эндо-
протезированию занимает всего 
лишь 30–40 минут. А современ-
ные протезы служат от 10 до 25 
лет – в зависимости от актив-
ности пациентов.

Атака аллергенов

Сезон цветения наступил, а значит, пришла горячая 
пора для аллергиков. Теплая погода означает обильное 

цветение растений. Пыльца деревьев – один из самых 
сильных аллергенов. Но это не единственное испытание 

для человеческого организма. В теплое время года 
активизируются и насекомые, укусы которых тоже могут 
послужить развитию аллергической реакции. По данным 

ВОЗ, аллергическими реакциями страдают около 40% 
населения, и эта цифра стремительно растет. Поэтому 

сегодня большое внимание уделяется распространению 
знаний о профилактике и лечении различных аллергий. 

Как защитить себя от нежелательных реакций – пробуем 
разобраться в нашем материале.

по российской разработке. Главное 
ее отличие от существующих мето-
дов лечения (аллерген-специфиче-
ской иммунотерапии, когда человеку 
вводят микродозы аллергена) – в ее 
составе. «В отличие от аналогов, име-
ющихся на рынке, данная вакцина не 
содержит цельный аллерген – она 
гипоаллергенная и безопасная», – со-
общил на форуме главный аллерголог 
Минздрава РФ Муса Хаитов.

«Уникальность ее заключается в 
том, что мы впервые применили ме-
тод картирования аллергена – вычле-
нения из него только тех фрагментов, 
которые отвечают за формирование 
гуморального иммунитета, антитель-
ного. При этом остальные фрагменты 
в вакцину не поступают. В результате 
вакцина полностью лишена аллерген-
ности, она безопасна и очень хорошо 
переносится, – рассказала руководи-
тель ФМБА Вероника Скворцова. – 
Это значит, что из аллергена (пыльцы) 
взяли только его «опознавательные 
знаки» (эпитопы), чтобы научить им-
мунитет распознавать аллерген, но 
убрали все, что вызывает чихание, 
отек и зуд».

Курс вакцинации состоит из пяти 
инъекций с интервалом в один месяц. 
Начинать его можно в октябре, а за-
канчивать в марте – апреле.

На первом этапе вакцина будет 
доступна для пациентов старше 18 
лет. К препаратам для несовершенно-
летних предъявляются особые требо-
вания, что подразумевает проведение 
дополнительных клинических иссле-
дований.

Ответный ход
Иммунитет человека ежедневно 

борется с вредоносными микроорга-
низмами, инородными телами и опу-
холями. Нарушения защитной систе-
мы могут приводить к аллергическим 
реакциям, которые проявляются в 
виде воспалений, сыпей, отеков. Дру-
гими словами, аллергия – нетипичный 
ответ иммунной системы на воздей-
ствие веществ, которые обычно не 
приводят к патологическим реакциям: 
продукты питания, пыльца растений, 

домашняя пыль, шерсть животных, 
лекарства, яд некоторых насекомых и 
т. д. Аллергия способна вызывать тя-
желые осложнения, которые могут 
стать угрозой для здоровья и жизни.

Летом зачастую можно столкнуть-
ся с инсектной аллергией (аллергия 
на укусы насекомых). Она представ-
ляет собой выраженную реакцию на 
яды, которые поступают в организм 
в результате укуса насекомого. Белки, 
которые содержатся в этих ядах, мо-
гут вызвать ответ в виде покраснений, 
отека, сильного зуда и т. д. Специали-
сты отмечают, что количество смер-
тельных случаев в результате укусов 
пчел и ос превышает количество ле-
тальных исходов после укусов змей.

Аллергия на укусы насеко-
мых протекает в виде быстрой 
или замедленной реакции в ме-
стах укуса. Обычно укус кровосо-
сущих насекомых (комаров, мо-
скитов, блох) вызывает локальные 

проявления в виде отека, покрасне-
ния и сыпи, и достаточно редко – 
серьезные аллергические реакции. 
Иногда на укусы мошек может наблю-
даться рожистоподобная реакция в 
виде острой эритемы, протекающей 
без повышения температуры и уве-
личения регионарных лимфоузлов. 
Наибольшую опасность представляют 
укус перепончатокрылых насекомых, 
которые могут вызвать серьезные ал-
лергические реакции вплоть до ана-
филактического шока. Самым частым 
аллергеном, вызывающим развитие 
аллергии, является яд ос и пчел, шме-
ли жалят очень редко. Причем шмели 
и пчелы жалят только в тех случаях, 
когда бывают спровоцированы.

Чаще всего насекомые «кусают» 
при проведении садовых работ, в ме-
стах пикников. Их также привлекают 
дворовые мусорные баки и компост-
ные ямы. Не стоит забывать о гнездах 
ос, которые располагаются, как прави-
ло, под карнизами, на чердаках.

Укус укусу рознь
Аллергологи отмечают, что одно-

кратное воздействие больших доз яда 
насекомых через укус сопоставимо с 
ежегодной дозой вдыхаемых аллер-
генов пыльцы. Однако нормальная 
реакция на укусы насекомых обычно 
проявляется в виде умеренного ло-
кального покраснения и отечности. 
Выраженная же локальная реакция 
оборачивается эритемой и сильным 
отеком, который может нарастать в 
течение 24–48 часов и сохраняться 
даже более 10 дней. Одновременно 
пострадавшего могут беспокоить сла-
бость, недомогание, тошнота. В редких 
случаях имеют место инфекция и вос-
паление подкожно-жировой клетчат-
ки.

Как помочь ужаленному человеку? 
Местные реакции лечат наложением 
на место укуса холодного компресса, 
используют также наружную терапию 
топическими противозудными пре-
паратами, а также антигистаминные 
препараты нового поколения. При 
сильно выраженной локальной ре-

Треть взрослых жителей 
России и четверть детей 
страдают от отклонений, 

которые вызваны аллергией. 
Они более распространены  

в крупных городах.

Аллергию могут вызывать 
клещи, насекомые, 
пыльца растений, 

консерванты, красители 
пищевых продуктов, 
фармацевтические 

средства, животные. Для 
противодействия процессу 

применяют антигистаминные 
препараты.

Аллергия может 
вызывать головные боли, 

бессонницу, снижать 
память и познавательные 

способности. От нее страдают 
эндокринная и нервная 

системы.

Факты

Препарат создан в Государственном 
научном центре «Институт иммуноло-
гии» ФМБА России совместно с Вен-
ским медицинским университетом.

В феврале на сессии форума 
«Инновационные биотехнологии: от 
разработки до реализации» были 
представлены обновленные данные 

Новые наработки
Чтобы защитить население от 

аллергии на пыльцу березы и пе-
рекрестной пищевой аллергии, в 
России изобрели новую вакцину. 
Грядущей осенью ее планируют 
выпустить в гражданский оборот. 
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Среда обитания Спасибо, доктор!

Личное 
отношение врачей 

к лечению и реабили-
тации больных трудно 

переоценить. И болезнь 
отступает, и восстановление 

происходит быстрее. Это всег-
да находит отклик в сердцах  

благодарных пациентов.  
Об этом наша  

рубрика «Спасибо,  
доктор!».

  Продолжение. Начало на стр. 28-29
Благодарю за оперативность 

всех врачей и особенно заведую-
щую терапевтическим отделением 
№ 3 КГБУЗ «Консультативно-диа-
гностическая поликлиника № 14,  
г. Барнаул» Екатерину Владимиров-
ну за помощь в оформлении квоты 
на операцию головного мозга, ко-
торую надо было делать в срочном 
порядке! Благодаря тому, что она 
пошла навстречу, мы быстро, опе-
ративно прошли врачей, что спо-
собствовало спасению моей жизни. 
Не передать словами, в каком я 
была состоянии до операции, я уже 
частично потеряла подвижность, 
и в больнице меня возили на ин-
валидной коляске. Но, слава Богу, 
операция прошла успешно, теперь 
я могу двигаться и иду на поправку!

Юлия Сергеевна Булгакова
  

Хочу выразить благодарность 
коллективу отделения гнойной хи-
рургии КГБУЗ «Городская больница 
№ 8, г. Барнаул» и лично Алене Ни-
колаевне Сергиенко за качествен-
ное лечение и профессиональный 
подход всего персонала.

Андрей Станиславович 
Гусев

 
Очень понравилось доброе, 

внимательное отношение всех 
сотрудников КГБУЗ «Алтайский 
краевой госпиталь для ветеранов 
войн». Особенно хочется отметить 
профессиональное и доброжела-
тельное отношение заведующей 
физиотерапевтическим отделени-
ем, врача-физиотерапевта высшей 
квалификационной категории Ли-
нары Мухарамовны Фазлиахме-
товой. Подробно и внимательно 
выслушала, грамотно и профессио-
нально сделала назначения. Добро-
желательный и отзывчивый чело-
век. Коллектив отделения, которым 
руководит Линара Мухарамовна, 
четко и слаженно работает, все со-
трудники приветливые, вежливые, 
профессионалы своего дела.

Светлана Блок

Много лет мои дети наблюда-
ются у участкового педиатра КГБУЗ 
«Благовещенская ЦРБ» Виктории 
Викторовны Зайко. Замечательный 
специалист, внимательная, всегда 
полностью выслушает и маму, и ре-
бенка! Огромная благодарность за 
ее труд от меня и моих мальчиков!

Ирина Соколова

Огромная благодарность мед-
сестре КГБУЗ «Городская поли-
клиника № 10, г. Барнаул» Елене 
Сергеевне Коростиной. Впервые 
очень приятно удивлена настолько 
грамотным и внимательным специ-
алистом. Ее работа, советы и под-
сказки по организации обследо-
вания и лечения очень помогают. К 
сожалению, ее перевели на другой 
участок, думаю, пациенты нашего 
участка будут огорчены, так как это 
один из лучших медработников по-
ликлиники.

Наталья Афанасьевна Голубева 

Отдельную благодарность хочу 
выразить внимательному, добро-
желательному врачу-гинекологу 
КГБУЗ «Городская больница № 4 
им. Н. П. Гулла, г. Барнаул» Евгению 
Юрьевичу Турченко. Профессио-
нал с большой буквы, врач от Бога. 
В отделении приятный персонал. 
Общение с заведующей Людмилой 
Ивановной вызывает уважение!

Светлана Владимировна 
Астафьева

Выражаю свою благодарность 
за отзывчивость, грамотное и веж-
ливое общение участковому врачу 
КГБУЗ «Алтайский краевой психо-
неврологический диспансер для 
детей» Любови Сергеевне Перегу-
довой, а также медицинской сестре 
и медицинскому психологу Ива-
новой. Также хочу отметить заме-
чательного специалиста в отделе 
приема обращений. Обычно люди 
не любят оставлять хорошие от-
зывы, но на данных специалистов 
грех не оставить добрый отзыв. Ра-
ботают чутко, внимательно, с забо-
той о маленьких пациентах.

Юлия Олеговна Мельникова

Мои впечатления после лечения 
в урологическом отделении № 2 
КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница». Чувствуется, что лечащий 
врач Олег Олегович Бахарев хо-
рошо разбирается во внутреннем 
устройстве пациента. Его уверен-
ность помогла мне преодолеть мои 
внутренние страхи. Правильный 
диагноз и подобранные препараты 
благотворно сказались на моем са-
мочувствии – как в стационаре, так 
и после выписки. Отдельно о боль-
нице: хороший быт, чуткий, умелый, 
внимательный и доброжелатель-
ный, с безмерным терпением пер-
сонал. Увидели блуждающий взгляд 
пациента – мгновенная помощь ему 
с указанием нужного направления. 
Отдельно о питании. Больницы – 
пожалуй, единственное место, где 
сохранилась русская национальная 
кухня. Простая, в меру сытная и по-
лезная еда с очень разумным отно-
шением к соли и сахару.  

Юрий Николаевич 
Савенюк

Большое спасибо доктору  
КГБУЗ «Стоматологическая поли-
клиника, г. Рубцовск» П. Ю. Умарову 
за качественную работу по проте-
зированию. Очень благодарна за 
Ваш труд.

И. С. Гонжара

акции врачи назначают кортикосте-
роиды. В наиболее тяжелых случаях 
местной реакции обосновано назна- 
чение 2-3-дневного курса преднизо-
лона.

По статистике, примерно у 5% лю-
дей с выраженной местной реакцией 
в анамнезе при повторном ужалении 
насекомого может развиться генера-
лизованная системная реакция с жиз-
неугрожающим состоянием – анафи-
лактическим шоком. Чаще всего такие 
реакции вызываются ужалениями ос, 
пчел, реже шмелей и шершней. При 
этом системные реакции встречаются 
намного чаще местных (до 70% всех 
случаев ужаления насекомых).

На высоте спектра
Анафилактический шок – крайняя 

степень аллергической реакции и са-
мая тяжелая. В 100% случаев проис-

ходят гемодинамические нарушения: 
снижение артериального давления, 
слабость, головокружение. Другие ти-
пичные клинические симптомы ана-
филактического шока – диффузная 
эритема, сыпь, крапивница и/или ан-
гиоотек; бронхоспазм; ларингоотек и/
или нарушение сердечного ритма. У 
человека могут наблюдаться тошнота, 
рвота, головная боль, потеря сознания, 
а также судороги и боль в груди.

Как отмечают специалисты, гене-
рализованная крапивница или ангио- 
отек – наиболее распространенная 
реакция, которая может наблюдаться 
как изолированно, так и на фоне тя-
желой анафилаксии. Однако кожные 
симптомы могут появиться позже или 
отсутствовать при быстром прогрес-
сирующем течении анафилаксии.

Чаще всего симптомы анафилак-
тического шока появляются в тече-
ние первых 15 минут после ужаления. 
Причем раннее начало практически 
всегда ассоциируется с более тяже-
лым течением и соответственно выра-
женной симптоматикой заболевания. 
Дети имеют меньший риск развития 
повторной анафилаксии, особен-
но если у них аллергия на ужаление 
проявлялась в виде кожных симпто-
мов (крапивница, сыпь, отек Квинке). 
Однако у больных любого возраста с 
первичным тяжелым анафилактиче-
ским шоком в анамнезе при повтор-
ном ужалении насекомого возможен 
рецидив анафилаксии в 70% случаев.

Усилить тяжесть анафилактическо-
го шока или повлиять на его лечение 
может наличие у больного бронхи-
альной астмы, сопутствующих заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, 
а также лекарственная терапия рядом 
препаратов. Наибольшее количество 
летальных случаев от инсектной ал-
лергии регистрируется в группе лиц 
старшего возраста. Врачи связывают 
это с наличием сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний, с 
приемом лекарств и наличием других 
возрастных патологических измене-
ний в организме.

Нужно понимать: анафилактиче-
ский шок требует проведения неот-
ложной терапии – первым делом не-
обходимо вызвать скорую помощь.

Что необходимо сделать  
в качестве первой помощи 
при укусе насекомого?

•	 Удалить жало, если оно осталось 
на месте укуса (оставляют жало 
в коже только пчелы).

•	 Для снятия воспаления вос-
пользоваться антисептиком.

•	 Для уменьшения боли и отека к 
месту укуса на 10 минут прило-
жите холод.

•	 Нанесите противоаллергиче-
скую мазь. Если ее нет под ру-
кой, можно нанести на место 
укуса кашицу, приготовленную 
из простой пищевой соды и 
воды. Охладить и успокоить 
кожу можно с помощью рас-
твора уксуса или нашатыря (20 
мл на полстакана воды). Можно 
также воспользоваться кубика-
ми льда.

•	 Если через 10–15 минут зуд не 
проходит, можно принять анти-
гистаминный препарат.

•	 При необходимости стоит об-
ратиться к специалисту – те-
рапевту (педиатру), аллерго-
логу-иммунологу, дерматологу, 
инфекционисту.

•	 Если увеличивается диаметр по-
краснения, присутствуют нарас-
тающий отек, нагноение, выра-
женный зуд и боль, повышение 
температуры тела, учащение 
пульса и другие тревожные сим-
птомы, необходима срочная ме-
дицинская помощь.

Что нельзя делать при 
оказании первой помощи  
при укусах насекомых?

•	 Отсасывать кровь из ранки, при-
жигать, а также разрезать места 
укуса.

•	 Расчесывать место укуса – это 
способствует распространению 
яда в соседние ткани и повыша-
ет риск заноса инфекции.

•	 Употреблять алкоголь – он толь-
ко усилит токсическое действие 
яда.

Подготовила Ирина Савина

Для справки
В борьбе с насекомыми хоро-

шо помогают специальные кре-
мы и лосьоны («Москитол», «Off», 
«Тайга» и др.), аэрозоли-репел-
ленты, дымящиеся спирали и т. п. 
Помните, что все эти средства 
токсичны, поэтому не рекомен-
дуются для детей в возрасте до  
3 лет и беременным.

Хроническим аллергикам сто-
ит помнить: чтобы не привлекать 
насекомых и избегать их укусов, 
нужно отказаться от духов и не 
надевать яркую одежду, не есть 
на улице зрелые фрукты, не под-
ходить близко к мусорным бакам 
и компостным ямам, которые 
привлекают насекомых, а также 
не открывать окна в автомобиле 
во время поездки.

Если организм успешно бо-
рется с ядом, то отек спадает уже 
через 2-3 часа. Но если отек со 
временем становится только 
сильнее, это первый признак ал-
лергии на укус.
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Редакция может публиковать 
материалы в порядке обсужде-
ния, не разделяя точку зрения 
автора. Полную ответственность 
за точность приведенных 
фактов, цитат, статистических 
данных, собственных имен и 
прочих сведений несут лица, 
являющиеся источником 
информации.
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Работа, где не ошибаются

Фоторепортаж

В День работника ско-
рой медицинской помощи 
губернатор Алтайского 
края Виктор Томенко по-
сетил оперативный отдел 
Станции скорой медицин-
ской помощи в Барнауле. 
Глава региона ознакомился 
с работой Единой диспет-
черской службы, действу-
ющей в крае с 2019 года. 
Именно здесь, на первой 
линии приема сигналов, 
начинается работа, где 
ошибка невозможна по 
определению. 

Также в рамках празд-
нования Дня скорой меди-
цинской помощи состоялся 
ежегодный торжествен-
ный концерт в Барнауле, 
посвященный работникам 
службы.


