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В мире В России В Томской области
Долгая жизнь 
заложена в генах

Кто-то ведет далеко не здоровый 
образ жизни и при этом живет до глу-
бокой старости. Как выяснили ученые, 
таких людей роднит одинаковый гене-
тический рисунок, пишет Die Zeit. 

Медики Томас Перлс и его коллеги 
из Бостонского университета сравнили 
геномы 801 американца из возрастной 
группы от 95 до 119 лет с геномами 
926 представителей молодого поко-
ления. Анализ показал, что существу-
ет своего рода генетический рисунок, 
объединяющий всех долгожителей. 

Каждый из нас может «выжать мак-
симум» из своих генов, правильно пи-
таясь и ведя здоровый образ жизни, 
говорит Перлс, но, чтобы после свое-
го восьмидесятого дня рождения про-
жить еще лет двадцать, надо все же 
обладать специфическими генами. 

Однако, обращает внимание иссле-
дователь, стоит приглядеться к тем, 
кому перевалило за 80 лет. «В физи-
ческом плане это совсем иная груп-
па людей», — констатирует он, добав-
ляя, что они не только достигли сверх-
преклонного возраста, но и могут по-
хвастать отменным здоровьем. «Сла-
боумие, болезнь Паркинсона, заболе-
вания системы кровообращения — все 
эти недуги проявляются у людей го-
раздо позднее». В своих исследовани-
ях ученые приходят к выводу, что ге-
ном старожилов на 15% схож с гено-
мом молодых людей. Возможно, каж-
дый 7-й из нас носит в себе потенциал 
дожить до 100 лет, оптимистично за-
мечает ученый.

Источник: Inopressa.Ru

Как наслаждаться 
жизнью в пожилом 
возрасте

Знаменитый геронтолог, лауреат 
Пулитцеровской премии Роберт Бат-
лер скончался в Нью-Йорке в возрасте 
83 лет. В ходе многолетних исследова-
ний Батлер пришел к выводу, что по-
теря активности и работоспособности 
не являются обязательными спутника-
ми преклонного возраста. 

По мнению Батлера, чтобы наслаж-
даться жизнью в возрасте, когда она 
уже не приносит особенного удоволь-

ствия, достаточно соблюдать несколь-
ко правил: постоянно знакомиться с 
новыми людьми, регулярно занимать-
ся физическими упражнениями и про-
ходить профилактику у врача. Но са-
мое главное — «узнавать новое, по-
стоянно учиться чему-нибудь». 

Комитет по социальной полити-
ке Санкт-Петербурга утвердил обра-
зовательные программы для людей 
старшего поколения. Это помогает им 
оставаться активными».

— В пожилом возрасте ключевым 
аспектом является профилактика бо-
лезней, особенно сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний, — от-
мечает Алексей Никонов, профессор 
кафедры неврологии и нейрохирур-
гии Российского государственного ме-
дицинского университета им. Н.И. Пи-
рогова. — Один раз в год граждане на-
шей страны имеют право пройти бес-
платный плановый осмотр у всех спе-
циалистов. Но, к сожалению, многие 
пенсионеры вызывают только «скорую 
помощь». Важно, чтобы сам человек 
заботился о своей физической форме, 
вел здоровый образ жизни.

Источник: http://www.izvestia.ru

Персики и сливы — 
эффективное оружие 
против рака груди

Персики и сливы обладают защит-
ными свойствами против рака молоч-
ной железы, обнаружили онкологи Те-
хасского университета (США). 

Согласно исследованию, проведен-
ному под руководством доктора Луиса 
Сиснероса-Севальоса и доктора Дэви-
да Бирна, экстракты, найденные в пер-
сиках и сливах, убивают раковые клет-
ки в грудной области, при этом не по-
вреждая нормальные клетки. Ученые 
определили два фенольных соедине-
ния во фруктах, ответственных за ан-
тираковый эффект. Фенолы являются 
органическими веществами, которые 
влияют на аромат, вкус и цвет плодов. 
Персики и сливы содержат особенно 
высокие уровни фенолов. 

Врачи считают, что изученные 
фрукты представляют собой есте-
ственную защиту от рака груди.

Источник: http://ami-tass.ru

Путин потребовал от 
ФАС разобраться с 
фактами завышения 
цен при регистрации 
лекарств в 
Росздравнадзоре

Премьер-министр РФ Влади-
мир Путин потребовал от ФАС 
разобраться с фактами завы-
шения цен при регистрации ле-
карств в Росздравнадзоре. 

Об этом он заявил на встрече 
с руководителем антимонополь-
ного ведомства Игорем Артемье-
вым. 

По его словам, «получается 
очень нежелательная обратная 
связь». «Чем дороже ты реги-
стрируешь лекарство — а цены 
часто берут просто с потолка, — 
тем больше у тебя шансов про-
дать в общей сети, потому что 
в этом заинтересованы продав-
цы», — разъяснил глава антимо-
нопольной службы.

Кроме того Артемьев не ис-
ключил, что «из-за этого может 
вымываться более дешевый ас-
сортимент». «Мы сейчас прове-
ряем, не вымывается ли благода-
ря вот этой неточности дешевый 
ассортимент и почему компании 
регистрируют одни и те же пре-
параты с разницей по цене ино-
гда в 12-20 раз», — сообщил он.
Источник: http://ami-tass.ru

Минздравсоцразвития 
внесло поправки 
к инструкции по 
медицинскому 
освидетельствованию 
водителей

Минздравсоцразвития России 
опубликовало проект поправок к 
инструкции по медицинскому осви-
детельствованию водителей. 

Теперь состояние опьянения 
врачи будут определять только по 
выдоху или анализу крови. Кли-
нические признаки — нарушение 
речи, неустойчивость позы, выра-
женное дрожание пальцев рук, рез-
кое изменение окраски кожных по-
кровов лица — учитываться не бу-
дут. Также предложено исключить 
из нормативного документа пункт, 
позволяющий находиться за рулем, 
если уровень абсолютного этило-
вого спирта в выдыхаемом воздухе 
не превышает 0,15 миллиграмма на 
один литр выдыхаемого воздуха.

Врач будет определять состоя-
ние опьянения исключительно по 
содержанию алкоголя в выдыхае-
мом воздухе. Если гражданин не со-
гласен с результатами проверки, 
то он может потребовать провести 
анализ крови. 

Что касается кваса, кефира, 
спиртосодержащих лекарств вроде 
валокордина, то они выветриваются 
очень быстро. Даже если гражданин 
выпьет сразу перед поездкой литр 
кваса и при проверке у ГИБДД при-
бор что-то покажет, то уже через 20 
минут у врача будет ноль.

На старт, внимание… 
грипп!

Ежегодно осенью (конец сентя-
бря — ноябрь) проводится приви-
вочная кампания против сезонного 
гриппа. Департамент здравоохране-
ния Томской области напоминает о 
необходимости своевременной вак-
цинации.  

В этом году на бесплатной осно-
ве вакциной будет обеспечено 77800 
детей и 49100 взрослых. Вакцина-
ция проводится бесплатно для пред-
ставителей группы риска: дошколь-
ников, школьников, студентов, ме-
дицинских работников, работников 
образовательных учреждений, ком-
мунальной сферы и общественного 
транспорта, а также лиц старше 60 
лет.

Вакцина для профилактики се-
зонного гриппа поливалентна, то 
есть включает несколько компонен-
тов, в том числе штамм вируса A 
H1N1. Кроме того, моновалентная 
вакцина от вируса A H1N1, оставша-
яся после прошедшего эпидсезона, 
будет использована для беременных 
и лиц с хроническими заболевания-
ми (также на бесплатной основе).

Лето на исходе, 
но клещи не 
уходят в отпуск

По информации Роспотребнадзо-
ра Томской области, за эпидсезон 
нынешнего года в пункты серопро-
филактики обратилось уже без ма-
лого 13 тысяч томичей (данные на 
12 августа). Это почти на три тысячи 
больше, чем за аналогичный период 
прошлого года.

Несмотря на то, что активность 
клещей к осени обычно снижается, 
специалисты Департамента здраво-
охранения Томской области реко-
мендуют не терять бдительности и 
соблюдать меры предосторожности, 
чтобы избежать присасывания кле-
ща. Отправляясь на природу, не за-
бывайте о мерах личной профилак-
тики – используйте специальный ко-
стюм либо другую одежду, надежно 
защищающую от попадания клещей 
на тело. 

Лицам, не привитым против кле-
щевого энцефалита, в случае при-
сасывания клеща, в кабинетах экс-

тренной профилактики клещевых 
инфекций вводят противоклещевой 
иммуноглобулин.

Ограничен 
отпуск лекарств, 
содержащих кодеин

Некоторые препараты в аптеках 
купить теперь можно будет не более 
2-х упаковок.

Связано это с принятием решения 
антинаркотической комиссии Том-
ской области от 01.06.2010 №2. 

На основе списка наркотиче-
ских средств и психотропных ве-
ществ, оборот которых в Россий-
ской Федерации ограничен и в от-
ношении которых устанавливают-
ся меры контроля в соответствии с 
законодательством Российской Фе-
дерации и международными догово-
рами Российской Федерации (список 
II��������������������������������, №681 от 30.06.1998 Постановле-
ние Российской Федерации) и При-
каза Минздравсоцразвития №578 от 
13.09.2005 г. «Об утверждении пе-
речня лекарственных средств, от-
пускаемых без рецепта врача» был 
сформирован «Список лекарствен-
ных средств, подлежащих особому 
контролю и отпускаемых аптечными 
учреждениями в количестве не бо-
лее 2-х упаковок потребителю»:

Каффетин (таблетки)
Коделак (таблетки)
Коделак Фито (сироп)
Коделмикст, Паракодамол (та-

блетки)
Нурофен плюс (таблетки)
Паркоцет (таблетки)
Пенталгин Плюс, Пенталгин (та-

блетки)
Пенталгин-Н, Пиралгин (таблет-

ки)
Пенталгин-Нова, Пенталгин-НС, 

Пенталгиг-МЭЗ, 
Пенталгин ISN, Пенталгин-ФК, 

Пентальфен-МЭЗ, 
Пентамиалгин, Сантопералгин, 

Седальгин-нео, 
Седал-М, Квинталгин (таблетки)
Солпадеин, Проходол форте (та-

блетки, капсулы, таблетки раствори-
мые)

Тедеин (таблетки)
Терпинкод, Теркодин (таблетки)
Тетралгин, Сантотитралгин 

(таблетки)
Юниспаз (таблетки) и др.

Интересный факт
13 сентября 81 год 

назад Александр Флеминг 
впервые явил публике свое от-
крытие — пенициллин.

В 1928 году английский уче-
ный-бактериолог Александр 
Флеминг провел обычный опыт 
исследования защиты организ-
ма человека от инфекционных 
заболеваний. В результате со-
вершенно случайно он вывел, 
что обычная плесень синтези-
рует вещество, уничтожающее 
возбудители инфекции, и обна-
ружил молекулу, которую на-
звал пенициллином. 

13 сентября 1929 года Алек-

сандр Флеминг впервые явил пу-
блике свое открытие – пеницил-
лин. Однако он не вызвал у ме-
диков никакого энтузиазма. А все 
потому, что пенициллин оказал-
ся очень нестойким веществом. Он 
разрушался уже при кратковре-
менном хранении. 

В 1930-х годах ученые пыта-
лись улучшить эффективность пе-
нициллина, но только в 1938 году 
ученые Оксфордского университе-
та Говард Флори и Эрнст Чейн вы-
делили чистую форму пеницилли-
на. В 1945 году Флеминг, Флори и 
Чейн получили Нобелевскую пре-
мию за свое открытие. Пеницил-
лин стал незаменимым лекарством 
и спас жизни многим людям.
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национализации аптек 
Томской губернии, в пер-
вую очередь частных. Ап-
тековладельцы были от-
странены от заведывания. 
Всего на территории Том-
ской губернии национали-
зировано 35 аптек и из них 
пять в Томске пять. Совет-
ская аптека №1 и склад 
находились под единона-
чалием, первое упомина-
ние о заведующем аптекой 
имеется в 1927 году – это 
Деллерт И.Т.

Анализируя приказы 
тех далеких лет, можно 
сделать вывод о том, что 
в те годы руководителей 
всех пяти аптек города по-
стоянно меняли местами. В 
то же время руководители 
аптек составляли основ-
ную ячейку фармуправле-
ния и часто командирова-
лись в районы Томской гу-
бернии для решения во-
просов выделения места 
под аптеки и их строитель-
ства.

Фармуправление распо-
лагалось в здании совет-
ской аптеки №1, и там же 
еще в 6 квартирах  прожи-
вали сотрудники управле-
ния и аптеки (2-й этаж над  
Губернской аптекой). За 
содержание квартир рас-
плачивалось Фармуправ-
ление, что подтверждает-
ся ежемесячно издаваемы-
ми в то время приказами и 
расчетными ведомостями. 

Аптека имела филиал – 
аптекарский магазин, ко-
торый в 1928 году был со-
единен с центральной ап-
текой и поставлен на один 
баланс. Административно-
хозяйственное руковод-
ство аптекой и магазином 
было возложено на управ-
ляющего аптекой (Мрозо-
вич Сигизмунд Яковлевич).

Вход в аптеку и фарм-
управление строго контро-
лировались, были даже 
пропуска, которые позд-
нее, согласно историче-
ским данным, даже оформ-
лялись с фотографиями.

Далее аптеку принима-
ет Елизаров М.А., сведений 

об этом специалисте прак-
тически нет.

Согласно приказу КАУ 
(Западносибирское крае-
вое аптечное управление) 
№ 3 от 23 января 1933 
года фармуправление, да-
лее базисная аптека, пере-
именована в Томское меж-
районное отделение КАУ 
– управляющий Матвей 
Иосифович Янценецкий.

 Работники аптеки и 
управления питались вме-
сте, так как управление 
имело хозкомбинат, где 
выращивали овощные 
культуры, картофель, со-
держали скот. Обеды гото-
вили в столовой хозкомби-
ната и затем привозили в 
управление, в специально 
отведенное помещение.

Во время Великой Оте-
чественной войны со-
трудники аптеки не толь-
ко ударно трудились, но 
и принимали самое актив-
ное участие сельскохозяй-
ственных работах, в строи-
тельстве понтонного моста 
через реку Томь, а также 
принимали в свои семьи 
эвакуированных граждан.

Во время войны в Томск 
начали возвращаться ра-
неные и инвалиды войны, 
которым требовалось дли-
тельное лечение. И тогда, 
также как и сейчас, о них 
проявляли заботу: лекар-
ства инвалидам войны от-
пускались без очереди и 
задержки.

За  1950 год имеется 
приказ о руководстве ап-
текой Серебровой, и затем 
7 ноября 1951 года управ-
ляющей аптекой № 1 на-
значена Волкова Валенти-
на Ивановна, которая ру-
ководила аптекой до 1988 
года (37 лет). До этого Ва-
лентина Ивановна управ-
ляла аптекой №3 и была 
инспектором по заготов-
ке лекарственного расти-
тельного сырья. Валенти-
на Ивановна проработа-
ла в этой должности доль-
ше всех. За период ее ру-
ководства менялся коллек-
тив аптеки, уходили на за-

служенный 
отдых одни 
и приходили 
другие спе-
циалисты, но 
аптека всег-
да и во всем 
с т а р а л а с ь 
быть первой 
– на работе, 
на смотрах-
конкурсах, в 
оказании по-
мощи сель-
скому хозяй-
ству, в смо-
трах художе-
ственной са-
модеятель-
ности.

Затем ап-
теку приня-
ла Вичканова 
Татьяна Фе-
доровна, ко-
торая  руко-
водила апте-
кой с 1988-го 
по 2008 год. 

А п т е к а 
имеет своих 
ветеранов и 
участников 
войны, кото-
рым уделяет-
ся должное 
в н и м а н и е 
– Курочки-
на Валенти-
на Алексан-
дровна, Сем-
кина Анаста-
сия Тимофе-
евна, Якупо-
ва Гульзамал 
Жамаловна. 

Все томи-
чи знают эту аптеку как 
центральную, которая ра-
ботает круглосуточно, где 
можно приобрести любое 
лекарственное средство и 
изделие медицинского на-
значения. 

Сейчас в ней работа-
ет Музей аптечного дела, 
зайдя в который, можно 
вспомнить историю появ-
ления аптек в нашем реги-
оне и просто полюбовать-
ся прекрасно сохранивши-
мися интерьерами и витра-
жами.

История аптечного дела Томской губернии

Основа полноценной 
жизни — это крепкое 
здоровье. Фармация — 
важнейшая составная 
часть здравоохране-
ния, и от того, насколь-
ко эффективно работа-
ют аптечные учрежде-
ния в Томске, во мно-
гом зависит состояние 
здоровья тех, кто здесь 
проживает. В конце 
октября состоится це-
ремония награждения 
конкурса профессиона-
лов фармацевтической 
отрасли Томской обла-
сти «Фармпрестиж», 
на которой будут отме-
чены самые достойные 
представители области. 
Томские аптеки прошли 
путь, полный значимы-
ми фактами и именами, 
интереснейшими собы-
тиями. Однако сегодня 
крайне мало освещена 
деятельность местных 
аптек, которые работа-
ют в нашем регионе со 
времен губернии. 

В нашей новой ру-
брике «История аптеч-
ного дела» мы поста-
раемся собрать воеди-
но разрозненную ин-
формацию, сделать до-
ступными сведения из 
архивных документов 
и рассказать о рабо-
те томских аптек. Мы 
представляем вам но-
вого автора  — Светла-
ну  Георгиевну  Куроч-
кину, заместителя ге-
нерального директо-
ра по льготному отпу-
ску УМП «Томскфар-
мация», благодаря ко-
торой мы сможем по-
знакомиться с истори-
ей томского аптечного 
дела.

Безусловно, начать 
наше повествование 
стоит с одной из ста-
рейшей аптек — Гу-
бернской аптеки.

27 июля 1807 года в  
Москве состоялся доклад 
министра внутренних дел 
императору Александру 1 
«О заведении аптеки в го-
роде Томске» (по донесе-
нию Действительного Тай-
ного советника Графа Го-
ловкина, бывшего в Том-
ске проездом об отсут-
ствии в городе аптеки). На 
что было царское повеле-
ние — «Быть посему».

Однако отсутствие не-
обходимых денег в казне 
города Томска на заведе-
ние аптеки отодвинуло  ее 
открытие еще на 2 года.

И только после того как 
купец 2-й гильдии Гуляев 
пожертвовал на заведение 
в городе Томске аптеки 3 
тысячи рублей, в январе 
1809 года по адресу: пер. 
Аптекарский, 1, у Николь-
ской церкви, была открыта 
первая аптека города.

Вторая аптека была 
открыта в 1874 году при 
больнице, построенной 
Приказом общественного 
призрения.

В  августе 1885 года по 
адресу: ул. Магистрацкая, 
4 (ул. Розы Люксембург, 

2), открылась аптека Ков-
нацкого П.С.

В 1901 году открыт ап-
текарский магазин тор-
гового дома «Штоль и 
Шмидт»,  в 1906 году ап-
текарский магазин перее-
хал уже как аптека в спе-
циально построенное для 
этого здание по ул. Поч-
тамтской.

  Здание построено по 
проекту архитектора К.К. 
Лыгина, хотя по сведени-
ям томских историков ав-
торство проекта возможно 
ему не принадлежит. В ар-
хивах К.К.Лыгина не най-
дено проекта для построй-
ки самого здания, а только 
наброски и проект оформ-
ления внешнего фасада 
и внутреннего вида зда-
ния. Так как торговый дом 
«Штоль и Шмидт» нахо-
дился в Санкт-Петербурге, 
возможно, что и проек-
тировали его петербург-
ские архитекторы, и чер-
тежи проекта находятся  в 
Санкт-Петербургском Госу-
дарственном историческом 
архиве.

Проектируя внешний, 
и, видимо, внутренний вид 

здания аптеки для торгово-
го дома «Штоль и Шмидт», 
он тщательно продумывал, 
где и как будут стоять шка-
фы с лекарствами. На пер-
вом этаже продавались 
снадобья, на втором жил 
аптекарь, который всег-
да мог спуститься вниз и 
обслужить покупателя. С 
тех пор в этом доме всег-
да располагалась аптека, 
не изменился внешний вид 
здания, а внутренний в на-
стоящее время максималь-
но приближен к изначаль-
ному виду.

В 1919 году г. Томск 
был освобожден от Колча-
ковской армии и власть пе-
решла к Совету рабочих и 
солдатских депутатов. 26 
декабря образован Том-
ский Губревком, в котором 
создан медико-санитарный 
отдел, но вскоре он был 
преобразован в губздра-
вотдел.

Для руководства аптеч-
ным делом в губернии соз-
дан фармацевтический от-
дел под руководством В.А. 
Вангродского. Созданный 
отдел в январе 1920 года 
приступил к проведению 

От повеления государя к 
современной аптечной службе

История аптечного дела Томской губернии

Историческая 
справка

1807 год — На территории Том-
ской губернии нет ни одной аптеки.

1809 год — В г. Томске появляет-
ся первая официальная аптечная ор-
ганизация. Она была единственной в 
городе в течение почти 70 лет.

1874 год — В г. Томске открыта 
вторая аптека при больнице, постро-
енной Приказом общественного при-
зрения.

1920 год — 35 аптек в Томской 
губернии, в том числе пять в г. Том-
ске.

1941 год — В Томской области 
действует 31 аптека, в том числе 22 – 
в сельской местности, а также 69 ап-
течных пунктов.

2010 год — На территории Том-
ской области 600 аптек.

Фармацевтический 
словарь:

специальности

Ассистент занимается изго-
товлением лекарств по рецептам.

Контролер проверяет каче-
ство и технологию изготовления ле-
карства по рецептам.

Рецептар принимает заказы 
на лекарства по рецептам врачей.

Дефектар осуществляет при-
ем лекарства со склада, контролиру-
ет их сохранность, следит за сроком 
годности, своевременно оформляет 
заявки на склад.

Коллектив аптеки: 1974 год
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НИКТО не застрахован от серьезных проблем со здоровьем 

Сегодня получателями льготных лекарственных средств являются в 
основном те, кому нужны очень дорогие лекарства.  Для того, чтобы на 
всех хватило необходимых лекарств, все люди, имеющие право на 
федеральные льготы должны оставаться в программе ОНЛС.

ЗАВТРА ПОМОЩЬ МОЖЕТ ПОНАДОБИТЬСЯ ИМЕННО ВАМ

 Вы стали льготником и 
получили право на 

ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ льготное 
обеспечение лекарственными 

средствами

Ежемесячно для лечения Вам 
потребуются лекарства

У Вас есть родные или близкие Вам 
люди, относящиеся к льготной 
категории граждан 

Зайдите в аптеку и узнайте, сколько 
стоят лекарства НЕОБХОДИМЫЕ для 
Вашего лечения 

Проконсультируйтесь  с    
участковым врачом, какие лекарства 
для лечения близких  Вам людей 
потребуются ежемесячно 

Посчитайте,  какая часть заработной платы/ семейного 
бюджета/пенсии уйдет на покупку лекарств ежемесячно

Целый год Вы будете тратить СВОИ деньги на покупку этих лекарств

Большинство заболеваний носит хронический характер. Болезнь может 
прогрессировать и тогда потребуется прием дополнительных лекарств

 Подумайте, сможете ли Вы ВСЕ оплатить сами?

Участники  программы льготного лекарственного обеспечения,  большую часть 
необходимых лекарств получают бесплатно

Для того, чтобы стать участником программы льготного обеспечения 
до 1 октября 2010 ПРОСТО обратитесь в районное отделение Пенсионного 
фонда и напишите заявление об участии в программе ОНЛС

ВСЕ, кто уже написали заявление об отказе от участия в программе в прошлом 
году, могут СЕГОДНЯ обратиться в районное отделение Пенсионного фонда и 
до 1 октября 2010 написать заявление об участии в программе льготного 
лекарственного обеспечения.

Если ДА Если НЕТ

С 1 января 2005 
года началась реали-
зация Программы обе-
спечения необходи-
мыми лекарственны-
ми средствами (ОНЛС, 
до 2007г.  ДЛО). За про-
шедшие несколько лет 
у населения  и специа-
листов – врачей, фар-
мацевтов, чиновников 
— сложились разные 
впечатления о ходе ре-
ализации Программы. 
Сегодня мы публику-
ем мнения людей, об-
ратившихся в нашу ре-
дакцию и   имеющих 
объективные представ-
ления о действии  про-
грамме ОНЛС на терри-
тории Томской области.  

Галина Александров-
на Данилова, председа-
тель Ленинской район-
ной организации Том-
ского регионального 
отделения обществен-
ной организации «Все-
российское общество 
инвалидов»:

«Здравствуйте» — та-
ким простым словом мы 
приветствуем друг дру-
га, желаем «здравия», т.е. 

здоровья. Но не каждому 
человеку выпала в жизни 
честь быть здоровым. Бо-
лезнь не приглашают, она 
приходит сама. Ни один 
человек не застрахован 
от болезней, и ни на один 
недуг льгот не бывает. Не 
бывает плохой или хоро-
шей болезни, она изме-
няет все в жизни челове-
ка — его статус, социаль-
ное и финансовое положе-
ния, вносит ограничения  в 
жизненные ситуации. Но 
каждый человек борется с 
ней по-своему.

Давно шагает по стра-
не Программа  обеспече-
ния необходимыми лекар-
ственными средствами. 
Программа новая, а но-
вое — это всегда плюсы и 
минусы. Государство при-
гласило всех федераль-
ных льготников к участию 
в этой программе. Нам 
дали право выбора — быть 
участником Программы и 
решать свои проблемы со-
вместными усилиями со 
здравоохранением, Управ-
лением фармации, или ре-
шать свои проблемы на 
уровне поликлиник, врача 

и получать в личное поль-
зование 531 рубль. Одна-
ко забыли поставить в из-
вестность участников Про-
граммы о том, что они име-
ют право на изменение 
своего решения. Каждый 
потенциальный участник 
Программы по-своему рас-
порядился свои правом — 
остался в ней или вышел 
из программы  ОНЛС. 

Некоторые люди, выхо-
дя из Программы, прекрас-
но знали свое заболевание 
и что его лечение дорого-
стоящее. Но они были уве-
рены в том, что обязатель-
но найдут выход — еще 
никто не отменял жало-
бы, которые хорошо дей-
ствуют на разных уровнях 
властных структур, взы-
вая к милосердию чинов-
ников. И добьются своего, 
создавая сумятицу в здра-
воохранении. Этих людей 
не приучили брать на себя 
ответственность за свои 
действия. Другие, более 
терпеливые и ответствен-
ные, будут добавлять свои 
деньги к 531 рублю, поку-
пать лекарство и самосто-
ятельно решать свои про-

блемы со здоровьем.
На данный момент из-

менилось положение в 
государстве, увеличил-
ся размер дорогостояще-
го лечения. В реализации 
Программы начались сбои, 
т.к. начались систематиче-
ские выходы из Програм-
мы. Что делает Минздрав-
соцразвития по субъектам 
в такой ситуации: направ-
ляет рекомендации, ин-
струкции по  реализации 
Программы, напоминая о 
том, что если она не бу-
дет реализована в полном 
объеме, то сократится фе-
деральное финансирова-
ние. И действительно, что 
делать, если первоначаль-
ная численность участни-
ков Программы в Томской 
области  — 77626 человек, 
а сейчас она составляет 
всего 28756.  За 2009 год 
более 5 тыс. людей вышли 
из Программы. Без труда 
можно подсчитать финан-
совые возможности про-
граммы. 

Но у Программы пре-
красное будущее с не-
большой корректировкой. 
Льготникам и специали-

Право на ошибку

Комментирует Юлия Генна-
дьевна Самойлова, доцент ка-
федры эндокринологии и диабе-
тологии ГОУ ВПО СибГМУ, кан-
дидат медицинских наук:

Для больных сахарным диабе-
том участие в программе льготного 
лекарственного обеспечения труд-
но переоценить. Жизнь с диабетом 
предполагает постоянную необходи-
мость гарантированных, стабильных 
поставок инсулина. При этом он дол-
жен быть качественным и современ-
ным. Самостоятельно больной сахар-
ным диабетом или его семья, даже с 
высоким достатком, не смогут посто-
янно приобретать препараты инсули-
на и обеспечивать адекватную инсу-
линотерапию. Это связано с тем, что 
включает в себя не только использо-
вание качественного, дорогого  ин-
сулина, но и применение средств са-
моконтроля, приобретения продук-
тов с ограниченным содержанием 

глюкозы, что также весьма недеше-
во. В связи с этим, конечно, нужна 
поддержка государства на различ-
ных уровнях.  Программа ОНЛС яв-
ляется одним из способов помощи 
таким больным для сохранения тру-
доспособности и  обеспечения высо-
кого уровня качества жизни.

Комментирует Нина Алексан-
дровна Буткевич,  председатель 
комитета организации лекар-
ственного обеспечения, заме-
ститель начальника Управления 
фармации Томской области:

Ежегодно до 1 октября каж-
дый гражданин, имеющий право на 
льготное лекарственное обеспече-
ние, имеет право на включение в 
программу ОНЛС. Для этого доста-
точно обратиться в отделение Пен-
сионного фонда Российской Федера-
ции и написать заявление о возврате 
в Программу.

По статистике, к льготным кате-
гориям граждан в Томской области 
относятся 77635 человек, однако на 
сегодняшний день из них в програм-
ме ОНЛС остались только 28765. Не-
обходимо отметить, что из 48870 
льготников, вышедших из програм-
мы, каждый третий обратился за по-
мощью в течение года в Управление 
фармации Томской области, в боль-
ницу или в скорую медицинскую по-
мощь.

Для каждого льготника участие 
в программе ОНЛС является гаран-
том того, что в тяжелой ситуации он 
не останется с проблемами один на 
один. Насколько важно нам иметь 
страховой медицинский полис, что-
бы всегда обладать возможностью 
получить помощь врача, настолько 
важно быть в программе ОНЛС, что-
бы иметь право получить нужное ле-
карство.

стам следует объеди-
ниться, не выяснять, 
кто прав, а кто совер-
шил ошибку. Только 
тесное сотрудниче-
ство пациента, врача 
и фармацевта изме-
нит ситуацию к луч-
шему. Человек забу-
дет прошлые и насто-
ящие обиды, осозна-
ет, что именно ему 
пытаются помочь, а 
не за счет его хотят 
помочь другому, ко-
торого он не знает 
вообще. Программа 
направлена на улуч-
шение оказания по-
мощи больным лю-
дям в равных услови-
ях независимо от за-
болевания  и стоимо-
сти лечения. С этим 
нельзя не согласить-
ся.

Действительно, 
требуется время и  
терпение, для приня-
тия  разумного реше-
ния и вера в то, что 
в будущем Програм-
ма принесет положи-
тельные результаты.  
Допускаю, что не все 
четко просчитала, 
но есть время и пра-
во на ошибку. Сде-
лать свой выбор мне 
обязательно помогут  
мои друзья, коллеги, 
единомышленники, 
врачи и фармацев-
ты. Квалифицирован-
ные специалисты да-
дут мне  шанс на при-
нятие верного реше-
ния.

Уверена в том, 
что Программа  бу-
дет нормально ре-
ализовываться, так 
как специалисты  
Управления фарма-
ции стали выстраи-
вать диалог с людьми 
и даже просить со-
ветов. Люди мудры, 
они поймут, что луч-
ше для них, и сдела-
ют для себя правиль-
ный выбор. Время 
всех рассудит.

«Алгоритм защиты» — добровольное  
общественное объединение, созданное для 
реализации общих социальных целей и за-
дач, поддерживаемых участниками движе-
ния.

Инициаторы движения  «Алгоритм 
защиты»:

— Томский областной  Совет ветеранов 
Великой Отечественной войны (включая все 
Советы ветеранов Томской  области);

— Томское региональное отделение Рос-
сийского детского фонда;

— Томская региональная общественная 
организация инвалидов «Диабетическая ас-
социация».

Задачи движения:
— Информирование всех категорий граж-

дан о реальном состоянии  программы ОНЛС. 
— Популяризация способов, видов   и 

методов защиты прав льготных категорий 
граждан.

Общественное движение «Алгоритм защиты»

Горячая тема Горячая тема
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«Дискинезия желчного пузыря и желчных путей», 
«Хронический холецистит», «Желчнокаменная 

болезнь» – вам поставили эти диагнозы?

Есть ли что-то в этих диа-
гнозах общего? И что в этом 
случае делать?

Для ответа на эти вопросы 
предлагаю разобраться в их сути.

На самом деле, обсуждаемые 
заболевания имеют общую приро-
ду и относятся к единому патологи-
ческому процессу, представляя его 
различные стороны и лишь  разные 
этапы его развития. 

Для лучшего понимания как 
развиваются перечисленные болез-
ни важно знать, как наш организм 
устраивает и выполняет свои жиз-
ненные функции. В данном случае 
обсуждаемые заболевания связаны 
с органами – Печень и Желчный пу-
зырь, которые участвуют в обмене 
жиров. Осуществляется этот про-
цесс печенью посредством желчи. 
Желчь в организме представляет 
собой своеобразную циркулирую-
щую среду, большое значение, ко-
торой в жизни организма, было за-
мечено еще древними медиками и 
целителями.  

Основное свойство и задача 
желчи – растворять  жиры (не рас-
творимые в воде) и обеспечивать их 
циркуляцию между двумя водными 
средами:  кровью и просветом ки-
шечника. Необходимое свойство 
желчь получает благодаря входя-
щим в ее состав желчным кислотам, 
которые обволакивают мельчайшие 
частицы жира, обеспечивая им сво-
бодное перемещение в воде без вы-
падения в осадок. 

Желчь представляет собой во-
дный коллоидный раствор, подоб-
ный очень мелкой эмульсии, со-
держащий ряд жиров, холестерин, 
желчные кислоты, выводимые ток-
сины и ряд других веществ. Устой-
чивость желчи от выпадения осад-
ка (стабильность коллоидного рас-
твора) обеспечивают именно желч-
ные кислоты. 

Поступление пищи в двенадца-
типерстную кишку сопровождает-
ся выделением в неё желчи, нако-
пленной в желчном пузыре. Далее 
желчь становится главным «дири-
жёром» всего кишечного пищеваре-
ния управляя расщеплением пищи, 
продвижением её по кишечнику, и 
процессами всасывания. 

Именно желчные кислоты обе-
спечивают эмульгирование пище-
вых жиров для их дальнейшего 
ферментативного расщепления и 
усвоения. 

Кроме того желчь обеспечивает 
всасывание жирорастворимых вита-
минов (A, D, E, K) – крайне важных 
для нормального функционирова-
ния организма. 

Как развиваются заболевания 
желчевыводящей системы и к чему 
это приводит?

Как в любой сложной системе 
нарушение деятельности обуслав-
ливает совокупность множества 
факторов, важнейшими из которых 
являются наследственная предрас-

положенность, малоподвижный об-
раз жизни, эмоциональные рас-
стройства, стресс, нездоровое пита-
ние, а именно употребление в пищу 
большого количества животных жи-
ров содержащих холестерин, недо-
статочное количество чистой воды 
и растительной клетчатки. 

Выше перечисленные факторы 
и, особенно, эмоциональные рас-
стройства нарушают слаженную ра-
боту желчевыделительной систе-
мы (ж. пузырь и ж. протоки), что, 
в свою очередь,  обуславливает за-
держку эвакуации желчи и застой 
в желчном пузыре. Такое состоя-
ние определяется как «Дискине-
зия желчного пузыря и желч-
ных путей». Клинически это про-
является чувством тяжести в пра-
вом подреберье, горечью во рту по 
утрам, тошнотой, метеоризмом и 
неустойчивым стулом. Задержива-
ясь в желчном пузыре, желчь чрез-
мерно сгущается. 

Сгущение желчи способству-
ет наступлению ключевого момен-
та развития заболевания – наруше-
нию стабильности коллоидного рас-
твора желчи и смещению равнове-
сия в сторону выпадения холесте-
ринового осадка. 

Осадок имеет «замазкообраз-
ную» плотность и диагностируется 
при УЗИ в виде «билиарного слад-
жа», что уже является первой ста-
дией ЖКБ (обратимой).  Осадок мо-
жет частично или полностью пре-
пятствовать  оттоку желчи. Это, в 
свою очередь, приводит к болез-
ненным спастическим сокращени-
ям желчного пузыря («транзитор-
ная желчная (печеночная) коли-
ка»),  растяжению и повреждению 
его стенок.  

На таком фоне высокая вероят-
ность развития хронического бак-
териального воспаления желчного 
пузыря  – «Хронического холе-
цистита». То есть, бактериальный 
фактор, как правило, имеет второ-
степенное значение (первичное – 
застой желчи),  но может вызывать 
осложнения, особенно при длитель-
ной обструкции.  

В случае нормализации обра-
за жизни и применения своевре-
менного и грамотного лечения, на-
правленного на растворение осадка 
желчи и нормализацию двигатель-
ной функции желчевыводящих пу-
тей – заболевание может быть пол-
ностью излечено. 

В противном случае развитие 
процесса приводит к образованию 
холестериновых камней (рентге-
нопрозрачные), увеличению их ко-
личества и размеров, и как след-
ствие, дальнейшему ухудшению от-
тока желчи. Так замыкается пороч-
ный круг развития «Желчнокамен-
ной болезни».

 С течением времени холестери-
новые камни пропитываются каль-
цием (обызвествляются, становятся 
нерастворимы) и ЖКБ необратимо 

развивается по своим законам. НО 
до этого момента ситуация ОБРАТИ-
МА! Порочный круг развития забо-
левания можно разорвать, изменив 
свойства желчи в сторону большей 
способности растворять холестерин 
за счет введения в организм опре-
деленных желчных кислот.

Лечение
Лечение урсодезоксихолевой 

кислотой (УДХК) является одним из 
наиболее существенных достиже-
ний современной гепатологии.

Более 2000 лет назад в Китае 
для лечения различных заболева-
ний желудка, печени и кишечни-
ка использовалась сухая медвежья 
желчь. В современной медицине ис-
пользуется, выделенное из медве-
жьей желчи и в дальнейшем искус-
ственно синтезированное, основное 
активное вещество – урсодезокси-
холевая кислота (УДХК). УДХК яв-
ляется природным веществом и в 
норме присутствует в желчи чело-
века в небольшом количестве.  

В 1981 году проф. Лейшнер и 
группа гастроэнтерологов из Франк-
фурта (Германия) впервые успешно 
использовали препарат УДХК – Ур-
софальк������������������������    ®  ���������������������  для растворения холе-
стериновых желчных камней. 

Лечение основано на включе-
нии УДХК в печеночно-кишечную 
циркуляцию с вытеснением других 
желчных кислот.  Это увеличивает 
способность желчи растворять оса-
док, камни посредством чего норма-
лизуется циркуляция желчи, функ-
циональная способность желчевы-
водящих путей и восстанавливают-
ся все этапы нормального пищева-
рения.

Вследствие применения Урсо-
фалька® в кишечнике ухудшается 
усвоение жиров, что способствует 
снижению уровня холестерина кро-
ви. Способность Урсофалька сни-
жать уровень холестерина перифе-
рической крови является важным 
свойством для профилактики забо-
леваний сердечно-сосудистой си-
стемы.

  Таким образом, применение 
Урсофалька приводит к раство-
рению желчного осадка («билли-
арный сладж») и холестериновых 
камней устраняя препятствие сво-
бодной эвакуации желчи, что явля-
ется ключевым лечебным эффектом 
в терапии состояний диагностируе-
мых как: «Дискинезия желчного пу-
зыря и желчных путей», «Хр. холе-
цистит» и  «ЖКБ».

ЖКБ это серьезное заболева-
ние, значительно ухудшающее ка-
чество жизни больного, чреватое 
различными осложнениями и на-
рушением функции других органов 
(хронический панкреатит). Поэто-
му профилактика желчнокаменной 
болезни представляется очень важ-
ной, в особенности при наличии со-
ответствующих факторов риска. 

Основные факторы риска 
развития желчнокаменной бо-

лезни
— Пожилой возраст.
— Женский пол, Беременности 

(множественные).
— Наследственная предраспо-

ложенность (ЖКБ у матери).
— Употребление гормональных 

контрацептивов содержащих эстро-
гены.

— Состояние питания: Ожире-
ние, Быстрое похудание, Голода-
ние.

— Наличие заболеваний: Са-
харный диабет, Цирроз печени, По-
сле резекции желудка.

Профилактика и лечение 
желчнокаменной болезни

Состояния, при которых жела-
тельно проводить профилактику 
камнеобразования (камни не выяв-
лены)

— Дискинезия желчного пузыря 
и желчных путей 

— Хронический бескаменный 
холецистит

— Билиарный сладж (осадок)
— Гиперхолестеринемия
— После резекции желудка
— Хронический гепатит
— Цирроз печени
— Постхолецистэктомический 

синдром
— Ожирение
— Сахарный диабет
— Быстрое похудание
— Полностью парентеральное 

питание
Расчет дозы Урсофалька® 

для профилактики образова-
ния камней

Суточная доза 8–10 мг/кг
Взрослый (масса тела 70 кг) — 

560–700 мг, 2–3 капсулы в сутки
Ребенок (масса тела 15 кг) — 

120–150 мг, 1/2 – 3/4 мерной ложки 
(2–3 мл) суспензия Урсофальк

Принимать – всю дозу одно-
кратно на ночь.

Если у пациента выявле-
ны камни в желчном пузыре

Показания для растворения 
камней приемом Урсофальк® 
внутрь:

— Холестериновые камни
— Диаметр не более 10 мм
— Нормальная сократительная 

функция ЖП
— Просвет не должен быть за-

полнен камнями более, чем на по-
ловину

— Проходимость пузырного 
протока

Урсофальк® (10–15 мг/кг в сут-
ки) – до растворения, 6–18 месяцев

Поддерживающее лечение 250–
500 мг/сутки, до 12 месяцев

Принимать – всю дозу одно-
кратно на ночь

В случае не растворения кам-
ней, следует проводить профилак-
тику образования новых периоди-
ческим поддерживающим лечением 
250–500 мг/сутки в течение 3 мес. 
2-3 раза в год.

врач гастроэнтеролог, д.м.н., зав. кафедрой терапии ФПК и ППС СибГМУ Белобородова Е. В.
В Томской области 

есть аптека с богатой и 
интересной историей, 
возраст которой более 
70 лет. Ее история мо-
жет служить иллюстра-
цией к эволюции аптеч-
ного дела Кожевников-
ского района Томской 
области.

Аптека была открыта 
в 1937 году в с. Кожевни-
ково в деревянном доме с 
печным отоплением. Пер-
вой заведующей стала 
Варвара Назаровна Вени-
кова. Штат аптеки состав-
лял всего из двух чело-
век, и только почти через 
20 лет он увеличится до 6 
служащих. 

Условия были таковы, 
что в аптеке и жили, и ра-
ботали.  В одной комна-
те трудились заведующая 
аптекой, рецептар, асси-
стент и фасовщик, во вто-
рой комнате была моечная 
с печкой. При аптеке был 
склад, в котором находи-
лись перевязочный мате-

риал и 200-литровые боч-
ки рыбьего жира. Медика-
менты в то время завози-
лись пароходом.

Работали фармацевты 
только стоя: готовили по-
рошки, микстуры, мази, 
препараты.

Ютились в маленьком, 
неприспособленном зда-
нии, где даже слива воды 
(а как это неудобно, по-
нятно каждому) не было. И 
вплоть до 70-х находился 
на автомобильном балан-
се не автомобиль, а ровно 
одна лошадиная сила. 

В годы войны многие 
работники ушли на фронт. 
Оставшиеся трудились, не 
зная выходных. В 1955 г. 
руководить аптекой нача-
ла Татьяна Потаповна Ма-
ломощенко. Татьяна Пота-
повна в 1941 г. окончила 
фармацевтическую школу 
и была направлена на ра-
боту в Иркутскую область. 
В 1945 году она была при-
звана в ряды Советской 
Армии, принимала участие 

в войне с Японией, где слу-
жила в полевом передвиж-
ном госпитале помощни-
ком начальника аптеки в 
звании младшего лейте-
нанта медицинской служ-
бы. В аптеке с. Кожевни-
кова она проработала  23 
года: занимала должности 
управляющей, заместите-
ля, рецептара, дефекто-
ра. За эти годы она была 
награждена семью прави-
тельственными награда-
ми, знаками отличия «25 
лет Победы в ВОВ», мно-
жеством почетных грамот. 

К 1964 году в с. Кожев-
никово было построено ти-
повое здание аптеки. Заве-
дующей аптекой становит-
ся Валентина Алексеевна 
Билибина. К этому време-
ни штат состоял из 10 че-
ловек, пополнившись мо-
лодыми кадрами.  

В 1967 г. в аптеке был 
открыт оптический отдел. 
Владимир Петрович Вто-
рушин – один из первых 
его сотрудников, учился 

и в г. Томске, и в г. 
Ленинграде. Как и 
многие другие со-
трудники аптеки, он 
попал на областную 
доску почета.

Не раз коллектив 
выезжал на заготов-
ки лекарственного 
сырья, при этом вы-
полняя и перевы-
полняя нормы. За 
сезон собирали и 
100, и 180 кг, 1100 
кг трав!

Сотрудники не-
однократно награж-
дались памятными 
призами на конкур-

сах и областных смотрах, в 
том числе и на спортивных 
соревнованиях. 

В порядке вещей для 
кадров является работа в 
аптеке по 20-30 лет с са-
мого окончания обучения 
в фармацевтическом кол-
ледже или медуниверси-
тете. Причем касается это 
не только провизоров, но 
и кассиров, бухгалтеров. 
А ведь чтобы долгие годы 
эффективно работать в та-
кой большой аптеке, нуж-
но обладать немалыми 
знаниями и опытом. Про-
визоры должны быть спо-
койными и вежливыми, 
уметь терпеливо разъяс-
нить, как следует прини-
мать лекарства, бухгалте-
ры и заведующая – быстро 
ориентироваться в изме-
няющейся экономической 
ситуации и принимаемых 
нормативных документах.

В 2007 году аптеке ис-
полнилось 70 лет. За эти 
годы в области и районе, в 
аптечном деле изменилось 
многое, но профессиона-
лизм и квалификация со-
трудников аптеки остают-
ся по-прежнему на высоте.

В конце октября состо-
ится церемония награжде-
ния конкурса профессио-
налов фармацевтической 
отрасли Томской области 
«Фармпрестиж», на кото-
рой будут отмечены самые 
достойные представите-
ли области, и мы рады, что 
все аптеки нашего региона 
имеют возможность пока-
зать себя, знания и умения 
своих специалистов.

Кожевниковская аптека: 
профессионализм через десятилетия

Заведующие ЦРА №18
1937 – 1955 Варвара Назаровна Веникова
1955 – 1964 Татьяна Потаповна Маломощенко
1964 – 1972 Валентина Алексеевна Билибина
1972 – 1985 Надежда Михайловна Стрелкова
1985 – 1999 Лидия Александровна Брюзгина
1999 – по настоящий момент Татьяна Петровна Куммер

1987 год: аптеке 50 лет.

Провизоры Центральной аптеки №18:
Наталья Николаевна Мазурова
Татьяна Петровна Куммер
Фармацевты Центральной аптеки №18:
Ольга Валентинова Гаганова
Валентина Владимирова Кияшева
Валентина Ивановна Пименова
Острецова Светлана Николаевна
Ремизова Людмила Васильевна

Аптечная витрина Знакомьтесь — аптека

Р
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В семьдесят три года 
Валентина Ивановна на 
одном из праздничных 
мероприятий решила 
порадовать членов от-
деления общества ин-
валидов исполнени-
ем застольных старин-
ных песен. У Валенти-
ны Ивановны получа-
лось не все складно, но 
чувствовалось огром-
ное желание петь забы-
тые мелодии. 

С каждым выступлени-
ем крепла уверенность в 
том, что Валентина Ива-
новна вспомнит все пес-
ни своей молодости. Она 
пела, как могла и что лю-
била, пела, соединяя ал-
тайский напев с сибирским 
говором, пела так, как 
пели ее родители. Из года 
в год Валентина Ивановна 
совершенствовала вокал, 
и от застольного пения 

на праздничных меропри-
ятиях организации нача-
ла медленно переходить в 
число участников фестива-
ля «Преодолей себя». Так 
она стала ведущей в фоль-
клорной группе «Веселуш-
ки» и вошла в число побе-
дителей сольного исполне-
ния. 

Валентина Иванов-
на очень часто удивляет-
ся себе: восемьдесят лет, а 
еще пою и двигаюсь. Дей-
ствительно, восемьдесят 
лет, инвалид второй груп-
пы, со «скромным» трудо-
вым стажем — пятьдесят 
семь лет и шесть месяцев. 
Но более энергичного, до-
брожелательного, актив-
ного человека вы едва 
ли встретите. Попробуй-
те быть активным участни-
ком областных и районных 
фестивалей «Преодолей 
себя», участником всех вы-

ставок прикладного твор-
чества, районных и город-
ских праздничных меро-
приятий, районного весен-
него марафона «Томский 
дворик». Ее фантазии в вя-
зании радуют глаз и удив-
ляют молодых, ее победы 
по армспорту в районных 
спортивных праздниках 
внушают уважение. Вален-
тина Ивановна успевает 
изготовить декоративные 
панно, сшить лоскутные 
одеяла с оригинальным 
рисунком, связать диван-
ные подушечки, рукавицы 
и носки и все подарить лю-
дям — родным (а семья у 
нее очень большая) и дру-
зьям.  А ведь еще не сто-
ит забывать про садовый 
участок и готовку для лю-
бимых внуков и правнуков! 

Рачительная хозяйка, 
исполнительница русской 
песни, рукодельница, са-
довод и кулинар. Не каж-
дый может похвастать та-
ким набором талантов в 
восемьдесят лет. И жизнь-
то нелегкая была — жизнь 
в деревне, работа в сель-
ском совете в военный пе-
риод, замужество, рожде-
ние и воспитание детей, 
недуги мужа и собственная 
болезнь в тридцать лет. 
Трижды Валентина Ива-
новна была избрана депу-
татом, выбирали всем на-
родом — не только из сво-
его села, но и близлежа-
щих деревень.

Возможно, эта актив-
ность и придает человеку 
силу в жизни и радость в 
душе. Валентина Ивановна 
сама выстроила свою судь-
бу, хотя и имеет огромное 
количество ограничений. 

Вероятно, это и есть 
одна из форм жизненно-
го успеха. Когда будет 
очень тяжело, вспомните 
эту простую историю и вам 
станет легче. А мысленно 
себе и Валентине Иванов-
не пожелайте долгих лет и 
творческих успехов.

В наше время неко-
торым людям стало не-
уютно в обществе, им 
гораздо проще и лег-
че «жить» с телевизо-
ром, слушать радио и 
сетовать на неустроен-
ность своей уже немо-
лодой жизни. Другим, 
не в меру застенчивым, 
стало очень трудно вы-
страивать общение с 
посторонним челове-
ком, поэтому они сто-
ронятся людей, боясь 
с ними начать или под-
держать разговор. Тре-
тьим очень легко стало 
обходить своим внима-
нием людей или даже 
полностью исклю-
чать из своей жизни 
тех, кто не нравится по 
каким-то причинам, т.е. 
иных людей — инвали-
дов. Они, услышав сло-
во «инвалид», неволь-
но представляют не-
мощного калеку, кото-
рого хочется пожалеть 
и … побыстрее забыть. 
Исполнить долг перед 
своей совестью — проя-
вить сострадание — это 
несложно. Но нужно ли 
им такое сочувствие? 
Возможно, восхищение 
подошло бы больше. 
Для всех нас даже мел-

кая болезнь является 
несчастьем, что уж го-
ворить о тяжелых уве-
чьях. Как же после них 
возможно продолжать 
радоваться жизни? 

С помощью Галины 
Александровн Даниловой 
мы начинаем рассказ о лю-
дях, которые смогли пре-
одолеть барьеры, отде-
ляющие их от полноцен-
ной жизни, и, зарядившись 
оптимизмом активистов 
общественной организа-
ции общества инвалидов, 
начать радоваться каждо-
му дню.

В мире 650 миллионов 
человек, десятая часть 
всего населения, явля-
ется инвалидами. И каж-
дый год, по данным Все-
мирной организации здра-
воохранения, эта цифра 
растет. В г. Томске чис-
ло инвалидов превышает 
40 тыс., и при этом 3 тыс. 
являются инвалидами-
колясочниками, для ко-
торых окружающий мир 
ограничен в еще большей 
степени. Для понимания и 
представления интересов 
данной группы людей по 
всему миру создаются об-
щества инвалидов, кото-
рые разрабатывают зако-
ны, помогают в самых раз-

ных сферах: 
от решения 
вопросов мо-
бильности до 
образования. 
Пока специа-
листы помо-
гают на зако-
нодательном 
уровне, инва-
лиды учатся 
делать свою 
жизнь счаст-
ливей и ярче 
уже сегодня, 

заражая оптимизмом всех 
окружающих. Ведь любая 
жизнь лучше смерти, а хо-
рошая жизнь — лучше про-
сто жизни. И в этом таится 
простая формула жизнен-
ного успеха.

Мне посчастливилось 
встретиться с председа-
телем Ленинской район-
ной организации Томско-
го регионального отделе-
ния общественной органи-
зации «Всероссийское об-
щество инвалидов» — Га-
линой Александровной Да-
ниловой, которая благо-
даря своему педагогиче-
скому образованию и опы-
ту по «включению» инва-
лидов в социально актив-
ную жизнь знает, как по-
мочь человеку, находяще-
муся один на один со сво-
ей проблемой, снова стать 
счастливым. 

Проводимая организа-
цией работа помогает ре-
ализовать личностный по-
тенциал инвалидов и их 
творческие способности, 
делает возможным для че-
ловека понять себя и осо-
знать, что именно он ори-
гинален и неповторим, что 
только его активность дает 
возможность жить, а не су-
ществовать, несмотря на 
все барьеры, как внутрен-
ние, так и внешние. 

Формула жизненного 
успеха не может быть уни-
версальной для всех. Что-
бы человек улучшил свое 
здоровье, повысил актив-
ность, необходимо изме-
нить что-то в себе или 
в окружающей среде. И 
здесь организация обще-
ства инвалидов помогает 
каждому реализовать свой 
потенциал. 

На протяжении многих 
лет, сменяя одну выстав-

ку другой, проходят вы-
ставки творчества инвали-
дов районных организаций 
общества инвалидов. И у 
зрителей остаются потря-
сающие впечатления. Гля-
дя на такие удивительные 
экспонаты, присутствуя на 
концертах и фестивалях 
«Преодолей себя», спор-
тивных мероприятиях, за-
даешься вопросом, отку-
да черпают энергию эти 
люди. А ведь сколько вкла-
дывается в эту работу сил, 
и сколько доброй энергии 
она несет, спасая и самих 
создателей, и каждого из 
нас, помогая переломить 
весь холод и равнодушие, 
которыми мы вынуждены 
жить каждый день.

Наша газета «Здрав-
ствуйте, томичи» начинает 
серию публикаций автор-
ских текстов Галины Алек-
сандровны Даниловой, по-
священных историям жиз-
ни активистов Ленинского 
районного общества инва-
лидов, которые являются 
примерами трудного пути 
к пониманию себя и изме-
нения собственной судьбы, 
и приглашает к знакомству 
всех, кто является инвали-
дом, его друзей, коллег, 
родственников, всех лю-
дей, которые ощущают от-
чужденность и страдают, 
живя в окружении чужих, 
безымянных людей. 

Будем признатель-
ны всем, кто примет наше 
приглашение и познако-
мится с нами. Хорошие от-
ношения между людьми 
служат на благо обществу, 
формируют общие цели и 
дела, а хорошее знаком-
ство может оказать боль-
шую помощь друг другу.

Песня жизниПриглашение к знакомству

Объявление
Всероссийское общество инвалидов с благодарностью примет любую помощь для членов общества: одежду, 
обвуь, предметы бытового обихода по адресу: ул. Гагарина, 1, тел. 51 61 59.

На фото: Галина Александровна Данилова.

На фото вверху: Валентина Ивановна справа. 
На фото внизу: Валентина Ивановна на фоне своих работ.

История жизни История жизни



Школа — первый шаг ребенка 
во взрослую жизнь. С 1 сентября у 
ребенка появляется много ново-
го — учитель, одноклассники, уро-
ки и школьная дисциплина. Семи-
летнему малышу требуется много 
сил, чтобы адаптироваться к школь-
ной жизни.

Процесс адаптации у каждого ре-
бенка проходит по-своему. Одни дети 
привыкают к новому распорядку жизни 

легко и быстро, другие — переживают, 
нервничают, волнуются. Вот и получа-
ется, что некоторые дети не могут со-
средоточиться на уроках, не слишком 
внимательны, быстро утомляются, ка-
призничают по утрам, а иногда и вовсе 
отказываются идти в школу.Как пра-
вило, проблемы с адаптацией возни-
кают от того, что к моменту поступле-
ния в школу центральная нервная си-
стема маленького человечка оказыва-
ется неподготовленной к тому количе-
ству информации, которую мозг полу-
чает в течение дня, к новым правилам 
поведения и новому окружению.

В период адаптации к школе ребен-
ку особенно необходима поддержка 
родителей, причем не только психоло-
гическая, очень важно помочь детско-
му организму изнутри. Конечно, мож-
но дать ребенку успокоительные сред-
ства, например, доступные валериа-
ну или пустырник. Однако такие ле-
карства могут вызвать сонливость, вя-
лость, мышечную слабость, поэтому не 
слишком подходят для детей.

Чтобы помочь детям адаптировать-
ся в новом коллективе, российские 
ученые разработали уникальный пре-
парат «Тенотен детский», который яв-
ляется регулятором работы нервной 
системы и создан с учетом особенно-

стей детского организма. Препарат 
способствует бережной и естествен-
ной регуляции процессов возбуждения 
и торможения, устраняет повышенную 
возбудимость, успокаивает, уменьша-
ет раздражительность и плаксивость.

«Тенотен детский» оказывает бы-
строе и мягкое лечебное действие и 
способствует более гладкому протека-
нию и скорейшему завершению про-
цесса адаптации. В отличие от других 
успокаивающих препаратов «Тенотен 
детский» не вызывает заторможенно-
сти, дневной сонливости и вялости. 
Препарат безопасен даже при дли-
тельном приеме из-за отсутствия по-
бочных эффектов и возможности слу-
чайной передозировки.

«Тенотен детский» поможет ребен-
ку адаптироваться к любым переме-
нам. Для взрослых спрашивайте в ап-
теках города препарат «Тенотен».

Проконсультируйтесь со специали-
стом, уточните возможные противопо-
казания.

Консультации по телефону в Мо-
скве 681-93-00 с 10 до 17 часов по ра-
бочим дням. Спрашивайте в аптеках! 
www.tenoten.ru

Рег. уд. № ЛС-000542  и ЛСР – 
003309/07 ФСНСЗСР.

Аденома предстательной желе-
зы сама по себе не опасна. Но «от-
равлять» жизнь она умеет. Например, 
может вызвать нестерпимое жела-
ние выбежать в туалет в самый не-
подходящий момент — из кабинета 
шефа или с супружеского ложа. Эта 
коварная болезнь делает мочеиспу-
скание частым, затрудненным и бо-
лезненным, а сексуальную жизнь - вя-
лой. Со временем процесс задерж-
ки мочи и вовсе может привести к 
операции.

После 50-ти лет предстательная же-
леза увеличена у 50% представителей 
«сильного пола», а к 70-ти годам — поч-
ти у всех. Для профилактики аденомы, 
прежде всего, необходимы здоровый об-
раз жизни и своевременная консульта-
ция уролога. Но если симптомы уже по-
явились, оптимальным методом являет-
ся сбалансированная терапия  препара-
том АФАЛА.  

АФАЛА относится к самому современ-
ному классу лекарственных средств –по-
тенцированным антителам в сверхмалых 
дозах, созданному на основе специаль-
ных технологий. Препарат АФАЛА создан 
для направленного действия на проста-
ту и содержит сверхмалые дозы специ-
альных белков, практически не оказыва-
ет влияния  на другие органы и системы, 
что повышает уровень безопасности пре-
парата. В частности, АФАЛА, как прави-

ло,  не угнетает потенцию и не снижает 
либидо,  не влияет на артериальное дав-
ление, не вызывает головной боли, голо-
вокружения и заложенности носа, не вы-
зывает сонливости и мышечной слабо-
сти, не влияет на качество управления 
автотранспортом.   Особенность препа-
рата – целостное воздействие на ткань 
предстательной железы. АФАЛА через 
нормализацию обменных процессов  по-
могает уменьшить объем простаты, вос-
становить мочеиспускание и устранить 
воспаление.

АФАЛА: естественное 
сохранение мужского здоровья

Несколько лет назад медицинской 
общественности было представлено ле-
карственное средство – «Импаза», кото-
рое разработано и производится только 
в России. «Импаза» была создана специ-
ально для лечения нарушений эрекции. 
Действие «Импазы» основано на меха-
низме расширения сосудов, которые от-
ветственны за кровенаполнение пеще-
ристых тел полового члена. Что особен-
но важно, «Импаза» способствует улуч-
шению качества жизни, нормализуя и 
повышая проявления сексуальной сфе-
ры мужчин, включая половое влече-
ние, эрекцию, удовлетворенность поло-
вым актом. Соответственно препарат по-
могает повысить и общий тонус организ-
ма, устраняя слабость, снижая утомляе-
мость, повышая физическую активность 

и половое влечение!
Очень важно, особенно для мужчин 

зрелого возраста, что «Импаза» может 
быть использована совместно с други-
ми лекарственными средствами. Препа-
рат лучше применять регулярно, для ле-
чения, курсом продолжительностью 8-12 
недель. Курсовой прием способствует 
восстановлению естественной эрекции 
и дает возможность вести нормальную 
половую жизнь. По имеющимся данным, 
«Импаза» практически не имеет проти-
вопоказаний к применению и значимых 
побочных эффектов.

Проконсультируйтесь со специали-
стом, уточните возможные  противопо-
казания Информация по медицинско-
му применению препаратов по телефо-
нам (495) 681-93-00, 681-09-30 по рабо-
чим дням с 10 до 17 часов. Спрашивайте 
в аптеках. www.impaza.ru
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