
«Земский доктор» – такое ёмкое название было дано 
федеральной программе, благодаря которой сдвинулся вопрос 
пополнения сельских больниц медицинскими кадрами. По 
Федеральному закону любому молодому медику до 35 лет, готовому уехать 
работать на село, предполагается выделить один миллион рублей подъёмных. 
Деньги можно тратить по своему личному усмотрению, при этом специалист 
может купить жильё или решить с помощью дотации любые другие бытовые 
проблемы. Молодые специалисты, переехавшие в Александровский, 
Бакчарский, Зырянский, Парабельский, Шегарский районы уже получили один 
миллион рублей по проекту «Земский доктор».  Более того, Томская область за 
счёт средств областного бюджета расширила рамки федерального проекта, 
благодаря чему эту весомую материальную поддержку могут получить и врачи, 
переехавшие работать в малые города Томской области. Не секрет, что Асино, 
Колпашево, Стрежевой, Кедровый, Белый Яр также испытывают острый 
дефицит молодых докторов. Таким образом, началось обеспечение участия 

всех районов области в проекте «Земский доктор». 		  – стр. 4
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ИТОГИ И ПЛАНЫ
23 марта состоялась коллегия депар-

тамента здравоохранения Томской об-
ласти, посвященная итогам работы за 
2011 год и перспективам развития на 
2012 год. В зале областной администра-
ции собралось более двухсот человек: 
главные врачи, медсестры, руководите-
ли и сотрудники НИИ, руководители 
аптечных организаций и другие работ-
ники отрасли. 

В докладе начальника департамен-
та здравоохранения Томской области 
Ольги Кобяковой было отмечено, что 
в 2011 году в Томской области наблю-
дался естественный прирост населения, 
а показатели материнской и младенче-
ской смертности ниже среднероссий-
ских. Важными событиями года Ольга 
Кобякова назвала открытие стациона-
ра Областного перинатального центра, 
Центра репродуктивных технологий, 
Центра кризисной беременности, соз-
дание Регионального сосудистого цен-
тра и первичных сосудистых отделений 
в районах области. В 2012 году «вопро-

сом номер один» станет совершенство-
вание медицинской помощи пациентам 
с онкологическими заболеваниями. 
Уже заложены средства на  строитель-
ство радиологического каньона, кото-
рое планируется завершить в 2013 году, 
после чего появятся высокие шансы 
приобретения на федеральные средства 
высокотехнологичного лучевого обору-
дования. Уже ведется проектирование 
корпуса онкологического диспансера 
и  поликлиники. Весь комплекс будет 
расположен в районе Областной кли-
нической больницы. Его строительство 
более чем актуально, что подтвердил 
в своем докладе о тревожно растущем 
уровне онкозаболеваний и направле-
ниях работы директор НИИ онкологии 
ТНЦ СО РАМН Евгений Чойнзонов.

Вниманию специалистов были так-
же представлены результаты оценки 
пациентами качества и доступности 
медицинской помощи и анализ монито-
ринга оказания медицинской помощи 
детям. На основе полученных данных 
обозначен ряд мер по улучшению ка-
чества медицинского обслуживания в 
Томской области.

БАРЬЕР ТУБЕРКУЛЕЗУ
В Томской области прошли ме-

роприятия, посвящённые Всемир-
ному дню борьбы с туберкулёзом. 
Смертность от туберкулёза в Том-
ской области за 2011 год снизилась 
на 36 процентов. Это в три раза ниже 
среднероссийского и почти в пять 
раз ниже среднего показателя по Си-
бирскому федеральному округу. За 
последние семь лет в три раза также 
снизилась смертность от туберкулё-
за, в два раза – распространённость, 
почти в 1,5 раза –заболеваемость. Эти 
показатели обусловлены планомерной 
работой Областного противотубер-

кулёзного диспансера и поддержкой 
областного бюджета, за счёт которо-
го ремонтируются корпуса взрослой 
и детской туберкулёзных больниц, 
ведётся строительство здания бакте-
риологической лаборатории диспан-
сера. Областной противотуберкулёз-
ный диспансер является официальной 
учебно-практической площадкой по 
организации лечения лекарственно 
устойчивых форм туберкулёза. За 
семь лет в Томском областном проти-
вотуберкулёзном диспансере прошли 
обучение более 43 делегаций фтизиа-
тров из стран СНГ, Болгарии, Сербии, 
Турции, Пакистана и других. На 2012 
год запланировано обучение делега-
ций из Китая и Голландии.

УНИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ 
Врачам Областного перинатального цен-

тра удалось спасти жизнь новорождённой 
девочки с врождённым пороком гастроши-
зис (у появившегося на свет ребёнка все 
органы желудочно-кишечного тракта на-
ходились вне брюшной полости). Детский 
хирург перинатального центра Валентин 
Ведерников совместно с хирургом детской 

больницы № 4 Томска Владимиром Пого-
релко провели операцию через несколько 
часов после рождения ребенка. В перина-
тальном центре чётко отлажена схема спа-
сения малышей с тяжёлыми пороками. За 
год работы врачами перинатального центра 
совместно с коллегами из НИИ кардиоло-
гии, НИИ микрохирургии, детской город-
ской больницы № 4 выполнено 25 операций 
новорождённым.

СВОБОДНОЕ ДЫХАНИЕ
В Томской областной клинической 

больнице развивают современные мето-
ды оказания помощи больным с тяжелей-
шими нарушениями функций внешнего 
дыхания. Эндоскопические операции при 
опухолевых поражениях бронхов или су-
жении трахеи после длительной искус-
ственной вентиляции лёгких выполняет 

коллектив опытных врачей, прошедших 
обучение в Москве. Смысл операции в 
создании просвета в бронхах или трахее, 
то есть рассечение опухоли с помощью 
эндоскопического оборудования и уста-
новка стента для обеспечения потока 
воздуха. Томские врачи освоили данную 
технологию одними из первых за Уралом. 
Ранее подобные операции проводились 
лишь в нескольких регионах европейской 
части России.

ОНКОЛОГИ 
ДЛЯ СЕВЕРА 

Томский областной онкологический 
диспансер провёл обследование жительниц 
отдалённых населённых пунктов Каргасок-
ского и Парабельского районов Томской 
области с целью раннего выявления рака 
молочной железы. Обследование проводи-
лось с помощью передвижной маммографи-
ческой установки. Специалисты осмотрели 

примерно тысячу жителей. При выявлении 
каких-либо признаков заболевания паци-
ент получает направление на дальнейшее 
детальное обследование в Томский онколо-
гический диспансер. В 2011 году в рамках 
программы модернизации здравоохране-
ния было открыто одиннадцать онкологи-
ческих кабинетов в районах Томской обла-
сти, функционирование которых повысит 
доступность первичной онкологической 
помощи для населения и позволит осущест-
влять скрининг ранних стадий заболеваний 
у жителей отдалённых районов.
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лена Леонтьевна, 
пропаганда прививок 
активно проводится 
уже не менее десяти 

лет, благодаря чему население 
знает, что вакцинация – одна из 
форм действенной профилак-
тики, которая начинается ещё с 
осени. А что делать тем, кто упу-
стил это время?

– В 2008 году введены в дей-
ствие новые санитарные правила 
«Профилактика клещевого энце-
фалита», в соответствии с кото-
рыми, на основании многолетних 
исследований, подтверждённых 
научными разработками, был снят 
принцип сезонности проведения 
вакцинации против клещевого 
энцефалита. Действительно, если 
раньше прививки в обязательном 
порядке надо было начинать ста-
вить осенью, чтобы успеть про-
вести весь цикл к весне, то теперь 
доказано, что вакцинацию мож-
но начинать в любое время года. 
Сейчас до эпидсезона ещё есть 
время и можно успеть поставить 
две прививки с интервалом в 14 
дней (на основании инструкции 
к вакцине «Энцевир»), которые 
будут действовать в течение лета. 
Но при такой схеме вакцинации 
надо будет избегать встречи с 
клещами в течение двух недель 
после прививок, так как в это вре-
мя в организме происходит выра-
ботка защитных антител. Кроме 
того, через год нужно обязатель-
но сделать третью прививку. Это 
важное условие для защиты про-
тив энцефалита. Если две первые 
прививки поставлены, а третья – 
нет, то специалисты рекомендуют 
начинать вакцинацию заново.  В 
дальнейшем повторные привив-
ки уже ставятся весной однократ-
но через два года на третий, чтобы 
поддержать иммунитет против 
клещевого энцефалита. Следует 
подчеркнуть, что даже привитым 
лицам следует соблюдать прави-

ла индивидуальной защиты от 
присасывания клеща, которые 
являются переносчиками многих 
инфекционных заболеваний, а не 
только клещевого энцефалита.

– Какие категории населения 
департамент здравоохранения 
Томской области обеспечивает 
бесплатными прививками?

– Бесплатно поставить при-
вивку против клещевого энце-
фалита могут дети, студенты, 
пенсионеры, работники бюджет-
ной сферы. Вакцинация не вхо-
дит в национальный календарь 
прививок, поэтому средства из 
федерального бюджета не выде-
ляются. Вакцина приобретается 
на средства областного бюджета. 
Департамент здравоохранения 
Томской области за счёт средств 
областного бюджета закупил 
42900 доз вакцины «Энцевир» 
(для взрослых) и 9000 доз су-
хой противоклещевой вакцины 
для детей (производство ФГУП 
«ПИПВЭ» им. М.П. Чумакова 
РАМН). Вакцина  уже передана 
в учреждения здравоохранения. 
Граждане, которые не относятся 
к вышеперечисленным категори-
ям, могут быть привиты по добро-
вольному медицинскому страхо-
ванию за счёт своих средств. 

– А где можно пройти вакци-
нацию?

– Категории, для которых 
прививки делаются бесплатно, 
могут обратиться в лечебно-
профилактическое учреждение 
по месту жительства. Платные 
прививочные пункты в этом году 
расположены в медицинских 
практиках медицинского объеди-
нения «Центр семейной медици-
ны» и в медицинском диагности-
ческом центре филиала ФГУП 
«НПО «Микроген» НПО «Ви-
рион». Хотелось бы также доба-
вить, что если человек не привит, 
но укусивший его клещ оказался 
энцефалитным, то есть заражён-
ным, то пострадавшему вводят 
противоклещевой иммуногло-
булин. Это средство экстренной 
защиты также уже закуплено, на 
эти цели из областного бюджета 
было выделено 3, 5 млн. рублей. В 
прошлом году иммуноглобулин 
был введён 3416 пострадавшим. 
Проводить профилактику бо-
лезни Лайма можно с помощью 
антибиотиков в первые три дня 
после присасывания клеща. Все 
незастрахованные лица получа-
ют медицинские услуги на плат-
ной основе. Чтобы эти процеду-
ры, проведение анализов крови 
и другие возможные проблемы 
после присасывания клеща ока-
зались не слишком затратными, 
могут помочь средства полиса до-
бровольного медицинского стра-
хования, которые выдают более 
тридцати страховых компаний 
Томска.

Горячая тема

ЗАЩИТА ОТ ЭНЦЕФАЛИТА
Возможно, кому-то покажется странным выбор темы разговора 
о профилактике клещевого энцефалита  (снег-то ещё не растаял) с 
заместителем начальника департамента здравоохранения Томской области по 
лечебно-профилактической работе Еленой ТИМОШИНОЙ. Однако в ходе беседы 
выяснилось, что весна – то время, когда ещё можно успеть позаботиться о 
защите против последствий укуса маленького, но очень опасного насекомого.

– Перед прививкой человек 
должен пройти осмотр врача с 
измерением температуры и вы-
яснением анамнеза. Общепри-
нятыми противопоказаниями 
для прививки являются острые 
заболевания и обострение хро-
нических заболеваний, тяжёлые 
аллергические реакции в анам-
незе, системные заболевания 
соединительной ткани, сильная 
реакция на предыдущую дозу 
вакцины. Вакцина не ставится 
больным эпилепсией, диабетом 
и иным заболеваниям эндокрин-
ной системы, онкологическим 
больным, а также беременным 
женщинам. 

Клещи могут передать не 
только вирус клещевого энце-
фалита, но и ряд других заболе-
ваний, поэтому необходимо из-
бегать контакта с клещом. Для 
этого важно соблюдать правила 
посещения леса: старайтесь дер-
жаться подальше от кустарников 
и высокой травы, так как именно 
там любят прятаться клещи; на-
девайте одежду с длинными ру-
кавами, плотными манжетами, 
воротниками, брюки должны 
быть поверх сапог (хорошо, если 
на рукавах и брюках будут резин-

ки или специальные завязки), 
обязательно наденьте шапочку 
или косынку; осматриваться 
каждые полчаса – час, чтобы 
убрать ползающих клещей, при 
этом лучше, чтобы одежда была 
светлых тонов, на ней клеща лег-
че обнаружить. Лучше всего для 
пребывания в лесу иметь специ-
альный противоэнцефалитный 
костюм со специальной пропит-
кой. Пользуйтесь отпугивающи-
ми клещей и других насекомых 
аэрозолями, мазями,  жидкостя-
ми, которые можно приобрести 
в аптеках. При возвращении из 
леса внимательно осмотрите 
своё тело, без обработки (стирка, 
глажка, встряхивание) не наде-
вайте повторно одежду, в кото-
рой вы были в лесу, так как на 
ней могут остаться клещи. К со-
жалению, известны случаи, когда 
клещей приносят животные. Для 
собак и кошек желательно  также 
приобрести специальные ошей-
ники, отпугивающие клещей. 
Для осмотра животных необхо-
димо обязательно использовать 
перчатки. Снимать клещей голы-
ми руками, а  также раздавливать 
их нельзя, поскольку возможно 
заражение.

Марина ДОБКИНА,
заместитель главного врача по лечебной работе ОГБУЗ 
«Томский областной центр по профилактике и борьбе со 
СПИДом и другими инфекционными заболеваниями»:

– Иксодовые клещи явля-
ются источником повышенной 
опасности. Они могут заразить 
человека не только клещевым 
энцефалитом, но и болезнью Лай-
ма, эрлихиозом, анаплазмозом, 
туляремией и другими инфекци-
онными болезнями. Клещевой 
энцефалит поражает централь-
ную нервную систему. Болезнь 
может привести к инвалидности 
из-за паралича мышц рук, шеи 
(свисание головы), развитию эпи-
лепсии, возможного слабоумия и 
даже может привести к летально-
му исходу. Необходимо помнить, 
что если вас укусил клещ, нужно 
как можно быстрее обратиться в 
пункт серопрофилактики для вы-
явления опасности и экстренной 
иммунопрофилактики клещевого 

энцефалита. Противоклещевой 
иммуноглобулин, введённый в те-
чение не позднее трёх дней после 
укуса, заменит отсутствующие у 
человека антитела и обеспечит 
защиту от заболевания. Иммуно-
глобулин уже закуплен департа-
ментом здравоохранения Томской 
области за счёт средств област-
ного бюджета и будет передан в 
учреждения, на базе которых бу-
дут работать пункты серопрофи-
лактики. Такие пункты откроются 
в межвузовской больнице, на базе 
медико-санитарной части № 2, и 
в детской больнице № 1. Все они 
будут работать в круглосуточном 
режиме для жителей, имеющих 
прописку в Томске. В области 
пункты серопрофилактики будут 
созданы при каждой ЦРБ. 

Виктор ЯКИМОВ,
главный инфекционист департамента здравоохранения 
Томской области:

бъяснить действие витаминов мож-
но на простом примере. Представь-
те офис, в котором сидит много со-
трудников. Большая часть из них 

занимается своими делами, пьёт чай, бегает в 
курилку… Но все начинают лучше и быстрей 
работать при появлении начальника. Вот эти-
ми «начальниками» и являются витамины во 
многих биохимических процессах, протекаю-
щих в организме. Витамины ускоряют их и 
делают более эффективными. 

Недостаток витаминов может вызывать 
упадок сил и апатию, при этом повышает-
ся подверженность вирусным заболевани-
ям. Дефицит витаминов отражается как на 
внешнем виде (кожа, волосы, ногти), так и 
на здоровье. Например, при недостатке ви-
таминов группы B может развиться вялость, 
упадок сил, депрессия. При недостатке вита-
мина A страдают зрение и кожа. Витамин C 
отвечает за прочность сосудистых стенок – 
его недостаток приводит к ломкости сосудов 

и кровоточивости. В отдельных случаях 
могут даже развиться заболевания, свя-
занные с недостаточным поступлением в 

организм определённого витамина, – цинга, 
рахит (у детей), анемия, нарушение зрения, 
разрушение костной ткани. 

Важность витаминов очевидна, поэтому 
из года в год в зимнее время врачи рекомен-
дуют есть больше овощей, фруктов и зелени. 
Однако и этого может быть недостаточно: 
не стоит забывать, что при термической об-
работке (варке и жарке) большая часть ви-
таминов разрушается. Поэтому желательно 
дополнительно принимать витаминные 
комплексы.  Особенно это оправдано на эта-
пе восстановления после простудного забо-
левания, когда организм нуждается в допол-
нительных питательных веществах. 

Для зимнего времени рекомендован ви-
таминный комплекс «Мультифорт», в со-
став которого входят 13 витаминов, 10 ми-
кроэлементов и экстракт эхинацеи. Многим 
известно, что эхинацея обладает стимулиру-
ющим влиянием на иммунную систему. Это 
растение не случайно так полюбилось фар-
мацевтам: природная сила эхинацеи помога-

ет усиливать защитные силы организма. 
«Мультифорт» производится и для де-

тей – детская формула обогащена экстрак-
том шиповника. Плоды шиповника ценны 
своим составом: большое содержание вита-
мина C, витаминов K, Е, P, микроэлементов 
– железа, калия, кальция, магния, фосфора. 
Это практически кладовая здоровья! Но 
«Мультифорт» не только полезен, но и вку-
сен: и для детей, и для взрослых он произво-
дится в форме шипучих таблеток с фрукто-
вым вкусом. 

А кто сказал, что витамины должны быть 
невкусными? Кто сказал, что витамины 
должны выглядеть как пилюли? Сама при-
рода создала фрукты вкусными и сочными, 
следовательно, и витаминные комплексы 
должны быть приятными на вкус. 

Пейте витамины 
с удовольствием и будьте здоровы!

О

Мультифорт – витамины для весны 

Весна – непростое время для организма: он тратит особенно много сил 
на обогрев тела, защиту от вирусов и восстановление после перенесённой 
простуды. Именно в это время года витамины особенно нужны вашему 
организму. 

Рыжее солнышко в стакане

На правах рекламы. Витаминно-минеральный комплекс. 
Не является лекарственным средством.

Консультацию 
по вопросам, касающимся вакци-
нации против клещевого энцефали-
та, можно получить по телефонам «горячей 
линии» департамента здравоохранения 
Томской области – 516-616
(звонок бесплатный для жителей Томска) и
8-800-350-8850 (бесплатный звонок для 
жителей Томской области).

Г орячая линия

-Е
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Горячая тема

Как известно, клещи не падают с деревьев, а на-
падают из травы и затем, в поисках подходящего 
для укуса места, ползут вверх. В противоэнцефа-
литных костюмах защита людей от клеща и энце-
фалита осуществляется с помощью механических 
и химических ловушек, являющихся барьером для 
клеща, который двигается вверх. Размер этих ло-
вушек определяется средней скоростью движения 
клеща по ткани. Количество и форма карманов за-
висят от места расположения ловушек. Трикотаж-
ные манжеты по низу рукавов и брюк защищают от 

проникновения клеща под костюм. Комбинезон как 
женского, так и мужского противоэнцефалитного 
костюма может исполняться с отлётной спинкой.

Противомоскитные костюмы надёжно защища-
ют от проникновения под одежду клещей и других 
кровососущих насекомых, это универсальные ко-
стюмы, в которых вам будет удобно отдыхать, ра-
ботать на даче, ходить в походы.

Костюмы, действительно, функциональны и 
комфортны, имеют удобный свободный крой, а 
также тщательно продуманы защитные детали.

При наличии живого клеща

проводится исследование его 
с целью выявления генетиче-
ского материала возбудителей 
клещевого энцефалита и других 
клещевых инфекций, а также 
назначение антибиотикопрофи-
лактики (Бициллин-5 или Ази-
тромицин, согласно рекомендуе-
мым схемам применения).

Если клещ отсутствует 
или непригоден
для исследования, 
не ранее чем через 24 часа с мо-
мента снятия клеща, проводится 
исследование крови  пациента 
на содержание антигена вируса 
клещевого энцефалита, антител  
к вирусу клещевого энцефали-
та, иксодовым боррелиозам и 
другим клещевым инфекциям, 
ДНК риккетсий (по назначению 

врача или в соответствии с про-
граммой ДМС).

Одновременно назначается 
антибиотикопрофилактика. 

При обнаружении в первые 
трое суток
в крови пациента антигена ви-
руса клещевого энцефалита или 
в препарате клеща РНК вируса 
клещевого энцефалита вводится 
иммуноглобулин человека про-
тив клещевого энцефалита. При 
невозможности, по различным 
причинам, определения антиге-
на вируса клещевого энцефали-
та пациенту, обратившемуся в 
первые трое суток после приса-
сывания клеща, также вводится 
противоклещевой иммуногло-
булин из расчета 0,1 мл на 1 кг 
веса.

При положительных резуль-
татах исследований на клещевые 

инфекции врач-инфекционист 
МДЦ консультирует пациента,  
оформляет направление на го-
спитализацию, если у пациента 
имеются симптомы заболевания 
клещевыми нейроинфекциями.

При отсутствии у пациента 
симптомов врач-инфекционист 
даёт ему рекомендации по режи-
му в течение последующего ме-
сяца в письменном виде.

На 21-е сутки с даты 
присасывания клеща
необходимо обязательное кон-
трольное лабораторное иссле-
дование для исключения у па-
циентов развития иксодового 

клещевого боррелиоза и эрли-
хиозов.

При отсутствии у пациен-
та характерных симптомов 
врач-инфекционист назначает 
определение антител к борре-
лиям, эрлихиям. Если у паци-
ента имеется хотя бы один из 
симптомов заболевания, врач-
инфекционист оформляет на-
правление на госпитализацию.  

Повторные исследования 
крови (на антиген и РНК ВКЭ, 
антитела против ВКЭ, анти-
тела против боррелий, ДНК 
боррелий, ДНК риккетсий, 
ДНК эрлихий, антитела против 
эрлихий, иммунный статус) у 
застрахованных по ДМС па-
циентов в МДЦ проводятся по 
направлению врача страховой 
компании.

Помните, что для полноты 
картины необходимо диспансер-
ное наблюдение за пациентом в 
течение одного года с момента  
присасывания клеща.

Алгоритм диагностики и профилактики
клещевых инфекций в «Вирионе»
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Если вас укусил клещ  (прополз), главное – 
не паниковать, а обратиться в медицинский 
диагностический центр «Вирион» (МДЦ), имея при 
себе полис ДМС и документ, удостоверяющий 
личность. При отсутствии страхового полиса  ДМС вы 
можете получить платные услуги по диагностике и 
профилактике клещевых инфекций в МДЦ.
Алгоритм оказания вам медицинской помощи 
заключается в следующем:

На правах рекламы

На правах рекламы
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Начало на стр. 1.

«Вы, доктор, так моложавы, так мо-
ложавы… Прямо удивительно. Вы на 
студента похожи», – так приветствовали 
героя «Записок юного врача» Михаила 
Булгакова, который приехал работать в 
российскую глубинку земским доктором. 
Земская больница, кстати, была неплохо 
оснащена: «Я увидел, что инструмента-
рий в ней богатейший, а в пустых палатах 
можно разместить более сорока человек, 
да и в аптеке не было только птичьего мо-
лока». В начале XXI века наше государ-
ство решило модернизировать здравоох-
ранение, создав единую государственную 
систему, которая переняла бы лучшие 
черты медицины прошлого, в том числе и 
традиции земских врачей. Так, например, 
Бакчарская ЦРБ – одно из тех медицин-
ских учреждений, которое так же мог опи-
сать слогом великий русский писатель. 
Её ремонт и оснащение стали привлека-
тельным стимулом, который называют 
все трое наших собеседников, которые 
вот-вот станут миллионерами. Все они 
получат деньги по программе «Земский 
доктор».

– Государством проявлена очень хоро-
шая инициатива, благодаря чему в этом 
году в нашу больницу приедут люди не 
только после университета, но также уже 
поработавшие, с определённым опытом, 
поскольку программа расширена до гра-
ниц тридцатипятилетнего возраста, – го-
ворит главный врач Бакчарской ЦРБ На-
талья МАЗУР. 

Наталья Александровна сама стала 
участником проекта «Земский доктор». 
Её назначение на должность главного вра-
ча прекрасной больницы на 97 коек прои-
зошло в начале февраля. А стаж работы 
после интернатуры составляет десять лет, 
что не так уж и много для ответственной 
административной должности, которую 
Наталья Мазур совмещает со своей непо-
средственной специальностью – акушера-
гинеколога. Под её началом сегодня рабо-
тают около трёхсот сотрудников, включая 
17 ФАПов и филиал в Парбиге. 

До окончания СибГМУ Наталья Алек-
сандровна была коренной горожанкой, 
но по распределению была направлена в 
Кривошеинскую больницу. Признаётся, 
что ехала туда на год-два, не более, однако 
человек предполагает, а судьба расстав-
ляет всё на свои места. Она месяц жила 
в роддоме, а потом больница сняла для 
молодого специалиста однокомнатную 
квартиру. Вскоре Наталья Александров-
на счастливо вышла замуж. 

– На работу в Бакчарскую ЦРБ меня 
пригласил глава района Дмитрий Вале-

рьевич Донской, и я ему крайне призна-
тельна за такое доверие, – говорит глав-
ный врач.

Сегодня её дружная семья обосновы-
вается  в Бакчаре надолго, ребёнок пой-
дёт в школу именно в этом селе. Куда она 
решила потратить миллион, который вы-
деляет государство, пусть пока останется 
тайной.

– Люди не хотят упустить этот шанс 
получить деньги, которые даются единов-
ременно и за которые не нужно отчиты-
ваться, – размышляет о преимуществах 
программы «Земский доктор» Наталья 
Мазур.  – Можно эти средства пустить на 
покупку мебели, можно положить на де-
позит. Но чаще всего люди стараются при-
обрести жильё, также это хороший вклад 
в строительство, тем более в Бакчаре да-
ётся 200 кубов леса бесплатно и выделя-
ется земля. Кроме того, у всех сельских 
медицинских работников есть льготы по 
оплате жилищно-коммунальных услуг. 

Ещё раз вспоминая Булгакова, отме-
тим, что молодые доктора очень быстро 
перестают походить на вчерашних сту-
дентов, так как медицинское дело на селе 
буквально заставляет быстро набираться 
профессионального опыта. Врач-хирург 
Александр Полонянкин, уроженец Чаин-
ского района, когда пришло время поиска 
работы, осознанно решил уехать из города 
и выбрал Бакчарскую ЦРБ среди других 
районных медучреждений. В ряду причин 
он назвал наличие в больнице грамотных 
специалистов, которые смогут передать 
ему свои профессиональные навыки. 
Александр Сергеевич заметил, что его 
нынешний объём работы раза в полтора 
превышает городскую нагрузку, которую 
он видел во время прохождения интерна-
туры. Кроме того, на долю хирурга прихо-
дится много необычных, характерных для 
деревенского образа жизни травм, иногда 

даже несовместимых с жизнью, но в ито-
ге человек выходит из больницы на своих 
ногах. 

– Я много узнаю по своей специально-
сти, – подтверждает и акушер-гинеколог 
Ольга Мухачева. – Здесь много больных, 
которых не так часто встретишь в Томске, 
женщины сидят «до последнего» по домам, 
не обращаясь к врачу. 

Четвёртого июля прошлого года Ольга 
Геннадьевна стала заместителем главного 
врача по лечебной работе. Заметим, что со 
дня окончания ординатуры прошло всего 
полтора года. Она также продолжает за-
ниматься научной работой. Материал по 
теме «Особенности течения хронических 
вирусных гепатитов B и C у беременных 
женщин» был набран ранее, а в Бакчаре 
идёт период обобщения, несмотря на пере-
езд и новую должность.

Немаловажным фактором, повлияв-
шим на решение переезжать в деревню 
для молодых людей, конечно, является 
наличие жилья. В Бакчарском районе в 
прошлом году был построен новый дом, в 
котором была выделена квартира для хи-
рурга Александра Полонянкина. Нынеш-
ним летом планируется строительство ещё 
одного дома. 

– В целом на балансе больницы есть 
три квартиры, в двух из них живут моло-
дые специалисты, которые участвуют в 
программе «Земский доктор». Сейчас ещё 
выделяют муниципальную квартиру – к 
нам едет кардиолог.

Не хочется впадать в высокопарный 
слог, но сами доктора говорят о том, что на 
селе к медицинскому работнику отноше-
ние особенное. Пациенты здесь неизбало-
ванные – почти такие же, как сто и более 
лет назад, со времени зарождения тради-
ции, когда врачи, получив образование, 
ехали в отдалённые деревни, понимая, что 
у их жителей нет иной надежды, как толь-
ко на земского доктора. А к человеческой 
благодарности за работу государство дало 
ещё и бонус в виде миллиона рублей. 

А что ещёёёе?
Проект «Земский доктор» – не единственная мера по устранению дефицита меди-

цинских кадров. Департамент здравоохранения Томской области совместно с СибГМУ 
ведёт работу с молодыми специалистами в ежедневном режиме. В первую очередь – это 
заключение договоров целевой подготовки специалистов в СибГМУ в соответствии с 
потребностями районов Томской области. Ежегодно заключается более 30 договоров. 
Также осуществляется дальнейшая подготовка специалистов в целевой интернатуре и 
целевой ординатуре. В среднем каждый год выпускается по 30 ординаторов и интернов, 
которые после работают в районах и областных лечебных учреждениях. Специалисты 
департамента здравоохранения проводят консультации по вопросам подготовки и тру-
доустройства для молодых специалистов, организуют для них индивидуальные встречи 
с руководителями лечебных учреждений.

КАК СТАТЬ МИЛЛИОНЕРОМ

В 2011 году на село переехало 35 
молодых специалистов. В 2012 году 
четверо молодых специалистов 
уже переехали на село, а также  17 
специалистов в настоящее время 
заканчивают обучение в целевой 
клинической ординатуре и интер-
натуре; из шести муниципальных 
образований, в том числе Асиновский 
район – пятеро, Молчановский район 
– трое, Каргасокский – двое, Кожев-
никовский – двое, Чаинский – трое, 
Стрежевой – двое – те, кто приедет 
на работу в учреждения здраво-
охранения районов области в 2012 
году. При этом в настоящий момент 
потребность во врачах в районах 
области приближается к цифре 150 
специалистов. 

Красноречивая 
статистика

– Кадровая проблема сегодня для 
Томской области, как и для других 
регионов России, стоит очень остро. 
Мы проводили анализ среднего воз-
раста медицинских работников, и, 
к сожалению, могу сказать, что он 
близок к пенсионному, это особен-
но характерно для районов области. 
Поэтому сокращение дефицита ка-
дров для нас – одна из приоритет-
ных задач. Считаю проект «Земский 
доктор» очень своевременной мерой. 
Идёт второй год реализации про-
граммы модернизации здравоохра-
нения Томской области, и одним из 
условий, которое обеспечит ее успех, 
является приток молодых професси-
оналов в сельское здравоохранение. 
Для этого необходимо создать для 
молодых врачей хорошие условия  
работы и  жизни на селе. Програм-
ма «Земский доктор» поможет нам 
в этом. Но мне бы хотелось, чтобы 
участники проекта «Земский док-
тор» ехали на село не только за подъ-
ёмными, а прежде всего за професси-
ональным опытом работы в сельской 
местности, который является наибо-
лее ценным для любого врача.

Ольга КОБЯКОВА,
начальник департамента 
здравоохранения Томской 
области: 

– Проблема медицинских кадров 
на селе стоит очень остро. Я сам из 
семьи врачей, и мне хорошо знакомы 
все их проблемы. Поэтому, вступив 
в должность 14 марта 2010 года, на-
чал заниматься созданием условий, 
поиском и привлечением  новых 
медицинских сил. Могу с гордостью 
сказать, что у нас одна из лучших 
районных больниц. Она хорошо от-
ремонтирована и оснащена. У нас 
работают опытные доброжелатель-
ные врачи, готовые передавать зна-
ния и навыки. Мы стараемся решать 
социальные проблемы, в частности, 
строим жильё. В поисках молодых 
сотрудников мы активно взаимо-
действуем с СибГМУ и напрямую 
с начальником департамента здра-
воохранения Томской области Оль-
гой Сергеевной Кобяковой. Она 
помогла найти хорошего главврача 
– Наталью Александровну Мазур, 
которая, в свою очередь, уже «под-
тягивает» своих людей, ведь у нее 
есть однокурсники, и она работала 
в районной больнице. Государство 
выделило 1 млн. рублей по про-
грамме «Земский доктор», что сде-
лано очень своевременно. Я даже не 
ожидал, но появились желающие. 
Сейчас этот сложнейший вопрос для 
села получил подвижку. Но мы  про-
должаем поиски, так как в кадрах по-
прежнему высокая потребность, нам 
требуются  эндокринолог, терапевт-
ортопед, педиатр и терапевт.

Дмитрий ДОНСКОЙ,
глава администрации 
Бакчарского района Томской 
области:


