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Итоги 
проверки

В Томской области в период 
со 2 по 6 сентября работала ко-
миссия в составе представителей 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Феде-
рального фонда обязательно-
го медицинского страхования, 
Управления Росздравнадзора по 
Томской области. Межведом-
ственная комиссия проверила 
ход реализации программы мо-
дернизации здравоохранения 
в регионе. Комиссия посетила 
15 лечебно-профилактических 
учреждений. Подобные проверки 
проходят во всех регионах Рос-
сии. По итогам работы, комиссия 
не выявила в Томской области 
ряд несоответствий, средства 
по программе модернизации 
осваиваются в соответствии с 
планом, в области идет поэтап-
ный процесс реформирования 
инфраструктуры здравоохране-
ния: открыты дополнительные 
кабинеты онколога, кардиолога, 
невролога и нарколога, в каждом 
муниципальном образовании 
работают кабинеты неотложной 
помощи, успешно справляются 
со своими задачами и 7 межуму-

ниципальных медицинских цен-
тров в районах области, в каждом 
втором учреждении здравоох-
ранения проходит капитальный 
ремонт, приобретено более 200 
единиц современного оборудова-
ния. «Комиссия в целом осталась 
довольна организацией медицин-
ской помощи в Томской области 
и в целях развития и улучшения 
системы здравоохранения дала 
ряд рекомендаций: продолжить 
мероприятия по сокращению 
дефицита медицинских кадров, 
активизировать мероприятия 
по внедрению информационных 
технологий и ускорить реше-
ние вопроса о создании на базе 
Детской городской больницы 
№1 многопрофильной Детской 
областной больницы с хирурги-
ческим блоком», - отметила на-
чальник департамента здравоох-
ранения Томской области Ольга 
Кобякова. Материнская и мла-
денческая смертность, а также в 
целом смертность населения в 
регионе существенно ниже, чем в 
Сибирском федеральном округе 
и Российской Федерации. Эти 
показатели ежегодно снижаются 
в регионе в последние несколько 
лет. По мнению комиссии, это 
главный показатель эффектив-
ности системы здравоохранения 
Томской области.

Командная работа на благо 
здоровья людей

Объединенная мобильная бригада Томской областной клини-
ческой больницы и Каргасокской центральной районной больни-
цы провела осмотр жителей с. Новый Васюган и Средний Васюган 
Каргасокского района. В состав мобильной бригады вошли хирург, 
кардиолог, пульмонолог, гастроэнтеролог, врач ультразвуковой диа-
гностики, офтальмолог, педиатр и психиатр-нарколог. За 4 дня ра-
боты специалисты объединенной мобильной бригады проконсуль-
тировали и осмотрели 534 жителя Каргаскоского район, в том числе 
87 детей. По итогам осмотров некоторым пациентам было рекомен-
довано углубленное обследование в специализированных медицин-
ских учреждениях областного центра. В 2012 году выезд мобильной 
бригады Областной клинической больницы стал уже седьмым, ра-
нее врачи побывали в Томском, Кожевниковском, Зырянском, Аси-
новском, Чаинском и Парабельском районах.

Фармпрестиж
В Томской области в третий 

раз стартует областной откры-
тый конкурс профессионально-
го мастерства «Фармпрестиж». 
Организаторы конкурса: Том-
ская ассоциация аптечных сетей, 
департамент здравоохранения 
Томской области, Сибирский 
государственный медицинский 
университет. Цель конкурса: 
определить лучших специали-
стов, работающих над повышени-
ем качества   лекарственного обе-
спечения, повысить значимость 
профессионализма в фармацев-
тической отрасли и усилить за-
интересованность в повышении 

квалификации и усовершен-
ствовании фармацевтического 
обслуживания. К участию в кон-
курсе приглашаются провизоры 
и фармацевты, работающие в  
сфере  обращения лекарственных 
средств в аптечных учреждени-
ях любых форм собственности 
и места расположения. Конкурс 
проводится по двум номинациям: 
«Провизор года» и «Фармацевт 
года». Заявки на участие в кон-
курсе принимаются  с 25 сентя-
бря по 25 октября включительно 
в ОГАУ «Центр фармацевтиче-
ской информации». Заявку, за-
веренную печатью и подписью 
работодателя, необходимо подать 
по адресу: пр. Ленина, 54.

20-21 сентября в г. Колпашево Томской об-
ласти на базе первичного сосудистого отделения 
Колпашевской центральной районной больницы 
прошла научно-практическая конференция «Ак-
туальные вопросы ведения пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями». Организаторы - 
департамент здравоохранения Томской области, 
Томская областная клиническая больница. Конфе-
ренция была посвящена вопросам оказания меди-
цинской помощи больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниям, диагностике и лечения, проведения 
тромболитической терапии, организации взаимо-

действия регионального сосудистого центра, пер-
вичных сосудистых отделений, станций скорой 
медицинской помощи.  С докладами выступят при-
глашенные специалисты: сотрудники ФГБУ «НИИ 
нейрохирургии» имени академика Н.Н. Бурден-
ко РАМН (г. Москва) доктор медицинских наук, 
профессор, руководитель отделения реанимации 
и интенсивной терапии Иван Савин, кандидат ме-
дицинских наук, врач анестезиолог-реаниматолог 
отделения реанимации и интенсивной терапии Ан-
дрей Ошоров, сотрудник отделения реанимации и 
интенсивной терапии Александр Горячев.

Высокая оценка московских коллег
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Седьмого сентября 2012 года в Областном пери-
натальном центре успешно проведено внутриутроб-
ное переливание крови плоду. Операцию проводили 
врачи Областного перинатального центра Томска 
совместно с врачами НИИ медицинской генетики 
СО РАМН. За ходом операции с помощью онлайн-
трансляции следили врачи Йельского университета. 

У беременной женщины обнаружена несовмести-
мость крови со своим ребенком. Самым эффектив-
ным методом лечения, который позволяет сохра-
нить беременность и довести до оптимального срока 
родоразрешения, является внутриутробное перели-
вание крови плоду. До рождения ребенка женщине 
проведут еще 3 подобные операции. 

Впервые в Томской области

С Днём
старшего поколения!

Первого октября отмечается День старшего поколения. Этот день – символ единства и преемствен-
ности поколений. Во все времена в обществе с особым почтением относились к старшим, к их ценным 
советам, мудрости, жизненному опыту.

Уважаемые представители старшего поколения, ветераны здравоохранения и фармации!
Стойкость, трудолюбие и душевная чуткость каждого из вас вызывают глубокое уважение. Ваши 

мудрые и добрые советы, основанные на богатейшем жизненном опыте и пережитых испытаниях, очень 
помогают нам и в работе, и в повседневной жизни. Позвольте выразить вам огромную благодарность за 
многолетний труд, за ваше неравнодушие к жизни, за то, что щедро делитесь своим опытом и знаниями 
с молодежью.

Желаю вам крепкого здоровья, благополучия, счастья и долгих лет жизни!

Ольга Кобякова,
начальник департамента здравоохранения  Томской области
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сточником инфекции 
является больной чело-
век, наиболее заразный 
в начальный период бо-

лезни. Путь передачи инфекции 
– воздушно-капельный.

Длительность инкубационно-
го периода при гриппе составляет 
12 – 48 часов. Различают следую-
щие клинические формы грип-
па: типичный (классический) и 
атипичный; по степени тяжести: 
тяжёлый, средней тяжести и лёг-
кий; по наличию осложнений – 
осложнённый и неосложнённый. 
Типичный грипп у детей начина-
ется остро. В течение первых двух 
суток развивается картина ин-
фекционного токсикоза: темпера-
тура тела повышается до 39 – 40 
градусов, наблюдается анорексия, 
беспокойство или адинамия, на-
рушение сна, нередко бред, гал-
люцинации, кратковременные 
судороги, рвота, головная боль. 
Симптомы поражения верхних 
дыхательных путей появляются, 
как правило, на один – два дня 
позже начала общетоксических 
симптомов и выражены скудно: 
нос заложен или имеются незна-
чительные слизисто-серозные 

выделения, кашель сухой, болез-
ненный. В зеве отмечается яркая 
гиперемия, лёгкая отёчность ду-
жек и язычка, мелкая зернистость 
задней стенки глотки. Течение 
неосложнённого гриппа непро-
должительное (5 – 7 дней), темпе-
ратурная реакция длится не более 
4 – 5 дней, максимальная выра-
женность токсикоза сохраняется 
не более двух – трёх дней. В слу-

чае более продолжительной ли-
хорадки и интоксикации следует 
активно выявлять бактериальные 
осложнения со стороны бронхо-
лёгочной системы, ЛОР-органов, 
мочевыводящих путей и т.д. В 
период эпидемических вспышек 
грипп протекает с преобладанием 
типичных форм. В межэпидеми-
ческое время чаще наблюдаются 
лёгкие атипичные формы, когда 

явления интоксикации выраже-
ны слабо, температура тела повы-
шается до 38 градусов, на первый 
план выступают симптомы ри-
нофаринготрахеита. При грип-
пе средней тяжести отмечается 
умеренная интоксикация, темпе-

ратура повышается в пределах 
38 – 39 градусов, расстройства со 
стороны сердечно-сосудистой и 
нервной систем выражены уме-
ренно. Тяжёлая форма гриппа 
протекает с выраженными явле-
ниями интоксикации, гипертер-
мией (температура тела выше 39) 
и значительными расстройствами 
со стороны нервной и сердечно-
сосудистой систем. Очень тяжё-
лая (гипертоксическая) форма 
протекает с бурным началом, 
тягчайшим токсикозом, резким 
угнетением сердечно-сосудистой 
деятельности.

Вакцинация (прививки) – 
один из наиболее эффективных 
способов профилактики гриппоз-
ной инфекции.

Безопасность вакцинации в 
медицинском диагностическом 
центре «Вирион» 
обеспечивается: 

 приобретением вакцин толь-
ко от прямых поставщиков 

 строгим соблюдением усло-
вий транспортировки и хране-
ния (т.н. холодовой цепи) 

 специальной подготовкой 
по вакцинопрофилактике со-
трудников, проводящих 
иммунизацию
Наиболее эффективные и бе-

зопасные вакцины, применяемые 
в медицинском диагностическом 
центре «Вирион»: Ваксигрипп и 
Инфлювак.

лия Алексан-
дровна, чем бли-
же осень, тем с 
новой силой воз-

никают дискуссии о том, полезна 
или вредна вакцинация от гриппа, 
зачастую даже не определяя, что 
это такое.

– В идеале для того, чтобы полу-
чить иммунитет от какого-либо за-
болевания, надо им переболеть. По 
сути, вакцинация – это лёгкая ими-
тация болезни, и её суть заключает-
ся в том, чтобы научить организм 
распознавать вирус и выработать 
сторожевые вещества, которые за-
пускают механизм уничтожения 
микробов при встрече с вирусом. 
Вакцины изготавливаются из бак-
терий или их молекул. Введённые 
в организм человека, они сохраня-
ются некоторое время и включают 
его иммунную систему, которая у 
привитого человека при контакте 
с настоящим возбудителем уже не 
тратит время на узнавание, а начи-
нает сразу же с ним бороться. Соот-
ветственно человек защищён. Даже 
если он заболеет, то значительно 
легче, а главное, ниже вероятность 
осложнений. Иммунитет против 
гриппа нестойкий и держится в те-
чение года, поэтому вакцину нужно 
вводить ежегодно. 

– Из чего изготавливается вак-
цина?

– Для изготовления вакцин не 
используются активные патоген-
ные микробы, а только их фраг-
менты или очень ослабленные или 
убитые штаммы. Вакцина против 
гриппа содержит  минимум три 
компонента: два из них – вирус 
гриппа типа А – он более тяжёлый 
и серьёзный, и один вирус типа B, 
который даёт больше осложнений. 
Их соотношение тщательно выве-
ряется. Вакцины должны обладать 
определёнными характеристика-
ми. Они должны быть иммуноген-
ны, то есть выполнять основную 
задачу: стимулировать выработку 
иммунитета против гриппа. Они 
не должны давать реакции на вве-
дение вакцины, как можно слабее 
имитировать картину настоящего 
заболевания. Всего ВОЗ опреде-
лено более десяти условий. Их вы-
полнение строго контролируется. 

– Какие сейчас изготавливают-
ся вакцины?

– Существует три типа вакцин: 
живые, субъединичные (неживые) 
и сплит-вакцины, содержащие 
частицы разрушенного вируса. 
Государственная программа вак-
цинации предусматривает приме-
нение субъединичных вакцин, то 

есть наиболее безопасных. Самая 
современная отечественная вак-
цина – это «Гриппол». Предлагае-
мый для массовой вакцинации, он 
также содержит мягкий иммун-
ностимулятор полиоксидоний и 
не содержит ртутьсодержащего 
консерванта мертиолята, которым 
так любят пугать народ «антипри-
вивочники». Хочу заметить, что 
учёные мира продолжают работать 
в направлении совершенствования 
вакцин. Сейчас разработана вакци-
на, которая культивируется не на 
курином эмбрионе, а на культуре 
клеток. Но пока она не введена в 
широкое действие. Кроме того, по-
явилась информация о ведущихся 
испытаниях тетравакцины, кото-
рая предназначена для предупре-
ждения птичьего и свиного гриппа. 
Появились также данные о том, что 
учёные США разработали принци-
пиально новый тип вакцин, когда 
вводится не вирусная структура, а 
уже готовое антитело. Испытания 
на мышах показали колоссальный 
эффект. Работы по совершенство-
ванию вакцин ведутся по всему 
миру. Если бы вакцинация при-
носила больше вреда, чем пользы, 
думаю, вряд ли бы научная мысль 
так активно развивалась в этом на-
правлении.

– А как становится известно, 
какой нас ждёт вирус в новом се-
зоне?

– В мире существует около вось-
мидесяти лабораторий, которые 
отслеживают случаи заболеваний 
по всем странам. Как правило, для 
зимнего сезона Северного полу-
шария изучается информация по 
гриппу зимы Южного полушария; 

по итогам этого выявляется законо-
мерность и даются рекомендации  
производителям для подготовки к 
эпидсезону. Учитывая рекоменда-
ции ВОЗ, они, в свою очередь, на-
чинают готовить  свою продукцию 
уже с мая.  

– Что прогнозирует нам Все-
мирная организация здравоохра-
нения на 2012 – 2013 год?

– Считается, что для нас будет 
актуальным вирус гриппа А. Все-
мирная организация здравоохране-
ния рекомендовала состав вакцин, 
которые предусматривают исполь-
зование штаммов: A/California 
(H1N1), A/Victoria (H3N2), B/
Wisconsin/1/2010-like. Эпидемия 
прогнозируется обычно на декабрь 
– февраль. Поэтому прививка де-
лается в октябре, ведь организму 
требуется время, чтобы выработать 
защиту. Можно поставить и немно-
го позже, но существует риск того, 
что на ещё не сформировавшийся 
«противогриппозный» иммуни-
тет наслоится настоящий, дикий и 
опасный  вирус гриппа (или дру-
гой, вызывающий ОРВИ), и тогда 
прививка просто «не сработает».

– И, что, поставив прививку, 
действительно не заболеешь?

– Противогриппозная вакцина 
не защищает от других вирусов. А 
клиническая картина вирусных за-
болеваний достаточно схожа. Есть 
выражение «Я загрипповал». При 
этом даже сам произносящий её 
не утверждает, что заболел именно 
гриппом. Практически все вакци-
ны  могут вызвать такие побоч-
ные реакции, как незначительное 
повышение температуры, болез-
ненность и припухлость на месте 

введения.  У некоторых привитых  
может возникнуть головная боль 
или гриппоподобное состояние. 
Однако эти реакции достаточно 
кратковременны и переносятся 
сравнительно легко, поэтому  их 
просто нельзя сравнивать с риском 
самой болезни. Ну и, разумеет-
ся, прививаться желательно вне 
острых заболеваний или обостре-
ний хронических, а после привив-
ки на пару дней ограничить свою 
активность: снизить интенсив-
ность тренировок, например, или 
отказаться от посещения массовых 
мероприятий. 

– Кому нужно прививаться в 
первую очередь?

– Обязательно должны приви-
ваться люди, находящиеся в вирус-
ном очаге: врачи, учителя, работни-
ки торговой и бытовой сфер. Есть 
несколько самых уязвимых групп 
– это пожилые люди, чей организм 
ослаблен в силу возраста. ВОЗ ре-
комендует прививать беременных 
женщин и людей с избыточной 
массой тела. И наш опыт ОКБ, и 
весь печальный мировой опыт под-
твердил, что именно эти категории 
наиболее подвержены опасности 
так называемого свиного гриппа. 
Не стоит прививаться людям, ко-
торые имеют проблемы с иммуни-
тетом, у кого раньше была тяжёлая 
реакция на вакцинацию. Противо-
показана вакцинация людям, при-
нимающим лекарства, угнетающие 
иммунитет, или большие дозы гор-
монов по поводу ряда заболеваний, 
а также тем, у кого в анамнезе есть 
аллергия на куриный белок. Если 
человеку противопоказана при-
вивка, то помимо здорового образа 
жизни и потребления лука и чесно-
ка можно на период эпидемии при-
менять мягкие иммуномодулято-
ры, например, настойку эхинацеи 
или дибазол (обязательно согласо-
вав их приём с вашим врачом).

актуально

Лето жаркое осталось лишь в воспоминаниях. И 
вновь зима катит в глаза… Самое время поставить 
прививку от гриппа. О том, что такое вакцинация и для чего 
она проводится, мы беседовали с заведующей отделом 
клинической фармакологии областной клинической больницы, 
врачом высшей категории Юлией СТРЕЖ.

-Ю

ОСЕНЬ. ЗА ОКНАМИ ВИРУС…

Осторожно: ГРИПП!Грипп (Influenza) – острое 
респираторное вирусное 

заболевание, протекающее с 
кратковременно выраженной 

лихорадочной реакцией, 
симптомами общего токсикоза 
и поражением респираторного 

тракта. 

И

На ваши вопросы относительно вакцинации 
против гриппа готовы ответить специалисты 

МДЦ «Вирион» по телефону: 8 (382) 53-43-18. Н
а

 правах
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актуально

италий Николаевич, 
первое, о чём вас на-
верняка спрашивают 
люди, – зачем нам 

нужна медицинская палата?
– Сейчас, когда мы оформили 

устав и получили свидетельство 
о регистрации, на что ушли лет-
ние месяцы, и начался процесс 
вовлечения в новое сообщество 
медицинских работников, я дей-
ствительно часто слышу этот во-
прос. Убежден, что настало время 
проводить работу по объединению 
всех людей, посвятивших себя ме-
дицине. Мы много говорим о фор-
мировании гражданского сознания 
и гражданского общества. Пришло 
время переходить от слов к делам. 
Мы, врачи, должны занять особое 
место в миропонимании и миро-
развитии. Саморегулирование и 
самоорганизация врачебной среды 
– это та основа, которая поможет 

вывести медицинскую обществен-
ность в значимое поле. Обществен-
ность – серьёзная сила, способная 
не в противовес, а на благо выраба-
тывать единую точку зрения на су-
ществующие проблемы, которых 
накопилось достаточно. От врача 
в большей степени зависит, какие 
отношения выстраиваются между 
ним и пациентом. Медицинская 
палата должна стать, с одной сто-
роны, третейским судьей и  уча-
ствовать в разборе конфликтных 
случаев, с другой – защищать пра-
ва медицинских работников, при 
необходимости оказывать им юри-
дическую поддержку. Это должен 
быть влиятельный орган, участву-
ющий во всех сферах медицинской 
деятельности. Палата может выно-
сить свои предложения по самым 
острым вопросам, например, по 
формированию тарифов и финан-
совому обеспечению, по работе с 

федеральными программами. На-
пример, в этом году получил отклик 
хороший федеральный  проект 
«Земский доктор». Медицинская 
палата может поддержать и выра-
зить общественное мнение об его 
продолжении на 2013 год. Матери-
альная поддержка молодых людей, 
решившихся врачевать в сельской 
местности, чрезвычайно важна. Я 
сам четыре года проработал в Те-
гульдетском районе, и мне выпла-
тили тогда 420 рублей подъёмных, 
которые я не получил бы, работая 
в городе. А на них было сразу ку-
плено все необходимое для семьи: 
от телевизора до посуды. Надо это 
поддерживать всячески. Мы хотим 
влиять на некоторые векторы раз-
вития здравоохранения, заострять 
внимание власти на наиболее 
важных направлениях, которые 
могут вернуть здравоохранение на 
должный уровень. В то же время 
я хотел бы подчеркнуть, что свои 
планы мы строим в партнёрстве с 
государственными органами. Уже 
заключена договоренность, что 
первый заместитель начальника 
департамента здравоохранения 

Томской области Иван Анатолье-
вич Деев станет куратором, с кото-
рым мы будем взаимодействовать. 
Постепенно наша организация 
должна взять на себя ряд функций 
исполнительной власти, как это 
происходит за рубежом. И сделать 
так, чтобы большее число горожан 
и жителей области были довольны 
здравоохранением.

– Чем медицинская палата бу-
дет отличаться от профсоюзной 
организации?

– Профсоюзные организации 
– прекрасно, но их больше интере-
суют социальные проблемы. У нас 
же во главу угла вынесен профес-
сиональный аспект. Мы создали 
компактный и очень современный 
устав, по которому начали рабо-
тать. Члены правления внесли в 
него более сорока предложений. В 
этом документе прописаны такие 
актуальные темы, как обеспечение 
защиты интеллектуальной соб-
ственности – этим вопросом проф-
союз точно не занимается, однако 
проблема чрезвычайно волнует 
научное медицинское сообщество, 
которое, очень надеюсь, войдёт в 
медицинскую палату Томской об-
ласти. Другой пример: мы видим 
возможность участия членов пала-

ты в сертификации медработников, 
в присвоении квалификационной 
категории. Не секрет, что многие 
жалуются на некоторую формали-
зованность этой процедуры, когда 
человеку присваивают высшую ка-
тегорию только за выслугу лет, в то 
время как молодая «звезда» имеет 
право лишь на вторую категорию. 
Считается, что профессиональное 
сообщество больше знает, кто чего 
стоит. Надо саморегулированием 
и самоорганизацией попытаться 
влиять на законотворчество, что я 
считаю главным делом нашей ме-
дицинской палаты. Мы планируем 
привлечение в палату юриста, уже 
есть хорошая кандидатура.

– А от организаций, созданных 
в других городах, Томская меди-
цинская палата чем-то будет от-
личаться?

– Во-первых, она уже отлича-
ется своим уставом, поверьте, я 

познакомился со многими подоб-
ными документами наших коллег. 
Зачастую берётся стандарт и чуть-
чуть подгоняется. А ведь устав, как 
известно, главный путеводитель, 
по которому строится вся работа. 
Наше правление подошло к делу 
неформально, потому что в него 
вошли как главные врачи, их за-
местители,  так и молодые доктора. 
Всего нас тринадцать человек, 
представлены разные  учреждения 
здравоохранения – такие, как об-
ластная детская больница, больни-
ца скорой медицинской помощи, 
Томская областная клиническая 
больница, родильный дом № 1, 
детская больница № 4, Томский 
базовый медицинский колледж, 
центральные районные больницы 
Томской области. Я надеюсь, что 
член правления директор НИИ 
микрохирургии Владимир Федо-
рович Байтингер своим авторите-
том привлечёт в палату предста-
вителей частной медицины. Ещё 
одной особенностью медицинской 
палаты Томской области станет 
включение в её состав представи-
телей среднего медицинского пер-
сонала. Уже сегодня в правлении 
работает старшая медицинская 
сестра роддома № 1 Анна Алексан-
дровна Булавко. Более того, нам 
кажется, что нужно объединять в 
организацию всех людей, которые 
работают в медицинской отрасли, 
например, экономистов. Хотелось 
бы взаимодействовать с большими 
и уважаемыми обществами хирур-
гов, кардиологов, неврологов, кото-
рые влияют на качество оказания 
медицинской помощи. Всего на 
первом этапе мы планируем при-
влечь тысячу – полторы тысячи 
человек. Взносы будут невысоки, 
можно сказать, даже символичны. 

– Как часто вы будете соби-
раться?

– На первых порах часто, по-
тому что запланированы дела до 
конца года и программа работы на 
2013 год. Мы даже приняли кодекс 
членов правления, в котором за-
писали, что если человек дважды 
пропускает заседание правления 
по неуважительной причине, он 
автоматически выбывает из членов 
правления. А для того, чтобы уча-
ствовать в заседании, не выезжая 
из района или находясь в команди-
ровке, мы думаем подключить со-
временные средства связи и вести 
заседания в режиме онлайн.

– А вам лично, Виталий Нико-
лаевич, зачем было нужно брать 
на себя дополнительную обще-
ственную нагрузку?

– Я всегда старался участвовать 
в общественной деятельности. По-
следний приезд Леонида Рошаля 
меня как-то воодушевил, зажёг. 
Человек с таким жизненным и 
профессиональным опытом, во 
всех отношениях успешный, но 
до сих пор неравнодушный, он 
взвалил на себя тяжёлую ношу. 
Личность самого Рошаля сыграла 
свою роль в решении и понимании 
того, что врачам нужно объеди-
няться, поднимать проблемы и 
пытаться влиять. Я хочу участво-
вать в медицинской палате, где, 
может быть, пригодятся мой опыт 
и знания, ведь я работаю уже бо-
лее четверти века. В правлении 
есть активная молодёжь: врач 
врачебно-физкультурного диспан-
сера Павел Юрьевич Чёрненький 
и врач-анестезиолог БСМП Дми-
трий Александрович Иванов. Я го-
тов помочь на этапе становления, а 
потом кто-то из молодых докторов 
должен подхватить начинание, в 
таком важном и ёмком деле нужен 
их энтузиазм.

В феврале 2012 года в Томск приезжал президент 
Национальной медицинской палаты России Леонид 
Рошаль. Встреча с ним и его призыв к формированию 
медицинской палаты Томской области не остался 
незамеченным. Медицинская общественность по-разному 
отнеслась к предложению известного доктора. Кто-то решил 
подождать и посмотреть, что из этого выйдет, другие не 
оставили идею в стороне и начали её развитие. В мае была 
собрана учредительная конференция, на которой медики 
голосованием выбрали правление и его председателя. Им 
стал  главный врач межвузовской больницы Виталий ГРАХОВ, 
которому мы задали самые типичные вопросы его коллег.

МЕДИЦИНСКАЯ ПАЛАТА:
ГОТОВНОСТЬ НОМЕР ОДИН

-В

Дополнительная 
информация 
по тел. 55-59-32
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модернизация

ремя – есть мозг»:  
чем раньше начи-
нает оказываться 
квалифициро-

ванная медицинская помощь, тем 
больше шансов у пациента выйти 
из болезни с минимальными по-
терями и вернуться к прежней 
обычной жизни, – говорит Юрий 
ПЕТЛИН, заведующий отделени-
ем анестезиологии-реанимации 
Регионального сосудистого центра  
для лечения острого нарушения 
мозгового кровообращения ОГА-
УЗ «Томская областная клиниче-
ская больница».

– Лекарственные препараты 
делают своё дело в первые часы, – 
дополняет Ксения КРИВОРУЧ-
КО, врач-невролог. – А потом идёт 
запуск механизма наращивания 
новых связей и новых импульсов, 
чем и занимаются специалисты на-
шей бригады. 

Поэтому ещё на этапе реанима-
ционной палаты, куда хотя бы на 
одни сутки определяется каждый 
пациент Регионального сосудисто-
го центра ОКБ, к нему приходят 
врач-физиотерапевт и врач лечеб-
ной физкультуры. Назначаются 
и проводятся физиопроцедуры, 

массаж парализованных конечно-
стей и гимнастика. Казалось бы, 
ну какая может быть физкультура 
в реанимации? Но специалисты 
владеют специальными методи-
ками, совершающими  настоящие 
чудеса. 

 – Методика работы называ-
ется пассивной, – рассказывает 
Александр ФРОЛОВ, врач ЛФК. 
– Специально обученный, знаю-
щий все движения, которые нужно 
совершать, инструктор-методист 
своими силами сгибает и разгибает 
конечности пациента. Существует 
также лечение положением, или 
так называемые укладки. Напри-
мер, пациент не может сам держать 
руку вверх, она обкладывается 
валиками, фиксируется, и в таком 
положении находится от 15 до 30 
минут за один подход. 

В течение дня врач или ин-
структор ЛФК делают несколько 
подходов к больному.  Занятия 
повторяются или усложняются в 
зависимости от эффекта. Нагруз-
ки отслеживаются по мониторам, 
которыми оснащены все кровати 
реанимационной палаты и где по-
стоянно отображается состояние 
сердечно-сосудистой системы, 
пульс, давление и пр. Если боль-
ной зашевелил рукой, то первый 
успех закрепляется уже дальней-
шей  собственной работой с помо-
щью инструктора. Далее програм-
ма реабилитации расширяется по 
мере достижения результатов.

– Александр Георгиевич у нас 
просто фанат своего дела, – гово-
рит Лариса АЛЕКСЕЕВА, руко-
водитель РСЦ, – он буквально го-
тов биться за каждый миллиметр, 
за каждое малейшее движение в 
парализованных конечностях па-
циента. 

Сейчас в отделении лежит па-
циент 96 лет. Он был в тяжёлом 
состоянии, и, казалось, надежды 
нет – всё-таки возраст уж слишком 
солидный. Но на второй день пре-
бывания в больнице доктора уви-
дели в его глазах свет. Они попро-
бовали посадить пациента, а он не 
просто сел, но вскоре встал и начал 
ходить. А теперь поднимается сам 
в столовую на этаж выше и благо-
даря своей улыбчивости стал лю-
бимцем всего отделения. Мы спе-
циально запечатлели его на фото 
с врачами – психологом и логопе-
дом, которые очень часто работают 
совместно, в паре. Они приходят к 
пациенту вслед за врачом лечебной 
физкультуры.

Пациента А. с колотым ранени-

КОМАНДНЫЙ 
ПОДХОДЛучше бы А. не лез 

через тот злополучный 
забор, за которым его 
поджидала беда: он 
наткнулся на штырь. 
Но сделанная в одной из 
больниц Томска необходимая 
операция прошла 
успешно. Однако организм 
отреагировал на травму 
инсультом. А. был переведён 
в отделение анестезиологии-
реанимации Регионального 
сосудистого центра для 
лечения острого нарушения 
мозгового кровообращения 
ОГАУЗ «Томская областная 
клиническая больница». 
Правда, понять, где именно он 
находится, молодой человек 
пока сказать не может, у него 
парализован центр речи. 
Но правая половина тела 
уже полностью действует, 
хотя совсем ещё недавно А. 
был парализован и не мог 
шевелить ни рукой, ни ногой. 
Залогом высоких шансов 
на активизацию клеток 
головного мозга являются 
профессионализм и настоящая 
самоотверженность 
мультидисциплинарной 
бригады: врача-невролога, 
врача лечебной физкультуры, 
врача-физиотерапевта, 
врача-психолога, врача-
логопеда. Работая в единой 
команде с анестезиологами-
реаниматологами, 
специалисты делают всё 
возможное для возвращения 
инсультных пациентов в 
нормальную жизнь.

-«В
– В основе реабилитационной работы, которую проводит так 

называемая мультидисциплинарная бригада, лежит опыт ведущих 
клиник России. Практика показывает, что мультидисциплинар-
ный подход позволяет восстанавливать очень тяжёлых невроло-
гических больных и добиваться больших успехов в реабилитации. 
Главное, что проблемой реабилитации у нас заинтересовались 
очень знающие и неравнодушные люди. Мы стараемся дать им 
дополнительные возможности для повышения квалификации. В 
наших планах – расширить бригаду путём увеличения количества 
обученных специалистов на циклах по реабилитации в НИИ цере-
броваскулярной патологии и инсульта (Москва). Один из доктор-
ов будет направлен на обучение по кинезиотерапии – это новое 
и очень интересное перспективное направление  в реабилитации 
больных с инсультом. 

Следует отметить, что уже  достаточно хорошо поставлена по-
добная служба в Колпашевской ЦРБ, где расположено первичное 
сосудистое отделение для лечения больных с инсультом.  Я даже 
оттуда привожу идеи по внедрению новых методик, а они черпают 
знания у нас, и этот взаимообмен идёт на пользу всем – и нам, и 
пациентам. Планируется отработка и внедрение методов реабили-
тации и в других первичных сосудистых отделениях нашего регио-
на. Словом, мы не останавливаемся на достигнутом и отлаживаем 
систему, для того чтобы получить максимальный эффект.  

Лариса АЛЕКСЕЕВА,
руководитель Регионального сосудистого центра для 
лечения острого нарушения мозгового кровообращения 
ОГАУЗ «Томская областная клиническая больница»: 

– Командный подход в борьбе за жизнь пациента стал возможен 
благодаря включению Томской области с 2011 года в националь-
ный приоритетный проект «Здоровье»  в части совершенствова-
ния оказания медицинской помощи больным с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения.

Ольга ИВАННИКОВА,
главный специалист – главный терапевт департамента 
здравоохранения Томской области:

ем, о котором мы рассказали ранее, 
пока кормят через специальную 
трубочку, но его речь и память уже 
начали восстанавливаться. Ещё 
утром он не мог сказать, сколько 
ему лет, а днём отвечает пусть ещё 
невнятно из-за пассивности губ, 
но без ошибки. Логопед Татьяна 
Хатунцева терпеливо  работает над 
его словами, а также учит делать 
специальную дыхательную гимна-
стику. Татьяна Викторовна водит 
маленьким мячиком с шипами по 
кончикам его пальцев рук, и боль-
ной в это время произносит глас-
ные. Она показывает оранжевый 
кружок. Круглая форма была опо-
знана быстро, цвет назван после 
подсказанной ассоциации с апель-
сином. Касание мячика кончиками 
пальцев посылает   сигналы в мозг, 
которые через предметную дея-
тельность позволяют вспомнить 
цвета, формы. Через ощупывание 
и называние предметов восста-
навливаются вытесненные клетки 
мозга. Пирамидки, шарики, кубики 
логопед приносит в палату к лежа-
чим больным. А люди, способные 
самостоятельно передвигаться, с 
удовольствием занимаются в спе-
циально оборудованных кабинетах 
и в зале ЛФК.

Все занятия согласовываются с 
врачом-неврологом. Ксения Иго-
ревна знает о состоянии больного 
буквально всё – от температуры до 
настроения. Каждый член команды 
ведёт свой раздел, который в целом 
укладывается в общий реабили-
тационный поток. Раз в неделю 
они собираются вместе на обход 
пациентов, вводят коллег в курс 
своих проведённых мероприятий, 
советуются между собой, а ещё со-
общают о прочитанных научных 
статьях и новых методах. 

Совершенно очевидно, что ра-
боту, которая здесь ведётся, можно 
назвать ювелирной. Она длитель-
ная и требует удивительного тер-
пения. Но не всегда и не все паци-
енты хотят заниматься.

– Моя главная задача – повы-
сить мотивацию и желание челове-
ка выздороветь, – объясняет пси-
холог Валентина ПАХОМОВА.

Валентина Александровна вспо-
минает сорокапятилетнего мужчи-
ну, у которого было пониженное 
настроение и полное нежелание 
общаться. Немало сил пришлось 
приложить к тому, чтобы растор-
мозить такое состояние, но успех 
был достигнут и одно за другим 
начали проявляться достижения в 
речи и моторике. Психолог работа-
ет также с пациентами, которые, к 
счастью, не получили грубых ин-
сультных нарушений, и им хочет-
ся поделиться своими семейными 
или иными социальными пробле-
мами и радостями. Кроме того, 
Валентина Александровна много 
разговаривает с родственниками. 
Чаще всего люди испытывают бла-
годарность за то, что их вырастили 
отец или мать, и понимают ситуа-
цию: теперь пришла их очередь 
ухаживать за близким человеком. 

В Региональном сосудистом 
центре – не просто проза жизни, 
а скорее, её трагедия. Далеко не 
каждый человек так терпеливо, 
шаг за шагом,  может работать с 
тяжёлыми больными. Говорят, что 
даже некоторые врачи-неврологи 
из других лечебных учреждений, 
проходя здесь курсы повышения 
квалификации, с трудом заставля-
ют себя выйти из ординаторской 
и начать общаться с самой труд-
ной категорией неврологических 
больных как в физическом, так и в 
моральном смысле. И никто их не 
осудит, потому что на самом деле 
инсульты чрезвычайно тяжелы 
не только для пациента, но и для 
его близких, и для лечащего вра-
ча – инвалидизацией физической 
и душевной. Люди, которые здесь 
работают, несут на своих плечах 
высочайшую миссию. И сами они 
владеют удивительным даром – 
видеть свет в глазах пациентов и 
умением поставить их на ноги.
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Актуально

ев Александрович, 
в новой работе вам 
предстоит букваль-
но свернуть горы. 

Вы чувствуете в себе силы для 
этого труда, который не должен 
стать сизифовым?

– Несколько лет назад я понял, 
что мне уже хочется помогать 
не одному человеку в масштабе 
хирургической операционной, 
а своими знаниями и навыками 
оказывать помощь сразу боль-
шому количеству людей. Шестая 
поликлиника сейчас стала совре-
менным лечебным учреждением, 
способным соперничать даже с 
частными клиниками. За шесть 
лет оказание медицинской помо-
щи было структурировано, пол-
ностью переделан менеджмент, 
разработаны стандарты, алгорит-
мы, положения по каждому виду 
медицинской помощи, была вве-
дена своя система менеджмента 
качества, компьютеризированы 
и телефонизированы все врачеб-
ные кабинеты. Разработанные 
нами стандарты оказания по-
ликлинической помощи стали 
основой для проекта «Поликли-
ника без очередей», по которо-
му на настоящий момент живут 
практически все учреждения по-
ликлинического звена Томской 
области. Однако сам я ощущаю 
в себе силы и интерес к ещё бо-
лее масштабной работе, поэтому 
стал участником конкурса на за-
мещение вакантной должности 

главного врача онкологического 
диспансера. Мои личные жела-
ния совпали с моментом, когда 
департамент здравоохранения 
Томской области приступил к 
реформированию системы ока-
зания онкологической помощи.  
Вывести оказание онкологиче-
ской помощи в Томской области 
на уровень, соответствующий 
мировым стандартам, – такую 
амбициозную задачу поставил 
губернатор Томской области 
Сергей Жвачкин. При встрече он 
сказал, что понимает остроту су-
ществующей в области проблемы 
и необходимость внесения ко-
ренных изменений как в матери-
альную базу, так и в менеджмент 
оказания помощи онкобольным. 
Соответственно дело чести для 
департамента здравоохранения и 
для меня – постараться эту зада-
чу выполнить. На кону – жизнь и 
здоровье наших пациентов.

– У вас есть стратегическое 
видение решения проблемы?

– Во-первых, это разработка 

самой концепции оказания он-
копомощи, которая будет мно-
гоуровневой и многоэтапной. 
Концепция пока в черновом ва-
рианте, но она должна соответ-
ствовать российскому порядку, 
разработанному Министерством 
здравоохранения РФ. Сейчас 
департаментом здравоохранения 
Томской области готовится про-
ект оказания онкологической 
помощи населению Томской 
области, включающей  работу 
амбулаторно-поликлинического 
звена общего профиля, направ-
ленную на онкологическую на-
стороженность, профилактику 
онкологических заболеваний и их 
выявление в начальной стадии. 
Для этого в каждой поликлини-
ке планируются и уже открыва-
ются онкологические кабинеты. 
Врачи первичного звена и узкие 
специалисты при подозрении на 
онкологическое заболевание на-
правляют пациента к онкологу 
своего лечебного учреждения, 
который проводит верификацию 

заболевания и при необходимо-
сти направляет на следующий 
уровень оказания медицинской 
помощи – в поликлиническое 
отделение онкологического дис-
пансера. Здесь проводится окон-
чательное обследование и по-
становка диагноза. Программа 
лечения и специализированная 
помощь оказывается в стациона-
ре. Пациенты с наиболее слож-
ными локализациями направля-
ются в федеральные больницы, 
оказывающие высокотехноло-
гичную помощь. Нашему регио-
ну повезло, поскольку Томский 
НИИ онкологии СО РАМН вы-
сокопрофессионально и на высо-
ком научном уровне занимается 
лечением пациентов со сложны-
ми локализациями и сложными 
формами рака. После лечения 
предполагается, что пациент 
возвращается в амбулаторно-
клиническое звено для диспан-
серного наблюдения онкологами 
первичного звена и реабилита-
ционной работы.

– Система видится цельной, 
но пока что пациенты сталкива-
ются с раздробленностью онко-
логического диспансера и уста-
ревшим оборудованием... 

– Эффективность может быть 
там, где радиологическое, хи-
миотерапевтическое отделение, 
а также центр ядерной диагно-
стики и лучевой каньон нахо-
дятся в одном месте. Эту задачу 
старается в настоящее время 
решить начальник департамента 
здравоохранения Томской об-
ласти Ольга Кобякова. Губер-
натором Томской области Сер-
геем Жвачкиным планируется 
финансирование из областного 
бюджета на 2013 год и обсуждён 
вопрос с правительством РФ о 
включении Томской области в 
федеральную программу раз-
вития онкологической службы 
в рамках национального про-
екта «Здоровье», с выделением 
средств из федерального бюд-
жета в размере 450 млн рублей 
на приобретение тяжёлого лу-
чевого оборудования. Таким 
образом, уже в следующем году 
начнётся строительство каньона 
на базе недостроенного здания 
рядом с ОКБ. Планируется ре-
конструкция существующего 
корпуса, а вернее, строительство 
на его месте трёхэтажного зда-
ния с переходом сразу в Центр 
ядерной медицины. Также на 
площадке ОКБ предполагается 
возведение девятиэтажного хи-
рургического корпуса. В настоя-
щий момент проектно-сметная 
документация на все эти объек-
ты либо готовится, либо готова. 
Дело за счастливым случаем – 
включением Томской области 

в федеральную программу, чем 
вплотную занимается сейчас 
департамент здравоохранения 
Томской области.

– Работа предстоит масштаб-
ная. А с каких конкретных ша-
гов вы начали работу в онколо-
гическом диспансере?

– В настоящий момент идёт 
ремонт хирургического отделе-
ния, которое сейчас базирует-
ся в ОКБ, после чего пациенты 
переедут в обновлённые палаты 
с современным оборудованием, 
которое уже поступает по про-
грамме «Модернизация здраво-
охранения». Радиологическое 
отделение на год-полтора пере-
едет в одно из зданий бывшего 
роддома № 2 и будет ближе нахо-
диться к радиоканьону, который 
сейчас располагается в здании 
на пр. Ленина, 115. А то здание, 
где оно находится сейчас, будет 
освобождено для проведения 
капитальных ремонтных работ.  
До нового года планируется за-
вершение разработки концеп-
ции оказания онкопомощи и 
начнётся реорганизация работы 
поликлинического звена. В бли-
жайшие шесть месяцев будет 
переведена на аутсорсинг охра-
на поликлиники, что позволит 
снизить расходы примерно в 
4 – 5 раз. Мы будем решать во-
прос о переходе на аутсорсинг 
организации питания пациентов 
с целью улучшения его качества. 
Переход диспансера на аутсор-
синг по IT-обслуживанию позво-
лит значительно усилить эффек-
тивность работы. В ближайшее 
время у каждого врача поликли-
ники будет компьютер, принтер, 
телефон, чтобы можно было 
легко дозвониться до пациента 
и пригласить его на приём. Ведь 
не секрет, что 10 – 15 процентов 
пациентов не доходят до нас, в 
результате чего   болезнь запу-
щена, в то время когда онкологи 
научились лечить рак первой и 
второй стадии. Профилактика 
и раннее выявление – это про-
грамма работы с населением с 
особым менталитетом. У нас всё 
ещё считается престижным не 
ходить по врачам, не выработана 
культура здорового образа жиз-
ни и внимательного отношения 
к своему организму даже среди 
людей, имевших в семье онко-
заболевания и соответственно 
попадающих в группу риска. Все 
каноны говорят, что после соро-
ка лет необходимо раз в два года 
проходить полное обследование. 
Нужно доносить эту информа-
цию до людей, а главное, делать 
доступным обращение людей за 
профилактическими и диагно-
стическими услугами в наше ле-
чебное учреждение.

КАК УСИЛИТЬ 
ОНКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

Встреча со Львом КУДЯКОВЫМ в его кабинете состоялась спустя неделю после его вступления в должность 
главного врача ОГУЗ «Томский областной онкологический диспансер»

Томичам, посещающим 
поликлинику  № 6 
города Томска, Лев 
Александрович хорошо 
знаком, потому как 
он возглавлял это 
медучреждение с 
2007 года. Шесть лет 
назад, будучи хирургом с 
одиннадцатилетним стажем, 
имея в научном багаже 
кандидатскую диссертацию, 
14 научных статей и два 
патента на изобретения, 
он уже один раз резко 
менял вектор направления 
деятельности. Сегодня судьба 
вывела его на новый и совсем 
не простой путь. Ни для кого 
не секрет, насколько назрела 
необходимость в усилении 
помощи онкологическим 
больным Томской области, 
где ежегодно выявляются от 
3,5 до 4 тысяч новых случаев 
заболевания.

-Л
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Аптечная витрина

е игнорируйте позывы 
к дефекации! Не торо-
питесь принимать сла-
бительные препараты! 

Исключите необоснованное при-
менение очистительных клизм, 
препятствующих восстановле-
нию спонтанной дефекации.

Лечение начинают с приме-
нения немедикаментозных ме-
тодов. Каждые 3-4 часа в день 
необходимо принимать пищу 
как самое эффективное слаби-
тельное средство. Не голодайте! 

Завтрак обязателен! Именно 
первый приём пищи направлен 
на выработку «гастрокишечно-
го» рефлекса, то есть запуска ра-
боты кишечника. Этому может 
также способствовать приём на-
тощак одного стакана холодной 
кипячёной или минеральной 
воды, любого сока. Необходимо 
наведываться в туалет в опре-
делённое время суток, лучше 
утром после завтрака, даже если 
у вас нет позывов к дефекации.

Для нормального стула сле-
дует ежедневно принимать не 
менее восьми стаканов жидко-
сти, лучше обычной воды. Пища 
должна содержать высокое 
количество клетчатки. Не ре-
комендуется исключительно 
вареная протёртая и измельчён-
ная пища. Старайтесь ежеднев-
но употреблять не менее семи 
порций (500 г в день) овощей, 
фруктов, ягод, листовой зелени, 
бобовых, орехов в сыром и об-
работанном виде (пример: одно 
яблоко – одна порция). Это са-
мое эффективное физиологич-
ное безопасное слабительное 
«лекарство»!  

Считается, что хороший по-
мощник при запоре – отруби. 
Они на 90 процентов состоят 
из грубых пищевых волокон. 
Но при их приёме часто травми-
руется слизистая оболочка ки-
шечника, возникает метеоризм 
и другие неприятности. Труд-
ности жевания, невозможность 
соблюдать водный баланс из-за 
сопутствующих болезней огра-
ничивают их применение (пи-
щевые волокна без суточного 
объёма жидкости не менее 1,5 
л/сутки будут поглощать жид-
кость из кишечника и усили-
вать запор!). 

Альтернатива – лекарствен-
ные препараты на основе пи-
щевых волокон. Мукофальк 
— единственный в России 
лекарственный препарат из 
оболочки семян подорожника 
овального (псиллиум) с высо-
ким содержанием слизей, что  
позволяет отнести его к группе 
мягких пищевых волокон, об-
разующих мягкую желеобраз-

ную массу при разведении в 
воде. 

Пищевые  волокна Муко-
фалька  обеспечивают лечебный 
эффект при различных видах на-
рушений функций кишечника: 
нормализуют моторику кишеч-
ника, оказывая слабительное, 
размягчающее, смазывающее, 
обволакивающее и противо-
воспалительное действие на 
слизистую кишечника, что об-
легчает пропульсию  кишечного 
содержимого. Мукофальк свя-
зывает в кишечнике желчные 
кислоты, токсины и вредные 
микроорганизмы (естествен-
ная энтеросорбция); обеспечи-
вает пребиотическое действие 
– рост собственной микрофло-
ры кишечника – бифидо- и лак-
тобактерий). Дополнительный 
эффект – гиполипидемическое 
действие (снижение холесте-
рина и т.д.).

Важным отличием Муко-
фалька от других пищевых  во-
локон является большая эф-
фективность (в 40 раз более 
эффективно удерживает воду) 
и лучшая переносимость  по 
сравнению с пшеничными от-
рубями. Препарат не вызывает 
газообразования, может при-
меняться при воспалительных 

процессах в кишечнике. Со-
гласно современным рекоменда-
циям, пищевые волокна Муко-
фалька являются единственной 
базовой терапией при диверти-
кулёзе. Официально разрешён к 
применению во время беремен-
ности для регуляции функции 
кишечника без риска появления 
или ухудшения периферических 
отёков, а детям – с 12 лет без 
назначения врача. Схема при-
менения препарата Мукофальк 
при запоре:  10 – 20 г псиллиу-
ма в день на два – три приёма 
неограниченно долго. 

При недостаточной эффек-
тивности выполнения пациен-
том общих рекомендаций по 
базисной диетотерапии (бал-
ластные вещества) и поведен-
ческих мероприятий добавля-
ются слабительные средства, 
начиная с осмотических сла-
бительных: лактулозы, полиэ-
тиленгликоля (макроголя). При 
выраженных гипотонических 
запорах, при постельном режи-
ме можно начинать с лактулозы, 
постепенно добавляя балласт-
ные средства.

Лактулоза в наибольшей 
степени приближена к поня-
тию «идеального слабитель-
ного». Лактулоза – безопасное 

слабительное средство, про-
изводится при глубокой пере-
работке молока из молочного 
сахара – лактозы. Не требует 
дополнительного приема воды.  
Двойной механизм лактулозы: 
а) восстанавливает толстоки-
шечный микробиоценоз, явля-
ясь бифидогенным и лактоген-
ным пребиотиком; б) оказывает 
слабительный эффект: с одной 
стороны, препарат увеличивает 
объём, размягчает кишечное 
содержимое за счёт осмотиче-
ского действия и стимуляции 
бактериального роста, а с дру-
гой –  усиливает кишечную пе-
ристальтику. Действие: через 
12 – 48 часов. Возникающий 
иногда метеоризм исчезает по-
сле адаптации через несколько 
дней и при уменьшении дозы. 
Доза: 10 – 45 мл/сут для взрос-
лых утром во время еды (до 60 
мл, можно два – три приёма че-
рез 30 – 40 мин.) с переходом 
на приём по требованию или 7 
– 10-дневные курсы. Безопас-
ность лактулозы позволяет при-
менять её даже детям в раннем 
возрасте, беременным. 

Полиэтиленгликоль – гидро-
фильный полимер с осмотиче-
ским действием, но его приём 
требует одновременного приёма 
большого количества жидкости 
(до двух литров), что ограничи-
вает его применение. При гипо-
тонических запорах у пожилых 
и при постельном режиме, при 
отсутствии противопоказаний 
(острые воспалительные забо-
левания органов брюшной по-
лости, спастические «болевые» 
запоры)  целесообразно при-
соединять эпизодический или 
курсовой приём современных 
стимулирующих слабительных, 
не всасывающихся в тонком ки-
шечнике. В толстой кишке они 
подвергаются гидролизу пре-

парата с образованием веществ, 
стимулирующих нервные окон-
чания слизистой оболочки тол-
стой кишки – бисакодила (дуль-
колакс), пикосульфата натрия 
(гутталакс, регулакс и т.д.), сен-
ны, и оказывают эффект через 
6 – 8 часов. Однако эта группа 
слабительных при длительном 
применении может неблагопри-
ятно влиять на процессы пище-
варения и водно-электролитный 
обмен, может усугублять запор 
или провоцировать понос, вы-
зывать привыкание, изменение 
окраски слизистой кишечника 
из-за отложений пигментов. 
Описаны генотоксичность и 
онкогенное действие, особенно 
у препаратов сенны (больше у 
отвара и настоя сенны). Дуль-
колакс назначают взрослым на 
ночь или утром за 30 минут до 
еды по одной – две таблетки на 
приём, запивая водой. Нa пико-
сульфат (гутталакс, регулакс и 
т.д.): дозы для взрослых 10 – 15 
капель. Разрешаются детям с 
четырёх лет.

Стимулирующие слабитель-
ные могут применяться эпизо-
дически или курсами продол-
жительностью до 

10 – 14 дней! Также ограниче-
но применение этих препаратов 
в виде свечей с учётом выражен-
ного местного раздражающего 
действия. Не являются препара-
тами выбора для беременных.

Спазмолитические препара-
ты показаны только  больным с 
доказанным спастическим меха-
низмом запора, что в пожилом 
возрасте бывает редко. При нали-
чии запора по типу аноректаль-
ного расстройства обсуждается 
индивидуальный план лечения.  

В.А. Бурковская,
доцент кафедры терапии 

ФПК и ППС СибГМУ

Ликбез
Нарушение нормального 
функционирования 
кишечника резко 
снижает качество 
жизни людей. По 
длительности  запор может 
быть эпизодическим (до 12 
недель) и хроническим (более 
12 недель). Если у вас не было 
стула один – два дня, это 
ещё не запор. Нормальная 
дефекация – от трёх раз в 
неделю до трёх раз в день 
при непродолжительном 
натуживании  (не более 
четверти времени акта 
дефекации) и при нормальной 
консистенции стула.

Н

о запоре
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традно, что фестиваль 
становится традицион-
ным. Впервые конкурс 
песен на тему  донорства 

состоялся в прошлом году и на-
шёл такой живой отклик среди 
томских групп, что уже тогда 
стало ясно: идея главного врача 
Томского регионального центра 
крови Евгения Малого попала в 
самое яблочко. 

 Творческие мысли и чувства 
музыкантов понравились публи-
ке. Многие из тех, кто был на 
концерте, стали сдавать кровь и 
привлекать к донорскому движе-
нию своих знакомых. В Интер-
нете даже появились своего рода 
соревнования и отчёты на тему: 

«А ты записался добровольцем?». 
Песни «пошли в народ» и даже на 
большую сцену, потому как идею 
подхватили и развили москвичи, 
которые создали аналогичный 

федеральный конкурс «Музар-
терия». В нём приняли участие 
два томских коллектива, причём 
группа «Антитехника» заняла 
второе место, спев свою песню 
«Ты нужен» вместе с извест-
ной исполнительницей Ириной 
Нельсон (группа Reflex). Этой 
песней был открыт и нынешний 
фестиваль. «Мы с тобой одной 
крови» – рефреном подпевали все 
собравшиеся.  В этом году «Анти-
техника» в самом конкурсе уча-
стия не принимала, потому что её 
солист и композитор Олег Булац-
кий считает, что негоже спекули-
ровать на благородной теме, и он 
ждёт вдохновения. А вот донором 
этот молодой человек стал.

Всего на конкурс было по-
дано девять заявок и для фина-
ла отобрано шесть композиций 
с символичными названиями: 
«Подари жизнь», «Ты можешь 
многое изменить», «Всё это для 
тебя». После исполнения обяза-
тельной программы музыканты 
играли другие свои песни. Они 
не влияли на решение жюри, но 
создавали атмосферу всего гала-

концерта. Жюри, которое возгла-
вил главный врач Томского реги-
онального центра и председатель 
оргкомитета Евгений Малый, ра-
ботало со всей ответственностью. 
А публика подпевала, танцевала 
и вообще веселилась от души. 
Желающие рисовали мелками на 
асфальте, за что получали при-
зы. Многие люди с интересом 
заходили в мобильный пункт 
заготовки крови. Огромная 18-
метровая фура, внутри которой 
располагается пункт перелива-
ния крови, содержащий всё не-

обходимое оборудование для 
заготовки и переработки крови, 
поступил в Томский региональ-
ный центр крови в конце 2010 
года по федеральной программе 
развития службы крови. Пункт 
может работать автономно на 
протяжении пяти дней, напри-
мер, на выезде в чрезвычайных 
ситуациях. Его часто можно уви-
деть в разных концах города, и 
не просто увидеть, а сдать кровь.  
Некоторые из пришедших на 
концерт очень хотели сделать это 
именно сейчас и немедленно. Но 
сотрудники Томского региональ-
ного центра крови поясняли, что 
кровь нужно сдавать утром после 
выпитого сладкого чая и сделав 
анализ крови.

– Каждый наш призыв всегда 
находит отклик среди людей, – 
поясняет Евгений Малый. – Се-
годня мы уверенно говорим, что 
после проведения первого фести-
валя доноров у нас прибавилось. 
Надеемся, что и в этом году к нам 
придут люди в любой день, кроме 
субботы и воскресенья с 8 до 14 
часов по адресу: ул. Вершинина, 
45.

Так что, по большому счёту, 
победу одержала гуманистиче-
ская идея. Все, кто пришёл послу-
шать музыку и отдохнуть, приня-
ли к сведению, что быть донором 
почётно и благородно. Сдавать 
кровь абсолютно безопасно, весь 
процесс производства отработан 
и соответствует мировым стан-
дартам. В Томском региональном 
центре крови работают квалифи-
цированные специалисты, уста-
новлено новое современное обо-
рудование, существуют жёсткие 
стандарты и нормативы в работе.

Однако конкурс есть конкурс, 
и среди музыкантов победители 
были определены. Первое ме-
сто завоевала группа “!Следы!”, 
которой также досталась специ-
альная номинация от ТО Muz-
Online, что означает участие 
этой команды на фестивале Muz-
Online-2013 без отборочного про-
слушивания.

Томский опыт

СДЕЛАЙ ШАГ – СДАЙ КРОВЬ!

Сто доноров в день 
требуется Томскому 
региональному 
центру крови, причём 
люди, которые 
могут поделиться 
своей кровью с 
теми, кого настигла 
беда, должны быть 
бодрыми и здоровыми. 
Не случайно, основная 
ставка центра всегда 
делалась на студенческую 
среду.  Информировать о 
добровольном движении 
донорства, привлечь к нему 
внимание, побудить самые 
благородные порывы к 
помощи и спасению чьей-
то жизни – такова главная 
идея второго городского 
музыкального фестиваля-
конкурса «Чистая капля», 
который с успехом состоялся в 
Томске 8 сентября на террасе 
Лагерного сада.

О

СОВЕТЫ ДОНОРАМ
 Собираясь на сдачу крови, не забудьте взять паспорт.
 За день до сдачи крови откажитесь от жирной и соленой 

пищи.
 В день сдачи крови с утра легко позавтракайте и 

обязательно выпейте сладкого горячего чаю.
 Кровь лучше сдавать в первой половине дня – с 9 до 11.
 В среднем на станции переливания крови вы проведёте не 

менее часа.
 Отдохнувший организм значительно легче переносит 

донацию.



С глубокой древности известна му-
драя поговорка: «Если у вас болят сто-
пы – вы больны целиком». Однако если 
проблемы локализованы за пределами 
подошвенной зоны, мы редко вспомина-
ем о стопе как о возможном их источ-
нике. Можно регулярно счищать натоп-
тыши, мозоли, бороться с варикозным 
расширением вен, но всё это – борьба 
со следствиями, а причина может быть 
всего одна – нарушение нормальной 
анатомической и функциональной спо-
собности стоп, попросту плоскостопие в 
его явной или скрытой форме.

  Изменения появляются не в один 
день. Как правило, основы функциональ-
ной недостаточности стоп закладывают-
ся в детстве и следуют за человеком всю 
его сознательную жизнь. Среда обитания 
также накладывает отпечаток на ход есте-

ственных процессов развития. Очевидно, 
также влияет и отсутствие адекватной 
двигательной активности в юношеском 
возрасте.

Деформация стоп в виде уплощения 
их сводов ведут к возникновению мы-
шечного дисбаланса постуральной мы-
шечной мускулатуры, а затем и к раз-
личным неврологическим проявлениям 
с хроническими болевыми синдромами, 
что значительно изменяет осанку и по-
ходку.

  Напрашивается резонный вопрос: 
что делать? На сегодняшний день арсе-
нал ортопедических ортезов достаточно 
широк. Но какие лучше?      Изгибы на-
ших стоп так же уникальны, как и наши 
лица. Поэтому ортопедические стельки 
должны быть индивидуальными. Они 
призваны скорректировать не космети-

ческие недостатки стоп, а функциональ-
ную способность всего организма.

Огромную помощь в правильном 
выборе ортезов стоп играет фотоме-
трическая плантография. Уже на этапе 
съёмки видны многие проблемы стоп. А 
решить эти проблемы можно клином – 
прокладкой величиной со спичку. Весь 
фокус заключается в том, в какое место 
стопы подложить этот клин. С помощью 
грамотно сделанных ортопедических 
стелек многие проблемы стоп и опорно-
двигательного аппарата в целом уходят 
без лекарств.

земский доктор8
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ЗДОРОВЬЕ НОГ – ЗАЛОГ ОБЩЕГО ЗДОРОВЬЯ

Центр ортопедии «Вечное 
движение»: Томск, ул. 

Карташова, 25; тел. 43-53-47 и 
22-13-48.

З
атопленные подвалы, одна 
рабочая машина и семь 
– требующих ремонта, 
а главное, острый дефи-

цит кадров. На такое хозяйство 
звали доктора, а она приехала в 
Кедровый всего на две недели, 
чтобы просто заменить на время 
отпуска врача-терапевта. Софья 
Валерьевна и не помышляла, 
что по возвращении в Томск она 
будет отвечать на звонки мэра 
и тогдашнего главного врача. 
Её активно уговаривали пора-
ботать начмедом. Предложение 
было  заманчивым. Окончив 
лечебный факультет СибГМУ, 
Софья Мазеина получила также 
второе высшее образование по 
организации здравоохранения, 
и более всего ей хотелось себя 
реализовывать именно в этом 
направлении. И она решилась. 
Впрочем, начало её карьерного 
роста оказалось ещё более стре-
мительным. Софье Валерьевне 
было предложено взять в управ-
ление всю медсанчасть.

Сказать, что год прошёл лег-
ко, будет лукавством. Одних 
судов пришлось пройти семнад-
цать. И всё же интерес, а главное, 
результат, который ощущаешь 
после вложенных сил, переба-
рывает и усталость, и преодо-
ление сопротивления, и позд-

ние часы возвращения домой, 
из-за чего на этот год пришлось 
увезти дочку к родителям. Они 
поддержали  решение дочери, 
потому как сами проработали в 
медицине всю жизнь:  сначала в 
Тегульдетском, потом в Молча-
новском районах. Отец – хирург 
и главный врач ЦРБ, мама – ги-
неколог. Тридцать трудовых лет 
в сельской местности, где доктор 
любой специальности становит-
ся семейным врачом, потому 
что приходится и зубы лечить, и 
роды принимать. В этой атмос-
фере медицинских забот вырос-
ла Софья, выбор профессии был 
очевиден. 

А вот место работы сегодня, 
без советской системы распре-
деления, всё-таки остаётся за са-
мим специалистом. Впрочем, у 
главного врача МСЧ Кедрового 
нашлись аргументы и факты, по-
зволившие привлечь в команду 
сразу четырёх врачей. Так, в Ке-
дровом сразу начали вести при-
ём хирург, терапевт, невролог и 

психиатр-нарколог. Она убедила 
своих однокурсников переехать 
на север Томской области, где 
средняя зарплата молодого вра-
ча составляет 42 тысячи рублей. 
Оплачивается переезд семьи, пе-
ревоз вещей, причём сразу в  му-
ниципальное жильё, которое по-
сле пяти лет работы передаётся 
в собственность. Выплачивается 
пособие по трудоустройству в 
размере двух окладов. С первого 
дня работы начисляются север-
ный и районный коэффициенты. 

В два раза больше все надбавки: 
если участковый врач получает в 
городе дополнительные к основ-
ной зарплате 10 тысяч рублей, то 
его коллега в Кедровом – сразу 
20 тысяч. Раз в два года –льгот-
ный проезд для неработающих 
членов семьи и детей по России 
и до границы авиатранспортом, 
и другие льготы, которые вы-
плачивают на Севере, это хоро-
ший старт. Но главное, молодых 
докторов, которые хотят стать 
настоящими специалистами, 
ожидает обширное поле деятель-
ности. Они набирают врачебные 
навыки, огромную практику и 
умение самостоятельно прини-
мать решение. Уверенный в себе 
специалист потом легко находит 
работу в большом городе. 

Все молодые врачи получи-
ли по федеральной программе 
«Земский доктор» по одному 
миллиону рублей. Софья Вале-
рьевна, когда ехала в Кедровый, 
об этой государственной под-
держке молодых земских врачей 
даже не подозревала. Зато се-
годня на выделенные деньги, за 
которые не нужно держать отчёт 
и платить налоги, а можно тра-
тить на всё, что хочешь, она при-
обрела автомобиль. Некоторые 
из её коллег вложили деньги в 
жильё в Томске.  Правда, ещё не 
факт, что после пяти лет, кото-
рые необходимо отработать по 
программе «Земский доктор», 

потом захочется уехать. В Ке-
дровом к врачам особое отноше-
ние. Здесь их любят и уважают. 
Например, когда главный врач 
Леонид Степанович Зварич ре-
шил баллотироваться на долж-
ность мэра города, народ выбрал 
именно его.

Конечно, он знает все про-
блемы больницы и по мере воз-
можностей её поддерживает. Но 
главный врач МСЧ и сама мно-
гое может, что показал год её де-
ятельности. Плачевное состоя-
ние гаража и автопарка осталось 
в прошлом. Были проведены ре-
монты ФАПа и ОВП. Закупле-
но современное оборудование, 
налажена телемедицина: теперь 
консультации узких специали-
стов проходят в рабочем режи-
ме, и больше не нужно возить 
снимки по зимнику за 480 км. 
Получена лицензия для рабо-
ты зала лечебной физкультуры, 
ремонт которого также близит-
ся к концу. Заработал кабинет 
онколога, где раз в два месяца 
осматривает людей специалист 
из другого района, работающий 
по совместительству. В планах 
главврача – чаще привозить 
сюда специалистов по договору 
или мобильными бригадами, как 
из областной клинической боль-
ницы, которая ожидается в ноя-
бре. Открылся массажный каби-
нет, и для работы в нём выучен 
специалист.

– Мы готовы обучать любой 
специальности, было бы только 
у человека желание, – говорит 
Софья Валерьевна.

Она и сама повысила квали-
фикацию, обучаясь вместе с со-
рока главными врачами из раз-
ных городов по президентской 
программе. Учёба оказалась 
очень интересной, а в её завер-
шение каждая группа защищала 
свой проект. Наградой лучшего 
проекта стала возможность пое-
хать на стажировку в Испанию. 
Томичи выиграли эту поездку. 
Кедровый открыл путь в Бар-
селону, куда Софья Мазеина в 
другой ситуации, может,  смогла 
бы поехать только по туристиче-
ской путёвке. Её пример, может 
быть, вдохновит узких специа-
листов, в которых так нуждает-
ся молодой северный город. В 
Кедровом очень ждут на работу 
кардиолога, дерматовенеролога, 
гастроэнтеролога и эндокрино-
лога.

КЕДРОВЫЙ
ОТКРЫВАЕТ ПУТЬ

Молодому городу 
Кедровый в нынешнем 
сентябре исполнилось 
всего 25 лет. Немногим 
больше и Софье Мазеиной 
– главному врачу медико-
санитарной части, в которую 
входят поликлиника, 
больница, а также ФАП в 
пос. Рогалёво и врачебная 
амбулатория в Пудине. 
«У нас главный врач – 
красавица», – отзываются 
и врачи, и пациенты. И с 
этим не поспоришь. Как 
не поспоришь и с тем, 
что деловой характер и 
организаторские способности, 
наверное, самого юного 
главврача Томской области 
многое изменили в работе 
медицинского учреждения, 
которое она возглавляет вот 
уже почти год.

Департамент здравоохранения 
Томской области согласно тре-
бованиям Федерального фонда 

обязательного медицинского стра-
хования до 10 октября 2012 года 
осуществляет приём документов 
от врачей для участия в проекте 
«Земский доктор». Подробнее о 
возможности участия в проекте 

можно узнать в департаменте 
здравоохранения Томской обла-

сти. Адрес: г.Томск, ул. Набереж-
ная реки Ушайки, 18,б, каб.4, 

с 9 до 18 часов (перерыв с 12.30 
до 13.30), т. 512-836 или на http://

zdrav.tomsk.ru/zemsky_doctor/
how/


