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Парк томской санитарной авиации пополнился новым 
отечественным вертолетом Ми-8-МТВ-1.

Борт появился благодаря приоритетному проекту по  развитию 
санитарной авиации. Новый вертолет оснащен медицинским 
модулем, который позволяет разместить двух пациентов.

– Благодаря такому модулю вертолет превратился в летающую 
палату реанимации, – говорит первый заместитель начальника 
департамента здравоохранения Томской области Вадим Бойков. – 
Уже находясь в полете, врачи имеют возможность проводить весь комплекс 

реанимационных мероприятий. Эвакуации из самых дальних уголков 
области подлежат даже очень тяжелые пациенты, например, находящиеся 
на искусственной вентиляции легких. Дышать за них продолжит аппарат на 
борту вертолета. 

Около 80 жителей районов Томской области, нуждающихся в 
специализированной медицинской помощи, были эвакуированы в 
Томск посредством вертолета санавиации за июль. Всего за этот период 
состоялось более 40 вылетов. – стр. 4.

ТОЛЬКО
ВЕРТОЛЕТОМ
МОЖНО ДОЛЕТЕТЬ
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АВтоРитетНо

В мероприятии приняли 
участие 90 медицин-
ских работников: глав-
ные врачи, их заме-

стители, врачи, медицинские 
сестры.

В пространстве «Точка кипе-
ния» сотрудники томских по-
ликлиник и больниц не только 
ознакомились с проектом до-
кумента, но и активно вносили 
свои предложения при работе 
в мини-группах по логистике 
движения пациентов, стандар-
тизации внутреннего и внеш-
него контура учреждений, 
поведению и обучению их со-
трудников.

Работа по созданию стандар-
та оказания медицинской по-
мощи в поликлинике длилась 
около полугода. В черновике 
стандарта более 160 страниц. 
В документ включены единые 
подходы к организации де-
ятельности томских медуч-
реждений. Это обязательные 
требования и инструкции 
по организации работы при-
емной зоны, регистратуры, 
оформлению помещений и ра-
бочих мест персонала, поведе-
нию сотрудников.

В рабочую группу по соз-
данию единого стандарта 
входят руководители и со-
трудники медучреждений, 
практикующие врачи, специ-
алисты по lean-технологиям, 
сотрудники департамента 

здравоохранения, эксперты по 
разным направлениям меди-
цины.

– Сегодня новый проект 
стандарта организации рабо-
ты томских больниц и поли-

клиник был впервые представ-
лен медикам. У медицинской 
общественности есть месяц на 
детальное знакомство с дан-
ным документом и внесение 
своих предложений. А уже в 
августе мы представим дора-
ботанную версию стандарта, 
готовую к внедрению, – отме-
тил начальник департамента 
здравоохранения Александр 
Холопов.

ЖиТЕЛи МиКРОРайОНа юЖНыЕ ВОРОТа ПО-
сЕЛКа зОНаЛЬНая сТаНция начали получать 
медицинские услуги в общей врачебной практике 
по адресу ул. Королева, 10. 

В 
понедельник начался прием. А накану-
не в новую мини-поликлинику приехал 
начальник департамента здравоохра-
нения Томской области Александр Хо-

лопов, чтобы лично убедиться в готовности уч-
реждения. Александр Владимирович встретился с 
активными жителями и рассказал о системе меди-
цинского обслуживания микрорайона. На встречу 
охотно пришли молодые мамы с детьми. 

– Чтобы попасть к врачу-педиатру, мы ездили 
в поселок Зональный, – вспоминают они. – Тем, у 
кого нет личного автомобиля, приходилось вызы-
вать такси или пользоваться общественным транс-
портом с пересадками.

Медучреждение шаговой доступности остави-
ло эту проблему в прошлом. Более 600 детей будут 
по-прежнему наблюдаться у своего врача-терапевта. 
Записываться на прием также можно будет по при-
вычному уже единому телефону колл-центра. Сло-
вом, все знакомо и привычно, только условия стали 
более комфортными. И даже появилась возможность 
организации не одного в неделю, а двух дней здоро-
вого ребенка, что обрадовало молодых мам.

– Общая врачебная практика готова принимать 
и взрослых и детей. Сдать анализы, получить лече-
ние в процедурном кабинете или в дневном стаци-
онаре теперь можно не выезжая с территории Юж-

ных Ворот, – сообщил начальник 
департамента здравоохранения. 

Главный врач Лоскутов-
ской районной больницы 
Станислав Грязнов провел по 
амбулатории небольшую экс-
курсию. Новое медучреждение 
находится в его ведении. Ста-
нислав Васильевич лично выби-
рал подходящее помещение, решал со 
строителями вопросы его переоборудования по 
всем нормам СанПиНа, выбирал строительные 
материалы, получал лицензии на работу. Получи-
лось уютно и красиво. Цветные указатели марш-
рута позволят без проблем дойти до процедурного 
кабинета или дневного стационара. Регистрату-
ра, гардероб, отдельные санузлы для взрослых и 
детей – на 197 квадратных метрах размещено все 
необходимое для приема пациентов. Сколько 
именно их будет, покажет практика. Специфика 
молодежных микрорайонов такова, что трудно 
делать прогнозы на основании данных прописки. 
По ожиданиям, к ОВП будет прикреплено 2000 че-
ловек. Сейчас график приема специалистов раз-
работан так, чтобы люди могли попасть к врачу в 
течение всего дня. Но кабинеты просторные, обо-
рудования достаточно, и в случае необходимости 
прием смогут вести одновременно два терапевта. 
Кандидатов, желающих работать в Южных Воро-
тах, достаточно, тем более территория относится 
к Томскому району, здесь действует программа 
«Земский доктор». 

– У главного врача есть выбор, поэтому приори-
тет будет отдан специалисту, владеющему УЗИ-ди-
агностикой, – подчеркнул Александр Холопов. 
– Аппаратура УЗИ сегодня должна стать в каждом 
кабинете обычным инструментом, как фонендо-
скоп. 

В ближайшее время наряду с терапевтом и пе-
диатром прием по графику начнут также узкие 
специалисты.

Проект «Поликлиника шаговой доступности» 
реализуется в Томской области с 2017 года. Первая 
такая поликлиника открылась в ноябре 2017 года в 
томском микрорайоне Степановка. Южные Ворота 
– еще один пример решения задачи, которую ста-
вит перед собой департамент здравоохранения.

– Такие мини-поликлиники позволяют населе-
нию своевременно и без проблем получать меди-
цинскую помощь и всегда иметь доступ к меди-
цинским услугам рядом с домом, – говорит глава 
облздрава. – Это особенно актуально для новых 
районов, где в первую очередь и реализуется про-
ект.

СПРАШИВАЙТЕ!
ОТВЕЧАЕМ

– В середине июля в Парабели свирепствовал страшный ураган, 
который сорвал крышу нашей больницы. Будет ли она восста-
новлена?

Ирина Ливанова, жительница Парабельского района

– Губернатор Томской области Сергей Жвачкин выделил 3  миллиона 
860 тысяч рублей из резервного фонда по ликвидации последствий стихий-
ных бедствий и других ЧС на аварийно-восстановительные работы в Па-
рабельской районной больнице.

В ночь с 18 на 19 мая ураган разрушил кровлю двух корпусов Парабельской 
районной больницы — палатного и лечебного, общей площадью 1,3 тысячи 
квадратных метров. В пострадавших зданиях располагались терапевти-
ческое, хирургическое, детское и родильное отделения больницы — всего 56 
коек. В данный момент приостановлена работа только родильного отде-
ления, и пациентки направляются в соседний Каргасок или в областной 
центр.

Решение выделить почти 4 миллиона рублей на восстановление кровли 
губернатор принял 9 июля, во время рабочей поездки в Парабель.

«Парабельская больница должна вернуться к штатному режиму рабо-
ты в кратчайшие сроки, чтобы будущие мамы всю необходимую помощь 
получали на месте. Север есть север: не за горами дождливая осень и холод-
ная зима. А значит с ремонтом надо торопиться, но не в ущерб качеству», 
— подчеркнул губернатор Томской области Сергей Жвачкин.

Как заверил главу региона начальник областного департамента здра-
воохранения Александр Холопов, специалисты завершат аварийно-восста-
новительные работы до конца августа.

?

Присылайте волнующие вас вопросы по адресу: 634050, 
г. Томск, пр. Ленина, 54, ОГАУ «Центр медицинской и фарма-
цевтической информации», а также на электронную почту: 
tabletka@mail.tomsknet.ru.

Ждем ваших писем!

Редакция газеты «Область здоровья»

гОсДуМа ПРиНяЛа В ПЕРВОМ чТЕНии заКОНО-
ПРОЕКТ, ПРЕДПОЛагаюЩий РасШиРЕНиЕ сПи-
сКа ОРФаННых (РЕДКих) БОЛЕзНЕй, лечение 
которых финансируется из федерального бюджета. В 
перечень может добавиться пять видов заболеваний. 

с 2008 года в России работает программа 7 ВЗН 
(высокозатратных нозологий).  В нее вхо-
дят редкие заболевания: гемофилия, муко-
висцидоз, гипофизарный нанизм, болезнь 

Гоше,  злокачественные новообразования лимфо-
идной, кроветворной и родственных  им тканей, 
рассеянный склероз, а также лечение пациентов, 
перенесших  трансплантацию органов и (или) тка-
ней. Благодаря этой программе закупки  проводят-
ся централизованно, за счет государства, то есть 
нагрузка выделения средств на дорогостоящие 
препараты с  региональных бюджетов снимается.
Законопроектом, который Госдума уже приняла в 
первом чтении, предлагается добавить в данную про-
грамму еще пять заболеваний. Это гемолитико-уре-
мический синдром, юношеский артрит с системным 
началом, а также мукополисахаридоз (I, II и VI типов). 
Сегодня эти пять редких недугов  включены в пере-
чень угрожающих жизни, хронических и прогресси-
рующих  заболеваний, которые приводят к сокраще-
нию продолжительности жизни или  инвалидности. 
Список утвержден постановлением правительства 
РФ.  Соответствующие изменения  предлагается вне-
сти в федеральный закон «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации».

– Этот законопроект крайне актуален и долгожда-
нен, поскольку вопрос   обеспечения пациентов ле-
карствами и специализированными  продуктами 
лечебного питания относится к полномочиям регио-
нальных органов управления  здравоохранением. Его 
решение сопряжено со слишком большой финансо-
вой нагрузкой для бюджетов, – говорит депутат Госу-
дарственной Думы РФ Татьяна Соломатина. – Не-
смотря на то, что законопроект касается небольшого 
количества пациентов, каждая человеческая жизнь 
важна. И если есть шанс спасти человека, его необхо-
димо использовать.

О ЛЕКаРсТВах 
В ПЕРВОМ чТЕНии

ПО ЕДиНОМу сТаНДаРТу
Медицинскому сообществу представили 
новый стандарт организации работы томских 
медучреждений

юЖНыЕ ВОРОТа: 
заДача РЕШЕНа
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событие

З
а 18 лет работы плавучей 
поликлиники нынеш-
няя экспедиция оказа-
лась самой экстремаль-

ной. Штормовая Обь в этот раз 
встречала сурово. В телефонных 
архивах врачей остались фото-
графии обледеневшего теплохо-
да «Русь» и снега на корме. 

– Мы очень за вас пережива-
ли, потому что минус 13 граду-
сов весной – психологический 
стресс для каждого человека, 

однако вы преодо-
лели все испытания и с честью 
выполнили вашу работу! – ска-
зала в приветственном слове де-
путат Государственной Думы 
РФ Татьяна Соломатина. – Я 
хочу поблагодарить команду 
докторов, а также организато-
ров плавучей поликлиники, 
выразить большую благодар-
ность губернатору, как человеку, 
возродившему эту традицию 
на Томской земле, руководству 
«Востокгазпрома» за поддерж-
ку проекта, департаменту здра-
воохранения, главным врачам 
районных больниц. Уже при-
шли благодарственные письма 
от людей, которых смотрели 
врачи на территории северных 
районов, оставлены записи в 
книге отзывов.

Кроме небывало низких тем-
ператур, новшеством для вра-
чей, многие из которых уже не 
первый раз участвуют в экспе-
диции, стало изменение марш-
рута. 

По ходу движения была по-
лучена просьба от жителей села 
Александровского, которым не-
обходим осмотр узких специ-
алистов. В Александровском 
районе очень низкая плотность 
населения. От одного поселка до 
другого – четыре дня хода. Вме-
сте с капитаном теплохода Пе-
тром Секшей был пересмотрен 
маршрут. В результате речного 
маневра около двухсот северян 
получили квалифицированные 
медицинские консультации. А 

вот журналисты Первого кана-
ла не смогли добраться, чтобы 
снять сюжет о врачах, работаю-
щих в 800 км от Томска.  

Заместитель начальника 
департамента здравоохране-
ния по медицинским вопро-
сам Сергей Дмитриев вручил 
Татьяне Соломатиной благодар-
ность от главы Ново-Васюган-
ского сельского поселения за 
содействие в организации помо-
щи жителям. 

– Ново-Васюган у нас всегда 
был в маршруте, но в этом году 
мы отработали там не два, а три 
дня, – сообщила Татьяна Васи-
льевна.

Главный врач Максим Суш-
кин поблагодарил экипаж и Пе-
тра Петровича Секшу за вложен-
ные силы и слаженную работу. 
А также сообщил, что в этот раз 
обошлось без отправки пациен-
тов на большую землю при по-
мощи санавиации. Поскольку 
еще одним наблюдением ны-
нешнего экспедиционного сезо-
на стало подтверждение успеш-
ной работы программ «Земский 
фельдшер» и «Земский доктор». 
В ФАПах отдаленных поселков 
появились специалисты. В рай-
онных больницах работает мно-
го молодых докторов, которые 
с ответственностью проводят 
регулярные осмотры в рамках 
выездных медицинских бригад.

– Районные больницы подго-
товили и предоставили нам спи-
ски пациентов, обязательных к 
осмотру, чтобы увидеть их со-
стояние в динамике. Это говорит 
о системной работе со стороны 
коллег, – сказал Максим Викто-
рович. 

Среди встречающих была 
врач-офтальмолог с 35-летним 
стажем Альфия Гумовская, 
только в прошлом году перее-
хавшая в Томск из Караганды. 
Доктор стала участником первой 
смены экспедиции и отработала 
на борту 29 дней. Альфия Касы-
мовна посмотрела 692 человека, 
среди которых было уже много 
прооперированных, что свиде-
тельствует о планомерной работе 
как «плавучки», так и местных 
специалистов. Но был и впервые 
выявленный случай и постав-
ленный диагноз четырехлетней 
девочке. В основном на прием 
приходили пожилые люди, кото-
рым нужно было проверить зре-
ние и подобрать очки. Хобби Аль-
фии Касымовны – фотография. 
Ей удалось поснимать пейзажи, 
но без желанных рассветов и за-
катов томского Севера, потому 
как небо поначалу было постоян-
но затянуто тучами. 

Позже погода наладилась, 
о чем рассказал врач клини-

ко-диагностической лаборато-
рии Юрий Кручина, который 
отработал в составе бригады в те-
чение всех пятидесяти дней. Он 
также впервые стал участником 
плавучей поликлиники. 

– Как новичку мне было все 
понятно и спокойно благодаря 
хорошей организации экспеди-
ции, – сказал доктор. 

Сейчас врачи плавучей по-
ликлиники на основе собран-
ных данных готовят анализ по 
структуре заболеваемости сре-
ди взрослого населения, а также 
формируют списки пациентов 
для лечения в районных больни-
цах или в областном центре.

Минута в минуту к при-
стани причалил теплоход 
«Русь». Нарядные доктора 
радостно махали с палу-
бы родным и близким 
на берегу. Долгожданная 
встреча, объятия и поце-
луи, музыка и цветные 
воздушные шары… Рейс 
завершен. Медицинский десант 
плавучей поликлиники за пол-
тора месяца принял 5780 паци-
ентов, живущих на территории 
Молчановского, Парабельского, 
Каргасокского и Александров-
ского районов. Но были в этом 
году и новые выполненные за-
дачи, и необычные впечатления. 

НЕОБЫЧНЫЕ ВПЕЧАТЛЕНИЯ 
ТРАДИЦИОННОГО РЕЙСА
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Томский опыт

Начало на стр. 1.

Одной из первых пациен-
ток, доставленных новым бор-
том санавиации в Томск, стала 
39-летняя беременная житель-
ница села Новый Васюган Кар-
гасокского района (1100 киломе-
тров от Томска). С признаками 
инсульта она поступила в от-
деление неврологии Томской 
областной клинической 
больницы. Благодаря 
усилиям томских 
врачей состояние 
женщины ста-
билизировано.

– Молодой 
человек из 
Парабели 
при ныря-
нии получил 
травму шей-
ного отдела 
позвоночника, 
а также пора-
жение легких 
и почек, – еще об 
одном случае расска-
зывает заведующий 
отделением санавиации 
ситуационного центра ТОКБ 
Сергей Моторин. – Врачи мест-
ной РБ сделали все необходи-
мые манипуляции в полном 
объеме и после стабилизации 
пациента он был эвакуирован 
в ТОКБ, где был прооперирован. 
На данный момент его состоя-
ние стабильное.

– Санавиация – это подраз-
деление нашего ситуационно-
го центра. Служба уникальная 
и востребованная в особенных 
условиях Томской области с ее 
огромной территорией, ма-
лой плотностью населения и 
отсутствием надежных путей 
сообщения. Санавиация при-
влекается в самых сложных 
случаях – при угрозе жизни 
больного, когда в РБ нет, к при-
меру, нужного оборудования. 
Тогда санитарная авиация на 
реанимобиле или вертолете 
доставляет пациента в ТОКБ 
или другую больницу област-
ного центра, где ему оказы-
вают необходимую помощь. 
Вертолетное сообщение наи-
более востребовано на севере 
Томской области — около 80 

% вылетов приходится на Па-
рабельский и Каргасокский 
районы. В районах, прибли-
женных к областному центру, 
используется в основном на-
земный транспорт. Благодаря 
федеральным средствам мы 
стали активнее применять 
авиатехнику для оказания 
экстренной медицинской 
помощи жителям труднодо-
ступных районов, – говорит 
главный врач ТОКБ Михаил 
Лукашов.

С учетом климата и геогра-
фии Томской области сани-
тарная авиация – важный ин-
струмент оказания экстренной 
помощи в регионе. С 2017 года 
регион наряду с тридцатью 
тремя другими субъектами 
был выбран для участия в ре-
ализации приоритетного про-
екта по развитию санитарной 
авиации, предусматривающе-
го выделение дополнительных 
средств на выполнение поле-
тов. До 2019 года на развитие 
санитарной авиации будет на-
правлено почти 400 млн руб
лей. Из них 313 млн рублей вы-
делит федеральный бюджет, а 
76 млн рублей – областной.

Максимально быстро реаги-
руя на поступающие запросы 
из районных больниц и оказы-
вая экстренную медицинскую 
помощь, за прошлый год ме-
дики выполнили 335 вылетов, 

что позволило эвакуиро-
вать 540 человек, из кото-

рых 69 – дети. В первом 
полугодии 2018 года 

вертолеты санавиа-
ции поднимались в 

воздух уже 191 раз, 
оказав помощь 
307 пациентам, 
включая 34 детей. 

В конкурсе на 
предоставление 
региональному 
здравоохране-

нию полетных 
услуг по обеспе-

чению полетами 
санитарной авиа-

ции   выиграла авиа-
компания «Ельцовка». 

Цена контракта на вто-
рое полугодие 2018 года – 

65,083 млн рублей.

ТОЛЬКО ВЕРТОЛЕТОМ
МОЖНО ДОЛЕТЕТЬ

Впервые в России в НИИ 
кардиологии Томска про-
вели операции методом реналь-
ной денервации с использовани-
ем инновационного катетера. 

П
овышенное давление – 
одна из самых распро-
страненных проблем 
здоровья жителей 

планеты. В России артериаль-

ной гипертонией страдает 
половина населения. Опреде-
ленной части пациентов уже 
не помогают назначенные од-
новременно пять и даже бо-

лее препаратов. Отныне при 
подобных показаниях может 
быть проведена операция, ко-
торая пока делается только в 
Томске. 

Специалисты НИИ карди-
ологии Томского НИМЦ лечат 
артериальную гипертензию ме-
тодом ренальной денервации с 
использованием инновацион-
ного катетера Symplicity Spyral. 
Минимально травматичная и 
безопасная операция позволяет 
снизить давление. Процедура 
не требует общего наркоза, но 
проводится под наблюдением 
анестезиолога. 

– В формировании и поддер-
жании повышенного артери-
ального давления ведущую роль 
играет симпатическая нервная 
система, особенно почечные 
симпатические нервы, – поясня-
ет заведующий отделением 
рентгенхирургических мето-
дов диагностики и лечения 
НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ, к.м.н. Андрей Баев.

Суть операции заключает-
ся в воздействии на почечные 
нервы. Врачи прокалывают 
бедренную артерию и через 
нее вводят катетер в почечную 
артерию. Многоконтактный 
катетер представляет собой 
спиральную и самораскрываю-
щуюся конструкцию, оснащен-

ную четырьмя независимыми 
электродами. Проникая в по-
чечную артерию, катетер при 
помощи радиочастотных волн 
наносит серию воздействий на 
стенку сосуда. В результате про-
исходит разрушение нервных 
волокон, тем самым прерыва-
ются избыточные импульсы 
между почками и головным 
мозгом, а также между почками 
и сердечно-сосудистой систе-
мой, что приводит в конечном 
счете к снижению артериально-
го давления.

– Благодаря процедуре ре-
нальной денервации можно 
избежать опасных последствий 
повышенного давления, кото-
рое не купируется медикамен-
тозными средствами, – говорит 
Андрей Евгеньевич. – За счет 
улучшения общего состояния, 
нормализации деятельности со-
судов и сердца повышается ка-
чество жизни пациентов.

По мнению специалистов 
НИИ кардиологии, этот метод 
позволит существенно снизить 
количество применяемых пре-
паратов, а в перспективе даже 
полностью их заменить.

УНИКАЛЬНАЯ 
ОПЕРАЦИЯ
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бУДЬте ЗДоРоВы!

Механизм 
замедленного 
действия

Диабет второго типа не слу-
чайно называют «немым за-
болеванием». У него нет ярких 
клинических проявлений, а не-
большие отклонения от нормы 
каждый из нас может легко объ-
яснить. Отсутствие сил и сла-
бость – усталостью на работе и 
полнолунием. Сонливость – ве-
черним просмотром очередного 
сериала. Ухудшение зрения – 
многочасовым просиживанием 
за компьютером. Стремитель-
ный ритм жизни не позволяет 
прислушаться к тому, что чаще 
и чаще ощущается сухость во 
рту. Попили водички и побежа-
ли дальше!

Вот почему сахарный диа-
бет второго типа выявляется 
в большей степени случайно. 
Например, при посещении 
врача-гинеколога, давшего на-
правление на анализ крови. 
К счастью, все больше людей 
стали внимательнее относить-
ся к возможности диспансер-
ного обследования. Однако 
рост количества заболевших 
сахарным диабетом стреми-
тельно опережает число вновь 
выявленных пациентов. И это 
глобальная тенденция. Десять 
лет назад в мире насчитыва-
лось 200 млн больных сахар-
ным диабетом второго типа. 
Сегодня цифра приблизилась 
к 400 млн человек! По данным 
эпидемиологических исследо-
ваний, «немым заболеванием» 
уже страдает около 5,6 процента 
населения. Соответственно на 
миллионную Томскую область 
на эндокринологическом учете 
должны находиться 56 тысяч 
пациентов. Между тем, как рас-
сказывает главный врач амбу-
латорно-поликлинического эн-
докринологического отделения 
Томской ОКБ Марина Хараху-
лах, официально насчитывает-
ся 40 тысяч больных сахарным 
диабетом второго типа. Таким 
образом, еще 15 тысяч человек 
сегодня живут, даже не подозре-
вая, что уже тикает механизм 
замедленного действия, ослож-
нения которого приводят к ка-
тастрофическим последствиям.

• Около трети всех случаев 
почечной недостаточно-
сти вызвано сахарным 
диабетом второго типа. 
Дело может даже дойти 
до пересадки почки или 
процедуры гемодиализа 
несколько раз в неделю 
до конца жизни. 

• Поражение сосудов го-
ловного мозга и сердца 

ведет к инфаркту мио-
карда и инсульту.

• Уже при первичном ди-
агностировании сахар-
ного диабета у двадцати 
процентов пациентов 
обнаруживается пора-
жение сетчатки глаза. 
Результатом позднего 
выявления может стать 
частичная или даже пол-
ная потеря зрения.

• Поражение нервной си-
стемы приводит к эрек-
тильной дисфункции. 
Попросту говоря, импо-
тенции.

• Сахарный диабет явля-
ется основной причи-
ной ампутации ног, не 
связанной с физически-
ми травмами и дорож-
но-транспортными про-
исшествиями.

Простой и надежный путь 
во избежание этих страшных 
осложнений заключается в ран-
нем выявлении заболевания. 

– Продолжительность жизни 
пациентов, которым вовремя 
поставлен диагноз, даже выше, 
чем в общей популяции, – го-

ворит Марина Харахулах. – Как 
правило, люди, зная об имею-
щемся заболевании, более вни-
мательно относятся к своему 
питанию и образу жизни в це-
лом.

Таким образом, у нашей при-
емной мамы есть все шансы не 
только взять мальчика из казен-
ного учреждения, но вырастить 
его, дать профессию, женить и 
увидеть внуков. К счастью, диа-
гноз ей был поставлен вовремя, 
а ее анализы показывают весь-
ма позитивный прогноз. Но, как 
мы помним, 15 тысяч жителей 
Томской области пока даже не 
задумываются о том, почему все 
чаще посещают мысли о посе-
щении туалета и в ногах пробе-
гают «мурашки». В самом деле, 
почему? Потому что не знают!

Учиться, учиться 
и учиться! 

Бесплатно, по одному лишь 
звонку, ежедневно! Сертифици-
рованные специалисты эндо-
кринологического диспансера 
проводят учебу по профилакти-
ке и управлению сахарным ди-

абетом. Школы для тех, кто уже 
болеет, и тех, кто просто интере-
суется здоровым образом жизни, 
проводятся в форме индивиду-
альной беседы или группового 
занятия. Инициатором посеще-
ния школы сахарного диабета 
может стать кто угодно: работо-
датель, руководитель обществен-
ной организации или НКО, пред-
седатель домового комитета или 
просто активная подруга. 

Хорошо, если первыми кан-
дидатами в ученики запишут-

ся люди, имеющие лишний вес 
или предрасположенность к его 
набору. Во главе угла профилак-
тики и управления сахарным 
диабетом – правильное питание. 
И если кто-то при слове «школа» 
поморщится от скуки, то будет 
не прав. Вне зависимости от 
возраста, здесь учатся играючи. 
По муляжам фруктов, которые 
не отличишь от настоящих, 
можно наглядно увидеть, сколь-
ко калорий в половинке банана. 
На крутящемся калькуляторе 
легко высчитать приемлемую 
для своего роста массу тела. А на 
интерактивной карте размером 
во весь стол, в азарте перестав-
ляя фишки и вспоминая дет-
ство, думать и принимать пра-
вильное решение, прежде чем 
«покупать в киоске мороженое». 
Пройти школу профилактики 
диабета вообще полезно всем, 
кто достиг прекрасного зрелого 
возраста и имеет внуков. Узнав 
о последствиях ожирения де-
тей, дорогие бабушки категори-
чески перестанут пичкать их 
свеженькой сдобой и покупать 
магазинные чипсы. Наоборот, 
дома с ребенком даже поигра-
ют, разбирая, как в школе, на бу-
мажной тарелке допустимое ко-
личество картошки или изучая 
карточку со светофором: если 
на обратной стороне нарисован-
ных «вкуснятин» горит зеленый 
свет – свободное движение, то 
есть ешь сколько хочешь.

Круг тем и категории участ-
ников обучения чрезвычай-
но разнообразны. Водителям 
полезно узнать, есть ли для 
больных сахарным диабетом 
ограничение управления авто-
мобилем. Путешественникам 
– о мерах предосторожности и 
провозе инсулина при авиапе-
релетах, медицинской помощи 
за рубежом. 

Более десяти лет уже рабо-
тает в эндокринологическом 
диспансере кабинет диабети-
ческой стопы. Нередко «молча-
ливый» диабет выявляется на 
приеме у врача-хирурга, куда 
пациент приходит с жалобой, 
повредил, мол, ногу, а она все 
никак не заживает. Только тогда 
оказывается, что заболевание 
уже поразило сосуды и нерв-
ные окончания. Иногда это за-
канчивается грустно. Как же 
уберечься от безвозвратных по-
следствий? В кабинете диабети-
ческой стопы врачи-эндокри-
нологи учат пациентов мерам, 
предотвращающим появление 
язв. Главным правилом явля-
ется регулярное и тщательное 
мытье ног. Все просто и чему 
тут учиться? Однако выясняет-
ся, что больному сахарным ди-
абетом при порезах ни в коем 
случае нельзя пользоваться зе-
ленкой, йодом и простым лей-
копластырем, а нужно иметь в 
домашней аптечке дезинфици-
рующий раствор. Кроме того, 
нельзя пользоваться не назна-
ченной специалистом мазью: 
разваливаясь, она приводит к 
язвам. Вообще нельзя носить 
резиновую обувь! Вот сколько 
запретов. Словом, записывай-
тесь в школу и готовьтесь к до-
машним заданиям в специаль-
ных рабочих тетрадях, где еще 
раз будет отпечатано в памяти 
прослушанное в школе профи-
лактики и управления диабе-
том. Но если не хочешь болеть 
или уже страдает сахарным 
диабетом родной человек, как 
иначе узнать о тайнах немой 
болезни?

ПРиЕМНая МаМа, уВиДЕВ В 
ПРОЕКТЕ газЕТы «ОБЛасТЬ 
зДОРОВЬя» ФОТОгРаФию 
МаЛЬчиКа из ДОМа РЕБЕН-
Ка, захОТЕЛа ВзяТЬ ЕгО В 
сВОю сЕМЬю.  ОНа ОТПРа-
ВиЛасЬ ОБНОВиТЬ МЕДи-
циНсКиЕ ДОКуМЕНТы, сДа-
Ла ОБычНыЕ аНаЛизы, и…   
сахарный диабет второго типа! 
оглашенный доктором диагноз 
поверг в шок женщину, которая 
всегда ощущала себя здоровым 
человеком.
– У меня даже подозрения не 
возникало! – плакала она  в 
кабинете врача-эндокриноло-
га. – бедный–бедный ребенок, 
наверное, теперь мне придется 
отказаться от решения об усы-
новлении…

Регулярно (не реже 
одного раза в год) про-
ходите осмотр окулиста 

с целью своевременного 
выявления ретинопатии и 
других заболеваний.

Регулярно контроли-
руйте уровень глюкозы 
(сахара) в крови, гли-

кированного гемоглобина 
(HbAlc), артериального 
давления и холестерина.

Регулярно проходите 
осмотр у эндокринолога 
(диабетолога).

Т а й Н ы
НеМоЙ боЛеЗНи
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С  егодня в томскую аптеку на 
К.  Ильмера, 13, приходят не толь-
ко за препаратами. Весть о победе 
в престижном конкурсе добавила 

поводов посетить «Первую социальную» 
и поздравить скромного фармацевта. 

Как ты к людям, так и они к тебе.  Древ-
нейшая истина для молодого специали-
ста воплотилась в реальное признание, 
выраженное в грамоте, статуэтке и пу-
бликации на страницах нашего издания 
в качестве специального приза от Центра 
медицинской и фармацевтической ин-
формации. 

Мне нравится лечить
Получив признание и титул «Народ-

ный аптекарь», сотрудник «Первой соци-
альной аптеки» Алина Чавгун осталась 
все той же милой и общительной де-
вушкой. Ее ни в коей мере не коснулась 
даже малая тень гордыни. Сама Алина 
не ожидала оглушительного успеха, при-
знается, что была очень удивлена изве-
стию. Заведующая аптекой Александра 
Олеговна позвонила по телефону, когда 
Алина отсыпалась после смены. Конечно, 
сон пропал. Пришла радость, смешанная 
с удивлением.  О конкурсе как таковом 
все, конечно, знали. Но то, что жители 
Каштака отдадут свои голоса сотруднику 
«Первой социальной», стало настоящим 
сюрпризом. Всем своим небольшим, но 
дружным коллективом они читали на 
сайте tabletka.tomsk.ru теплые слова 
людей, которые приходят в аптеку и по-
лучают исчерпывающие ответы на свои 
запросы. 

«Посоветуйте, пожалуйста, что-нибудь 
от изжоги (головы, расстройства желудка, 
давления)», – привычные просьбы в лю-
бом аптечном заведении. Алина отвечает 
на любой вопрос, и мы узнали, калорий-
ный ли гематоген и можно ли съесть боль-
ше одного батончика в день. Она расска-
зала, что в формуле  новой увлажняющей 
косметики заложено свойство молекулы, 
способной раскрывать кожу послойно, 
поэтому ее действие пролонгировано на 
целые сутки. Кажется, специалиста не-
возможно застать врасплох. Алина Чав-
гун, как большинство первостольников, 
знает на память огромное количество ле-
карств и умеет разгадывать покупатель-
ские кроссворды, методом наводящих 
подсказок выявляя необходимый запрос 
о маленьких желтеньких таблеточках на 
букву «м». Самое распространенное поже-
лание, по словам фармацевта, это обезбо-
ливающее. В аптеку приходят в надежде 
срочно снять мучительное состояние. 
Именно поэтому в лексиконе Алины Чав-
гун часто звучит слово «лечить». 

– Мне нравится лечить, – несколько раз 
в ходе нашей беседы повторила девушка.

Хотя она как специалист прекрасно 
знает различие функций врача и аптеч-
ного сотрудника и не берет на себя то, что 
остается за барьерами закона. Момент, 
когда в стране был запрещен отпуск ан-
тибиотиков без рецепта, стал для всех ра-
ботников аптек настоящим испытанием. 
Люди не понимали, как это обычный спо-
соб самолечения отныне стал недоступ-
ным. 

– Приходилось объяснять, что орга-
низм привыкает к удару антибиотиком, 
ему наносится вред, слабеет иммунная 
система, и в тот реально ответственный 
момент, когда заболевание требует при-
менения этих препаратов, они теряют 

свою целительную силу, – рассказывает 
Алина.

Уговоры вроде «девушка, продайте по-
тихонечку, мы никому не скажем» при 
всей внешней мягкости характера воз-
действия не имеют. Закон превыше всего.

Как стать специалистом
– Алина Чавгун – добрый, но очень 

ответственный человек, – отзывается о 
фармацевте руководитель аптеки Алек-
сандра  Гурулева. – Она хорошо знает 
фармдело, прекрасно работает в команде, 
ее любят посетители. 

Александра Олеговна вспоминает, как 
вместе с Алиной, которая также работает 
в «Первой социальной аптеке» со дня ее 
основания, в марте 2016 года вместе мыли 
витрины, принимали товар, делали рас-
кладку препаратов. Вместе волновались 
перед днем открытия. А когда торже-
ственный момент наступил, работа по-
шла по привычному руслу. Ведь у Алины 
уже был небольшой профессиональный 
опыт. После окончания  фармучилища де-

вушка поработала фармацевтом Област-
ного аптечного склада. Но ее манила сеть 
аптек «Вита», где Алина Чавгун, будучи 
студенткой, проходила производствен-
ную практику. Хотя самое первое ее прак-
тическое знакомство с аптекой оказалось 
для девушки настоящим испытанием. 
Выяснилось, что она полна страхов. Было 
ужасно боязно общаться с незнакомыми 
людьми, а главное допустить ошибку в от-
вете и тем самым навредить здоровью че-
ловека. Сейчас Алина улыбается, вспоми-
ная себя несколько лет назад и будто бы 
говоря той прежней девочке, что первая 
практика носит просто наблюдательный 
характер и подразумевает работу в зале, 
а не за аптечной витриной. Сегодня Али-
на Чавгун – психолог самой себе и посе-
тителям аптеки. По сути, в жизнь вопло-
тился край ее детской мечты поступить в 
СибГМУ на специальность «психиатрия», 
воплощению которой помешала нехватка 
всего четырех баллов. Альтернативой ста-
ло фармучилище. Учиться там очень по-
нравилось, так как атмосфера, созданная 
преподавательским составом, была край-

не доброжелательной. А вот с практиками, 
которые будущие работники первого сто-
ла проходят каждый семестр, дело шло по 
нарастающей.  После первой «страшной» 
практики все следующие постижения 
азов практической работы в аптеке уже 
были более терпимыми, но не рождали 
яркого желания работать в аптеке. Однако 
ступенька за ступенькой укладывались 
новые знания, появлялась уверенность, 
накапливался опыт. К моменту, когда был 
получен долгожданный диплом, девушке 
пришло однозначное понимание: она хо-
чет работать в аптеке.  И с удовольствием 
это делает, сохраняя верность сети, в ко-
торой когда-то было положено начало по-
стижению специальности. 

Обратная связь
Ей очень нравится дружный коллектив 

«Первой социальной аптеки». Он совсем 
небольшой: заведующая аптекой и два со-
трудника. Все друг друга понимают с по-
луслова.  В день они обслуживают от 150 до 
200 человек. Но заходят в аптеку гораздо 
больше. Специфика «Первой социальной» 
в том, что она располагается в здании ма-
газина. Иногда люди спрашивают дихло-
фос, скотч или туалетную бумагу, есть 
посетители, которые ждут своих напар-
ников по покупкам в магазине. График 
предполагает два дня плотной работы,  
два дня отдыха. Алина чередуется со сво-
ей  коллегой Вероникой Бугай. Девушки 
подменяют друг друга в случае необходи-
мости, например,  Вероника специально 
пришла в свой выходной, чтобы ее на-
парница могла дать нам интервью в спо-
койном режиме. Квалификация сотруд-
ников позволяет делать самостоятельно 
заявки на недостающие препараты, вести 
документацию, получать товар в случае, 
если заведующая аптекой, например, в 
отпуске. Девушки постоянно повышают 
квалификацию, ориентируются в анало-
гах препаратов и в новинках косметики.  
Вместе работают, вместе празднуют дни 
рождения и другие особенные события.  
Одним из поводов, конечно, стала побе-
да Алины Чавгун в почетном конкурсе. 
Впрочем, симпатичные сотрудницы ап-
теки, расположенной на Каштаке, ощу-
щают обратную связь практически в 
ежедневном режиме. В этом  районе, по-
строенном несколько десятков лет назад, 
проживает много пенсионеров. Известно, 
что бабушки – самые взыскательные, но и 
самые благодарные пациенты. Они любят 
своих «девочек» и постоянно угощают то 
яблочком, то баночкой варенья. Немудре-
но, что, когда возник шанс поддержать 
любимую аптеку голосом, им воспользо-
вались многие активные покупательни-
цы лекарственных препаратов.

Кстати, Алина тоже живет на Каштаке. 
У нее счастливая личная жизнь и серьез-
ные планы на будущее, в которые входит 
желание получить высшее образование. 
Теперь Алина Чавгун нацелена на пости-
жение основ менеджмента и организа-
ции здравоохранения.  Перспективы про-
фессионального роста девушка с титулом 
«Народный аптекарь-2018» связывает ис-
ключительно с  аптечным делом.

Профессия

у вас есть любимый аптекарь? 
Жители Каштака ответили на 
этот вопрос решительно – «да», 
прислав большое количество 
благодарностей сотруднику 
«Первой социальной аптеки» ООО 
«Аптека 36,6» Алине Чавгун. Так по 
итогам ежегодной акции «Спасибо док-
тору», которую в восьмой раз провел 
Центр медицинской и фармацевтиче-
ской информации при поддержке де-
партамента здравоохранения Томской 
области, был выявлен победитель в но-
минации «Народный аптекарь». 

Хочу поблагодарить фармацев-
та Чавгун А.О. за вежливое и 

профессиональное обслуживание. При-
хожу в аптеку часто и всегда остаюсь 
довольной. Отправляю всех знакомых 
только туда. Спасибо вам за такого 
фармацевта. Сюда хочется приходить 
снова и снова.
И.А. Тарасов. 

Хочу выразить особую благо-
дарность «Первой социальной 

аптеке « по адресу ул. К. Ильмера, 13, и 
в первую очередь провизору Алине Оле-
говне Чавгун. Самая отзывчивая и веж-
ливая сотрудница, она всегда помогает 
решить твою проблему, всегда улыба-
ется! Спасибо!

К. Ю. Пересветова

АПТЕКАРЬ 
АЛИНА
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В
августе малышке  Кристине ис-
полнится один год и два меся-
ца.  Все время своей недолгой 
жизни ребенок живет в детском 

казенном учреждении, куда Кристина 
поступила сразу из перинатального цен-
тра. К сожалению, родившая ее женщи-
на  вела асоциальный образ жизни. Он и 
повлек за собой  определенные пробле-
мы со здоровьем новорожденной девоч-
ки.  Ко всему прочему у ребенка дефект 
сросшихся пальчиков на руках и ногах.  
Кристине уже сделали одну операцию на 
левой ручке.   В медицинские планы уч-
реждения входит задача готовить девоч-
ку для операции на правой руке.  А срос-
шиеся пальчики на ногах специалисты 
рекомендуют разделять, когда Кристине 
исполнится пять лет.   Будем надеяться, 
что эти важные для девичьей жизни  во-
просы уже будут решать ее приемные ро-
дители.  Ведь надежды на кровных род-
ственников просто нет.  Мать Кристины 
лишена родительских прав, вместо отца 
в свидетельстве о рождении прочерк. У 
Кристины есть старший брат, который 

живет с бабушкой.   Но, по словам со-
трудников детского учреждения,  в деле 

хранится документ, где зафиксированы 
причины, по которым органы опеки не 
дали бабушке право на воспитание ма-
лышки. 

Приемная семья, готовая помочь ма-
лышке, судьба которой пока сложилась 
более чем несправедливо,  должна быть 
готова к  предстоящим будням больнич-
ных палат.  Желательно, чтобы в доступе 
будущего места проживания  была хоро-
шая медицина.  Мама Кристине нужна 
добрая, терпеливая, понимающая, что 
после операций у девочки останется кос-
метический дефект и нужно будет вести 
с ней тонкие психологические беседы, 
которые помогут Кристине не обрасти 
лишними комплексами.   Впрочем, у 
природы не бывает пустоты.  Судя по на-
стойчивому характеру,  эта девочка смо-
жет постоять за свои интересы. Нянечки 
рассказывают, что она умеет добиться 
своего, например, получить понравив-
шуюся игрушку или побыть на ручках. 
Кристину в детском учреждении любят. 
Она общительная, улыбчивая  и  такая 
интересная, здесь ее называют приколь-
ной. Спит и ест ребенок хорошо, а вот в 
весе прибавляет мало, и врач детского 
учреждения даже выписал ей высоко-
калорийную смесь.   Мы надеемся, что 
благодаря публикации  очень скоро эта 
милая девочка наконец получит мамину 
любовь и бабушкины пирожки.

«Наши дети» -

Подробности можно узнать в опеке Ленинского района г. Томска: 8 (3822) 51-71-31, 51-71-32. 
Региональный оператор Томской области 8 (3822) 713-996.

совместный проект Центра медицинской и 
фармацевтической информации и областного Дома ребенка

наши дети

Т
имофей, о котором мы расска-
зывали в одном из предыдущих 
номеров издания, приехал в свой 
новый дом в дни завершения 

чемпионата мира по футболу.  Его новые 
братья и сестры с радостью  включили 
в свою команду этого замечательного 
малыша. Дети приняли Тимофея как 
родного, ухаживают за ним и делятся 
игрушками.  Тимофей быстро привыка-
ет, однако ни на шаг не отходит от при-
емной мамы. Он полностью ей доверил-
ся и ходит за ней хвостиком.  Вечером 
первого дня пребывания дома  мальчик 
не ложился спать, пока мама не убрала 
со стола. Тимоша сидел на стульчике и 
терпеливо ждал.  На днях женщине нуж-
но было сходить по делам.  А когда через 

час вернулась, Тимофей радостно засме-
ялся, вновь увидев свою любимую маму.  
Он уже учится эмоциям, на которые был 
скуп в детском учреждении. У этой семьи 
есть настоящий дар разбудить в любом 
ребенке его черты, скрытые за пеленой 
невеселых событий, предшествовавших 
встрече.   «Тима у нас бегемотик», - сме-
ется счастливая мама. И с гордостью рас-
сказывает, как мальчишка  уже немнож-
ко бегает, залезает на шведскую стенку и 
даже пытается поднимать ноги уголком. 
Будьте уверены, при воспитательных 
подходах отца и мамы  новый сынок еще 
даст фору.  И может быть даже когда-ни-
будь  станет футболистом, не случайно 
же он стал членом этой дружной семьи 
во время мундиаля.  

ТИМОША ДОМА

ПИРОЖКИ 
ДЛЯ КРИСТИНЫ
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беЗоПАсНостЬ

НасТуПиЛ сЕзОН, КОгДа 
ЛюДи ПыТаюТся ухВа-
ТиТЬ ЛЕТНЕЕ сОЛНыШКО 
В ПОхОДах, ПОЕзДКах, 
На Дачах и у ВОДОЕМа. 
однако во время отдыха не 
исключена опасность  полу-
чить травму или спровоциро-
вать хроническое заболева-
ние. Как максимально быть 
готовым к подобным непри-
ятностям во время отдыха, 
рассказывает директор 
томского территориаль-
ного центра медицины 
катастроф Николай Дени-
сов.

-Н
ужно всегда 
помнить, что 
зачастую имен-
но в первые 

минуты происшествия ре-
шается судьба пострадавше-
го человека. Возможно, вы 
и только вы можете спасти  
жизнь человеку. Любая трав-
ма может вызвать очень не-
приятные ощущения из-за 
вида крови, рвотных масс, 
отталкивающих запахов, ран 
и ожогов. Но постарайтесь 
отнестись к пострадавшему 
так, как хотели бы, чтобы 
отнеслись к вам, случись с 
вами подобное несчастье. К 
сожалению, поведение чело-
века в толпе свидетелей про-
исшествия известно – чаще 
всего большинство стоит и 
ждет спасателей или скорую 
помощь. Первыми бросают-
ся на помощь те, кто обла-
дает большим личным му-
жеством и человеколюбием. 
К сожалению, у этих людей 
не всегда оказывается доста-
точно опыта и знаний и их 
действия приносят больше 
вреда, чем пользы. 

Вот что показывает пе-
чальная статистика причин 
летального исхода при не-
счастных случаях. 

Несовместимые с жизнью 
повреждения – 15 процентов. 

Несвоевременное прибы-
тие экстренных служб – 15 
процентов. 

Безучастность и безгра-
мотность очевидцев – 70 про-
центов.

В рамках концепции об-
щественной безопасности, 
принятой на уровне прези-
дента, один из четырех че-
ловек должен быть обучен 
по минимальной программе 
оказания первой помощи. 
Она включает в себя  умение 
наложить жгут при кровоте-
чении, сделать бинтовую по-
вязку, придать пострадавше-
му правильное положение 
лежа.  Если вы идете в поход 
или едете на экскурсию, в  
группе всегда должен быть 
ответственный за первую 
помощь, который  обязан 
владеть навыками оказания 
первой помощи, знать хро-
нические заболевания всех 
участников путешествия, 
представлять специфику 
местности и самого отдыха. 
Не менее важным условием  
личной безопасности яв-
ляется наличие правильно 
собранной аптечки первой 
помощи. Она может быть 
индивидуальной и  коллек-
тивной. Для группы ее дол-
жен собирать ответственный 
за оказание помощи и обу-
ченный человек, но пользо-
ваться и досконально знать 
ее содержимое обязаны все 
участники активного от-
дыха. Специалисты вольны 
подбирать аптечку по своему 
разумению и с учетом опыта 
и навыков, обычно это тра-
диционный набор препара-
тов: желудочные, антигиста-
минные, жаропонижающие 
и противовоспалительные, а 
также элементарные анти-
септические лекарственные 
средства.

ОТВЕТсТВЕННый

ЗА отДыХ

Диспансеризация
2018

Опрос (анкетирование)

Антропометрия (рост, вес)

Артериальное давление

Уровень общего холестерина в крови

Уровень глюкозы в крови

Флюорография легких 

Определение относительного сердечно-сосудистого риска
(с 21 до 39 лет)

Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска
( с 42 до 63 лет)

Онкоскрининг: кал на скрытую кровь
(с 49 до 73 лет каждые два года)

Внутриглазное давление (с 60 лет)

ЭКГ в покое

Онкоскрининг

Приём врачом-терапевтом 
по завершении всех исследований

I этап

С 36 лет С 45 лет

Маммография 
(с 39 до 48 лет раз в три года;
с 51 до 69 лет раз в два года);

Гинекологический осмотр; 
Цитология мазка 

с шейки матки
(с 30 лет до 60 лет 

раз в три года)

Определение 
простат-специфического 
антигена (ПСА) 
(45 лет, 51 год) 

II этап
Осмотр неврологом

Дуплексное сканирование брахицефальных артерий

В случае необходимости

Осмотр хирургом или колопроктологом, 
ректороманоскопия (начиная с 49 лет каждые 2 года) 

Колоноскопия (с 49 лет каждые 2 года)

Спирометрия (по показаниям)

Осмотр оториноларингологом (с 75 лет)

Осмотр врачом – офтальмологом (с 60 лет)

По итогам обследований – приём терапевтом, 
углубленное консультирование

Осмотр 
 акушером-

гинекологом
(с 30 до 
69 лет)

С 54 летС 45 лет

Осмотр хирургом 
или уроголом 
(45 лет, 51 год)

Сканируй QR-код - смотри и 
читай полезную информацию 
о диспансеризации! 
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Шанц дает шанс
Шейный корсет обычно не 

включен ни в одну аптечку 
первой помощи, включая ав-
томобильную. Тогда как наи-
более известный его вариант 
– воротник Шанца – может ока-
заться крайне необходимым, а 
порой стать последним шан-
сом на жизнь. Первая помощь 
с использованием воротника 
Шанца преду преждает такие 
осложнения, как шок, кро-
вотечение, дополнительное 
смещение обломков костей 
и травмирование крупных 
нервных стволов и кровенос-
ных сосудов шеи. 

По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, 
травматизм в группе лиц мо-
ложе 45 лет стойко удержива-
ет первое место. Тяжелые со-
четанные травмы составляют 
26,6-80 процентов от всех ви-
дов травм, большую их часть 
составляют травмы в дорож-
но-транспортных происше-
ствиях. Доминирующей явля-
ется черепно-мозговая травма. 
Все травмы головы расцени-
ваются как возникающие со-
четанно с травмами шеи в 70 

процентах случаев. Травма 
шейного отдела позвоночни-
ка более чем в 44 процентах 
случаев сопровождается по-
вреждением спинного мозга 
с возникновением параличей, 
являющихся основной причи-
ной тяжелой инвалидизации. 
Пострадавшему с поврежде-
нием шейного отдела позво-
ночника требуется полный 
покой, чтобы избежать неже-
лательных осложнений. Этот 
вопрос решает транспортная 
иммобилизация с использо-
ванием воротника Шанца, 
она обеспечивает неподвиж-
ность (покой) шейного отдела, 
уменьшение болей пострадав-
шего и предупреждает вторич-
ные повреждения  при транс-
портировке. 

Поскольку это компактное 
приспособление для транс-
портной иммобилизации 
незаслуженно обойдено вни-
манием в готовых аптечках, 
жизненно необходимо само-
стоятельно обеспечить внесе-
ние шейного корсета жесткой 
фиксации (воротника Шанца) 
в перечень состава аптечки 
первой помощи при активном 
отдыхе.
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