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Терапевтическое 
отделение 
стационара городской 
больницы №3  открылось 
после ремонта. Впрочем, 
эта формулировка 
не совсем точна, 
так как прием и 
лечение пациентов 
не останавливались 
ни на минуту.  С августа 
по ноябрь рабочие 
поэтапно обновляли палату 
за палатой, расставляли 
новую мебель.  А врачи 
и медсестры продолжали 
свою благородную работу по 
исцелению людей. Теперь  
здоровье пациентов пойдет 
на поправку еще быстрее. 
Ведь человека лечат не только 
препараты и доброе слово 
доктора, но и комфортные 
условия пребывания 
в лечебном учреждении. – с. 3
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Издание специализируется на сообщениях и материалах рекламного характера

Номинации: «Лучший комикс» и «Лучшее видео». 

Тема: Материалы о диспансеризации, медицине, здравоохра-
нении, популяризации здорового образа жизни, по актуальным 
вопросам здоровья и профилактики заболеваний.

Формат: Комиксы или диджитал-арт до 10 карточек. Видеоро-
лики в формате Reels до 1 минуты. 
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Кто может участвовать? Диджитал-художники, видео-
и контент-мейкеры, блогеры и все желающие. Возраст не ограничен.

Как отправить заявку? Положение о конкурсе - https://clck.
ru/3DeAtg. Форма онлайн-заявки - https://clck.ru/3De6iH. 

Работы ждём до 30 ноября 2024 года. 

ПОДАРКИ: АВТОРОВ РАБОТ, ЗАНЯВШИХ ПРИЗОВЫЕ МЕСТА 
В НОМИНАЦИЯХ, ЖДУТ ЦЕННЫЕ ПОДАРКИ ОТ ПАРТНЕРОВ 
ПРОЕКТА, А ТАКЖЕ ГРАМОТЫ И БЛАГОДАРНОСТИ ОРГАНИЗАТОРА.

КОМФОРТКОМФОРТ
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
И МЕДИКОВИ МЕДИКОВ
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АКТУАЛЬНО АКТУАЛЬНО 

ОБОРУДОВАНИЕ 
В АСИНОВСКОЙ БОЛЬНИЦЕ
В ОТДЕЛЕНИЕ АНЕСТЕЗИО-
ЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ С 
ПАЛАТАМИ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ АСИНОВСКОЙ 
РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ 
ПОСТУПИЛИ 8 НОВЫХ 
КОНСОЛЕЙ для распреде-
ления медицинских газов и 
электропитания на сумму бо-
лее 2,5 млн рублей. Средства 
на закупку оборудования вы-
делены из областного бюд-
жета. 

Б
лагодаря новым кон-
солям осуществляется 
централизованная по-
дача медицинских га-

зов индивидуально к каждой 
кровати, что позволяет обеспе-
чить высокое качество анесте-
зии при различных оператив-
ных вмешательствах.

– В отделении ежегодно вы-
полняется около тысячи ане-
стезиологических манипу-
ляций при операциях любой 
категории сложности. Учитывая 
современные требования по 
эффективности и безопасно-
сти хирургического лечения, 
в отделении применяются все 

виды современного высокотех-
нологичного анестезиологиче-
ского сопровождения, – отметил 
начальник облздрава Роберт 
Фидаров.

Также в отделении с пала-
тами интенсивной терапии 
прошёл косметический ремонт 
за счет собственных средств 
медуч реждения. В частности, 
заменена плитка на стенах, от-
ремонтированы потолки. Об-
новленное отделение уже при-
нимает пациентов.

Отделение анестезиологии-
реанимации рассчитано на 17 
коек для взрослого и детского 
населения. Здесь проводится 
этап интенсивного лечения па-
циентов после всех видов опера-
тивных вмешательств, а также 
больных с тяжелой патологией 
различного профиля. Ежегодно 
лечение проходит около 1,5 тыс. 
пациентов. В отделении рабо-
тают 10 врачей анестезиологов-
реаниматологов и 20 медицин-
ских сестер.

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ПРОШЛИ 
ПОЧТИ ПОЛМИЛЛИОНА 
ЧЕЛОВЕК
С НАЧАЛА ГОДА В 
ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ В 
РАМКАХ ПРЕЗИДЕНТ-
СКОГО НАЦПРОЕКТА 
«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ И 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ 
МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТ-
РЫ прошли 456 524 че-
ловека, из них 329 718 
взрослых и 126 806 детей. 

 

З
а 10 месяцев этого года 
у жителей региона, 
прошедших диспан-
серизацию и профи-

лактические медицинские 
осмотры, впервые выявлено 
26  972 заболевания. Среди 
них 6  536 случаев болезни 
системы кровообращения, 
1  203 – болезни органов пи-
щеварения, 740 – сахарного 
диабета, 184 – злокачествен-
ных новообразований, так-
же были диагностированы 
болезни нервной, эндокрин-
ной, мочеполовой систем и 
другие. 

– Важно помнить, что забо-
та о себе – инвестиция в буду-
щее, и каждый из нас может 
сделать шаг к более здоровой 
и долгой жизни. Диспансери-
зацию и профосмотры можно 
пройти в любой удобной го-
сударственной поликлини-
ке Томской области, поэтому 
призываю каждого уделить 
внимание своему здоровью, 
– напомнил начальник де-
партамента здравоохране-

ния Томской области Роберт 
Фидаров. 

Наиболее активно диспан-
серизацию проходят взрос-
лые в возрасте от 40 до 54 лет 
(24,7  %), молодёжь от 18 до 34 
лет (21,9  %) и старшее поколе-
ние от 65 до 74 лет (18,7 %). Ме-
нее активно – люди в возрасте 
от 55 до 59 лет (7,4 %), от 35 до 39 
лет (8,6 %), от 60 до 64 лет (9,2 %) 
и старше 75 лет (9,5 %). 

Диспансеризация для 
граж дан в возрасте от 18 до 39 
лет проводится один раз в три 
года, в возрасте 40 лет и старше 
– ежегодно. В отличие от дис-
пансеризации, профилакти-
ческий медицинский осмотр 
можно проходить ежегодно. 
На первом этапе диспансери-
зации врачи проводят осмотр 
для выявления признаков хро-
нических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска 
их появления и лечения. В 
случае необходимости на вто-
ром этапе врач направляет на 
консультацию к узким специ-
алистам, а также на дополни-
тельные исследования. 

Основная цель националь-
ного проекта «Здравоохране-
ние» – обеспечение доступно-
сти и качества медицинской 
помощи для всех граждан Рос-
сии. В числе основных задач – 
создание современной инфра-
структуры здравоохранения. 
Нацпроекты, инициирован-
ные президентом РФ Влади-
миром Путиным, стартовали 
в 2019 году.

ЧИСТАЯ ВОДА 
ДЛЯ КРАСНОГО ЯРА

С
танция водоочистки заработала в амбулатории 
села Красный Яр Кривошеинского района. Сто-
имость установки – 200 тысяч рублей.

По информации главного врача Кривошеин-
ской РБ Максима Седелёва, пациенты и сотрудники 
амбулатории отметили, что с запуском станции качество 
питьевой воды значительно улучшилось.

Амбулатория в Красном Яре открылась в конце 2023 
года. Она была построена по программе модернизации 
первичного звена президентского нацпроекта «Здравоох-
ранение».

Медицинскую помощь здесь получают более 1 700 жи-
телей, включая 320 детей.

Д
епартамент лицензи-
рования выдал лицен-
зию ООО «Нефролайн-
Томск» для открытия 

в г.Стрежевом гемодиализного 
центра.

– Открытие центра позволит 
значительно улучшить жизнь 
пациентов с хронической бо-
лезнью почек и получать высо-
коквалифицированную, доступ-
ную медицинскую помощь, не 
выезжая из города, – сообщила 
и.о. начальника отдела ли-
цензирования медицинской 
и фармацевтической деятель-
ности Ольга Елисеева. 

Отделение гемодиализа 
оснащено четырьмя аппара-
тами «искусственная почка». 

В  штате  – медицинские сестры 
и врачи-реаниматологи. Для 
удобства пациентов помеще-
ния для отделения гемодиализа 
расположены на первом этаже 
Стрежевской городской больни-
цы. Сейчас в Стрежевом прожи-
вают шесть пациентов, которым 
показан гемодиализ. Пока они 
проходят процедуру в учре-
ждениях ХМАО и вынуждены 
ездить туда несколько раз в не-
делю на постоянной основе, что 
крайне неудобно.

– Гемодиализный центр име-
ет большое значение для жи-
телей самого северного города 
региона. Его появление стало 
возможно в рамках частно-го-
сударственного партнерства. 

Подобные центры уже работают 
в Асиновской и Колпашевской 
районных больницах, что по-
зволило обеспечить оказание 
медицинской помощи паци-
ентам с почечной недостаточ-
ностью не только в Томске, но 
и районах области, – отметил 
начальник регионального де-
партамента здравоохранения 
Роберт Фидаров.

Гемодиализ – метод вне-
почечного очищения крови, 
необходимый пациентам с 
хронической почечной недоста-
точностью. Во время процедуры 
происходит удаление из орга-
низма токсических продуктов 
обмена веществ, нормализация 
нарушений водного и электро-
литного балансов. Эту процеду-
ру нужно проходить на постоян-
ной основе.

ТРИ ШКОЛЫ УПРАВЛЕНИЯ ДИАБЕТОМ  
ШКОЛЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ДИАБЕТОМ ПОЯВЯТСЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНО В ТРЁХ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕ-
НИЯХ ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
до конца года. Бесплатные 
занятия смогут посещать 
пациенты городской кли-
нической больницы № 3, 
Стрежевской городской 
больницы и ФМБА России в 
Северске. 

С 
начала 2024 года обуче-
ние в таких школах 
прошли почти три ты-
сячи пациентов с ди-

агнозом «сахарный диабет». 
На данный момент в регионе 
работают  десять  школ управ-
ления диабетом: две в Томской 
областной клинической боль-
нице; образовательные курсы 
для населения проводятся в 
поликлиниках № 4 и № 10, ме-
дико-санитарной части № 2, об-

ластной детской больнице, дет-
ской больнице № 1, Асиновской 
районной больнице, стациона-
ре ФМБА России в Северске и 
клиниках СибГМУ.

– Тенденция последних лет 
такова, что сахарный диабет вто-
рого типа молодеет. Это говорит 
о высоком уровне выявляемо-
сти на ранних стадиях, многие 
пациенты узнают об этом в ходе 
диспансеризации. Даже если 
форма заболевания не требует 
регулярного приёма инсулина, 
она обязательно предполагает со-
блюдение определённого образа 
жизни. О питании, необходимой 
лекарственной терапии, регуляр-
ности прохождения исследова-
ний врачи-эндокринологи рас-
сказывают в школах управления 
диабетом, – отметила главный 
внештатный специалист-эн-
докринолог департамента 
здравоохранения Томской об-
ласти Марина Харахулах.

В регионе на данный момент 
с диагнозом «сахарный диабет» 
зарегистрировано 41  197  паци-
ентов, из которых 364 ребенка. 
Среди взрослых преобладает 
сахарный диабет второго типа 
(39 196 случаев), среди детей чаще 
встречается диабет первого типа 
(350 случаев), что подразумевает 
регулярную инсулинотерапию.

Как отметила главный внеш-
татный специалист по детской 
эндокринологии департамен-
та здравоохранения Томской 
области Татьяна Филиппова, в 
этом году несовершеннолетним 
пациентам установлены 24 инсу-
линовые помпы за счёт средств 
регионального и федерального 
бюджетов. На эти цели в 2024 году 
в бюджете Томской области было 
заложено 3,6 млн рублей.

Информацию о графике рабо-
ты школ всегда можно узнать на 
сайтах медицинских организа-
ций.

ГЕМОДИАЛИЗ В СТРЕЖЕВОМ 
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ИТОГИ ЗАВЕРШЕННОГО 
РЕМОНТА СТАЦИОНАРНО-
ГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТ-
ДЕЛЕНИЯ ГОРБОЛЬНИЦЫ 
№3 ОЦЕНИЛ НАЧАЛЬНИК 
ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИЯ ТОМСКОЙ ОБ-
ЛАСТИ РОБЕРТ ФИДАРОВ. 
Половина из потраченных на 
все работы и закупку новой 
мебели средств, а именно 
3 млн рублей, была выде-
лена из областного бюдже-
та. Остальные вложения 
в обновление помещений 
использованы из террито-
риального фонда ОМС и соб-
ственных финансов учрежде-
ния. 

В 
отделении работа-
ет девятнадцать вра-
чей. Заведующая 
т е р а п е в т и ч е с к и м 

отделением Елена Моторина 
сказала, что необходимость ре-
монта назрела, также были не-
обходимы изменения в логи-
стике. Короткую экскурсию по 
отделению начали с комнаты 
отдыха для сотрудников. Ранее 
ее в отделении не было вовсе. 
Теперь у врачей появилось ме-
сто, где утром можно спокойно 
надеть медицинский халат, а 
днем провести паузу для обе-
да вдали от посторонних глаз, 
в комнате, специально обору-
дованной мебелью и микро-
волновой печью. При этом за 
счет освободившегося уголка 
в ординаторской добавилось 
еще одно рабочее место. Также 
комфортнее стало общаться с 
пациентами и сотрудницам 
медсестринского поста, кото-
рый оснащен новой медицин-
ской стойкой. 

– В терапевтическом отделе-
нии, одном из самых крупных, 
51 больничная койка и 12 па-
лат, – уточняет главный врач 
горбольницы №3 Вадим Бой-
ков. – В среднем за год здесь про-
ходят лечение 1600 человек. Им 
оказывается плановая медицин-
ская помощь, а также больница 
дежурит по скорой 10-11 раз в 
месяц, принимая пациентов со 
всего города. С учетом нагрузки 
мы хотели создать комфортные 
условия как для пациентов, так 
и для медицинских работников.

Главное в отделении – это 

обилие света. В просторном 
холле и коридоре с новыми 
светильниками приятно нахо-
диться, выбрать книгу со стел-
лажа больничной библиотечки 
или просто пройтись для раз-
минки. Большую часть време-
ни больные, конечно, проводят 
в палатах. Светлые, только что 
отремонтированные комнаты 
оснащены новыми больнич-
ными койками с удобными 
матрасами синего цвета с за-
мками-молниями для легкости 
стирки. Около кроватей белые 
тумбочки, в каждой палате есть 
стол, а окна, которые также за-
менили на современные, можно 
закрывать от солнца с помощью 
рулонных штор и жалюзи. 

Особое внимание в отделе-
нии – к ветеранам, для которых 
создана палата повышенной 
комфортности с многофункцио-
нальными кроватями, отдель-
ным санузлом и душевой. 

Начальник департамента 
здравоохранения Роберт Фи-
даров пообщался с врачами и 

медсестрами, пожелал 
скорейшего выздоров-
ления пациентам.

– Проведение 
капитального и 
текущего ремонта, 
комфортное пре-
бывание пациен-
тов в больницах 
– один из приори-
тетов департамента 
здравоохранения ре-
гиона, – отметил Роберт 
Олегович. – Эта работа ведется 
по мере поступления финанси-
рования либо появления эконо-
мии. Благодарен строителям за 
оперативную работу, а коллек-
тиву и пациентам за терпение 
на время проведения ремонта, 
это было не совсем просто, но 
все выстояли, и сегодня мы ви-
дим красивое, уютное, комфор-
тное отделение, которое отвеча-
ет современным требованиям.

Замена сантехнического обо-
рудования, светильников и вы-
ключателей, кафельной плитки, 
выбор и приобретение новой 

мебели в палаты, орди-
наторскую, на медсестринский 
пост и в кабинет старшей меди-
цинской сестры, новая колори-
стика стен – для этого отделения 
теперь позади. 

– Сейчас ведется ремонт по-
ликлиники, окончание которо-
го планируется в первом кварта-
ле наступающего года, – отметил 
главный врач Вадим Бойков. – А 
потом мы планируем дальней-
ший ремонт отделений стацио-
нара.

Роберт Фидаров также напом-
нил, что в 2024 году отремонти-
рованы инфекционное отде-

ление в Асиновской районной 
больнице, поликлиника Томской 
районной больницы, амбулато-
рия в Богашеве. Масштабный ка-
питальный ремонт идет также в 
той части горбольницы №  3, где 
располагается переход между ос-
новным зданием поликлиники 
и стационаром. Продолжаются 
капремонты в поликлинике № 1 
и Первомайской районной боль-
нице в рамках президентского 
нацпроекта «Здравоохранение». 
Всего в 2024 году на данные ра-
боты предусмотрено 264,8 млн 
рублей из областного и федераль-
ного бюджетов. 
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ЭКСПЕРТИЗА ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
В НОЯБРЕ В ТОМСКОЙ ОБЛА-
СТИ РАБОТАЛИ ФЕДЕРАЛЬ-
НЫЕ ЭКСПЕРТЫ – сотрудники 
ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр 
терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России. 

 

В 
ходе рабочего визита они 
проанализировали работу 
первичного звена, в том чи-
сле качество оказания ме-

дицинской помощи, организацию 
проведения диспансеризации, 
профилактических медицинских 
осмотров и диспансерного наблю-
дения за взрослым населением. 
Эксперты посетили поликлинику 
№4, больницу №2, Томскую об-
ластную клиническую больницу, 
Центр общественного здоровья 
и медицинской профилактики, 
Молчановскую районную больни-

цу, а также медицинский инфор-
мационно-аналитический центр. 

Работа медучреждений Томской 
области в части проведения диспан-
серизации и профосмотров полу-
чила высокую оценку.  Также гости  
отметили работу Центра общест-
венного здоровья.  Главный врач 
Ирина Палий провела экскурсию 
по центру, представила коллектив и 
рассказала о формах и методах рабо-
ты учреждения.

Эксперты отметили отличную 
работу отделения неотложной ме-
дицинской помощи Молчановской 
районной больницы, которое оказы-
вает медицинскую помощь прикреп-
лённому населению около 11 тысяч 
человек. В настоящее время в отделе-
нии работают врачи-терапевты, вра-
чи-педиатры и фельдшеры.

На итоговом совещании были 
озвучены перспективные векторы 
развития первичной медико-сани-

тарной помощи населению Томской 
области, кадровой обеспеченности, 
а также уделено особое внимание 
развитию медицины в сельской 
местности. Руководители меди-
цинской сферы взяли в работу все 
озвученные на итоговой встрече 
предложения для продолжения со-
вершенствования оказания меди-
цинской помощи в нашем регионе.

РЕМОНТ ПЕРВОМАЙСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ НА КОНТРОЛЕ

Р
оберт Фидаров проверил ход капитального 
ремонта в Первомайской районной больнице, 
который осуществляется в рамках програм-
мы модернизации первичного звена прези-

дентского национального проекта «Здравоохране-
ние».  На эти цели выделено около 10 миллионов 
рублей.

На текущий момент ремонтные работы активно 
идут на двух этажах хирургического отделения. В ряде 
помещений уже укладывается плитка, штукатурят 
стены. Обратил внимание на то, как ведутся отделоч-
ные работы.  В первую очередь здесь важно качество, 
чтобы обеспечить стабильную работу учреждения в 
будущем.

Начальник департамента здравоохранения поста-
вил задачу перед и.о. главного врача Павлом Васю-
тиным продолжать контроль над темпами строитель-
ных работ, чтобы как можно скорее завершить проект 
и улучшить условия для пациентов и медицинского 
персонала.

– Остаюсь в контакте с руководством больниц и 
буду следить за выполнением поставленных целей, 
чтобы обеспечить максимальное внимание к задачам 
здравоохранения в нашем регионе, – сказал Роберт 
Олегович.

КОМФОРТ 
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И МЕДИКОВ



4

              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                    http://tabletka.tomsk.ruЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                            tabletka.onlineЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»№ 11 (151) ноябрь ‘2024№ 11 (151) ноябрь ‘202444

ГОРЯЧАЯ ТЕМАГОРЯЧАЯ ТЕМА

ДОЛГИЕ ГОДЫ КОРЬ НЕ 
ДАВАЛА О СЕБЕ ЗНАТЬ. 
СТУДЕНТЫ МЕДИЦИНСКИХ 
ВУЗОВ ДАЖЕ ИЗУЧАЛИ 
ЭТО ТЯЖЕЛОЕ ИНФЕКЦИ-
ОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
ТОЛЬКО ПО УЧЕБНИКАМ. 
Благодаря массовой вакцина-
ции, активно проводимой в со-
ветское время, пациентов, бо-
леющих корью, просто не было. 
Коллективный иммунитет оста-
новил продвижение кори, ко-
торая до изобретения вакцины 
уносила жизни многих детей. 
Корь даже называли детской 
чумой. 

-К 
сожалению, в по-
следние несколько 
лет в Томской обла-
сти, как и по всей 

стране, стали фиксироваться 
вспышки кори, – говорит на-
чальник отдела организа-
ции педиатрической и аку-
шерско-гинекологической 
помощи регионального де-
партамента здравоохране-
ния Лариса Мануйлова. 

Очаги кори моменталь-
но берутся под контроль. Если 
подтверждается хотя бы один 
случай, начинается серьезное 
эпидрасследование, выявляются 
и ограничиваются цепочки всех 
контактов. Заболевшие корью 
подлежат изоляции от окружаю-
щих, это делается для остановки 
распространения инфекции. 

– Корь – одна из самых кон-
тагиозных болезней, если чело-
век не привит или никогда не 
болел корью, вероятность его 
заражения приближается к ста 
процентам, – поясняет Лариса 
Викторовна. 

Первые симптомы
Инфекционное заболевание 

вызывается вирусом Measles 
morbillivirus и распространяет-
ся воздушно-капельным путем 
при чихании, кашле, близком 
и прямом контакте с инфици-
рованным человеком. Носитель 
инфекции может не подозревать 
о том, что в его организме посе-
лился столь коварный вирус. Ин-
кубационный период при кори 
может длиться до 21 дня.

Сначала корь проявляется 
как обычное острое респиратор-
ное заболевание. 

Обычно первым сигналом 
кори является резкое повыше-
ние температуры до 39-40 гра-
дусов, которое происходит при-
близительно через 10-12 дней 
после заражения вирусом. Тем-
пература продолжает оставаться 
высокой в течение 4-7 дней. Это 
начальный период, во время ко-
торого могут возникнуть симп-
томы:

• насморк;
• кашель;
• конъюнктивит, покра-

снение глаз и слезотече-
ние;

• светобоязнь;
• небольшие белые точки 

на внутренней стороне 
неба и щек.

Примерно через неделю по-
сле контакта с вирусом появля-
ется пятнисто-папулезная сыпь 
на коже и на слизистых. Через 
три дня она начинает распро-
страняться по всему телу и в ко-
нечном итоге появляется на ру-
ках и ногах. Этот процесс длится 
пять-шесть дней. Как правило, 

красные пятна и сыпь проходят 
сами. 

– Главная опасность кори за-
ключается в ее осложнениях 
вплоть до поражения головно-
го мозга, и самое тяжелое, что 
грозит, – это склерозирующий 
панэнцефалит, – рассказывает 
Лариса Мануйлова. – При этом 
корью можно переболеть в годо-
валом возрасте, а в 18 лет, как от-
даленное последствие, получить 
коревой панэнцефалит с пора-
жением всех оболочек головного 
мозга и летальным исходом.

Особая угроза
До введения массовой вакци-

нации против кори ею болели 
преимущественно дети в возра-
сте от двух до пяти лет.

Маленькие дети находят-
ся под самой большой угрозой 
заболеть корью и, следователь-
но, столкнуться с различными 
осложнениями, порой очень 
серьезными. Корь обычно про-
текает тяжелее у детей младше-
го возраста, которые получают 
недостаточное питание. Это 
особенно относится к тем, кто 
испытывает дефицит витамина 
А или у кого иммунная система 
ослаблена из-за  ВИЧ-инфекции 
или других заболеваний.

Также в группе риска нахо-
дятся беременные женщины, 
ранее не переболевшие или не-
вакцинированные.

Взрослые люди тоже боле-
ют корью, причем тяжелее, чем 
дети, и они чаще сталкиваются 

с осложнениями. У взрослых это 
заболевание стало проявлять-
ся в силу отказа от прививок, 
которые из-за снижения им-
мунитета необходимо ставить 
в течение жизни примерно раз 
в двадцать лет. Опасности забо-
леть также подвергаются люди, 
выезжающие путешествовать 
в страны с низким уровнем 
вакцинации и проживающие в 
районах, где может быть боль-
шая популяция невакциниро-
ванного населения.

 
Панацея от кори – 
это вакцинация 

Вакцинация против кори яв-
ляется обязательной и включе-
на в Национальный календарь 
профилактических прививок 
Российской Федерации. При-
вивку обычно делают детям 
по достижении годовалого воз-
раста, последующая повтор-
ная вакцинация проводится в 
шесть лет. Она также показана 
тем взрослым, кто еще не бо-
лел, не был привит, был привит 
только один раз или не имеет 
данных о прививках. Для оп-
ределения, нужно ли вакцини-
роваться от кори, можно сдать 
анализ на коревые антитела и 
показать результат терапевту. 
Специалист определит, есть ли 
необходимость прививаться. 

– На текущий момент в Том-
ской области закуплено доста-
точное количество вакцины и 
перебоев нет, – подчеркивает 
специалист департамента. 

В
ладислав Олегович окончил Си-
бирский ордена Трудового Крас-
ного Знамени медицинский 
университет по специальности 

«лечебное дело» в 1999 году, в 2001 году 
окончил клиническую ординатуру по 
специальности «анестезиология-реани-
матология». В 2013 году ему присуждена 

ученая степень кандидата медицинских 
наук.

Владислав Сорокожердиев занимался 
педагогической и научной деятельностью 
в Сибирском медицинском университе-
те. Имеет большой практический опыт, на 
протяжении многих лет работал в област-
ных медучреждениях врачом анестези-

ологом-реаниматологом. Имеет высшую 
квалификационную категорию по специ-
альности. С 2022 года возглавлял кафедру 
анестезиологии, реаниматологии и интен-
сивной терапии в СибГМУ.

Владислав Олегович будет курировать 
основные направления деятельности: ле-
карственное обеспечение, оказание специ-
ализированной медицинской помощи, ор-
ганизационные вопросы здравоохранения.

– Уверен, имеющийся опыт Владислава 
Сорокожердиева поможет в решении не 
только текущих задач, но и в разработке 
инициатив для повышения эффективно-
сти работы системы регионального здраво-
охранения, – сказал Роберт Фидаров.

НАЗНАЧЕНИЕ
ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СТРУКТУРЫ УПРАВЛЕНИЯ ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХ-
РАНЕНИЯ НАЧАЛЬНИК ОБЛЗДРАВА РОБЕРТ ФИДАРОВ ПРИНЯЛ РЕШЕНИЕ ВВЕСТИ 
ДОЛЖНОСТЬ ЕЩЕ ОДНОГО ЗАМЕСТИТЕЛЯ НАЧАЛЬНИКА ПО МЕДИЦИНСКИМ ВОПРО-
САМ И НАЗНАЧИЛ НА ЭТО МЕСТО ВЛАДИСЛАВА СОРОКОЖЕРДИЕВА. 

ТАКАЯ ОПАСНАЯ КОРЬ 
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НА ПРИЕМЕ У ВРАЧАНА ПРИЕМЕ У ВРАЧА

В НОЯБРЕ В ТОМСКОМ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ДИС-
ПАНСЕРЕ СОСТОЯЛАСЬ 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ С ЭЛЕМЕН-
ТАМИ ЖИВОЙ ХИРУРГИИ 
«СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХО-
ДЫ И ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕ-
НИИ РАКА ЛЕГКОГО И КО-
ЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА». Ее 
тема стала поводом беседы о 
злокачественных опухолях обо-
дочной кишки и совершенство-
вании операционных методик 
лечения с к.м.н., хирургом, 
онкологом, врачом высшей 
категории, заведующим от-
делением абдоминальной и 
торакальной хирургии Евге-
нием Дроздовым. 

Рак помолодел
– Евгений Сергеевич, насколь-

ко распространена эта форма 
рака?

– Колоректальный рак начи-
нает выходить на лидирующие 
позиции. Среди пациентов с 
опухолями брюшной полости 
он по частоте на первом месте. 
Подавляющее большинство 
больших операций, которые мы 
проводим в своем отделении, 
так или иначе связаны с коло-
ректальным раком. Из шести 
поступающих пациентов трое 
с этим диагнозом. Причем по-
добные цифры – мировая тен-
денция. Специалисты иногда 
называют колоректальный рак 
«болезнью цивилизации», свя-
зывая причины большого коли-
чества заболевших с увеличени-
ем продолжительности жизни 
и недостаточной физической 
активностью. В питании людей 
появилось много рафинирован-
ных, консервированных, копче-
ных, высокоэнергетических и 
богатых углеводами продуктов. 
В то же время в рационе стало 
меньше клетчатки. 

– Кто чаще страдает этим 
недугом?

– Мужчины и женщины под-
вержены заболеванию пример-
но в равной степени, среднеста-
тистический возраст – старше 
50 лет. Однако надо отметить, 
что колоректальный рак моло-
деет, самому юному пациенту, 
которого мы лечим, всего 19 лет. 
Причиной заболевания моло-
дых людей обычно является на-
следственность. По статистике, 

пациенты с хроническими вос-
палительными заболеваниями 
толстого кишечника страдают 
колоректальным раком чаще 
людей, не имеющих подобной 
патологии. Также отягощающи-
ми факторами служат сахарный 
диабет, ожирение, иммуноде-
фицитные состояния, обуслов-
ленные различными хрониче-
скими болезнями, ослаблением 
организма и приемом некото-
рых лекарственных средств.

– Как известно, рак до поры 
до времени не дает о себе знать.
Каковы симптомы, которые 
должны насторожить?

– На первых стадиях, дейст-
вительно, заболевание проходит 
бессимптомно. Должны насто-
рожить нарушения деятельнос-
ти кишечника, которые могут 
проявляться в виде запоров, ди-
ареи либо чередования запоров 
и поносов, метеоризма. Нужно 
обращать внимание на кровь 
в стуле и изменение его цвета, 
боль в кишечнике, потерю веса, 
слабость и иные нехарактерные 
для здорового человека призна-
ки. 

– Может, большее количе-
ство заболевших связано с тем, 
что врачи стали чаще их выяв-
лять?

– Безусловно, за счет введе-
ния скрининговых методик, 
к счастью, сейчас пациентов с 
ранними стадиями развития 
рака стало больше. На местно 
распространенные опухоли и 
опухоли в ранней стадии при-
ходится сейчас 60 процентов, 
что уже неплохо, ведь десять лет 
назад преимущественно прихо-
дилось делать операции с уда-
лением метастазов в соседних 
органах. Повысилась инфор-
мированность населения. Все 
больше людей стали решаться 
на колоноскопию даже при от-
сутствии симптомов. Также в 
обязательный перечень иссле-
дований при диспансеризации 
включен анализ кала на скры-

тую кровь. В уменьшении 
количества развитого 
рака играет свою поло-
жительную роль работа 
наших коллег – врачей-
эндоскопистов. Они, вы-
полняя колоноскопию, 
проводят санацию обо-
дочной кишки, удаляют 
полипы, которые еще не 
стали онкологическими. 
Также у них есть возмож-
ность удаления внутрипрос-
ветно онкологических опухолей 
на самых ранних стадиях, что 
наименее травматично и улуч-
шает качество жизни пациента. 

Флюоресцентные 
технологии

– А какие современные тен-
денции в большой хирургии?

– Сейчас мировой тренд – это 
мини-инвазивная операция 
рака ободочной кишки. Ее суть 
остается прежней: мы должны 
радикально удалить опухоль и 
выполнить полноценную лим-
фодесекцию, то есть удаление 
близлежащих к опухоли лим-
фатических узлов. Главные 
преимущества лапароскопи-
ческой хирургии перед откры-
тыми операциями – это мало-
травматичный доступ через 
небольшие проколы и разрезы, 
благодаря чему снижается трав-
матичность операции, улучша-
ется эстетика шва, что для мно-
гих, особенно более молодых 
пациентов, очень важно, ускоря-
ется восстановление после опе-
рации. Есть еще один важный 
момент: части пациентов после 
операции необходимо провести 
химиотерапию, чем быстрее 
пациент восстановится, тем бы-
стрее начнет следующий этап 
лечения. Существуют научные 
работы, которые показывают, 
что за счет снижения травма-
тичности операции происходит 
меньшее количество выброса в 
кровь биологически активных 

веществ, что сказывается даже 
на отдаленных результатах: он-
кологические рецидивы случа-
ются реже.

– Как давно специалисты 
Томского онкодиспансера полу-
чили возможность таких опе-
раций? 

– Накоплен уже десятилет-
ний опыт, который изложил 
в своем докладе на конферен-
ции врач-хирург Владислав 
Игоревич Харитонкин. За эти 
годы претерпела изменения и 
сама лапароскопическая хи-
рургия. В арсенале хирургов 
появился более современный 
инструментарий: аппараты для 
разъединения тканей, аппара-
ты для бескровного гемостаза, 
сшивающие аппараты, которые 
позволяют после удаления опу-
холи соединять части кишеч-
ника между собой. Возможность 
пространственного ощущения 
во время операций с примене-
нием 3D-технологии дает свои 
преимущества в выполнении 
более точных движений, хирур-
гу видны мельчайшие сосуды. 
Благодаря совершенствующим-
ся аппаратам врачам удобнее 
работать, а пациенты получают 
меньшее количество осложне-
ний. Также появились методи-
ки навигационной хирургии 
– флюоресцентные технологии. 
Введение специального конт-

растного препарата – индоциа-
нина зеленого – вблизи опухоли 
позволяет контролировать пути 
лимфооттока и определения 
объема лимфодесекции. Также 
его применение внутривенно 
позволяет оценить истинное 
кровоснабжение частей толстой 
кишки, которые мы сшиваем 
между собой после удаления 
опухоли. Обычная операция в 
среднем длится 2-3 часа, с при-
менением флюоресцентных 
технологий она удлиняется 
примерно на 20-30 минут.

Ювелирная 
и технически 
сложная операция

– Конечно, новые технологии 
требуют высокого профессиона-
лизма!

– Поэтому мы пригласили на 
свою конференцию ведущих 
врачей-онкологов, хирургов 
Московской городской онко-
логической больницы № 62: 
к.м.н., руководителя научно-
практического центра тора-
кальной онкологии Дмитрия 
Сехниаидзе и к.м.н., заведу-
ющего отделением онкоко-
лопроктологии Илью Чер-
никовского. Обмен опытом с 
высококлассными специали-
стами сопровождался живой 
дискуссией, представлением 
истории болезни пациента 

лечащим врачом и проведе-
нием двух показательных 

операций. За их ходом мо-
гли наблюдать онлайн все 
участники конференции 
– специалисты из разных 
лечебных учреждений 
города и области, те, кто 
приехал лично или под-

ключался со своего рабо-
чего места.

Дмитрий Даниелович 
провел торакоскопическую 

лобэктомию с использовани-
ем ICG/NIR – флюоресценции. 
Его ассистентами стали врачи-
онкологи, хирурги отделения 
абдоминальной и торакаль-
ной онкологии   Владислав 
Гаркуша и Александр Миле-
шин.  Илья Леонидович выпол-
нил операцию «лапароскопиче-
ская резекция толстой кишки с 
использованием ICG/NIR – флю-
оресценции». Ему ассистирова-
ли врачи-онкологи, хирурги 
отделения абдоминальной и 
торакальной онкологии  Оле-
ся Неделя   и  Владислав Ха-
ритонкин. Работа всех ассис-
тентов была высоко оценена 
московскими коллегами, а мы 
в свою очередь благодарны за 
возможность получения нового 
опыта и осознание своего соот-
ветствия российскому уровню.

Борьба за здоровье и жизнь 
каждого пациента требует 
комп лексных усилий и коман-
дной работы с лучевыми тера-
певтами и химиотерапевтами. 
Вместе мы постоянно движемся 
вперед, чувствуем поддержку и 
полное понимание руководства, 
ведь главный врач Максим Юрь-
евич Грищенко сам является 
оперирующим хирургом. В пла-
нах сделать нашу конференцию 
ежегодной и межрегиональной, 
эта форма работы чрезвычайно 
важна для развития. Как ска-
зано в книге Льюиса Кэрролла 
«Алиса в стране чудес», нужно 
бежать со всех ног, чтобы только 
оставаться на месте, а чтобы ку-
да-то попасть, надо бежать как 
минимум вдвое быстрее.

КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК –
«БОЛЕЗНЬ ЦИВИЛИЗАЦИИ»



6

              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                    http://tabletka.tomsk.ruЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                            tabletka.onlineЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»№ 11 (151) ноябрь ‘2024№ 11 (151) ноябрь ‘202466

ПРОФЕССИЯПРОФЕССИЯ

ВРАЧ-РАДИОТЕРАПЕВТ 
ОТДЕЛЕНИЯ РАДИОТЕРА-
ПИИ ТОМСКОГО ОБЛАСТ-
НОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО 
ДИСПАНСЕРА ДМИТРИЙ 
ПОДОПЛЕКИН любит по-
знавать новое и за пятнад-
цать лет освоил две онко-
логические специальности. 

Как медицина 
победила 
археологию

Дмитрий Михайлович при-
знается, что человек непуб-
личный. В юности ему даже 
пришлось психологически пре-
одолевать известность фами-
лии в томских кругах. Его отец 
Михаил Валерианович – тоже 
врач-радиотерапевт. Дед и ба-
бушка – доктора медицинских 
наук, врачи-вирусологи, внес-
шие огромный вклад в развитие 
НПО «Вирион». Лидия Евгень-
евна также преподавала в Том-
ском мединституте на кафедре 
микробиологии и вирусологии, 
а Валериан Данилович возглав-
лял лабораторию онковирусоло-
гии НИИ онкологии.

Само собой, Дмитрия все и 
всегда спрашивали о продол-
жении династии, поэтому в 
протестном подростковом воз-
расте он решил, что станет ар-
хеологом. Но судьба настояла на 
своем. Биологию и анатомию 
человека пришла преподавать 
талантливый педагог, которая 
буквально влюбила девятиклас-
сника в свои дисциплины. А 
также в школе был нужный, но, 
к сожалению, редкий предмет 
«Основы социализации лично-
сти». В его программе предус-
мотрены недельные посещения 
школьниками университетов. 
Дмитрий сначала походил на за-
нятия со студентами-историка-
ми ТГУ, потом неделю провел на 
лечебном факультете СибГМУ. 
Он ощутил возвышенность ме-
дицины, проникся загадочно-
стью латыни… Так родилось же-
лание принадлежать к когорте 
людей с тайными знаниями и 
реальными навыками помощи 
больному человеку.

Второе место 
в конференции 
и первый 
онкологический 
кабинет

Поступив на лечфак, Дмит-
рий Подоплекин четко пред-
ставлял себя торакальным 
хирургом. Однако в его профес-
сиональной истории сыграла 
роль личность. Как многие мо-
лодые люди, студент-третьекур-
сник попал под человеческое и 
профессиональное обаяние за-
служенного врача России, вра-
ча-хирурга и доцента СибГМУ 
Петра Григорьевича Байдалы, 
который через кружок онколо-

гии вдохновил немало своих 
будущих коллег. Дмитрий По-
доплекин даже в течение двух 
лет был секретарем онкокружка. 
Он занял второе место в Пиро-
говской конференции в секции 
«онкология» с работой по луче-
вой терапии злокачественных 
глиом – опухолей головного 
мозга. Доклад делал на базе под-
счетов, которые ему доверяли 
делать сотрудники НИИ онко-
логии. Простой контакт студен-
тов с ведущими специалиста-
ми Дмитрию был настолько по 
душе, что появилась мечта ра-
ботать именно в этом лечебном 
учреждении. И она осуществи-
лась! По окончании в 2009 году 
СибГМУ Дмитрий Подоплекин 
поступил в целевую ординатуру 
НИИ онкологии. На работу его 
приняли в отделение химиоте-
рапии. 

Наверное, подрабатывать вы-
нуждены все младшие научные 
сотрудники страны. Молодой 
доктор параллельно с работой в 
НИИ устроился в поликлинику 
№6, где главврачом тогда был 
Лев Александрович Кудяков. 
Именно в этом лечебном учреж-
дении открылся в 2011 году пер-
вый онкологический кабинет, а 
Дмитрий Подоплекин стал пер-
вым онкологом поликлиниче-
ского звена.

– Работа врачом-онкологом 
расширила профессиональный 
кругозор, – поясняет Дмитрий 
Михайлович. – Я отвечал за ди-
агноз и путь пациента от подо-
зрения на заболевание до на-
правления на госпитализацию 
или, наоборот, отвергал онколо-

гический диагноз – и это самый 
радостный момент у пациента 
и врача. 

Онкологическая служба Том-
ской области усиливалась. В 2015 
году открылся радиологический 
каньон, в Томске появилось уни-
кальное оборудование, но спе-
циалистов для работы на нем 
практически не было. Лев Ку-
дяков, возглавив к тому време-
ни онкодиспансер, предложил 
Дмитрию Подоплекину освоить 
радиотерапию. 

– Решение далось тяжело, 
потому что я любил НИИ онко-
логии и благодарен директору 
НИИ онкологии Евгению Лха-
мацыреновичу Чойнзонову, 
главному врачу Юрию Ивано-
вичу Тюкалову, заведующему 
отделением химиотерапии 
Виктору Евгеньевичу Гольд-
бергу и всем докторам за заме-
чательную школу и становление 
меня как специалиста. 

Все сложно, но 
очень интересно 

Радиотерапия находится 
на стыке медицины и физики. 
Приходилось много заниматься. 

– Я читал книги и поначалу 
осознавал, как мало понимаю, – 
вспоминает доктор. 

Вместе с коллегами он про-
шел профессиональную пере-
подготовку в Санкт-Петербурге, 
после чего специальная литера-
тура стала куда понятнее. Он и 
сейчас постоянно начитывает 
круг новых исследований, для 
чего специально подтянул зна-
ния английского языка.

И вот уже семь лет Дмитрий 
Михайлович погружен в радио-
терапию.

– Я благодарен этому поворот-
ному моменту в жизни, потому 
что получилось расширить свои 
возможности как доктора и по-
могать большому количеству 
пациентов.

Постоянно на лечении од-
ного врача-радиотерапевта от-
деления находится примерно 
тридцать пациентов. С каждым 
нужно встретиться, а с тяжелы-
ми больными по нескольку раз в 
день. На первом этапе предлуче-
вой подготовки доктор изучает 
медицинскую документацию 
пациента и понимает предсто-
ящую задачу. На компьютерном 
томографе пациенту проводит-
ся разметка, на короткое время 
его отпускают отдохнуть, а в 
это время врач-радиотерапевт 
вручную в компьютерной про-
грамме обрисовывает зону для 
облучения и все расположенные 
рядом здоровые органы и ткани, 
которые необходимо макси-
мально пощадить. Согласно про-
токолу выставляются нужные 
дозы. Потом в дело вступают ме-
дицинские физики. Они пишут 
специальную программу для 
линейного ускорителя или лю-
бого другого аппарата, рассчи-
тывают интенсивность, глубину 
проникновения и контуры пуч-
ка лучей, с помощью которого 
будет проводиться лечение. Раз-
работанный дозиметрический 
план согласовывается с врачом. 
При облучении у пациентов 
могут проявиться лучевые реак-
ции, осложнения и обостриться 
сопутствующие патологии, ко-
торые необходимо купировать 
и компенсировать. Иногда слу-
чаются экстренные ситуации. 
Например, у одного мужчины 
первый курс таргетной тера-
пии прошел успешно, а в начале 
второго случился анафилакти-
ческий шок. Стало понятно, что 
необходимо менять препарат. 
Дмитрий Михайлович говорит 
на одном языке с химиотера-
певтами. Совместным мозго-
вым штурмом необходимое ле-
карство было найдено. Больной 
успешно прошел курс лечения, 
наступила ремиссия, и он даже 
смог слетать в гости к внучке в 
другой город. К сожалению, за-
пущенность его заболевания 
не дала возможности сделать 
это еще не один раз. Мужчина 
слишком затянул с обращением 
к специалистам, однако врачи 
онкодиспансера подарили ему 
целый год жизни.

– Раньше я умирал с каждым 
пациентом, – признается Дмит-
рий Подоплекин. – Хорошо пом-
ню своего первого ушедшего 
онкобольного, как заходил в реа-
нимацию и мы с ним говорили, 
он еще был в сознании…

Развитие 
семимильными 
шагами

Сейчас доктор выработал соб-
ственную систему самосохране-
ния. К счастью, и само развитие 
лечения онкологии идет семи-
мильными шагами. Пациенты 
стали жить дольше, процент из-
лечения выше, и радиотерапия 
в этом процессе играет немалую 
роль. Совершенствуются мето-
дики. Несмотря на санкции, 
которые удлинили сроки по-
ставки, приобретается новое 
оборудование. В частности, в 

отделении появилась система 
контроля дыхания, позволяю-
щая следить за движением ор-
ганов и облучать только опухоль. 

– Наш главный врач Мак-
сим Юрьевич Грищенко дела-
ет все возможное для поддержки 
специалистов и обеспечения 
оборудованием, – говорит Дмит-
рий Подоплекин. 

Сами назначения облучения 
еще сравнительно недавно были 
ограничены набором локализа-
ций, при которых могла помочь 
лучевая терапия. В настоящий 
момент таких ограничений 
практически нет. Мало того, ра-
диотерапия начинает отбирать 
работу у хирургов.

– Подведение очень большой 
разовой дозы за один сеанс ста-
новится альтернативой ней-
рохирургии, хирургическому 
вмешательству при раке пред-
стательной железы, мы прово-
дим облучение доброкачествен-
ных опухолей, общие хирурги 
к нам направляют людей с за-
болеваниями костей и мягких 
тканей, – перечисляет Дмитрий 
Михайлович.

Сколько же нужно знать в 
этой профессии, и в этом ему, 
безусловно, помогает опыт ра-
боты общим онкологом. Как ра-
диотерапевт Дмитрий Подопле-
кин лечит все локализации. Но 
прио ритетное направление – это 
опухоли головы и шеи. Работая в 
отделении химиотерапии НИИ 
онкологии, Дмитрий консуль-
тировал пациентов отделения 
опухоли головы и шеи. Тогда же 
он нашел с ними общий язык. К 
сожалению, страдают этим забо-
леванием не только мужчины с 
вредными привычками. Дмит-
рий Михайлович лечил совсем 
молодых восемнадцатилетних 
девушек, у одной рак языка, у 
другой – рак гортаноглотки. К 
каждому пациенту доктор ищет 
свой подход. Известно, что в ле-
чении онкозаболевания крайне 
важен настрой самого больного, 
и специалистам просто необхо-
димо быть в какой-то степени 
психологами. 

– Тяжелее всего работать с 
детками, самому младшему ре-
бенку, которого я облучал, был 
всего год, но, как сказал один 
мой коллега: детей жалко, но 
еще более жалко их не лечить… 

Зато дети очень непосредст-
венны. Они часто дарят рисун-
ки или поделки. А у врачей есть 
традиция по окончании лечения 
дарить подарок, на который сбра-
сываются все: физики, врачи-ра-
диотерапевты и медсес тры.

И это очень приятный мо-
мент в их непростой совмест-
ной работе, которой руководит 
заведующая отделением ра-
диотерапии Ирина Борисовна 
Пыжова. 

У Дмитрия Михайловича 
подрастает сын Андрей. Дома 
они с женой почти не говорят о 
работе. Анна Юрьевна – врач-
дерматолог. Вместе они со сту-
денчества и прошли все трудно-
сти становления семьи и себя 
как специалистов. Главная их 
перезагрузка и увлечение – пу-
тешествия, как дальние, так и 
ближние поездки на машине 
или на велосипедах, а также 
прогулки по лесу с ребенком и 
собакой.

– Но совсем отвлечься не-
возможно, – признается доктор. 
– Если тяжелый пациент, то 
просыпаешься ночью и дума-
ешь-думаешь, что можно еще 
сделать...

РАДИОТЕРАПЕВТ 
ШИРОКОГО ПРОФИЛЯ



7

              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                    http://tabletka.tomsk.ruЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                            tabletka.onlineЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации» № 11 (151) ноябрь ‘2024№ 11 (151) ноябрь ‘2024 77

В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМА-
ЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕ-
РАПИИ НОВОРОЖДЁННЫХ 
ДЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЫ № 1 
ВСЕГО ШЕСТЬ БОЛЬНИЧ-
НЫХ КОЕК. К СЧАСТЬЮ, 
БОЛЬШЕ НЕ ТРЕБУЕТСЯ.  
Однако вкладываемых сил в 
одного малыша, который толь-
ко-только вступил в этот мир, 
но с уже серьезными пробле-
мами, иногда требуется боль-
ше, чем во всех шестерых. 
Случается, что природа или 
несчастный случай сильнее ме-
дицины. «Поддержание жизни 
пациента с высоким риском 
неблагоприятного исхода» – 
так звучит задача медиков для 
детей с паллиативным стату-
сом. Формулировка официаль-
ная, а миссия божественная, 
не зря говорят, что у Бога нет 
иных рук, кроме человеческих. 

Статус со слезами
За прошлый год в отделении 

реанимации новорожденных 
было пролечено 92 ребенка. В 
былые годы детей было больше 
– примерно 120-130, сейчас демо-
графическая ситуация в целом 
отражает сниженные показа-
тели рождаемости. Паллиатив-
ных среди них 5,3 процента от 
входящего потока за минувший 
год, большую часть составляют 
дети с поражением головного 
мозга. Один общий диагноз – эн-
цефалопатия, а причины могут 
быть самыми разными: внутри-
утробная инфекция, асфиксия, 
генетическая поломка и многое 
другое.

Паллиативный статус при-
сваивается консилиумом, в ко-
торый входит главный врач 
детской больницы №1, глав-
ный специалист по палли-
ативной помощи детям по 
Томской области Андрей Сол-
нышко, два его заместителя – по 
медицинской части и клини-
ко-экспертной работе, заведую-
щий отделением паллиативной 
помощи и заведующий отделе-
нием реанимации новорожден-
ных. В протоколе указывается 
все от момента рождения: состо-
яние при рождении, динами-
ка развития заболевания, про-
ведённая терапия, результаты 
обследований и обоснование 
решения консилиума.

…Мальчик родился здоро-
вым, но уже на четвертые сутки 
внезапно случилась остановка 
кровообращения. Врачи-реа-
ниматологи провели ребёнку 
успешную сердечно-лёгочную 
реанимацию, а через десять 
дней организм выдал повтор-
ную остановку. За десять дней 
жизни ребенок пережил две 
реанимации, одна из которых 
длилась 13 минут. Мальчик пе-
реведен из учреждения родо-
вспоможения в больницу №1.

– МРТ-обследование пока-
зало обширное поражение го-
ловного мозга с переходом на 
спинной мозг. В данном случае, 
если произойдет третья оста-
новка кровообращения, сигнал 
от центральной нервной систе-
мы, обеспечивающий работу 
сердца, может не поступить, и 
исправить ситуацию уже бу-
дет невозможно, – рассказывает 
заведующий отделением ре-
анимации новорожденных, 
врач-анестезиолог высшей ка-
тегории Николай Мельников.

Это может произойти в любое 
время. Каково родителям ждать 

звонка врача, трудно даже пред-
ставить. А как доктору говорить 
маме и папе, которые совсем 
недавно радовались рождению 
сына, но теперь им нужно доне-
сти мысль, что риски летального 
исхода ребёнка очень высоки? 
Нелегкие беседы – часть работы 
врачей, в чьих профессиональ-
ных руках оказываются палли-
ативные дети. Николай Евгенье-
вич признается, что этот момент 
не самый радостный, но необхо-
димый. 

– При поступлении таких де-
тей мы тщательно изучаем ме-
дицинскую документацию и с 
фактами на руках разговарива-
ем с родителями. Можно назвать 
нас «правдорубами», но иногда 
приходится подводить родите-
лей к привыканию к мысли о 
будущем расставании с малы-
шом навсегда. Когда все случит-
ся, им не будет так больно. Они 
плачут, и видеть это тяжело…

Родителям разрешено посе-
щать отделение, строго соблю-
дая принципы антисептики, 
подержать своего ребёнка на 
руках, погладить. Мама может 
лечь в больницу, если есть ме-
ста в соседнем отделении. В от-
делении реанимации новоро-
жденных мест для взрослых не 
преду смотрено.

Индивидуальный 
подход

При этом сами медики бук-
вально бьются за жизнь малы-
шей и ее качество. 

– Это маленькие люди, – гово-
рит Николай Евгеньевич и бе-
режно разводит в стороны руч-
ки ребеночка, который идет на 
поправку. 

Он в самом деле малюсень-
кий, но уже прибавил в весе, и 
у него хорошие перспективы к 
выздоровлению. 

Однако в соседней палате – 
тот самый мальчик с двумя ре-
анимациями за десять дней и 
еще один малыш с редким син-
дромом. Его кости практически 
не растут, оставаясь почти как 

при рождении, они ограничива-
ют каркас для развивающихся 
органов. Высоки риски момента, 
когда места для сердца и легких 
останется так мало, что ребенок 
не сможет дышать.

А несколько лет назад в от-
деление поступила девочка с 
сосудистой опухолью бедра. Он-
кология, оказывается, не щадит 
даже новорожденных. Причин 
для присвоения грустного пал-
лиативного статуса множество, 
поэтому к каждому маленькому 
пациенту должен быть индиви-
дуальный подход. Вниматель-
ным нужно быть во всем: юве-
лирно установить сосудистый 
доступ или рассчитать дозу пре-
парата для ослабленного малы-
ша. При пострадавших почках 
требуется диализ.

– У нас был ребенок с нару-
шением цикла образования 
мочевины, это генетическая по-
ломка, при которой не обезвре-
живается аммиак, а он токсичен 
для всего организма и в высоких 
дозировках приводит к полиор-
ганной недостаточности, – вспо-
минает Николай Евгеньевич.

Кому-то требуется ИВЛ, ко-
му-то ИВЛ и парентеральное 
питание. Дать правильную 
смесь – гипоаллергенную, ами-
нокислотную или частично 
гидролизированную каждому 
ребенку – тоже целое искусст-
во. Абдоминальное неблагопо-

лучие может вызывать каскад 
ухудшений. Опытный врач 
лечит пять жалоб маленького 
пациента не пятью, а одним 
лекарством – есть такой посту-
лат. Ему следуют пять врачей 
и девять медсестер отделения 
реанимации и интенсивной 
терапии. Кроме заведующего 
здесь работают лечащий врач 
Луговская Надежда Михай-
ловна, дежурный врач, бывший 
заведующий отделением, врач 
высшей категории, к.м.н. Ер-
моленко Сергей Прокопьевич. 
Дежурными врачами также 
работают Ольга Юрьевна Те-
терева и Анна Геннадьевна 
Коковина. Медсестры трудятся 
в четыре смены. Все они очень 
опытные и в отделении уже 
тридцать лет, со дня его осно-
вания. Они делают все: готовят 
инфузионную терапию, ставят 
ребенку лекарства, обрабаты-
вают ребенка, моют, перести-
лают его маленькую постельку, 
меряют давление, ухаживают 
за катетерами. Первым делом 
медсестра, выходя на смену, 
проверяет сосудистый доступ 
ребёнка – во избежание риска 
развития катетер-ассоцииро-
ванных инфекций. Идеальную 
чистоту в отделении наводят 
четыре уборщицы. Ими и мед-
сестрами руководит старшая 
медсестра Елена Анатольевна 
Некрасова.

Понять 
новорождённого 

Паллиативная помощь ново-
рождённым – это очень глубо-
кое и активно развивающееся 
направление медицины. Масса 
учебных материалов имеется 
на эту тему. А сами новорожден-
ные – особенные пациенты. 
Они не скажут, где больно. Док-
тора и медсестры чувствуют и 
понимают детей по эмоциям 
и дыханию, которое зачастую 
несамостоятельное. Особенно 
бронхолегочная патология ха-
рактерна для недоношенных де-
тей. Ребенок долго находится на 
ИВЛ, он не может дышать сам.

– Мы проводим экстубацию 
ребенка, и это сложный про-
цесс, иногда требуется не одна 
попытка, – поясняет Николай 
Мельников. – Пораженные лег-
кие тяжко-тяжко, но, наконец, 
берут работу дыхания на себя, и 
если ребенок начинает дышать 
сам, то это большая радость!

С такого «раздышавшегося» 
малыша даже могут снять ста-
тус паллиативного, если тако-
вой был присвоен ранее. Так 
тоже случается. 

К счастью, в этом году в от-
делении реанимации новорож-
денных не случилось ни одного 
летального исхода. Будем над-
еяться, что оставшийся месяц 
тоже не подведет. В целом обще-
мировая статистика показывает 
летальность в отделениях реа-
нимации от 3 до 5 процентов. В 
прошлом году этот показатель в 
отделении был 2,1 процента.

– К детской смерти трудно 
привыкнуть, – признается док-
тор. – Вначале ломает каждого 
специалиста, и я хорошо помню 
и первого ребенка, и всех после-
дующих. 

Упаднические чувства не по-
сещают, когда знаешь, что для 
ребенка сделано все по совести, 
все возможное, что проверяется 
экспертизой при патологоана-
томическом исследовании, куда 
заведующий либо лечащий врач 
ездят в обязательном порядке. 
Младенческая смертность раз-
бирается и в департаменте здра-
воохранения, и в следственном 
комитете, и экспертами. И это 
тоже часть работы.

Но медики, выбравшие та-
кую благородную и непростую 
специальность, продолжают де-
лать все возможное, живя с кре-
до: делай, что должен, и будь что 
будет…

МОСТ ПОМОЩИМОСТ ПОМОЩИ

У БОГА НЕТ ИНЫХ РУК,
КРОМЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ
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ЧЕМ ГРОЗЯТ ИЗБЫТОЧ-
НЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ? 
Как понять, что вы в зоне 
риска? Какие обследования 
можно пройти бесплатно по 
полису ОМС? На эти и другие 
жизненно важные вопросы 
отвечают эксперты страхо-
вой медицинской компании 
«СОГАЗ-Мед». 

Опасная 
статистика

Ожирение – это группа на-
следственных и приобретен-
ных заболеваний, связанных 
с избыточным накоплением 
жировой ткани в организме. За 
последние 40 лет в мире число 
людей с этим диагнозом выро-
сло в три раза. По данным Рос-
стата, избыточные килограм-
мы, соответствующие стадиям 
предожирения и ожирения, в 
2023 году имели 62,5 % росси-
ян в возрасте от 19 лет (против 
61,7 % в 2018 году).

Эксперты единодушны: 
проблема избыточного веса и 
ожирения, как факторов ри-
ска, пред определяет развитие 
многих хронических неин-
фекционных заболеваний. У 
ожирения более 220 различных 

осложнений. Если говорить 
языком цифр, именно оно в 10 
раз повышает риск развития 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, в 7 раз – сахарного диабета, 
в 5 раз – онкологических пато-
логий, нередко становится од-
ной из причин бесплодия. 

По данным Организации 
экономического сотрудничест-
ва и развития (ОЭСР), в Россий-
ской Федерации в 2020-2050 гг. 
на 100 тыс. населения ожидает-
ся 142,9 летального исхода, свя-
занного с ожирением, т.е. более 
200 тыс. смертей.

Дети в зоне риска
Некоторые эксперты склон-

ны называть ожирение одной 
из опаснейших современных 
эпидемий, которая не щадит 
никого. По данным Минздрава 
России, увеличивается число 
случаев ожирения у детей. За 
последние 20 лет этот диагноз 
начали выявлять в шесть раз 
чаще. В начале 2000-х фиксиро-
валось около 150 случаев на 100 
тыс. детей 15-17 лет, в последние 
пять лет – около 900 впервые 
установленных диагнозов.

По данным директора Рос-
сийской детской клинической 

больницы Елены Петряйки-
ной, более  6 % российских 
детей страдают ожирением, 
а  лишний вес есть у  каждо-
го пятого. При этом причины 
развития заболевания у детей 
такие же, как и у взрослых: не-
правильное питание, низкая 
физическая активность.

Проблемы с весом у подрост-
ков нередко приводят к депрес-
сивным состояниям и тревож-
ности, снижению самооценки, 
с возрастом – к развитию со-
путствующих заболеваний, уг-
рожающих жизни состояний.

В целях профилактики дет-
ского ожирения Минздрав Рос-
сии и АНО «Национальные при-
оритеты» запустили платформу 
«Думай, что ешь» в рамках фе-
дерального проекта «Укрепле-
ние общественного здоровья» 
национального проекта «Демог-
рафия». Здесь в игровой форме, 
с привязкой к выбранной про-
фессии ребятам объясняют, что 
именно, как и почему есть, что-
бы вырасти здоровым.

Что такое ИМТ?
Один из ориентиров для 

контроля веса – индекс мас-
сы тела (ИМТ). Рассчитать его 

просто. Для этого вес в килог-
раммах нужно разделить на 
рост в метрах в квадрате. Мож-
но воспользоваться калькулято-
ром в интернете.

• 20-25 кг/кв.м – норма;
• от 25 до 29 кг/кв.м – избы-

точный вес;
• выше 30 кг/кв.м – ожире-

ние.

Профилактика 
ожирения 

Ожирение – коварное забо-
левание и фактор риска раз-
вития сахарного диабета 2-го 
типа, сердечно-сосудистых и 
некоторых онкозаболеваний. 
Избежать беды поможет отказ 
от вредных привычек, пра-
вильное питание, регулярные 
физические нагрузки. Все в ва-
ших руках!

• Для снижения веса кало-
рийность дневного рацио-
на должна быть на 300-500 
ккал меньше, чем энерго-
затраты организма. 

• Рацион должен быть сба-
лансирован по белкам, 
жирам, углеводам. В тече-
ние дня – 5 приемов пищи: 
3 полноценных приема и 2 
перекуса.

• Алкоголь – яд в любом 
количестве. Плюс он по-
вышает риск развития 
ожирения. Особенно тот, 
в составе которого есть 
зерновые, виноград, сахар, 
неферментированный 
крахмал.

• Отказ от фастфуда и слад-
кой газировки существен-
но снижает риск ожире-
ния.

• Норма потребления добав-
ленного сахара не должна 
превышать 25 г (6 чайных 
ложек) в день.

• Ежедневная физическая 
активность продолжи-
тельностью 30 минут по 
силам и возрасту. Опти-
мальный вариант – ходьба 
на свежем воздухе в сред-
нем темпе. Она поможет 
сжечь калории и улучшит 
работу сердца.

Проверка 
здоровья по ОМС

Очевидно, что болезнь лег-
че предупредить, чем лечить. 
Самый простой и доступный 
способ – регулярно прохо-
дить диспансеризацию, про-
филактический медицин-
ский осмотр по полису ОМС 
в поликлинике, к которой вы 
прикреплены, или по месту 
работы, учебы, нахождения 
мобильной медицинской бри-
гады.

А чтобы в круговороте дел 
люди не забывали следить за 
своим здоровьем, страховая 
компания «СОГАЗ-Мед» ин-
формирует своих застрахован-
ных о возможности пройти 
профилактические меропри-
ятия: дис пансеризацию, про-
филактический медосмотр. 

Диспансеризацию можно 
проходить с 18 до 39 лет – раз в 
3 года, с 40 лет и старше – еже-
годно. Профилактический ме-
дицинский осмотр – ежегод-
но. И в том и в другом случае 
врач проводит расчет индекса 
массы тела. Если он соответ-
ствует ожирению, пациен-
та направят на углубленное 
профилактическое консуль-
тирование (вне рамок профи-
лактического осмотра и ди-
спансеризации) в отделение 
медицинской профилактики 
или Центр здоровья.

Профилактические меро-
приятия по полису ОМС – на-
дежный и доступный инстру-
мент, позволяющий оценить 
состояние здоровья, риски раз-
вития заболеваний и вовремя 
принять меры.

В помощь лицам с сахар-
ным диабетом компания «СО-
ГАЗ-Мед» на своем сайте реа-
лизовала информационный 
проект «PRO.Диабет». 

– Здесь собраны ответы на 
популярные вопросы о забо-
левании, есть информация о 
возможностях диагностики 
и лечения по ОМС, о правах 
застрахованных. Ресурс, безу-
словно, полезный, но хочу на-
помнить, что все зависит от са-
мого человека. Забота о своем 
здоровье – это не только право, 
но и обязанность каждого, – 
напоминает Анна Пахтусова, 
директор Томского филиала 
«СОГАЗ-Мед».

ВЕСОМЫЙ АРГУМЕНТ:
ОЖИРЕНИЕ ИЛИ ЖИЗНЬ

БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!


