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В рамках государственно-частного партнерства в Кузбассе открыто четыре современных отделения 
нефрологии и гемодиализа. Здесь бесплатно получают дорогостоящее лечение около 600 пациентов.  
Фото Сергея Гавриленко.

II

ü
Материальная 
база 
здравоохранения

Деньги важны не сами 
по себе: они позволяют 
реализовать задуманное. 

В уходящем году, не-
смотря на все сложности в 
экономике страны и реги-
она, в государственно-му-
ниципальный сектор здра-
воохранения Кузбасса 
было направлено 38 млрд 
647 млн руб. консолидиро-
ванных средств. В том числе 
– платежи областного бюд-
жета на обязательное меди-
цинское страхование нера-
ботающего населения, ко-
торые по сравнению с 
прошлым годом увеличи-
лись на миллиард и соста-
вили 13,2 млрд руб. (рост 
7,8%).

Укреплялась матери-
ально-техническая база 
больниц. За девять месяцев 
было отремонтировано 168 
объектов в 92 медицинских 
учреждениях. В том числе 
был выполнен капиталь-
ный ремонт в поликлинике 
ЦРБ Кемеровского района, 
в травмоцентрах ГКБ №1 в 
Новокузнецке, ГКБ №2 и 
ГКБ №3 им. М.А. Подгор-
бунского в Кемерове. В го-
роде-спутнике Лесная По-
ляна для детей построена 
новая двухэтажная поли-
клиника. Завершена рекон-
струкция детского корпуса 
Кемеровской областной 
клинической больницы: по 
сути, здесь создан но- 
вый специализированный 
центр для лечения слож-
нейших заболеваний у де-
тей из различных террито-
рий области.

В 2016 году закуплена 
201 единица только круп-
ного медицинского обору-
дования для проведения 
высокотехнологичного ле-
чения. Стоимость одного 
аппарата из этого списка 
варьируется в диапазоне от 
100 тыс. руб. до 29 млн руб. 

От домовых 
хозяйств до ВМП

Под доступностью ме-
дицины понимают свое-
временное оказание адек-
ватной помощи. Чтобы 
решить эту задачу в малых 
удаленных территориях 
Кузбасса, где нет своих 
медиков, с 2011 года де-
партамент здравоохране-
ния привлекает на по-
мощь добровольцев из 
числа наиболее грамот-
ных и надежных местных 
жителей. Им поручено 
оказывать односельчанам 
первую помощь в случае 
ЧП и вызывать «скорую». 
Усадьбы добровольцев 

Уходящий год был очень непростым в финансовом плане. Однако в здравоохранении Кузбасса удалось 
выполнить все гарантии и обязательства государства и сохранить доступность медицины для всех  

граждан. Более того: все это время медучреждения разных форм собственности осваивали новые  
лечебно-диагностические технологии и внедряли новые организационные подходы,  
призванные повысить качество оказания медицинских услуг. 

Поступательное 
РАЗВИТИЕ
получили статус домовых 
хозяйств. За девять меся-
цев текущего года в обла-
сти дополнительно откры-
то 21 домовое хозяйство. 
А всего их уже 215.

Действенным инстру-
ментом повышения до-
ступности медицины счи-
тается развитие информа-
ционных технологий, из-
бавляющих пациентов от 
промежуточных посеще-
ний больниц. В настоящее 
время электронная реги-
стратура создана в 111 ме-
дицинских организациях 
области. В 91 поликлинике 
действуют 263 инфомата. 
За 10 месяцев этого года с 
их помощью записались 
на прием 410 тыс. кузбас-
совцев – в полтора раза 
больше, чем в прошлом 
году. И еще 483 тыс. чело-
век воспользовались услу-
гами информационного 
портала www.vrach42.ru – 
это вдвое больше, чем за 
аналогичный период 2015 
года.

Еще один критерий 
доступности – объем высо-
котехнологичной меди-
цинской помощи, оказан-
ной населению. ВМП по-
дразумевает лечение слож-
ных заболеваний с помо-
щью очень дорогих техно-
логий. В 2014 году в Кузбас-
се началось «погружение» 
ВМП в систему обязатель-
ного медицинского страхо-
вания. Это должно было 
сократить сроки от поста-
новки диагноза до реше-
ния проблемы. Ведь лече-
ние по полису ОМС не 
требует согласования с 
Москвой. 

Если в 2007 году бес-
платно с применением 
высоких технологий было 
пролечено только 680 куз-
бассовцев, то до конца  
2016-го такую помощь по-
лучат не менее 15,5 тыс. 
человек. Сегодня ВМП ока-
зывают 20 больниц обла-
сти. Здесь выполняется 84% 
всего спектра высокотехно-
логичного лечения, причем 
по самым разным профи-
лям: от терапии тяжелых 
неинфекционных заболева-
ний кожи до экстракорпо-
рального оплодотворения 
и трансплантации органов.

Профилактика  
не требует лечения

Известно, что здоровье 
человека только на 15-20% 
зависит от медицины, а в 

остальном – от его наслед-
ственности, факторов окру-
жающей среды и образа 
жизни, который он ведет. 
Причем именно здоровый 
образ жизни позволяет 
предупредить многие про-
блемы. Научить кузбассов-
цев бережно относиться к 
своему здоровью помогает 
профилактическая меди-
цина. 

В Кузбассе действуют 47 
кабинетов медицинской 
помощи по отказу от куре-
ния. С начала 2016 года 
сюда обратились более 5,7 
тыс. жителей области.

Большой комплекс 
профилактических меро-
приятий реализуется в 
рамках диспансеризации, 
которую проводят 72 меди-
цинские организации с 
использованием 14 мо-
бильных бригад. В текущем 
году диспансеризацию 
прошли 224 тыс. человек, в 
том числе 58,9% работаю-
щих жителей области. По 
результатам обследований 

многие были направлены в 
центры здоровья (их в Куз-
бассе 15, включая 4 детских) 
и в школы здоровья (308).

Кузбасские медики уча-
ствуют во всероссийском 
проекте «Прогулка с вра-
чом»: в этом году специа-
листы 89 медицинских ор-
ганизаций провели для 
населения 465 прогулок, в 
которых поучаствовали 
почти 6,5 тыс. человек. В 
оздоровительное движение 
включились все террито-
рии области. 

Демография 
Задача сбережения на-

селения считается сегодня 
приоритетом государст-
венной политики.

Продолжительность 
жизни в Кузбассе за период 
с 2005-го по 2015 г. выросла 
на 6,8 года – до 68,31 года. 
Ежегодно снижается смерт-
ность от болезней органов 
кровообращения, от тубер-
кулеза, от дорожно-транс-
портных происшествий. 
Снижается общая смерт-
ность населения, в том чи-
сле и в трудоспособном 
возрасте. 

Однако уровень рожда-
емости в регионе обеспечи-
вает воспроизводство насе-
ления не более чем на 80%, 
и в целом наша демографи-
ческая ситуация по-преж-
нему характеризуется 
уменьшением численности 
населения.

Рождаемость, которая 
начиная с 2000 года неу-

клонно росла, с 2010-го 
вновь стала снижаться. 
Причина в том, что в ре-
продуктивный возраст 
вступило малочисленное 
поколение, рожденное в 
90-е годы прошлого века. 

По прогнозам, показа-
тель рождаемости в 2016 
году снизится по сравне-
нию с прошлогодним еще 
на 1,6%. Поэтому на счету 
сегодня буквально каждая 
беременность. В области 
реализуется большой ком-
плекс мер, направленных 
на профилактику невына-
шивания и недонашивания 
беременности. Специали-
сты Кемеровского област-
ного клинического перина-
т а л ь н о г о  ц е н т р а  и м .  
Л.А. Решетовой, детской 
городской клинической 
больницы №5 Кемерова, 
Зонального перинатально-
го центра и городской дет-
ской клинической больни-
цы №4 Новокузнецка нау-
чились успешно выхажи-
вать детей, родившихся с 
экстремально низкой мас-
сой и очень низкой массой 
тела (до 1000 граммов и от 
1000 до 1500 граммов).

Кадровая 
проблема

Увы, она по-прежнему 
не теряет остроты. Сегодня 
здравоохранению области 
не хватает около 3000 спе-
циалистов с высшим меди-
цинским образованием. 
Почти половина кузбас-
ских докторов старше 50 
лет, еще 20% – старше 60 
лет.

В сельских территориях 
Кузбасса дела обстоят луч-
ше: здесь укомплектован-
ность штатных врачебных 
должностей физлицами 
составляет 70,3%, тогда как 
в среднем по области – 
49,8%. Это решает пробле-
му доступности медицины 
для жителей удаленных 
населенных пунктов. Ведь 

когда деревню покидал 
единственный доктор, селя-
нам в лучшем случае при-
ходилось обращаться за 
помощью в соседнюю тер-
риторию. 

Повысить привлека-
тельность сельского здраво-
охранения помогла про-
грамма «Земский доктор»: 
за 2012-2016 гг. в села при-
ехали 162 врача, получив-
ших по одному «земскому» 
миллиону рублей.

Для привлечения вра-
чей в медицинские органи-
зации области Кемеров-
ский государственный ме-
дицинский университет 
ежегодно увеличивает чи-
сло обучающихся по целе-
вому направлению. В на-
стоящее время здесь учатся 
200 «целевиков».

Задачи  
будущего года

Они те же, что и в здра-
воохранении всей России и, 
в общем, традиционны: 
укрепление кадрового со-
става и материально-техни-
ческой базы больниц, по-
вышение доступности ме-
дицины для жителей уда-
ленных территорий, сни-
жение материнской и 
младенческой смертно-
сти… На повестке дня сто-
ит внедрение автоматизи-
рованной системы монито-
ринга движения лекарст-
венных препаратов от про-
изводителя до конечного 
потребителя. 

В 2017 году в Кузбассе 
начнется реализация феде-
рального проекта «Совер-
шенствование процессов 
организации медицинской 
помощи на основе внедре-
ния информационных тех-
нологий». В его рамках на 
Едином портале государст-
венных услуг будет создан 
личный кабинет пациента 
«Мое здоровье». Все данные 
о здоровье каждого гражда-
нина будут занесены в его 
электронную медицин-
скую карту и в автоматиче-
ском режиме передаваться 
на Единый портал госуслуг. 
И многие вопросы он смо-
жет решать с помощью 
этого ресурса.

И еще одна принципи-
альная новость: в соответст-
вии с федеральным законо-
дательством с 1 января 2017 
года все муниципальные 
учреждения здравоохране-
ния перейдут в подчинение 
департамента охраны здо-
ровья населения Кемеров-
ской области. Перед меди-
ками Кузбасса стоит задача 
наладить качественную и 
эффективную работу сис-
темы здравоохранения на 
новом уровне

Владимир  
ШАН-СИН,

начальник департамента 
охраны здоровья  

населения КО.

Владимир Шан-Син.
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Новое направление
– Термин «трансляционная медици-

на» подразумевает быстрое внедрение 
достижений фундаментальной науки в 
практическое здравоохранение, – поясня-
ет директор НИИ КПССЗ доктор меди-
цинских наук, член-корреспондент РАН 
Ольга Барбараш. – До недавнего времени 
многие перспективные разработки рос-
сийских ученых в лучшем случае «замы-
кались» на одном лечебном учреждении. 
Их тиражированию мешало банальное 
отсутствие денег. В настоящее время на 
федеральном уровне разработан меха-
низм целевого финансирования наиболее 
значимых научных проектов, применение 
которых в практике обычных больниц 
позволит заметно повысить эффектив-
ность лечения. С 2015 года наш институт 
участвует в реализации данного направ-
ления. Мы не просто разрабатываем но-
вые медицинские технологии и апроби-
руем их в клинике НИИ КПССЗ. Сотруд-
ники института составляют методические 
рекомендации, прописывают клиниче-
ские протоколы, опираясь на которые 
врачи обычных больниц смогут приме-
нять новейшие достижения науки в ка-
ждодневной практике.

Большая когорта  
редких пациентов

Часть проектов кардиоцентра связана 
с разработкой таких схем диагностики и 
лечения, которые позволят эффективно 
помогать пациентам с редкими состояни-
ями. В сумме эти «редкости» дают боль-
шую когорту больных, спасти которых 
традиционными способами трудно, а 
порой и невозможно.

Так, существует группа «гипертони-
ков», страдающих не от высокого артери-
ального давления вообще, а от высокого 
давления в сосудах легких. Это заболева-
ние (легочная артериальная гипертензия) 
развивается, как правило, у молодых, 
плохо корректируется лекарствами и 
приводит к тяжелой сердечной недоста-
точности. Пациенты быстро становятся 
инвалидами и имеют неблагоприятный 
прогноз.

– Мы стали применять для их лечения 
метод радиочастотной аблации, – расска-
зывает заместитель директора НИИ 
КПССЗ по научной и лечебной работе 
доктор медицинских наук Евгений Гри-
горьев. – Проще говоря, прижигать ради-
оволнами нервы, которые влияют на вы-
сокое давление в легких...

Выглядит это так. Через небольшой 
прокол на бедре пациента под рентген-
контролем в вену вводится тонкий волно-
вод и продвигается до заранее намечен-
ного участка легкого. Затем сюда подает-
ся ток определенной частоты. Под его 
воздействием нервы, отвечающие за вы-
сокий тонус легочной артерии, «выклю-
чаются» из работы. (При этом тепловое 
воздействие не задевает окружающие 
ткани.) Давление в легких снижается, а 
через какое-то время нормализуется и 
сердечная деятельность. 

– В масштабах России данная методика 
уникальна, – комментирует Евгений Гри-
горьев. – На сегодняшний день в кардио-

центре пролечено уже семь человек. Что-
бы сделать окончательные выводы, необ-
ходимо наблюдать за ними не менее трех 
лет. Но первичные результаты обнадежи-
вают уже сейчас. Необходимость в лекар-
ственной терапии после такого вмешатель-
ства сохраняется. Однако дозировка пре-
паратов, весьма, кстати, дорогостоящих, 
уменьшилась, а эффект от их применения 
вырос. Пациенты стали физически более 
активными. То есть новая методика не 
просто дает им шанс продлить жизнь, но 
и повышает ее качество...

Методом радочастотной аблации 
здесь лечат и банальную гипертонию – в 
тех случаях, когда ее невозможно контр-
олировать с помощью медикаментов. 
Невосприимчивы к действию лекарств 
чаще бывают мужчины в возрасте до 40 
лет. У таких больных радиоволнами при-
жигают нервные пучки в области почеч-
ных артерий. В результате тонус сосудов 
в почках снижается, и это улучшает со-
стояние пациентов в целом. 

– Иногда применение данного метода 
– единственная возможность нормализо-
вать артериальное давление, – подчерки-
вает Евгений Григорьев. – Раньше кузбас-
совцы могли пройти такое лечение 
только в клиниках Москвы и Санкт-Пе-
тербурга. Теперь могут рядом с домом. В 
кардиоцентре пролечено уже 12 человек. 
В принципе, выполнять подобные мани-
пуляции можно в любой крупной боль-
нице, где имеются ангиографические 
установки, позволяющие проводить 
внутрисосудистые вмешательства.

Персональные стенты  
и шунтирование  
через прокол

Одно из приоритетных направлений 
НИИ КПССЗ – борьба с атеросклерозом. 
При этом заболевании на внутренней 
стенке сосудов откладывается холестерин. 
Бляшки сужают просвет артерий и за-
трудняют кровоток. В критических случа-
ях просвет может закрыться полностью, 
что вызывает инфаркт, инсульт, гангрену 
нижних конечностей…

В лечении атеросклероза наряду с 
лекарствами применяют хирургические 
методы: малотравматичное стентирова-
ние и высокотравматичное шунтирова-
ние. В первом случае в проблемный сосуд 
с помощью специального катетера вво-
дится «пружинка»-стент, которая расши-
ряет его просвет и нормализует кровоток. 
В случае аортокоронарного шунтирова-
ния выполняется разрез грудины. Сердца 
пациента останавливают, и в условиях 
искусственного кровообращения кардио-
хирурги подшивают к пораженному 

участку аорты фрагмент здорового сосуда, 
формируя новую кровеносную маги-
страль.

– Традиционно для диагностики сосу-
дов применяют контрастные рентгеноло-
гические исследования. Однако в каждом 
третьем случае достоверно оценить состо-
яние бляшек по внешнему виду сосудов 
невозможно, – уточняет Евгений Григо-
рьев. – В кардиоцентре начали применять 
для этих целей коронарный ультразвук: 
исследовать артерии изнутри. Для этого 
микроскопический УЗИ-датчик с помо-
щью катетера вводится прямо в сосуди-
стое русло больного. Увеличенное изобра-
жение передается на экран монитора, и 
врач видит: нарушен или нет кровоток, 
требуется ли пациенту стентирование, и 
какая именно модель стента в его случае 
предпочтительна. Данный метод позво-
ляет предупредить развитие сосудистой 
катастрофы у большой группы больных.

Что касается аортокоронарного шун-
тирования, сегодня кемеровские кардио-
хирурги в ряде случаев проводят его на 
работающем сердце и вообще без разре-
зов, используя технологию «операция 
через прокол». Это позволяет радикально 
уменьшить травматизм самого вмешатель-
ства и предупредить осложнения, которые 
иногда возникают в условиях искусствен-
ного кровообращения: инфицирование 
раны, кровотечения, инсульты и т. д.

– В России такая методика выполнялась 
только в крупных центральных клиниках 
и очень ограниченно, – говорит Евгений 
Григорьев. – В Кузбассе к настоящему 
времени пролечено уже более ста больных. 
Наши кардиохирурги считают, что через 
проколы можно оперировать каждого 
пятого пациента с показаниями к шунти-
рованию.

Детская тема
С 2008-го по 2013 г. НИИ КПССЗ тесно 

сотрудничал с Русско-американской ме-
дицинской ассоциацией и международ-
ным фондом «Детское сердце». Это по-
зволило кардиохирургам освоить совре-
менные подходы к лечению широкого 
спектра врожденной патологии сердца и 
магистральных сосудов у детей. С нако-
плением опыта они стали браться за ре-
шение более сложных задач. В том числе 
– за коррекцию порока «тетрада Фалло», 
для которого характерны сразу четыре 
нарушения в строении сердца (от грече-
ского tetrados – «четверка»).

Оперируют таких пациентов в не-
сколько этапов, дожидаясь, пока ребенок 
подрастет и его сердечко будет анатоми-
чески готово к очередной операции. Но 
из-за нарушенного кровоснабжения но-

ворожденные плохо набирают вес. И в 
ряде случаев этот замкнутый круг пред-
ставляет реальную угрозу для их жизни.

Специалисты НИИ обосновали воз-
можность замены одной из этапных опе-
раций, выполняемых на открытой груд-
ной клетке в условиях искусственного 
кровообращения, на «операцию через 
прокол». 

– У детей, пролеченных по новой ме-
тодике, результаты лучше, чем у опери-
рованных традиционным способом. Они 
быстрее догоняют в развитии здоровых 
сверстников, – подчеркивает Евгений 
Григорьев. – В статистике врожденных 
пороков сердца на долю тетрады Фалло 
приходится 10-15%. То есть наши нара-
ботки имеют значение для большой 
группы пациентов…

В НИИ не оставляют без внимания и 
детей более старшего возраста с угрозой 
внезапной остановки сердца. В основе 
этой тяжелейшей патологии лежат нару-
шения сердечного ритма, точная причина 
которых неясна. По внешним симптомам 
врачи могут предположить, что ребенок 
или подросток попадает в группу риска. 
Но предсказать, когда именно произойдет 
сбой, еще недавно было невозможно: все 
существующие методы мониторинга сер-
дечной деятельности у таких пациентов 
имели низкую чувствительность. 

Чтобы поднять ее на должную высоту, 
специалисты кардиоцентра первыми в 
Сибири начали имплантировать микро-
регистратор ЭКГ прямо… в полость сер-
дца проблемных детей. Умный прибор не 
просто сканирует состояние пациента, 
передавая информацию на сервер, где ее 
видят врачи. В случае остановки сердца 
он сам может выступить в роли кардио-
стимулятора, «запустив» его с помощью 
электрического разряда. 

Сам себе «биофабрика»
Подводя итоги года, нельзя обойти 

вниманием и участие НИИ КПССЗ в раз-
витии биомедицины. Один из проектов, 
конкурентных не только на российском, 
но и на международном рынке, посвящен 
созданию биопротезов нового поколения.

До сих пор при шунтировании маги-
стральных артерий кардиохирурги исполь-
зовали сосуды пациента, взятые на другом 
участке кровеносного русла. Но поскольку 
атеросклероз поражает весь организм, 
найти среди них здоровые было непросто.

Ученые предложили использовать в 
качестве шунта протезы сосудов, изготов-
ленные из биодеградируемых полимеров. 
Такой полимер будет выступать в роли 
каркаса, способного прорастать собствен-
ными клетками человека, а сам со време-
нем распадется без следа.

В настоящее время в НИИ завершен 
эксперимент на мелких лабораторных 
животных: сосуды из биополимера, уста-
новленные крысам в аорту, оставались 
проходимыми в течение года. На их месте 
сформировались новые ткани, которые 
полностью повторили трехкомпонент-
ную структуру родных артерий грызунов.

В течение 2017 года эксперимент будет 
повторен на овцах (диаметр сонной арте-
рии овцы идентичен диаметру сердечной 
артерии человека). Если результаты будут 
хорошими, целая армия кузбасских «сер-
дечников» уже в скором времени начнет 
самостоятельно выращивать для себя 
здоровые «запчасти». Все это, несомнен-
но, скажется на продолжительности 
жизни в Кузбассе.

Кстати, смертность от болезней орга-
нов кровообращения у нас на протяже-
нии вот уже многих лет ниже, чем по 
Сибири и по России в целом. И в этом – 
немалая заслуга кардиоцентра.

Валентина АКИМОВА.
Фото Сергея Гавриленко.

Наука на практике
НИИ комплексных проблем 

сердечно-сосудистых 
заболеваний – ключевая структура 
Кузбасского кардиоцентра.  
Его участие в федеральном 
проекте развития 
трансляционной медицины 
позволяет дополнительно 
сберегать за год сотни жизней 
кузбассовцев.

Универсальный испытательный стенд позволяет оценить прочность и эластичность биоматериалов 
для кардиохирургии.
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Будем Будем 
здоровы!здоровы!

IV
на заметку

Вот уже 20 лет Горная Шория явля-
ется точкой притяжения для любителей 
различных видов горнолыжного спорта 
не только из России, но и из-за границы: 
в прошлом сезоне здесь побывало более 
миллиона туристов. Но экстрим не об-
ходится порой без травм: по статистике, 
каждый год в Шерегеше травмируется 
около 2000 человек. Нельзя сказать, что 
отдыхающие оставлены без медицинско-
го внимания. На горе Зеленой постоянно 
дежурят спасатели и бригада «скорой», 
в самом поселке с 1953 года действует 
участковая больница, в структуре кото-
рой предусмотрен травмпункт. Но… 

Кадровый состав медучреждения, 
некогда имевшего 140-коечный стацио-
нар и собственный роддом, сильно со-
кратился, а многие виды медицинской 
помощи «переехали» в центральную 
райбольницу Таштагола. Травмпункт и 
рентген-кабинет в Шерегеше остались. 
Но местные специалисты, к сожалению, 
далеко не всегда могли оказать пациенту 
весь необходимый объем помощи. 

3 июня 2016 года сложившаяся ситу-
ация была рассмотрена на коллегии ад-
министрации Кемеровской области. В 
итоге было дано поручение: в сезон 2016-
2017 гг. внедрить на курорте программу 
страхования жизни и здоровья отдыха-
ющих – аналог программ, отлично заре-
комендовавших себя на ведущих горно-
лыжных курортах Европы. Также было 
решено организовать для пострадавших 
качественный медицинский сервис на 
основе государственно-частного партнер-
ства и обеспечить их эвакуацию с места 
травмы комфортабельным специализи-
рованным транспортом. 

За выполнение поручений взялись 
страховая компания «Росгосстрах» и 
частная «Клиника медицинских осмо-
тров» г. Прокопьевска (подразделение 
группы компаний «ЛеО»).

В результате на базе Шерегешской 
участковой больницы, расположенной 
вблизи горы Зеленой, был открыт част-
ный медицинский центр. Он оснащен 
необходимым современным оборудова-
нием и высококачественными перевязоч-
ными и расходными материалами, дока-
завшими свою эффективность в случае 
сложных травм, полученных на горно-
лыжных склонах. Доставлять сюда по-

страдавших будет специализированный 
автотранспорт, который дежурит у 
подножия горы Зеленой в часы работы 
подъемника. 

Пациентов круглосуточно принима-
ют врачи-травматологи первой и высшей 
категории, имеющие многолетний опыт 
работы в ведущих клиниках Кемеров-
ской области и федеральных центров. В 
95% случаев они могут на месте оказать 
весь объем необходимой помощи при 
растяжениях, ушибах, вывихах, перело-
мах и ранах различной локализации. 
Пациентов с тяжелыми травмами будут 
направлять в больницы Новокузнецка, 
Прокопьевска и Кемерова. В травмпун-
кте предусмотрено оказание помощи и 
детям тоже: все доктора прошли специ-
ализацию по детской травматологии.

Отдыхающим, имеющим полис ком-
пании «Росгосстрах», помощь в центре 
будет оказана бесплатно: сумма ответст-
венности страховщика составляет до 
100 тыс. руб. на одного застрахованного. 
Такие полисы, наряду с завтраками, до-
ступом в интернет и парковкой, являют-
ся дополнительной «опцией» в ряде го-
стиниц-партнеров «Росгосстраха», стре-
мящихся предложить своим клиентам 
максимально удобный и качественный 
отдых. Если страховка не включена в 
стоимость проживания, оформить полис 
можно в специализированных школах 
по обучению катанию на горных лыжах 
и сноуборде и в пунктах проката.

Право на бесплатный прием в част-
ном центре имеют все граждане в случае 
травм, угрожающих их жизни. Бесплат-
но, точнее, по полису ОМС, могут обслу-
живаться здесь и жители Шерегеша. Все 
остальные – на платной основе.

В планах организаторов центра – от-
крыть здесь консультативный прием 
хирурга, детского ортопеда-травматоло-
га, невролога, врача по ультразвуковой 
диагностике и других специалистов, во-
стребованных в удаленных территориях 
Кузбасса. Они намерены тесно сотруд-
ничать с шерегешскими медиками, до-
полняя друг друга в части предоставле-
ния населению более полного спектра 
медицинских услуг. Ведь по-другому в 
условиях дефицита кадров в системе 
здравоохранения просто не выжить.

Полина ЯКОВЛЕВА.

Помощь — рядом
На горнолыжном курорте Шерегеш начал работу частный 

медицинский центр, специализирующийся на оказании 
помощи пострадавшим лыжникам и сноубордистам.

Фото Федора Баранова.

Фактор 
наибольшего 
риска

С января по ноябрь те-
кущего года в Кузбассе 
произошло 318 ДТП с уча-
стием нетрезвых водите-
лей. 83 человека в результа-
те погибли, 476 получили 
травмы. А всего за 11 меся-
цев сотрудники ГИБДД 
выявили и отстранили от 
управления автотранспор-
том около 16,5 тыс. лиц в 
состоянии опьянения. Эти 
данные приводит пресс-
служба областной госавто-
инспекции. Цифры анало-
гичного периода прошлого 
года – еще драматичнее…

«По оценкам Всемир-
ной организации здраво-
охранения, злоупотребле-
ние алкоголем способству-
ет травмам, болезням, ин-
валидности и смертности 
населения больше, чем 
какой-либо другой фактор 
риска – подчеркивает зам. 
главного врача областного 
наркодиспансера Дмит-
рий Широков. – Современ-
ный  подход  к  лечению 
алкогольной зависимости 
предполагает раннее выяв-
ление патологических со-
стояний, подбор эффек-
тивных схем лечения, пре-
дупреждение рецидивов… 
Решать такие задачи по-
зволяет новый метод лабо-
раторной диагностики. Он 
основан на определении в 
сыворотке крови карбоги-
драт-дефицитного транс-
феррина – белка, который 

является маркером хрони-
ческого злоупотребления 
алкоголем. 

Превышение опреде-
ленных параметров транс-
феррина позволяет досто-
верно судить о том, что 
гражданин систематиче-
ски выпивал на протяже-
нии нескольких месяцев, 
предшествовавших иссле-
дованию. Это подтвержда-
ет факт наличия у него 
алкогольного расстройст-
ва, даже если сдавать ана-
лизы он пришел трезвым. 
Мы убеждены, что лица, 
злоупотребляющие алко-
голем, не должны полу-
чать допуск к потенциаль-
но опасным видам дея-
тельности: к управлению 
автомобилем, владению 
оружием, работе на техно-
генных объектах и т.д.»

Контроль 
на стадии допуска
В соответствии с приказами Минздрава РФ, в уходящем году 

в Кемеровском областном клиническом наркологическом 
диспансере внедрен новый вид исследований. Он станет 
серьезным барьером для злоупотребляющих алкоголем 
граждан, мечтающих сесть за руль или получить право на 
владение оружием.

В рамках закона
Нормативной  базой 

для применения нового 
метода стали три приказа 
Минздрава РФ. Приказ 
№1034 детально прописы-
вает порядок оказания гра-
жданам наркологической 
помощи .  В  частности , 
предусматривает ежеквар-
тальное освидетельствова-
ние с помощью нового ме-
тода всех лиц, состоящих 
на диспансерном наблюде-
нии. Это позволит врачам 
в динамике судить об эф-
фективности назначенной 
терапии, объективно оце-
нивать ремиссию пациен-
тов и своевременно выяв-
лять рецидивы заболева-
ния. Приказ № 344 и всту-
пающий в силу с 01.01.2017г. 
приказ Минздрава № 441 
определяют процедуру 
медосвидетельствования 
лиц, желающих получить 
допуск к вождению автомо-
биля и владению оружием. 
В соответствии с этим при-
казами на исследование 
трансферрина будут на-
правляться лица с выявлен-
ными признаками нарко-
логических расстройств.

Кроме  того ,  все  без 
исключения  граждане , 
проходящие медицинское 
освидетельствование на 
наличие медицинских про-
тивопоказаний к владению 
оружием, обязаны будут 
сдавать анализы на нарко-
тики: на опиаты, каннаби-
ноиды, барбитураты, кока-
ин, синтетические каннаби-
ноиды… Высокочувстви-
тельный газовый хромато-
граф областного наркоди-
спансера способен уловить 
даже микродозы психоак-
тивных веществ, которые 
человек принимал за не-
сколько недель до обследо-
вания.

«Для пациентов, состо-
ящих на диспансерном 
наблюдении в наркологи-
ческой службе Кемеров-
ской области, исследование 
карбогидрат-дефицитного 
трансферрина и химико-
токсикологические иссле-
дования психоактивных 
веществ проводятся бес-
платно. А вот лица с при-
знаками наркологических 
расстройств, получающие 
допуск к вождению и право 
владения оружием, будут 
оплачивать его сами – в 
соответствии с действую-
щим законодательством», 
– уточняет зам. главврача 
КОКНД Дмитрий Широ-
ков.

Елена ГРИГОРЬЕВА.
Лицензия ЛО-42-01-002307 от 03.10.2013г. 

На правах рекламы.

Зам. главного врача КОКНД 
Дмитрий Широков. 
Фото Федора Баранова.

Выявить скрытый алкоголизм теперь просто.
Фото Сергея Гавриленко.

Телефон частного травмпункта в Шерегеше:
8-909-509-38-89.

Лицензия № ЛО 42-01-004732 от 08.12.2016 г. На правах рекламы.
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Не только для 
пострадавших 
в ДТП

За годы реализации 
программы совершенство-
вания медицинской помо-
щи при ДТП смертность в 
результате дорожных ава-
рий уменьшилась в Куз-
бассе на 26%. В этом есть и 
заслуга  травмоцентра 
I уровня, действующего на 
базе ГКБ №3: именно сюда 
доставляют самых тяже-
лых пострадавших из се-
верной и центральной ча-
сти области. 

Создание травмоцентра 
шло в два этапа. В рамках 
первого (2012-2014 гг.) в 
больнице были реконстру-
ированы приемное и трав-
матологическое отделения, 
отделение анестезиологии 
и  реанимации  и  часть 
оперблока. И тогда же 
были приобретены аппа-
рат МРТ, современная нар-
козно-дыхательная аппара-
тура, нейроэндоскопиче-
ская стойка и другое совре-
менное оборудование.

А нынче летом завер-
шилась вторая очередь 
капремонта: были открыты 
нейрохирургическое отде-
ление, оперблок и ортопе-
дические отделения №1 и 
№2, расположенные в зда-
нии 1928 года постройки. 
Строители  фактически 
вдохнули в него  новую 

жизнь. В операционных, 
например, смонтировали 
приточно-вытяжную вен-
тиляцию с опциями как 
подогрева, так и охлажде-
ния воздуха. И установили 
здесь консоли, куда можно 
подключать всю аппарату-
ру слежения за состоянием 
больного и оборудование 
для проведения высокотех-
нологичных вмешательств. 

В каждом из отделений 
после ремонта появились 
минимум две палаты повы-
шенной комфортности. 
Впрочем, от обычных палат 
их отличает разве что нали-
чие индивидуального сан-
узла и отсутствие соседей. 
Все остальные атрибуты 
люксов (телевизоры, холо-
дильники, умывальники) 
имеются сегодня повсе-
местно. У каждой кровати 
появились «умные» кнопки 
вызова медперсонала: от-
ключить звуковой сигнал 
можно только в палате, а 
для этого медсестра обяза-
тельно должна заглянуть к 
больному. В распоряжение 
врачей поступил «деликат-
ный» инструментарий , 
позволяющий проводить 
нетравматичные хирурги-
ческие вмешательства. Это 
ускоряет процесс сращива-
ния при переломах и со-
кращает сроки реабилита-
ции больных.

Всего на ремонт и осна-
щение травмоцентра было 
направлено более 290 млн 

Интересы пациентов — 
в приоритете

Медикам стало проще работать в отремонтированных и 
переоснащенных операционных. Пациенты – в выигрыше. 
Фото Федора Баранова.

«Сама жизнь заставляет 
руководителей медучре-
ждений оптимизировать 
расходы, – считает главврач 
ГКБ №2, депутат Кемеров-
ского городского совета 
народных депутатов Нэлла 
Чернобай. – Однако при 
этом не должны страдать 
ни качество, ни эффектив-
ность лечебно-диагности-
ческой помощи. Мы попы-
тались реализовать данный 
принцип, начав с оптими-
зации службы младшего 
медперсонала».

В составе ГКБ №2 дейст-
вует круглосуточный ста-
ционар. Раскладкой блюд 
для пациентов, их достав-
кой по палатам, сбором 
посуды и т.п. традиционно 

занимались санитарки. В 
соответствии с действую-
щим законодательством, 
минимальный должност-
ной оклад у санитарки со-
ставляет 2310 руб. Даже 
при условии занятости на 
две ставки их зарплата не 
дотягивала до официаль-
ного прожиточного мини-
мума региона. И руковод-
ство медучреждения посто-
янно ломало голову над 
тем, как эту проблему ре-
шить…

Год назад раздатчиц 
пищи в ГКБ №2 вывели из 
категории младшего мед-
персонала и трудоустрои-
ли на должность буфет-
чиц, оклад которых не был 
«привязан» к производст-

венно-квалификационным 
группам медицинских ра-
ботников. Раньше все отде-
ления стационара имели 
собственные раздаточные 
кабинеты. После оптими-
зации на этажах осталось 
по одному раздаточному 
блоку, но при этом каж-
дый стал обслуживать по 
два отделения. А одна бу-
фетчица стала замещать 
двух санитарок. Поскольку 
у них выросла не только 
нагрузка, но и зарплата, 
текучесть кадров на этом 
участке наконец-то пре-
кратилась. 

Освободившиеся поме-
щения переоборудовали 
под медицинские нужды. 
Это позволило разгрузить 
часть палат и тем самым 
улучшить условия для пре-
бывания пациентов.

Второй пилотный про-
ект ГКБ №2 – организация 
кабинета централизован-
ной постановки наркотиче-

ских средств и психоактив-
ных веществ.

«Работа с лекарствами 
данной группы – всегда 
большая ответственность, 
– подчеркивает главная 
медсестра ГКБ №2 Галина 
Рожкова. – У нас их приме-
няют пять клинических 
отделений, и в каждом мы 
обязаны были обеспечить 
условия для хранения и 
жесткий контроль за назна-
чением и использованием 
препаратов. Начиная от 
оборудования специаль-
ных помещений, заканчи-
вая приобретением журна-
лов учета – до 10 штук в 
каждое отделение. Все это 
требовало финансовых вло-
жений. Плюс еще врачи и 
медсестры, в общей слож-
ности около 50 человек, 
должны были получить 
допуск на работу с нарко-
тиками. А больница долж-
на была компенсировать 
им затраты на его получе-

ние… После того как зако-
нодательство в части хране-
ния и использования силь-
нодействующих препара-
тов в очередной раз ужесто-
чилось, администрация 
больницы приняла реше-
ние организовать для ста-
ционара единый нарко-
пост».

В результате приводить 
в соответствие с современ-
ными требованиями стали 
не пять помещений, а толь-
ко одно: здесь выполнили 
ремонт, установили решет-
ки, смонтировали «тревож-
ную кнопку», закупили 
сейфы определенного клас-
са защиты…

Резко сократился и круг 
лиц, которым нужен до-
пуск на работу с наркоти-
ками. В штате наркопоста 
предусмотрены должности 
старшей медицинской се-
стры и трех процедурных, 
которые будут круглосу-
точно дежурить в стацио-

наре: за сутки инъекции 
сильнодействующих пре-
паратов получают около 30 
пациентов ГКБ №2.

«Хронометраж показал: 
на постановку внутримы-
шечной инъекции требует-
ся в среднем пять минут, 
тогда как на заполнение 
отчетной документации на 
одну использованную ам-
пулу – семь, – уточняет Га-
лина Рожкова. – Наркопост 
снимет эту нагрузку с мед-
сестер клинических отделе-
ний, и они смогут больше 
времени уделять пациен-
там. В этом очень нуждают-
ся, например, пострадав-
шие в ДТП, больные с ожо-
гами… Но главное, центра-
лизация позволит усилить 
контроль за сильнодейству-
ющими препаратами и 
избежать нарушений, чре-
ватых для больницы боль-
шими штрафами».
Ольга АЛЕКСАНДРОВА.

На правах рекламы.

От перестановки «слагаемых» многое меняется!
В городской клинической больнице №2 

г. Кемерово успешно реализуются 
сразу два проекта по расширению 
полномочий и оптимизации численности 
младшего и среднего медперсонала.

руководитель  ГКБ  №3. 
Создание доброжелатель-
ной атмосферы и макси-
мально полное информи-
рование пациентов – еще 
один приоритет в работе 
медучреждения. 

В  дни  дежурства  по 
«скорой» в приемное отде-
ление больницы поступа-
ют по 200-250 пациентов. 
Весной  2016 года  здесь 
ввели должность менедже-
ра приемного отделения 
– в этой роли по графику 
стали выступать старшие 
медицинские сестры кли-

нических и параклиниче-
ских отделений ГКБ №3. 
Менеджеры следят за тем, 
чтобы пребывание паци-
ентов в отделении не пре-
вышало двух часов. А кро-
ме того, отвечают на во-
просы больных и сопрово-
ждающих их лиц. 

«То, что для медиков 
работа, для населения – не-
комфортная ситуация, к 
тому же возникшая экс-
тренно, – рассуждает глав-
врач. – Многие находятся в 
состоянии стресса. Если с 
ними поговорить, успоко-

ить, это снимет негативный 
психоэмоциональный на-
строй. Если человек хочет 
знать, почему ему назнача-
ют то или иное исследова-
ние, или определенный 
препарат, – значит, надо 
рассказать. И тем более с 
ним надо разговаривать об 
отклонениях в плане лече-
ния. Этот принцип, кстати, 
действует сегодня не только 
в приемном отделении, но 
и во всех остальных, вклю-
чая реанимацию. И ответ-
ная реакция пациентов и 
их родственников на кон-
структивное общение не 
заставила себя ждать». 

В консультативной по-
ликлинике ГКБ №3, кото-
рая с этого года работает в 
системе ОМС, акцент так 
же сделан на подробное 
информирование пациен-
тов. В результате количест-
во «бесплатных» посеще-
ний (по полису ОМС) за 
10 месяцев 2016 года увели-
чилось здесь по сравнению 
с аналогичным периодом 
2015-го на… 125%! Прием 
в поликлинике ведут вра-
чи, заведующие отделени-
ями ГКБ №3 – в определен-
ные часы. Ожидание при-
ема не превышает 30 дней. 
Учитывая ,  что  в  штате 
консультативной поликли-
ники «закреплен» травма-
толог-ортопед, консульта-
ция этого  специалиста 
предоставляется в день 
обращения. А льготная 
категория пациентов вооб-
ще получает медицинскую 
помощь вне очереди. Вот 
люди и «голосуют нога-
ми», все чаще обращаясь 
сюда.

В новом году преобра-
зования в ГКБ №3 будут 
продолжены – она станет 
областной больницей ско-
рой медицинской помощи.

Татьяна СНЕЖИНА.

Тел. консультативной 
поликлиники 

8-(384-2)-46-50-93.
Лицензия № ЛО-42-01-009-3989 от 12.11.2015 г.

На правах рекламы.

руб. За эти годы здесь было 
проведено более тысячи 
оперативных  вмеша -
тельств и пролечено более 
двух тысяч человек, из них 
20% – с множественной 
травмой…

Главный врач ГКБ №3 
Андрей Иванов считает: 
«Заслуга травмоцентра в 
том, что он позволил со-
здать более комфортные 
условия не только для по-
страдавших в ДТП, но и для 
всех пациентов со скелет-
ной травмой, а также для 
работы  медперсонала . 
Травмоцентр в принципе 
поднял на новую высоту 
уровень и качество лечения 
в нашей больнице».

«С людьми надо 
разговаривать!»

Современные СМИ пе-
риодически сообщают о 
конфликтах, случившихся 
в том или ином медицин-
ском учреждении. Глав-
врач Иванов убежден, что 
большинство из них воз-
никает не потому, что в 
медицине  все  действи-
тельно плохо, а из-за недо-
понимания пациентами и 
их родственниками каких-
то нюансов. «Там, где вра-
чи разговаривают с боль-
ным, рассказывая о диаг-
нозе, возможных осложне-
ниях и этапах лечения, до 
конфликтов  обычно  не 
доходит», – подчеркивает 

Для городской клинической больницы №3 
им. М.А. Подгорбунского (г. Кемерово) уходящий год 

знаменателен несколькими событиями. Самые выдающиеся 
из них – завершение реконструкции травмоцентра I уровня 
и реорганизация работы приемного отделения.
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Новообразования мо-
лочной железы занимают 
лидирующую позицию в 
структуре онкологических 
заболеваний женщин, ве-
роятность возникновения 
опухолей молочной желе-
зы увеличивается с возра-
стом. С помощью совре-
менных методов диагности-
ки возможно выявить са-
мые ранние стадии разви-
тия опухолевых заболева-
ний молочных желез и 
своевременно начать тера-
пию. 

С целью ранней диагно-
стики заболеваний молоч-
ных желез Национальный 
центр онкологии репро-
д у к т и в н ы х  о р г а н о в  
МНИОИ им. Герцена реко-
мендует:

– женщинам 20-35 лет 
при отсутствии жалоб – 
плановое посещение аку-
шера-гинеколога и УЗИ 
молочных желез один раз 
в два года, при наличии 
жалоб – УЗИ молочных 
желез и маммография;

– женщинам старше  
35 лет – маммография один 
раз в два года при отсутст-
вии изменений в молочных 
железах, при наличии 
уплотнений и новообразо-
ваний – скорейшее дооб-
следование.

В клинику женщина 
может обратиться самосто-
ятельно или по рекоменда-
ции врача акушера-гинеко-
лога с целью профилакти-
ки или при наличии жа-
лоб.

На базе «Поликлиники 
Овум» можно провести 
следующие этапы обследо-
вания молочных желез:

1. МАММОГРАФИЮ 
– рентгенологический ме-
тод обследования, позволя-
ющий обнаружить измене-
ния в молочной железе и 
определить их характер. 
Исследование проводится 
на цифровом маммографе 
«Senographe Crystal General 
Electric» производства 
США. Аппарат обеспечи-
вает визуализацию струк-
туры молочной железы с 
высокой точностью за счет 
большой разрешающей 
способности цифрового 
изображения. В режиме 
онлайн данные с маммо-
графа передаются на рабо-
чее место врача-рентгено-
лога, изображение можно 
увеличить в десятки раз для 
детального осмотра мель-
чайших образований.

При необходимости 
получения консультации 
или экспертного мнения в 
другой медицинской орга-
низации, особенно если 

речь идет о необходимости 
операции, результаты мам-
мографии могут быть запи-
саны на диск или отправле-
ны на электронную почту.

Маммограф данного 
класса позволяет учитывать 
анатомические особенно-
сти пациентки и проводить 
исследование молочных 
желез разных размеров, в 
том числе больших. В про-
цессе обследования паци-
ентка получает минималь-
ную дозу рентгеновского 
облучения.

2. УЛЬТРАЗВУКОВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ (УЗИ) 
молочных желез. Данное 
исследование позволяет 
оценить структуру органа, 
рекомендовано женщинам 
более молодого возраста. В 
возрасте до 35 лет ткань 
молочной железы более 
плотная и УЗИ является 
достаточно информатив-
ным.

При выявлении новоо-
бразования в клинике под 
контролем УЗИ возможно 
проведение дополнитель-
ных диагностических про-
цедур: пункции или биоп-
сии. 

При проведении пунк-
ции под контролем УЗИ 
врач вводит в молочную 
железу иглу и проводит 
забор жидкого содержимо-
го опухоли для дальнейше-
го цитологического иссле-
дования.

При проведении тонко-
игольной биопсии под 
контролем УЗИ в молоч-
ную железу вводится игла 
и забирается «столбик» 
тканей опухоли для даль-
нейшего гистологического 
исследования.

3. ЛАБОРАТОРНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ:

• Генетическое исследо-
вание предрасположенно-
сти к развитию рака молоч-
ных желез и яичников: ме-
тодом ПЦР «в режиме ре-

ального времени» опреде-
ляются генетические поли-
морфизмы, ассоциирован-
ные с риском развития рака 
молочной железы и яични-
ков BRCA (BRCA1, BRCA2).

Наследственным факто-
ром обусловлено 5-10% 
случаев развития рака мо-
лочных желез и яичников. 
Генетическое исследование 
особенно показано женщи-
нам, в семьях которых были 
случаи таких заболеваний. 
Исследование проводится 
один раз, так как гены у 
человека не могут изме-
няться в течение жизни.

• Исследование ком-
плекса онкомаркеров, спе-
цифичных для репродук-
тивных органов женщины, 
например, для тканей мо-
лочной железы наиболее 
специфичными онкомар-
керами являются исследо-
вания СА 15-3, СА 19-9,  
СА 72-4.

• Исследование репро-
дуктивных гормонов жен-
щины для выявления эндо-
кринных нарушений, при-
водящих к развитию забо-
леваний молочных желез.

Врачом-маммологом 
по результатам маммогра-
фии, УЗИ и биопсии уста-
навливается точный диаг-
ноз. При выявлении опухо-

ли пациентка в срочном 
порядке направляется в 
онкодиспансер для прохо-
ждения специализирован-
ного лечения.

В самой «Поликлинике 
Овум» врачи занимаются 
решением проблем неон-
кологического плана. В 
частности, проводится ле-
чение диффузной мастопа-
тии. Методом вакуумной 
аспирации удаляются до-
брокачественные новообра-
зования: под контролем 
УЗИ в опухоль вводится 
специальная игла и с помо-
щью вакуума удаляются 
пораженные ткани.

В настоящее время в 
клинике выполняются пла-
стические операции по 
реконструкции бюста, в 
том числе возможно их 
проведение после онколо-
гических операций. Для 
каждой пациентки разра-
батывается индивидуаль-
ная тактика операции и 
проводится подбор им-
плантата.

В завершение хочется 
добавить, что «Поликлини-
ка Овум» занимается ком-
плексным решением про-
блем здоровья женщин. 
Здесь работают врачи аку-
шеры-гинекологи, которые 
проводят лечение беспло-
дия, ведение беременности, 
оказывают помощь жен-
щинам в период менопау-
зы. Проводится широкий 
спектр инструментальной 
и лабораторной диагности-
ки и лечения органов жен-
ской репродуктивной сис-
темы. Возрастным пациен-
ткам специалисты клиники 
предлагают безоперацион-
ное решение таких дели-
катных проблем, как опу-
щение и выпадение орга-
нов малого таза. При осла-
блении мышц тазового дна 
проводится хирургическая 
пластика.

У пациенток клиники 
есть возможность пройти 
все обследования и лечение 
в Москве – в «Маммологи-
ческом центре» ФГБУ «Рос-
сийский научный центр 
рентгенорадиологии» 
Минздрава РФ, с которым 
«Поликлиника Овум» за-
ключила договор о сотруд-
ничестве.

Вера НОВИКОВА.

В центре внимания – 
здоровье женщины
Некоммерческое «Частное учреждение здравоохранения  

«Поликлиника Овум» предлагает женщинам с проблемами  
молочной железы широкий спектр медицинской помощи, включающий 
комплекс диагностических (инструментальных и лабораторных)  
обследований и лечебных мероприятий. По результатам обследования 
врач маммолог выявляет причины неблагополучия, устанавливает  
точный диагноз и назначает соответствующее лечение. В том числе  
возможно проведение операции пластической реконструкции бюста.

 «Поликлиника Овум» – современное, хорошо оснащенное медицин-
ское учреждение. Фото Федора Баранова.

Обращаться:
г. Кемерово,

ул. Коммунистическая, 108а,
тел. 8-(384-2)-49-03-49.

«Поликлиника Овум» расположена 
недалеко от вокзалов  

города Кемерово и работает  
в выходные дни.

Дополнительная информация на 
сайте: http://www.ovumlab.ru

Лицензия №ЛО-42-01-004626 от 27.09.2016г.
На правах рекламы.

Доля социально благополучных граждан среди ВИЧ-
положительных кузбассовцев возрастает с каждым годом. 
Причем все чаще ВИЧ регистрируется у женщин, которые 
заразились от постоянных, нередко единственных партнеров 
через сексуальные контакты. В начале 2000-х годов на четы-
рех ВИЧ-положительных мужчин у нас в области приходи-
лась одна ВИЧ-положительная женщин (соотношение  
4 к 1). Сейчас это соотношение выглядит как 1,7 к 1. 

«Одно из самых тревожных последствий феминиза-
ции эпидемии – рост числа беременных с положитель-
ным ВИЧ-статусом, – считает заведующая отделом про-
филактики Кемеровского областного центра-СПИД 
Жанна Берг. – Как следствие, с каждым годом увеличива-
ется число детей, рожденных от таких матерей».

Вот цифры. В 2013 году доля ВИЧ-положительных бере-
менных в Кузбассе составляла 1,7% от общего числа женщин 
«в интересном положении». А в 2015 году – уже 2%. 

Современная медицина существенно повышает веро-
ятность рождения здорового ребенка у мамы с «плюсом». 
Для предупреждения вертикального пути передачи ВИЧ 
проводится трехэтапная химиопрофилактика: женщине 
– во время беременности и родов, малышу – сразу после 
рождения. Если беременная выполняет все назначения 
врача и не пропускает прием лекарств, вероятность того, 
что ребенок родится здоровым, составляет 99%. Если 
принимает нерегулярно или отказывается от терапии 
вообще, риск заражения ребенка возрастает до 40-60%. 
Иначе говоря, защита детей от ВИЧ – процесс управляе-
мый. Но чтобы знать, надо ли их защищать, будущим 
мамам не менее двух раз предлагают самим обследовать-
ся на ВИЧ-инфекцию. 

Первое обследование проводят при постановке на учет 
по поводу беременности. Если результат положительный, 
врач сразу же определяет тактику дальнейшего ведения 
женщины.

Второе обследование проводят в последнем триместре 
беременности. Этот анализ тоже важен, ведь первый мог 
быть взят в период так называемого «немого окна», когда 
вирус уже попал в организм, но из-за малого количества 
тест-системы его не уловили. Но и повторный отрица-
тельный результат медики ставят под сомнение, если 
знают, что половой партнер женщины – ВИЧ-положи-
тельный.

Узнать об этом помогает добровольное тестирование 
будущих отцов. Несколько лет назад его начали прово-
дить в Новокузнецке и Прокопьевске, полагая, что муж-
чины могут просто не знать своего ВИЧ-статуса. Когда в 
течение одного только года диагноз подтвердился у  
85 мужей, искренне считавших себя здоровыми, был 
издан приказ департамента здравоохранения, распро-
странивший такую практику на весь Кузбасс. 

По итогам 2015 года в области было выявлено около 
500 пар, где мужчина оказался ВИЧ-положительным, а 
его беременная жена ВИЧ-отрицательной (годом ранее 
– 317). Этим женщинам также была назначена трехэтап-
ная химиопрофилактика. Сейчас младенцы находятся 
под наблюдением врачей – до истечения контрольного 
срока, когда можно будет достоверно исключить зараже-
ние. Медики полагают, что количество таких случаев 
будет близко к нулю.

«Предупреждать вертикальное заражение детей, без-
условно, важно, – комментирует Жанна Берг.– Но я хочу 
подчеркнуть, что самая лучшая профилактика в данном 
случае – это когда оба родителя сохраняют свое собствен-
ное здоровье и избегают ситуаций, в которых возможно 
инфицироваться ВИЧ».

Валентина АКИМОВА.

Родится ребенок ВИЧ-положительным  
или нет, зависит не только от ВИЧ-статуса 

будущей мамы, но и от ее готовности  
сотрудничать с медиками.

Телефон доверия по вопросам ВИЧ/СПИД  
в Кузбассе: 8-(3842)-51-03-32  

Сайт областного центра-СПИД: www.kemspid.ru.

Управляемая 
защита
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На страже благополучия 
кузбассовцев

Вода, еда  
и безопасная среда

Одним из приоритетных на-
правлений деятельности в уходя-
щем году было повышение эф-
фективности государственного 
надзора за факторами внешней 
среды, за безопасностью и каче-
ством питьевого водоснабжения 
и продуктов питания.

По сравнению с предыдущим 
годом, доля проб воды, не соот-
ветствующих гигиеническим 
нормативам, сократилась. По 
санитарно-химическим показате-
лям она составила 8,7%, по ми-
кробиологическим показателям 
– 2,4%. Доля населения Кемеров-
ской области, обеспеченного до-
брокачественной питьевой водой, 
возросла на 2,3% и составила 
80,5%. Групповые заболевания 
водного характера острыми ки-
шечными инфекциями и вирус-
ным гепатитом А не регистриро-
вались вообще.

Что касается продуктов пита-
ния и продовольственного сырья, 
здесь доля проб, не отвечающих 
требованиям безопасности по 
микробиологическим показате-
лям, на протяжении последних 
лет остается стабильной. В 2016-м 
она составила 3,4%. Это ниже 
аналогичного показателя 2015 
года по Российской Федерации 
(4,58%).

Наиболее актуальна в насто-
ящее время проблема фальси-
фицированной пищевой про-
дукции. В большей степени это 
касается молочных продуктов: 
сыра, сливочного масла, сгущен-
ного молока, сметаны, где молоч-
ный жир заменяется более деше-
выми растительными (тропиче-
скими) маслами. По всем выяв-
ленным фактам Управлением 
проведены проверки и приняты 
меры, виновные привлечены к 
административной ответствен-
ности.

С начала года в Кузбассе снято 
с реализации более 1500 партий 
недоброкачественных продуктов 
питания общим весом свыше  
5 тонн. По материалам админис-
тративных дел, составленных 
Управлением, суды области при-
о с т а н о в и л и  д е я т е л ь н о с т ь  
110 предприятий, занимавшихся 
производством и оборотом пи-
щевой продукции с нарушением 
требований санитарного законо-
дательства.

Эпидситуация
По сравнению с 2015 г. зареги-

стрировано снижение заболевае-
мости по 46 нозологическим 
формам, в том числе: менинго-
кокковой инфекцией – на 71,8 %, 
энтеровирусной инфекцией – на 
56,5 %, бактериальной дизентери-
ей – на 52,3 %, острым вирусным 
гепатитом А – на 46,9 %, сальмо-
неллезом - на 20,6 %.

В профилактике «управляе-

мых» инфекционных заболева-
ний главный акцент сделан на 
контроль за организацией и 
проведением вакцинации. Благо-
даря прививкам заболеваемость 
корью в Кузбассе по сравнению с 
допрививочным периодом сни-
зилась в сотни раз. Случаи крас-
нухи, полиомиелита, дифтерии 
не регистрируются в течение 
многих лет. 

Постоянно растет число лиц, 
привитых против гриппа. В 
прошлый эпидсезон такие при-
вивки получили 794,4 тыс. чело-
век – 29,1% населения области. 
Это позволило снизить интен-
сивность подъема заболеваемо-
сти гриппом и сократить его 
продолжительность. В насту-
пившем эпидсезоне вакцинаци-
ей охвачено уже более 1,1 млн 
жителей области (40,8%). Из-
вестно: привитые граждане за-
ражаются в 18 раз реже, чем 
непривитые.

Через международные аэро-
порты Кемерова и Новокузнецка 
осуществляются транспортные 
связи Кузбасса с 17 странами. 
Чтобы не допустить завоза на 
территорию области особо опас-
ных инфекций, в воздушных 
пунктах пропуска через государ-
ственную границу России прово-
дится санитарно-карантинный 
контроль. С начала года на нали-
чие признаков инфекционных 
заболеваний досмотрено более  
45 тыс. пассажиров. 

Детство - на контроле
В Кузбассе насчитывается бо-

лее 2,5 тыс. детских и подростко-
вых организаций с общим коли-
чеством воспитанников и уча-
щихся почти 765 тыс. человек. 
Обеспечение безопасности детей 
– еще одно значимое направле-
ние деятельности Управления. В 
2016 году снижена доля детских 
и подростковых организаций, не 
соответствующих гигиеническим 
нормативам по показателям 
искусственной освещенности, 
параметрам микроклимата, под-
бору ученической мебели. Пита-
ние детей и подростков органи-
зовано во всех учреждениях обра-
зования.

В летнем сезоне на контроле 
было 813 детских оздоровитель-
ных организаций, где отдохнули 
и получили лечение почти 98 тыс. 
несовершеннолетних. У 92,6% из 
них отмечен выраженный оздо-
ровительный эффект. Случаи 
массовых инфекционных и неин-
фекционных заболеваний, а так-
же покусов детей клещами в 
летних лагерях не зарегистриро-
ваны.

Права потребителей
Для защиты прав и законных 

интересов потребителей огром-
ное значение имеет повышение 
правовой и финансовой грамот-

ности граждан, формирование 
устойчивых навыков разумного 
поведения на потребительском 
рынке. 

В январе 2016 года по адресу 
http://zpp.rospotrebnadzor.ru на-
чал работу новый государствен-
ный информационный ресурс. 
Управление Роспотребнадзора 
по Кемеровской области разме-
щает в модулях этой системы 
судебные решения, региональные 
нормативные правовые акты, 
пресс-релизы, аналитические 
материалы… Опубликовано уже 
более 150 информаций, касаю-
щихся защиты прав потребите-
лей, вопросов качества и безопас-
ности товаров, работ и услуг и 
требований технических регла-
ментов.

За последние три года от жи-
телей Кузбасса поступило более 
1800 обращений, связанных с де-
ятельностью кредитных органи-
заций. Специалисты Управления 
участвуют в реализации проекта 
Минфина РФ «Содействие повы-
шению уровня финансовой гра-
мотности населения и развитию 
финансового образования в Рос-
сийской Федерации». Совместно 
с администрацией области, орга-
нами местного самоуправления, 
консультационными центрами и 
пунктами для потребителей 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Кемеровской обла-
сти» проведено более 500 меро-
приятий информационно-прос-
ветительского характера. В их 
числе – открытые уроки в учеб-
ных заведениях, круглые столы, 
семинарские занятия, «горячие 
линии», выездные консультации, 
конкурсы и т.п. 

В 2015-2016 гг. среди кузбас-
совцев было распространено бо-
лее 150 тыс. экземпляров инфор-
мационной печатной продукции 
«Хочу.Могу.Знаю», представлен-
ной в виде буклетов, плакатов и 
брошюр на тему потребительско-
го кредитования, страхования, 
банковских карт, банкротства 
физических лиц.

Бизнес бизнесу рознь
Курс на устранение избыточ-

ных административных барьеров 
для деятельности юридических 
лиц и индивидуальных предпри-
нимателей, взятый в стране, в 
полной мере реализуется в Куз-
бассе.

Так, с 1 января 2016 года нача-
ли действовать «надзорные кани-
кулы» в отношении предприятий 
малого бизнеса: до конца 2018-го 
их освободили от плановых про-
верок контрольно-надзорных 
органов. В итоге общее количест-
во плановых проверок предпри-
ятий и организаций, выполнен-
ных специалистами Управления, 
сократилось с 2280 в 2014 году до 
1300 в нынешнем (на 57%). В спи-
сок попали лишь три малых 
предприятия, в отношении кото-
рых в течение трех предыдущих 
лет были вынесены постановле-
ния о лишении лицензии или о 
приостановке деятельности.

Внеплановые проверки (по 
жалобам граждан), проводимые 
в том числе и на предприятиях 
малого бизнеса, за указанный 
период также сократились – на 
6,3%.

В 2016 году Управление при-
ступило к внедрению риск-ори-
ентированного подхода при 
осуществлении контрольно-над-
зорной деятельности. С помо-
щью программы, основанной на 
методике математического рас-
чета и учитывающей определен-
ные критерии деятельности 
предприятий, все субъекты эко-
номики Кузбасса были разделе-
ны на шесть классов опасности. В 
первый класс преимущественно 
вошли крупные техногенные 
производства, в шестой – мелкие 
ИП. Полученные данные позво-
лят скорректировать план прове-
рок на 2017 год.

Незаменимый 
помощник

Деятельность Управления 
Роспотребнадзора по Кемеров-

ской области обеспечивает ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиоло-
гии по Кемеровской области». 
Если Управление уместно срав-
нить с головой, то Центр – это 
умные руки единого организма.

Именно сотрудники центра 
проводят обследование и гигие-
нические оценку объектов, зани-
маются расследованием и учетом 
случаев инфекционных, профес-
сиональных и массовых неинфек-
ционных заболеваний, осуществ-
ляют социально-гигиенический 
мониторинг, проводят дезобра-
ботки очагов инфекций.

Испытательный лаборатор-
ный центр учреждения, один из 
немногих в Кузбассе, выполняет 
исследования на определение 
растительных жиров с целью 
выявления фальсификации мо-
лочной продукции. Для укрепле-
ния его материально-техниче-
ской базы за последние три года 
было приобретено 226 единиц 
лабораторного оборудования. 
Оперативность исследований 
окружающей среды обеспечива-
ет специализированная пере-
движная лаборатория контроля 
атмосферного воздуха.

Центр гигиены и эпидемиоло-
гии занимается информировани-
ем и консультированием граждан 
по вопросам правоприменения 
потребительского законодатель-
ства в отдельных секторах рынка. 
В 2016 году проведено почти четы-
ре тысячи консультаций, потре-
бители получили бесплатную 
помощь в составлении претензий 
и исковых заявлений.

В 2016 году многое сделано, но 
предстоит еще больше. Компе-
тентность и профессионализм 
специалистов Управления Роспо-
требнадзора по Кемеровской об-
ласти и центра гигиены и эпиде-
миологии позволят и в дальней-
шем успешно решать задачи, на-
правленные на выявление и преду-
преждение различных угроз, и 
обеспечат санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие Кузбасса.

Елена СЕРГЕЕВА.
На правах рекламы.

В 2016 году Управлением Роспотребнадзора  
по Кемеровской области и ФБУЗ «Центр гигиены  

и эпидемиологии по Кемеровской области» проведена 
значительная работа по обеспечению стабильной 
санитарно-эпидемиологической обстановки  
и достаточного уровня защиты прав потребителей  
в Кузбассе. Обе структуры руководствовались  
указами Президента и поручениями  
Правительства Российской Федерации.

В преддверии больших праздников проверка качества водки особенно актуальна. Фото Федора Баранова.
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Молодежный тимбилдинг 
профсоюза

Победители кубка КВН работающей молодежи Кузбасса – команда профсоюза работников здравоохранения Кемеровской области.

Ежегодно ряды 
Кемеровской  

областной  
организации  
профсоюза  
работников  
здравоохранения 
пополняют более 
трех тысяч человек. 
Почти половина  
из них – молодежь  
в возрасте до 35 лет.

Не шутки ради
В ноябре 2016 года на 

сцене Музыкального теа-
тра Кузбасса состоялся 
первый кубок КВН работа-
ющей молодежи Кузбасса. 
В празднике юмора приня-
ли участие 10 команд из 
разных сфер экономики: 
угольщики, энергетики, 
металлурги… Команда 
областной организации 
профсоюза работников 
здравоохранения единст-
венная представляла здесь 
бюджетников области. И 
она же завоевала Гран-при 
молодежного турнира ве-
селых и находчивых.

Жюри высоко оценило 
юмор молодых медиков. 
«КВН – это не только де-
лать кому-то смешно, – от-
метил директор ГТРК 
«Кузбасс» Андрей Андре-
ев. – КВН – это способность 
быстро принимать реше-
ние, реагировать, делать, 
импровизировать. Ну, то 
есть КВН на самом деле – 
это школа жизни. Грамот-
ные менеджеры понима-
ют, что это один из спосо-
бов тимбилдинга и один из 
способов повышения про-
изводительности труда».

И это действительно 
так. Именно на тимбил-
динг – формирование 
сплоченной команды еди-
номышленников, защиту 
их профессиональных и 
социально-экономических 
интересов – нацелена вся 
деятельность областной 
организации профсоюза 
работников здравоохране-
ния. Ведь качественно вы-
полнять свои профессио-
нальные обязанности чле-
ны трудовых коллективов, 
от врачей до водителей и 
уборщиков помещений, 
могут лишь тогда, когда 
они уверены в своей защи-
щенности.

Жизненный 
выбор

«Осознание того, что 
без притока молодежи у 
любой организации, в том 
числе у профсоюза, нет 
будущего, пришло давно, 
– делится председатель 
областного профсоюза 
работников здравоохране-
ния Любовь Егорова. – Мо-

лодые люди более актив-
ны, чем их старшие колле-
ги. У них свежий взгляд, 
они генерируют новые 
идеи. Вникая в суть нераз-
решимых, казалось бы, 
проблем, они предлагают 
нестандартные пути их 
решения и зачастую доби-
ваются результатов.

Основные направления 
молодежной политики 
президиум обкома проф-
союза определил еще в 
начале 2000-х годов. Тогда 
в системе здравоохранения 
России повсеместно отме-
чалось снижение числа 
профсоюзных организа-
ций и уменьшение охвата 
работников медучрежде-
ний профсоюзным членст-
вом. Приток выпускников 
медицинских образова-
тельных учреждений в 
больницы Кузбасса в те 
годы также сократился, как 
следствие уменьшилась и 
доля молодых среди чле-
нов профсоюза. 

Чтобы исправить эту 
ситуацию, в 2003 году был 
создан молодежный совет 
– орган, призванный, по 
большому счету, сформи-
ровать кадровый резерв 
для нашего профсоюза. 
Он стал координировать 
всю деятельность местных 
и первичных профсоюз-
ных организаций по рабо-
те с молодежью. Перед 
членами молодежного 
совета была поставлена 
задача – уйти от стерео-
типного образа профсоюз-
ного лидера, который на-
рабатывает авторитет за 
счет стремления угодить 
той или иной стороне тру-
довых и социальных отно-

шений – через распреде-
ление материальной по-
мощи, например. Профсо-
юзный лидер сегодня – это 
в первую очередь хоро-
ший переговорщик, спо-
собный в полной мере 
реализовать функцию по 
представительству и защи-
те интересов работников 
перед работодателем. Ну 
и, конечно, он должен 
уметь мотивировать моло-
дежь на вступление в  
профсоюз».

Совет сразу же опреде-
лил пять ключевых направ-
лений, за реализацию ко-
торых стали отвечать пос-
тоянно действующие про-
фильные комиссии: по за-
щите социально-экономи-
ческих и трудовых прав 
молодых сотрудников ме-
дицинских учреждений, 
по организационной рабо-
те, по работе со студентами 
медицинских колледжа и 
вуза, по информационно-
аналитической деятельнос-
ти, по культурно-массовой 
и спортивной работе.

На сайте областной 
организации профсоюза 
появилась молодежная 
страничка, где периодиче-
ски обновляется информа-
ция о событиях с участием 
молодых работников здра-
воохранения и о профсо-
юзных мероприятиях фе-
дерального и межрегио-
нального уровней.

Молодежные лидеры 
Кузбасса стали активными 
участниками акций и се-
минаров профсоюзов Рос-
сии. Все это внесло свежую 
струю в деятельность об-
ластной профсоюзной ор-
ганизации.

Раскрыть 
потенциал

Рассказывает Сергей 
Сердюков, председатель 
молодёжного совета област-
ной организации профсою-
за, член постоянно действу-
ющей молодёжной комис-
сии ЦК профсоюза работ-
ников здравоохранения: 

«Без знаний работа 
профсоюзных активистов, 
особенно начинающих, 
малоэффективна. Поэтому 
молодежный совет прово-
дит их обучение. Семина-
ры посвящаются различ-
ным темам: ораторскому 
мастерству, психологии 
общения, вопросам юри-
дической грамотности… 
Но, по большому счету, все 
они нацелены на то, чтобы 
научить активистов навы-
кам анализа молодежных 
проблем и поиску путей их 
решения, а также приемам 
и методам вовлечения в 
профсоюз. Технологии 
при этом используются 
самые современные: мозго-
вые штурмы, презентации, 
тренинги, дискуссии, роле-
вые игры, тестирование…»

Благодаря курсу, взято-
му профсоюзом, раздел 
«молодежная политика» 
включен сегодня в подавля-
ющее большинство колдо-
говоров, действующих в 
медучреждениях Кузбасса. 

«Главные врачи сегодня 
всеми силами стараются 
привлечь молодые кадры, 
– признает Сергей Сердю-
ков. – Повсеместно реша-
ются вопросы первооче-
редного устройства детей 
медиков в дошкольные 
учреждения, где полно-

стью, а где частично опла-
чивается летний отдых де-
тей… В малых территори-
ях врачам и среднему мед-
персоналу нередко предо-
ставляют служебные квар-
тиры. А, например, в Но-
вокузнецке, где за год тру-
доустраиваются 30–70 мо-
лодых специалистов, пош-
ли по другому пути. С 2012 
года здесь действует про-
грамма, в рамках которой 
городской бюджет выделя-
ет всем вновь прибывшим 
докторам по 150 тыс. руб. 
В общей сложности такие 
выплаты получили уже 125 
человек, в том числе 32 – с 
начала этого года. 

В колдоговоре Кемеров-
ской областной клиниче-
ской больницы закреплена 
выплата из собственных 
средств учреждения «подъ-
емных» в размере 50 тыс. 
руб. при трудоустройстве 
молодых специалистов. 
При рождении ребенка 
работники получают еди-
новременно до 10 тыс. руб. 

В Прокопьевском про-
тивотуберкулезном ди-
спансере в профсоюзе со-
стоят почти 99% коллекти-
ва. И вот уже четыре года 
члены профсоюзной орга-
низации могут 90 дней в 
году бесплатно посещать 
плавательный бассейн. А в 
Анжеро-Судженске проф-
союз оплачивает абоне-
менты на лыжную базу…»

С учетом высокого ко-
эффициента совместитель-
ства многие представители 
медицинской отрасли се-
годня практически живут 
на работе. Можно при этом 
«отбывать повинность», 
механически выполняя 

профессиональные обязан-
ности «от» и «до». А можно 
приходить в коллектив 
единомышленников и от-
носиться к своему делу 
творчески. Тогда и резуль-
таты труда, и удовлетворе-
ние от сделанного будут 
намного выше. Но чтобы 
производственное сообще-
ство стало коллективом, его 
члены сами должны прило-
жить к этому определен-
ные усилия. И здесь на 
первый план вновь выходит 
командообразующая роль 
профсоюза.

Для медицинских орга-
низаций Кузбасса уже ста-
ло нормой участие в спор-
тивных состязаниях, моло-
дежных и туристических 
слетах разного уровня и 
ранга. На местах при актив-
ном содействии профсою-
зов проводятся различные 
конкурсы: «Молодой спе-
циалист», «Молодое лицо 
учреждения», «Лучшая 
профгруппа» и т. д. Все это 
помогает молодым людям 
раскрыть свой потенциал.

В мае нынешнего года 
после шестилетнего пере-
рыва возродилось движе-
ние КВН в здравоохране-
нии Кузбасса. Победители 
нынешней игры «Профсо-
юзное кино» как раз и во-
шли в состав команды, за-
воевавшей Гран-при кубка 
КВН работающей молоде-
жи области.

Говорящая 
статистика

«Жизнь подтвердила 
правильность выбранного 
нами курса, – считает Лю-
бовь Егорова. – Создание 
условий для работы моло-
дежного совета, поддержка 
инициатив молодых, вы-
строенная специально для 
них система обучения – все 
это дает отдачу. Сегодня в 
Кузбассе в рамках нашего 
профсоюза действуют 180 
первичных профсоюзных 
организаций. Во всех круп-
ных созданы специальные 
комиссии по работе с моло-
дежью, лоббирующие ее 
интересы перед работодате-
лями. Для пропаганды  
профсоюзного движения в 
студенческой среде област-
ной комитет на протяжении 
уже 12 лет поощряет успеш-
ных в учебе студенческих 
профлидеров - активистов, 
ежемесячно выплачивая им 
32 профсоюзные стипендии 
в размере 500 руб. каждая. 
Сегодня половину ежегод-
ного пополнения областной 
профсоюзной организации 
составляет именно моло-
дежь. И это – на фоне сохра-
няющейся тенденции обще-
го постарения кадров в здра-
воохранении». 

Вера НОВИКОВА.
На правах рекламы.



22 декабря 2016 г.
Будем 
здоровы!

IX

Простой способ 
избавиться  
от бессонницы
Ученые со всего мира провели 
огромное количество исследований, 
чтобы найти способ помочь 
человечеству избавиться от такой 
проблемы, как бессонница.

Согласно последним исследованиям, 
оказалось, что в 74% случаев побороть 
бессонницу могут занятия йогой.

На сегодняшний день существует ог-
ромное количество лекарств, которые 
способны устранить этот недуг, однако 
большинство из них могут привести к 
привыканию их употребления.

По словам специалистов, молодым и 
пожилым людям лучше всего использо-
вать традиционные методы избавления от 
бессонницы. За 1-2 часа до сна стоит огра-
дить себя от внешних раздражителей, та-
ких как видеоигры, занятия спортом и т.д. 
В это время лучше принять теплую ванну, 
почитать книгу или посмотреть спокой-
ные передачи по телевизору.

Ученые также рекомендуют перед сном 
уделить 30-40 минут прогулке на свежем 
воздухе. Это позволит организму немного 
подустать, а также насытить мозг кисло-
родом.

Одной из причин бессонницы может 
стать плотный ужин перед сном. Специа-
листы рекомендуют есть за несколько ча-
сов до сна. Пища также должна содержать 
низкокалорийные продукты.

Кроме того, согласно последним иссле-
дованиям, оказалось, что в 74% случаев 
побороть бессонницу могут занятия йогой. 
Последняя способна расслабить мышцы 
человека и придать эффект релаксации 
для всего организма в целом.

(Ульяна ЛЕДЕНЕВА, 
ФБА «Экономика сегодня»)

Жизнь после 
смерти
Врачи Университетского госпиталя 
города Вроцлава (Польша) в течение 
55 дней поддерживали жизнь в теле 
умершей от рака женщины, чтобы 
её ребёнок мог родиться. Врачи 
констатировали смерть мозга у 
41-летней женщины, когда она была 
на 17-й неделе беременности. 

Барбара Кроляк-Олейник, руководи-
тель неонатального отделения больницы, 
говорит, что это была долгая битва. Вся 
семья женщины просила, чтобы врачи 
попытались спасти малыша. Медики при-
няли решение поддерживать жизненные 
процессы в теле умершей матери, пока 
ребёнок не будет готов появиться на свет. 
«Редко удаётся сохранять беременность в 
течение такого длительного времени с 
такого небольшого срока», – подчеркнула 
Б.Кроляк-Олейник. 

В январе этого года, когда ребенку 
внутри умершей матери было уже 26 не-
дель, риски стали слишком велики. Со-
трудники больницы провели операцию 
кесарева сечения и извлекли наружу 
мальчика, который весил около 1 кг. Через 
несколько часов после этого система под-
держания жизни его матери была отклю-
чена. 

Сейчас малыша, который провёл три 
месяца в палате интенсивной терапии, 
выписали к отцу. Ребенок находится на 
искусственном вскармливании, дышит 
самостоятельно, никаких осложнений в его 
организме после такого необычного появ-
ления на свет не наблюдается. «Но мы 
должны быть терпеливыми и наблюдать 
за тем, как он растёт», – отметила Б.Кро-
ляк-Олейник. 

(Алина КРАУЗЕ, 
«Медицинская газета» – 

по информации medicalxpress.com)

8 полезных  
для кожи 
«зимних» фруктов
В сильные холода чаще всего хочется 
думать о горячем чае или супе. 
Однако косметологи настоятельно 
рекомендуют не забывать  
о 8 фруктах, которые помогут решить 
проблему сухой кожи.

Крыжовник. Известен своими пита-
тельными свойствами, активно применя-
ется в натуральных косметических продук-
тах. Способствует детоксикации, очищает 
кровь, из-за чего кожа выглядит более 
чистой и сияющей.

Папайя. Этот фрукт богат витамином 
А, он содержит ферменты, которые отше-
лушивают кожу и способствуют ее блеску. 
Также считается антиоксидантом. Фермент 
папаин расщепляет неактивные белки и 
уничтожает мертвые клетки кожи. Превос-
ходный противовозрастной продукт.

Авокадо. Насыщен белками и жирны-
ми кислотами Омега-3, которые являются 
строительными материалами для кожи. 
Превосходно помогает против сухости 
кожи, способствует сохранению увлажне-
ния. Содержащийся в авокадо витамин Е 
предотвращает образование морщин, а 
масло авокадо можно использовать в ка-
честве натурального увлажнителя.

Гранат. Это прекрасный омолажива-
ющий фрукт, способствующий регенера-
ции кожи. Гранаты очищают поры, замед-
ляют старение и снижают выраженность 
морщин, а также глубоких линий. Зимой 
кожа расширяется из-за холодного клима-
та, а фрукт помогает сохранять поры кожи 
сжатыми.

Ананас. Превосходное природное 
хранилище витамина C. Акне являются 
еще одной проблемой, активно проявля-
ющейся зимой, так как в это время года 
прыщи сохраняются на коже дольше и 
являются более глубокими из-за специфи-
ческого состояния пор. Ананасы превос-
ходно борются с прыщами, черными 
точками, они очищают поры глубоко, 
делая кожу чистой.

Бананы. Этот фрукт содержит калий, 
который увлажняет кожу витаминами А 
и Е. Снижает сухость кожи во время 
зимы.

Киви. Содержит большое количество 
витамина C, помогающего организму 
производить коллаген - белок соедини-
тельной ткани, укрепляющий кожу. В 
киви также имеется витамин Е, сохраняю-
щий увлажнение кожи.

Сливы. Это сезонные фрукты, содер-
жащие витамины А и Е вместе с минера-
лами вроде магния, железа, кальция и 
цинка. Способствуют очищению организ-
ма и сохранению эластичности кожи, ув-
лажняют тело. 

(Интернет-ресурс  
www.medikforum.ru)

Новое ухо для 
девочки Майи
Для двухлетней американки будет 
напечатано новое ухо. У девочки 
по имени Майя Ван Муллиган 
было врождённое недоразвитие 
ушной раковины – микротия. Это 
нарушение встречается примерно у 
одного из 10 тыс. детей. До недавнего 
времени Майя носила специальное 
устройство, позволяющее ей слышать. 

Специалисты из Технологического 
университета Куинслэнда (США) решили 
создать для девочки ушную раковину, 
используя технологию трёхмерной печа-
ти. Сначала будет напечатан синтетиче-
ский каркас, свойства которого будут со-
поставимы со свойствами ушного хряща. 
После этого учёные планируют культиви-
ровать на нём клетки, взятые у Майи, 
чтобы сделать будущее ухо похожим на 
настоящее. 

Следующий этап – объединение искус-
ственного органа со слуховым аппаратом. 
Таким образом авторы смогут получить 
полноценный протез для восстановления 
слуха. Родители девочки уверены, что это 
позволит улучшить качество жизни Майи. 
Биопротез будет установлен девочке хи-
рургическим путём. Университет получил 
грант на разработку подобных биоим- 
плантатов, предназначенных для детей, 
страдающих микротией. Они надеются, 
что в перспективе такие протезы, индиви-
дуальные для каждого пациента, смогут 
печатать в каждой больнице. Разработчи-
ки рассчитывают, что в недалёком буду-
щем стоимость подобных протезов суще-
ственно снизится – цена искусственного 
уха будет сопоставима с ценой очков.  

(Марк ВИНТЕР,  
«Медицинская газета» –  

по информации techtimes.com)

Морковка 
против… 
слабоумия
Употребление моркови, капусты 
кале и батата может предотвратить 
старческое слабоумие, как установили 
эксперты в области здорового 
питания. Во всех этих овощах 
содержатся каротиноиды, имеющие 
большое влияние на работу мозга.

Употребление растительных продук-
тов питания, содержащих каротиноиды, 
улучшает функцию мозга у пожилых 
людей. У пенсионеров с низким уровнем 
каротиноидов мозгу требуется дополни-
тельные нагрузки для укрепления памяти 
вроде специальных тренировок. Однако у 
людей, в рационе которых достаточно 
продуктов с каротиноидами, когнитивные 
способности мозга находятся на таком 
уровне, который предупреждает развитие 
старческого слабоумия или деменции.

Исследователи из Университета Джор-
джии использовали функциональную МРТ 
для выяснения того, каким образом различ-
ные уровни каротиноидов воздействуют на 
активность мозга. В эксперименте приняли 
участие более 40 добровольцев в возрасте 
от 65 до 86 лет, которых просили вспомнить 
различные сочетания слов, прозвучавших 
ранее. В момент этих воспоминаний мозг 
добровольцев подвергался сканированию.

Оказалось, что пожилые люди с самым 
большим уровнем лютеина и зеаксантина, 
не использовали такой сильной активно-
сти мозга для выполнения задачи. Однако 
у тех, у кого уровень этих каротеноидов 
был ниже, мозг напрягался значительно 
более сильно.

Исследователи подчеркивают, что 
снижение функциональной деятельности 
мозга является естественным возрастным 
процессом, но наш мозг обладает значи-
тельными резервами для компенсации. 
Один из способов компенсации является 
усиление работы мозга для сохранения 
того же уровня когнитивной деятельности. 
Еще одним способом является использо-
вание полезных питательных веществ в 
рационе, к которым относятся каротино-
иды лютеин и зеаксантин. Именно поэто-
му правильное изменение диеты и вклю-
чение пищевых добавок, содержащих эти 
полезные питательные вещества, является 
неплохой стратегией для профилактики 
болезни Альцгеймера или других разно-
видностей старческого слабоумия.

(Интернет-ресурс  
www.medikforum.ru)
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