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Руководством Кемеровской области поставлена амбициозная задача: в короткие сроки сделать  
Кузбасс «регионом №1» за Уралом – таким, где было бы комфортно жить, откуда население  
не мигрировало бы в другие края и области России, а, напротив, стремилось бы перебраться к нам.
Для большинства людей субъективное ощущение комфорта во многом зависит от того, насколько 
быстро и качественно они могут решать проблемы со здоровьем – своим и своих близких.  
Потому что когда здоровья нет, многие материальные и духовные ценности блекнут.  
Представляя в администрации области «Стратегию развития Кузбасса до 2035 года», глава региона 

Сергей Цивилев подчеркнул, что ключевыми для области станут два направления развития: человеческий капитал  
и экономический рост. Они объединят восемь приоритетов, и одним из первых в этом ряду назван приоритет здоровья.
Добиваться намеченного легче, имея четкий, отмеченный вехами план. В настоящее время в области  
сверстаны также планы на среднесрочную перспективу (до 2024 года) и на ближайшую (на 2018-2019 годы).  
Предлагаем читателям «Кузбасса» ознакомиться с планами развития региональной медицины.

ГУБЕРНАТОРСКИЙ ПРИОРИТЕТ
Проект «Кузбасский доктор»

К 2024 году значительно увеличит-
ся кадровый потенциал медицины 
Кузбасса. В больницах будут работать 
более 11,5 тыс. врачей и 26,7 тыс. сред-
них медицинских работников. Задача 
– обеспечить жителям области опти-
мальную доступность медицинских 

организаций, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь, и 
охватить 100% населения помощью 
специалистов по сосудистым заболе-
ваниям.

Точки роста.
16 новых объектов будут открыты 

в здравоохранении. В их числе – 
Центр ЭКО на базе Областного кли-
нического перинатального центра 
им. Л.А. Решетовой, хирургический 
корпус на 300 коек в областной дет-
ской клинической больнице, новый 
корпус Кузбасского кардиоцентра и 
др.

71 детская поликлиника будет 
обеспечена комфортными условиями 
пребывания. Здесь обновится парк 
медицинского оборудования, будут 
обустроены помещения для колясок, 
игровые зоны и комнаты для ухода за 
детьми. 

12 новых флюорографов появятся 
в больницах.

Региональные целевые показатели по исполнению 
майского Указа Президента РФ на период до 2024 года

% жителей, систематически 
занимающихся физической  
культурой и спортом.

лет – ожидаемая 
продолжительность 
жизни в Кузбассе.79 56

Основные направления развития Кемеровской области на 2018-2019 годы

% выездов бригад скорой меди-
цинской помощи будут уклады-
ваться в 20-минутный интервал.

пациентов с диагнозом «ин-
фаркт» будут дополнитель-
но спасены за два года.1000 91

ГУБЕРНАТОРСКИЙ ПРИОРИТЕТ
Завершение строительства комплекса городской больницы в 

Междуреченске. Ввод в эксплуатацию – 2021 год. В новом корпусе 
разместится стационар на 186 койко-мест. Стоимость строительст-
ва и оснащения – 1,9 млрд руб.

ОБЩЕСТВЕННАЯ  
ИНИЦИАТИВА
«Доброе сердце»

Включает:
– формирование единого 

медицинского волонтерско-
го движения;

– создание медицинских 
волонтерских объединений 
при медучреждениях обла-
сти;

– адаптацию программы 
медицинских образователь-
ных учреждений для обуче-
ния инвалидов доступным 
им видам трудовой деятель-
ности.

ЭКСПЕРТНЫЙ ПРОЕКТ
«Здоровье женщин Кузбасса»

Предполагается реализация следующих мер:
– создание центра охраны материнства, дет-

ства и ЭКО;
– разработка комплекса мер по лечению 

бесплодия у женщин;
– разработка стратегии контроля и профи-

лактики онкологических заболеваний репро-
дуктивных органов у женщин;

– усиление региональной поддержки семей 
с детьми;

– увеличение поддержки молодых семей с 
детьми.

ОПОРНЫЙ ПРОЕКТ
«Спасенное сердце»

Открытие еще двух первичных сосудистых отде-
лений на юге области увеличит охват взрослого на-
селения данным видом специализированной мед-
помощи до 100%.

Завершение строительства Кузбасского кардио-
центра, в состав которого войдет центр телемедицины.

Приобре-
тение двух ан-
гиографов и 
УЗИ эксперт-
ного класса.

Создание 
телемедицин-
ских дистан-
ционных кон-
сультативно-
диагностиче-
ских центров.

ПИЛОТНЫЙ ПРОЕКТ
«Наша поликлиника»  
и подпроект «Детское здоровье»

К 2020 году бе-
режливые техноло-
гии проекта «Наша 
поликлиника» бу-
дут реализованы в 40 
медицинских орга-
низациях, располо-
женных в 25 городах 
и районах области.

К 2020 году про-
ект «Детское здоро-
вье» будет реализо-
ван в 19 детских по-
ликлиниках, распо-
ложенных в 9 муни-
ципальных образо-
ваниях Кузбасса.
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Когда форма  
соответствует содержанию

Увидеть на ранней стадии

До мельчайших 
нюансов

«Наш компьютерный 
томограф – один из самых 
современных в Сибири, – 
подчеркивает Александр 
Лейсле, врач-рентгенолог 
рентгенологического отде-
ления №2 ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева. – Это 128-ряд-
ный аппарат, позволяю-
щий быстро получать по-
слойные качественные изо-
бражения исследуемых 
органов с толщиной среза 
всего 0,6 мм и выявлять 
даже малоуловимые изме-
нения в тканях. Пациент 
задерживает дыхание на 
семь секунд – и за это время 
мы успеваем просканиро-
вать у него не только груд-
ную клетку, но и брюшную 
полость. Это позволяет 
свести до минимума сум-
марную лучевую нагрузку 
на организм».

В разделе «онкопатоло-

гия» рак легких занимает 
сегодня одну из лидирую-
щих позиций. Аппарат КТ 
областной больницы спо-
собен выявлять новообра-
зования размером от 3 мм. 
К счастью, не все они ока-
зываются злокачественны-
ми. Но пациентов с такими 
затемнениями непременно 
наблюдают в динамике. 
Рост на 3-4 мм в течение 
нескольких месяцев гово-
рит об агрессивном харак-
тере опухоли – таких боль-
ных рентгенологи тут же 
направляют на консульта-
цию к онкологам. Компью-
терная томография позво-
ляет выявлять также свя-
занные с онкопроцессами 
изменения в лимофоузлах 
грудной клетки, в том чи-
сле метастазы.

«Что касается исследо-
ваний брюшной полости, 
здесь золотым стандартом 
диагностики является КТ-

исследование с контрасти-
рованием, – уточняет до-
ктор Лейсле. – По характе-
ру накопления контрастно-
го вещества в новообразо-
ваниях печени, поджелу-
дочной железы и почек 
специалист может судить 
о том, доброкачественные 
они или злокачественные».

Виртуальная 
колоноскопия

О возможностях об-
ластной больницы в про-
филактике и ранней диаг-
ностике рака толстой киш-
ки следует сказать особо. 
Ведь он, по данным Все-
мирной организации здра-
воохранения, занимает 

второе место среди причин 
смертности населения зем-
ного шара от злокачествен-
ных новообразований.

Выполняемый в КОКБ 
метод виртуальной колоно-
скопии, во-первых, высоко 
информативный, а во-вто-
рых, очень щадящий для 
пациентов. Через неболь-
шой наконечник кишечник 
пациента накачивают воз-
духом (так, чтобы человек 
при этом не испытывал 
дискомфорта) и затем два-
жды по семь секунд скани-
руют с помощью компью-
терного томографа. В слу-
чаях усиленного петле- 
образования кишечника 
виртуальная колоноскопия 
наиболее информативна, 
т.к. «пройти» обычным 

зондом через «петли» иног-
да просто невозможно. 

А дальше – в букваль-
ном смысле дело техники: 
она сама обрабатывает по-
лученную информацию и 
воспроизводит на монито-
ре объемную модель ки-
шечника. Врач-рентгенолог 
может поворачивать «кар-
тинку» в разные стороны, 
менять угол обзора, много-
кратно увеличивать изо-
бражение проблемного 
участка… Пациенту эти 
манипуляции неудобства 
не доставляют, ведь они 
происходят в режиме 3D. 

Виртуальная колоно-
скопия позволяет своевре-
менно диагностировать 
полипы кишечника (до-
брокачественные опухоли) 
и наблюдать за ними в ди-
намике. С 2008 года этот 
метод включен в России в 
скрининговые программы 
для пациентов из группы 
риска старше 45 лет: для 
тех, кто жалуется на боли в 
кишечнике, у кого родст-
венники болели раком 
толстой кишки и кто сам 
имеет положительный ана-
лиз кала на скрытую кровь.

Аппарат КТ облбольни-
цы работает в две смены, за 
день на нем обследуют до 
50 жителей Кузбасса. За 
десять лет специалисты 
провели около 1500 вирту-
альных колоноскопий. В 

10% случаев был диагности-
рован рак, у 8% пациентов 
– ранняя стадия образова-
ния полипов.

Возможности МРТ
Если компьютерная то-

мография помогает выяв-
лять рак легких, брюшной 
полости и костей, то маг-
нитно-резонансная томо-
графия незаменима в диаг-
ностике онкозаболеваний 
органов малого таза. 

«В первую очередь речь 
идет об онкологических 
поражениях яичников и 
матки у женщин и опухо-
лях простаты у мужчин, – 
комментирует Александр 
Лейсле. – При контрасти-
ровании мы можем видеть 
новообразования разме-
ром всего 2-3 мм, все про-
чие методы менее чувстви-
тельные. Своевременная 
терапия, назначенная вра-
чом-онкологом, может во-
обще остановить рост та-
кой опухоли. А если она 
уже большая, МРТ позво-
ляет установить, «проро-
сла» она, например, в мо-
чевой пузырь или нет. Для 
урологов эта информация 
незаменима».

Валентина АКИМОВА.
Лицензия ЛО-42-01-005241  

от 12.12.2017г.
На правах рекламы.

Рентгенологи областной клинической больницы могут выяв-
лять онкопатологию на самых ранних стадиях.  
Фото Федора Баранова.

Борьба с онкозаболеваемостью – одна  
из приоритетных задач нового нацпро-

екта «Здравоохранение». Решать ее помога-
ет рентгенологическое отделение №2  
Кемеровской областной клинической  
больницы им. С.В. Беляева. Выполняемые 
здесь компьютерная томография  
и магнитно-резонансная томография  
способны выявлять очаги поражения  
на самых ранних стадиях. 

– На первом этапе мы привели 
в соответствие форму и содержа-
ние. Областная больница скорой 
помощи - название отражает суть 
нашей работы. Максимальные 
объемы экстренной помощи – до 
80% от общего числа пролечен-
ных. У нас сосредоточены област-
ные медицинские центры: острых 
отравлений, гепатологический, 
пульмонологический, урологиче-
ский, нейрохирургический, орто-
педический-вертербрологиче-
ский, травматологический перво-
го уровня. Зачастую на лечении 
находятся самые «тяжелые» паци-
енты, требующие неотложного 
хирургического вмешательства и 
реанимационных мероприятий. 
Это и пострадавшие в ДТП, и 
больные с острыми абдоминаль-
ными, гинекологическими, уроло-
гическими заболеваниями… Обо-
рудование и квалификация мед-
персонала позволяют сразу ока-
зать им весь объем необходимой 
помощи. 

– Какие внутренние ресурсы 
больницы были задействованы?

– Прежде всего, начали с ор-
ганизационных моментов. В 2016 
году мы ввели в приемном отде-
лении должность менеджера – в 
этой роли по графику выступают 
старшие медицинские сестры 
отделений. Задача менеджера – 
максимально сократить время 
пребывания пациента в прием-
ном отделении. Он сопровождает 
вновь поступающих больных на 
обследование, контролирует го-
товность результатов, следит, 
чтобы больного быстро перевели 
в профильное отделение стацио-
нара. В итоге время до постанов-
ки диагноза составляет в среднем 
не более двух часов. 

Экстренные больные часто 

нуждаются в обширных операци-
ях. Поэтому на этапе плановой 
помощи все хирургические служ-
бы по максимуму применяют 
теперь эндоскопические методи-
ки. Они уменьшают операцион-
ную травму и сокращают сроки 
реабилитации пациентов, а зна-
чит, растет оборот стационарной 
койки и доступность помощи.

Своими силами отремонти-
ровали лабораторный блок, где 
проводятся исследования по ди-
агностике туберкулеза. Пациен-
тов с установленным диагнозом 
теперь оперативно переводим в 
тубдиспансер, освобождая койки 
для профильных больных.

В больнице разработана уни-
кальная компьютерная програм-
ма, которая актуализируется из 
электронных историй болезни. 
Она позволяет руководителям 
служб клиники в режиме онлайн 
сравнивать плановые и фактиче-
ские данные по пролеченным 
больным и тут же выяснять при-
чину любых отклонений.

– То есть управлять процес-
сом оказания экстренной помо-
щи можно?

– В определенной мере – да. 
Чтобы разгрузить стационар, мы 
усилили выездную работу по сан-
авиации. Реаниматологи, хирур-
ги, нейрохирурги, травматологи, 
врачи-эндоскописты, печеночные 
хирурги не только консультиру-
ют пациентов на местах, но и по 
возможности оперируют. За год 
мы оказываем помощь примерно 

23 тысячам человек на своей базе 
и тысячам – в территориях обла-
сти. 

– Удается ли в таких «фрон-
товых» условиях сохранять 
объемы плановой помощи?

– Для этого мы тоже приняли 
ряд мер. Отбор пациентов для 
плановой госпитализации про-
водит консультативная поликли-
ника больницы. С целью разде-
ления потока больных на плано-
вых и экстренных организован 
отдел госпитализации. Его спе-
циалисты полностью берут на 
себя сопровождение пациента, 
которому предстоит плановая 
госпитализация (в том числе и на 
оперативное лечение): заранее 
созваниваются с ним, уточняют, 
все ли необходимые обследова-
ния пройдены. Тем самым избав-
ляя людей от лишних визитов в 
медицинскую организацию. Эти 
меры позволили увеличить до-
ступность специализированной 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи для кузбассовцев. 
Прежде больница выполняла 
20-30 операций по эндопротези-
рованию суставов в год. Сейчас 
– 8-10 в неделю. 

– Наверное, при такой «про-
пускной способности» медицин-
ское оборудование работает на 
износ…

– Да, но еще больше на это 
влияет режим экстренности. В 
этом году, благодаря поддержке 
департамента здравоохранения, 
мы направили на укрепление 

материальной базы около 50 
миллионов рублей. Не обошли 
вниманием ни одно отделение. В 
числе приобретений – новый 
компьютерный томограф, аппа-
рат УЗИ для диагностики сосу-
дов, стол для реанимации ново-
рожденных с подогревом, хирур-
гическое видеолапараскопиче-
ское оборудование и многое 
другое. 

– Каким вы видите будущее 
больницы?

– Наша мечта – открыть спе-
циализированное отделение 
скорой помощи как в Елизаве-
тинской больнице и НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе в 
Санкт-Петербурге или в город-
ской больнице скорой помощи 
№25 города Волгограда. Там 
предусмотрены отдельные шта-
ты, собственный оперблок, реа-
нимация, диагностическая аппа-
ратура, включая компьютерный 
и магнитно-резонансный томо-
граф. И пациентов, в зависимости 
от тяжести, сразу же распределя-
ют на три потока. Это позволяет 
более оперативно осуществлять 
сортировку пациентов и качест-
венно оказывать медицинскую 
помощь. Цена вопроса – от одно-
го до полутора миллиардов ру-
блей. Так что ставим перед собой 
амбициозные планы.

Полина ЯКОВЛЕВА.
Лицензия ЛО-42-01-005522 

 от 26.07.2018г.
На правах рекламы.

Областная клиниче-
ская больница  

скорой медицинской по-
мощи им. М.А. Подгор-
бунского была создана  
на базе Кемеровской  
горбольницы №3  
в январе 2017 года.  
О первых итогах смены 
статуса и о том, как это 
отразилось на доступно-
сти медицинской  
помощи для населения – 
интервью с главным  
врачом кандидатом  
медицинских наук  
Андреем Викторовичем 
Ивановым. 
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От спецполиклиники  
до областного клинического 

госпиталя для ветеранов войн –  
такой путь прошла за 75 лет своего 
развития одна из крупнейших  
многопрофильных больниц  
Кемерова. Сегодня здесь действуют 
несколько областных  
специализированных медицинских 
центров, внедряются новые  
для здравоохранения Кузбасса 
виды медицинской помощи.

Вехи развития 
Летом 1943 года, вскоре после образо-

вания самостоятельной Кемеровской обла-
сти, в Кемерове по решению областного 
совета депутатов трудящихся была органи-
зована спецполиклиника. Она размести-
лась в маленьком помещении на ул. Нико-
лая Островского и стала обслуживать ру-
ководящих партийных и советских работ-
ников. В условиях военного времени они 
должны были обеспечить развитие про-
мышленности, наладить жизнь и быт насе-
ления, численность которого резко возро-
сла. Ведь вместе с эвакуированными заво-
дами в Кузбасс прибыло большое количе-
ство рабочих с семьями. Выдерживать за-
предельные нагрузки управленцам помо-
гали медики, взявшие на себя заботу об их 
здоровье.

Позже поликлиника несколько раз ме-
няла «прописку». Увеличивался ее штат, 
росла численность обслуживаемого населе-
ния, укреплялась материальная база. Имен-
но в этот период закладывались традиции 
внимательного отношения к пациентам.

В 1963-64 гг. при спецполиклинике от-
крывают стационар на 150 коек, и амбула-
торно-поликлиническое учреждение стано-
вится областной больницей №2. В 1989 году 
ее преобразуют в городскую больницу №10. 
До сих пор многие кемеровчане старшего 
возраста так ее и называют. Многие из них 
наблюдались и лечились здесь практически 
всю жизнь, для них больница стала «семей-
ной». 

Спустя еще десять лет, в 1999-м, больни-
ца получает статус Кемеровского областно-
го клинического госпиталя для ветеранов 
войн. Это определило не только медицин-
скую, но и социальную значимость медуч-
реждения. 

Специализация  
для всех

Сегодня госпиталь – это многопрофиль-
ное лечебное учреждение с высококвалифи-
цированными кадрами, прекрасным диаг-
ностическим оборудованием и мощой ле-
чебной базой. В коллективе трудятся 425 
человек, в том числе 74 врача, 11 из них – 
кандидаты медицинских наук. Консульта-
тивная поликлиника госпиталя рассчитана 
на 180 посещений в смену. К ней прикре-
плено свыше 7000 кемеровчан, ведется 
прием по 16 специальностям. В стационаре 
с 211-коечным фондом ежегодно получают 
лечение по 11 профилям заболеваний око-
ло 7500 пациентов.

Специалисты ОКГВВ оказывают высо-
котехнологичную медицинскую помощь по 
ревматологии, оториноларингологии и 
колопроктологии. Действуют специализи-
рованные центры, где проходят обследова-
ние и лечение жители всего Кузбасса. 

Так, областной колопроктологический 
центр специализируется на лечении забо-
леваний кишечника и крестцово-копчико-
вой области. Здесь активно применяются 
малотравматичные методы лечения. Это 
обусловлено пожилым возрастом большин-

ства пациентов, которым показаны макси-
мально щадящие хирургические методики.

В отоларингологическом центре выпол-
няются уникальные для нашей области 
слухоулучшающие операции. 

В ревматологическом центре применяют-
ся препараты нового поколения, созданные с 
помощью генно-инженерных технологий. 
Они позволяют достигать стойкого улучше-
ния в состоянии пациентов, страдающих от 
тяжелых ревматических болезней. Также 
центр занимается диагностикой, профилак-
тикой и лечением остеопороза. В 2017 году 
здесь был запущен в работу уникальный 
рентгеновский костный денситометр. Он 
позволяет проводить углубленную диагно-
стику костной системы пациента и оценивать 
риск переломов на ближайшие 10 лет.

Госпиталь – это еще и учебная база: в его 
стенах ведут подготовку студентов три ка-
федры Кемеровского государственного 
медицинского университета и областного 
медицинского колледжа.

В ногу со временем
Коллектив госпиталя постоянно внедря-

ет новые лечебно-диагностические техноло-
гии, оперативно реагирует на запросы 
времени. Так, второй год подряд здесь 
развивается крайне важное направление 
современной медицины – реабилитация 
пациентов, перенесших инсульт.

Этот вид помощи особенно необходим 
в тех случаях, когда после острого периода 
заболевания у человека остаются наруше-
ния, не позволяющие ему продолжить 
привычный образ жизни и формирующие 
потребность в посторонней помощи. Для 
каждого, кто поступает с таким тяжелым 
недугом в отделение неврологии, ком-
плексная программа лечебно-реабилита-
ционных мероприятий разрабатывается 
индивидуально. Занятия проводятся в 
специально оборудованном кабинете реа-
билитации.

Одним из приоритетных национальных 
проектов, утвержденных президентом РФ 
на период до 2024 года, является совершен-
ствование медицинской помощи для людей 
пожилого и старческого возраста. И это 
понятно. Продолжительность жизни рас-
тет, доля пожилых в демографической 
структуре общества увеличивается. Очень 
важно помочь людям сохранить активное 
долголетие.

В Кемеровском госпитале накоплен 
уникальный опыт ведения возрастных па-
циентов из контингента особого внимания. 
Это позволяет коллективу включиться в 

решение новых актуальных задач.
Кузбасс уже приступил к реализации 

регионального проекта, направленного на 
системное повышение качества жизни гра-
ждан старшего поколения. В его рамках к 
концу 2018 года на базе областного госпи-
таля будет создан первый гериатрический 
центр. А уже сейчас в поликлинике открыт 
новый специализированный прием врача-
гериатра для пациентов старше 60 лет.

«Комплексный подход к сохранению 
здоровья пожилых людей предполагает 
реализацию мероприятий, направленных 
на поддержание функциональных возмож-
ностей их организма, их способности к са-
мообслуживанию и независимому прожи-
ванию, – поясняет начальник госпиталя 
Ольга Васильевна Селедцова. – Ведь именно 
эти моменты во многом определяют каче-
ство жизни».

Огромная роль в успешном решении 
поставленных задач принадлежит поликли-
ническому звену. Акцент в его работе сделан 
на внедрение технологий «Бережливой 
поликлиники», призванных улучшить до-
ступность и качество медицинской помощи 
прикрепленному населению, и на оптими-
зацию диспансеризации граждан.

Общение единомышленников
75 лет – значимая дата в истории любо-

го учреждения, повод для подведения ито-
гов работы и построения планов дальней-
шего развития. 

30 октября этого года в Кемерове состо-
ится Межрегиональная научно-практиче-
ская конференция «Гериатрия и реабили-
тация – один пациент, одни задачи», приу-
роченная к 75-летнему юбилею Кемеров-
ского областного госпиталя. Главный спе-
циалист Минздрава России по гериатрии 
профессор О.Н. Ткачева уже подтвердила 
участие в ее работе. Своим опытом поде-
лятся и коллеги из других регионов. 

В настоящее время в России действуют 
64 госпиталя для ветеранов. Кемеровский 
является членом российской ассоциации 
госпиталей. Стратегии развития у медучре-
ждений этого типа во многом похожи, 
приоритетом также является разработка и 
внедрение в практику программ для стар-
шего поколения, направленных на сохране-
ние активного долголетия и качества жизни. 
И общение в формате конференции позво-
лит профессионалам найти ответы на во-
просы, которые волнуют многих.

Людмила ЮРЬЕВА.
Лицензия ЛО 42-01-005259  от 21.12.2017 г.

На правах рекламы.

Акцент –  
на активное долголетие!

Занятие в кабинете реабилитации. Фото Федора Баранова.

ТЕСТ ДЛЯ ВАС

Умеете ли вы 
радоваться?

Умеете ли вы находить в 
жизни повод для радости? На 
вопросы отвечайте «да», «нет» 
или «не знаю».

1. В моих воспоминаниях о 
родительском доме и детстве ра-
достных и светлых чувств больше, 
чем печали и грусти.

2. Я часто испытываю чувство 
вины, даже когда на это нет при-
чин.

3. Я считаю оптимизм и ис-
кренность неотъемлемыми черта-
ми моего характера.

4. Глупо радоваться пустякам, 
когда вокруг столько горя и не-
справедливости.

5. Взрыв искренней радости 
для меня предпочтительнее, чем 
искреннее спокойствие.

6. Я умею доставлять непод-
дельную радость только самым 
близким, избранным людям.

7. Приносить радость другим 
для меня – искреннее счастье. 

8. По своему горькому опыту я 
знаю, что никому нельзя доверять.

9. В моей жизни есть люди, 
которым я доверяю.

10. Говоря честно, в моей жиз-
ни больше забот и печалей, чем 
радости.

11. В какие-то минуты моей 
жизни я бываю полностью 
охвачен(а) чувством беспредель-
ной радости, счастья, трепетным 
волнением.

12. Я завидую людям, которым 
дано умение по-настоящему ра-
доваться жизни.

13. Я легко заражаю других 
своей радостью.

14. Все можно купить, даже 
радость, дело только в цене.

Интерпретация результатов.
Начислите себе 10 очков за 

каждый ответ «да» на вопросы 1, 
3, 5, 7, 9, 11, 13, 15 и каждое «нет» 
на вопросы 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, за 
ответ «не знаю» – 5 очков.

100-150 очков. Вы открыты для 
подлинной радости. При этом 
чувство у вас гораздо более глубо-
кое, чем обычное удовольствие. 
Вы наверняка создаете вокруг себя 
некое поле, которое притягивает 
в вашу жизнь таких же оптими-
стично настроенных людей, а 
также тех, кто может зарядиться 
от вас этой энергией. 

50-95 очков. Вам знакомо чув-
ство радости, но в вашей жизни 
есть причины, мешающие ее ис-
пытывать. Может, вы слишком 
остро реагируете на проблемы и 
неудачи? Тогда измените свое 
отношение к ним. Возьмите за 
правило каждый день находить 
что-нибудь, чему можно порадо-
ваться, будь то солнечный свет, 
улыбка случайного прохожего 
или что-то еще, что непременно 
коснется ваших чувств. Когда вы 
научитесь этому, обстоятельства 
перестанут казаться такими тяже-
лыми.

0-45 очков. Ваши радости так 
ничтожно малы, что это вызывает 
серьезные опасения: что с вами 
будет дальше? Не забывайте: не-
гативный жизненный настрой 
может очень сильно отразиться на 
здоровье. Где же ваш инстинкт 
самосохранения? Человек появля-
ется на свет с потенциалом радо-
сти, заложенным в его генах. 
Сделайте что-нибудь, чтобы изме-
нить ситуацию. Если не можете 
сами, обратитесь к психологу или 
психотерапевту и вместе разбери-
тесь с причинами, вызвавшими 
такое состояние.
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Больница номер один

Наличие современного обору-
дования и накопленного сотруд-
никами учреждения практиче-
ского опыта позволяет назвать 
Новокузнецкую городскую кли-
ническую больницу № 1 центром 
высоких технологий. С 2014 года 
медицинская организация оказы-
вает высокотехнологичную меди-
цинскую помощь гражданам 
Российской Федерации в рамках 
ОМС. С 2018 года лечение слож-
ных заболеваний осуществляется 
и за счет средств федерального 
бюджета. За это время высокотех-
нологичную медицинскую по-
мощь получили порядка 7000 
пациентов. На данный момент 
ВМП предоставляется по восьми 
профилям: гинекология, сердеч-
но-сосудистая хирургия, травма-
тология и ортопедия, урология, 
оториноларингология, офталь-
мология, эндокринология, а 
также гастроэнтерология.

Высокотехнологичное 
лечение

Например, в перечень ВМП 
входит новая технология лече-
ния миомы матки эмболизация 
маточных артерий. До недавнего 
времени «золотым стандартом» 
в лечении доброкачественной 
опухоли являлось хирургическое 
удаление матки с миомотозны-
ми узлами. Сегодня благодаря 
этой современной, малотравма-
тичной технологии у женщин 
появилась возможность сохра-
нить репродуктивные органы и 
одновременно вылечить миому. 

Операции по реконструкции 
тазового дна у женщин, когда в 
ткани имплантируются различ-
ные эндопротезы-«сетки», позво-
ляют существенно улучшить 
качество жизни пациенток с 
проблемами опущения и выпа-
дения органов малого таза. Такие 
хирургические вмешательства 
врачи-гинекологи первой город-
ской клинической больницы 
Новокузнецка практикуют в те-
чение пяти лет. Эффект опера-
ций с использованием сетчатых 
имплантатов, по мнению специ-
алистов, достигает 80-90%. 

В рамках оказания помощи 
больным с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в больнице 
проходят лечение пациенты с 
острым коронарным синдро-
мом, цереброваскулярной болез-
нью, заболеваниями сосудов го-
ловного мозга, периферических 
сосудов. 

По данным Российского на-
учного общества специалистов 
по рентгенэндоваскулярной ди-
агностике и лечению, лечебное 
учреждение входит в число 30 
ведущих центров по объему вы-
полняемых эндоваскулярных 
вмешательств. 

С 2017 года в рамках ВМП 
пациенты с сахарным диабетом 
могут получать бесплатные ин-
сулиновые помпы. Этот прибор 
серьезно облегчает жизнь инсу-
линозависимым больным, кото-

рым за сутки приходится делать 
до восьми инъекций и жить в 
строгой зависимости от режима 
питания и графика введения 
инсулина. Недавно эту помощь 
могли оказывать кузбассовцам 
только в федеральных центрах. 
Сейчас данная услуга доступна в 
Новокузнецкой городской кли-
нической больнице № 1. 

В 2018 году общий список 
профилей ВМП, по которому 
работает медицинская организа-
ция, пополнился новой нозоло-
гией: гастроэнтерология. В га-
строэнтерологическом отделе-
нии высокотехнологичную по-
мощь получают пациенты с 
редкими заболеваниями – язвен-
ным колитом и болезнью Крона. 
Это тяжелая патология, для ле-
чения которой необходимы 
современные, дорогостоящие 
препараты. Такие пациенты 
имеют возможность лечиться 
при помощи поликомпонент-
ной терапии и генно-инженер-
ными биологическими лекарст-
венными препаратами. 

Получить высокотехнологич-
ную медицинскую помощь в 
Новокузнецкой городской кли-
нической больнице №1 могут и 
пациенты с урологическими за-
болеваниями. Накоплен боль-
шой опыт в проведении люмбо-
скопических операций, хирурги-
ческих вмешательств по поводу 
стрессового недержания мочи. 

С помощью современных 
технологий по профилю офталь-
мология оказывается помощь 
при глаукоме, заболеваниях 
сетчатки, хрусталика и при раз-
личных травмах глаза. 

Многие виды ВМП в травма-
тологии и ортопедии кузбассов-
цы могут получить в Новокуз-
нецке, не выезжая в федеральные 
центры. Имеющееся оборудова-
ние, уникальные методики, уро-
вень квалификации специали-
стов Новокузнецкой городской 
клинической больницы №1 по-
зволяют выполнять реконструк-
тивно-пластические вмешатель-
ства пациентам с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. 

Медицинские технологии в 
оториноларингологии – удале-
ние новообразований гортани – 

являются наиболее сложными. 
За четыре года сделано порядка 
40 таких хирургических вмеша-
тельств. Лечение по уникальным 
методикам с применением сов-
ременного оборудования до-
ступно жителям юга Кузбасса. 
Условием для его проведения 
является наличие четких показа-
ний. 

Медицинский туризм
Не останавливаться на достиг-

нутом и открывать новые направ-
ления работы – таков девиз Но-
вокузнецкой городской клиниче-
ской больницы №1. Сегодня здесь 
вплотную занимаются новой 
концепцией современного здра-
воохранения: развитием меди-
цинского туризма. Когда, не имея 
возможности решить медицин-
скую проблему в своем регионе, 
пациент выбирает страну, врача 
и клинику, где ему могут предло-
жить самое современное обсле-
дование и лечение по доступным 
ценам. 

Задача, которая сейчас стоит 
перед медиками больницы, – это 
привлечение потока иностран-
ных граждан, в частности, прожи-
вающих в странах Азии. Для 
этого здесь есть все необходимые 
ресурсы: высокий уровень осна-
щения по современным стандар-
там, квалифицированный персо-
нал. Кроме того, для оптимиза-
ции всех лечебных процессов на 
протяжении полутора лет в уч-
реждении идет планомерная 
работа по внедрению междуна-
родного стандарта ISO 9001:2015 
системы менеджмента качества. 
Все это делается для того, чтобы 
пациент мог получать качествен-
ную медицинскую помощь, вы-
сокий уровень сервиса и был 
максимально удовлетворен ока-
зываемой ему медицинской 
услугой.

В числе направлений, наибо-
лее перспективных с точки зре-
ния привлечения медицинских 
туристов, в крупнейшем лечеб-
ном учреждении Кузбасса отме-
чают высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь при лече-
нии ишемической болезни сер-
дца и стенозе сонных артерий. А 

также – оказание офтальмологи-
ческих услуг по поводу катарак-
ты и глаукомы, хирургическое 
лечение онкологических заболе-
ваний желудочно-кишечного 
тракта, опорно-двигательного 
аппарата. По-прежнему востре-
бованными направлениями яв-
ляются гинекология и урология. 
Например, в гинекологической 
службе пациенткам доступны 
пластические реконструктивные 
операции на органах малого 
таза, малоинвазивные органосох-
раняющие вмешательства при 
лечении гинекологических забо-
леваний.

Также медики готовы предло-
жить пациентам специализиро-
ванное хирургическое лечение 
остеохондроза, опухолей спинно-
го и головного мозга, позвоноч-
ника и периферических нервов. 
Кроме того, на базе больницы 
работает уникальное для юга 
Кузбасса хирургическое отделе-
ние №3, специализирующееся в 
области пластической хирургии. 
Здесь иногородние гости могут 
пройти хирургическое лечение 
ожирения: минигастрошунтиро-
вание, лапароскопическую про-
дольную резекцию желудка. 
Желающим доступны такие ме-
дицинские услуги, как блефаро-
пластика, пластика груди, липо-
сакция бедер, консервативное и 
оперативное лечение варикозно-
го расширения вен.

Кстати, среди пациентов, ко-
торые ежегодно обращаются за 
помощью к услугам пластиче-
ских хирургов в Новокузнецкую 
городскую клиническую больни-
цу №1, треть – иногородние. А 
«въездной» медицинский ту-
ризм, который сейчас существует 
в больнице, правильнее было бы 
назвать туризмом «внутренним». 
Сегодня гораздо чаще за меди-
цинской помощью в НГКБ № 1 
обращаются вчерашние кузбас-
совцы, а ныне – жители столицы, 
либо иностранные граждане, 
поступившие в экстренном по-
рядке. 

Чтобы развивать экспорт ме-
дицинских услуг, нужно время и 
широкое информирование насе-
ления о возможностях главной 
больницы Новокузнецка.

На уровне мировых 
стандартов

Одним из новых и прогрес-
сивных направлений в медицине 
сегодня является реабилитация 
пациентов. С 2017 года Новокуз-
нецкая городская клиническая 
больница №1 взяла курс на раз-
витие трехуровневой системы 
медицинской реабилитации. 
Создан замкнутый цикл по лече-
нию больных, перенесших ней-
рохирургические операции, 
острое нарушение мозгового 
кровообращения, острый ин-
фаркт миокарда, хирургические 
вмешательства по поводу сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а 
также реконструктивные опера-
ции при различных заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата.

С приобретением современ-
ного оборудования в отделение 
восстановительного лечения и 
отделение амбулаторной меди-
цинской реабилитации у паци-
ентов появилась возможность 
получать медицинскую помощь 
на уровне мировых стандартов. 

Так, пациенты отделения вос-
становительного лечения могут 
теперь заниматься на аппарате 
биологической обратной связи, с 
помощью которого вырабатыва-
ется новый стереотип поведения 
больного, позволяющий улуч-
шить или нормализовать дея-
тельность организма. «Умный» 
аппарат преобразует получен-
ную информацию в звуковые 
сигналы и зрительные образы. 
Через восприятие таких образов 
пациент под руководством врача 
развивает навыки самоконтроля.

Система анализа и разработ-
ки моторики кисти для постин-
сультных пациентов может рабо-
тать в активном, пассивном и 
активно-пассивном режиме, 
когда часть движений осуществ-
ляет аппарат, а другую часть – 
пациент. На данном оборудова-
нии могут заниматься пациенты 
с любыми двигательными нару-
шениями. 

Тренажеры-вертикализаторы 
для маломобильных позволяют 
удерживать вертикальное поло-
жение больного. Они оснащены 
множеством функций, помогаю-
щих человеку адаптироваться к 
бытовой деятельности. Есть ими-
тация ходьбы на лыжах, имита-
ция езды на машине. 

По словам врачей, такое сов-
ременное оборудование сокра-
щает время достижения положи-
тельного результата и облегчает 
труд медицинского персонала. 
На всех этапах медицинской ре-
абилитации работает мультидис-
циплинарная бригада высоко-
классных специалистов, задача 
которых – восстановить здоровье 
каждого пациента, тем самым 
повысив его качество жизни. 

Всё самое важное, чего дости-
гли медики Новокузнецкой го-
родской клинической больницы 
№1 сегодня, будет определять 
развитие учреждения в 2019 году. 
Следующий год для медицин-
ской организации – юбилейный. 
Старейшая больница Сибири 
отметит свое 90-летие.  

Екатерина СУЕТОВА.

Новокузнецкая  
городская  

клиническая больница  
№ 1 – крупнейшее  
медицинское учреждение 
Кемеровской области.  
Нередко здесь первыми  
не только в городе, 
но и в регионе внедряют 
прогрессивные формы  
работы и новейшие  
методики лечения. 

Лицензия ЛО 42-01-005370  
от 13.02.2018г.

На правах рекламы.

В операционной отделения рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения.
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Здоровье  
превыше всего

Чтобы выяснить, нет ли забо-
леваний, которые протекают 
бессимптомно или перешли в 
хроническую стадию, нужно 
обратиться к врачу. Тратить лич-
ные средства при этом необяза-
тельно, вы можете бесплатно 
пройти профилактический меди-
цинский осмотр или  раз в три 
года - диспансеризацию в поли-
клинике, к которой прикреплены 
по полису ОМС. Профилактиче-
ский медицинский осмотр взро-
слого населения, в отличие от 
диспансеризации, проводится 
один раз в два года, не связан с 
конкретными возрастными груп-
пами, имеет более «узкий» спектр 
исследований, но достаточный 
для выявления заболеваний на их 
ранней стадии. Для того чтобы 
понять, подходит ли ваш возраст 
для прохождения комплексного 
медицинского обследования в 
этом году, нужно разделить его 
на три. Соответственно, если вам 
исполняется 21, 24, 27, 30, 33, 36, 
39, 42, 45 лет и т.д., можно смело 
отправляться в поликлинику с 
полисом ОМС и паспортом для 
прохождения диспансеризации. 

Диспансеризация проходит в 
два этапа. Первый этап состоит 
из общих обследований, по ре-
зультатам которых устанавлива-
ется группа здоровья или, если 
результаты оказались хуже ожи-
даемых, группа диспансерного 
наблюдения. Если будет нужно, 
врач направит пациента на вто-
рой этап диспансеризации для 
более углубленного обследова-
ния и консультаций узких специ-
алистов.

Во время диспансеризации 
можно проверить такие важные 
органы и системы организма, как 
сердце и сосуды, легкие, кровь, 
репродуктивную систему, зре-
ние, вовремя выявить уже имею-
щиеся проблемы со здоровьем и 
предотвратить развитие хрони-
ческих заболеваний. Также с по-
мощью анкетирования выявля-
ются факторы риска развития 
болезней: вредные привычки, 
употребление наркотиков, низ-
кая физическая активность, нера-
циональное питание, высокое 
давление, высокий уровень содер-
жания глюкозы и холестерина в 
крови.

Новое  
в диспансеризации 
 2018 года

С этого года порядок прохо-
ждения диспансеризации, список 
анализов, перечень и периодич-
ность обследований, немного из-
менился. С 2018 г. особое внима-
ние уделяется выявлению сердеч-
но-сосудистых и онкологических 
заболеваний, которые занимают 
лидирующее место среди причин 
смертности россиян. На ранних 
стадиях онкология поддается 
успешному лечению, но при этом 
болезнь редко проявляет себя, а 
значит, своевременный осмотр 
становится единственным шансом 
вовремя обнаружить опасность.

С 2018 г. в рамках диспансери-
зации с целью выявления на ран-
ней стадии онкологических забо-
леваний желудочно-кишечного 
тракта для граждан 49-73 лет будет 
чаще проводиться исследование 
кала на скрытую кровь – раз в два 
года, а не раз в три года, как было 
раньше. В 45 лет и в 51 год мужчи-
ны могут сдать кровь на уровень 
ПСА, который косвенно говорит 

о новообразованиях. Маммогра-
фию будут делать женщинам 39-
49 лет один раз в три года, а 50-70 
лет – один раз в два года. 

Ситуация по раннему 
диагностированию 
онкологических 
заболеваний в Кузбассе

Жители Кузбасса год от года 
активнее участвуют в прохожде-
нии программы диспансериза-
ции, что сказывается и на резуль-
татах. В текущем году врачами 
назначено дополнительное об-
следование для выявления / 
исключения онкологических за-
болеваний в 644 случаях, в прош-
лом году таких случаев было 431. 
С целью профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний: 
острого нарушения мозгового 
кровообращения, острого инфар-
кта миокарда, 1432 жителям об-
ласти, прошедшим диспансери-
зацию, рекомендовано наблюде-
ние врача, которое включает не 
только мониторинг клинических 
показателей, но и проведение 
профилактического консульти-

рования с целью формирования 
здорового образа жизни.

Крайне важно регулярно про-
верять свое здоровье, профилакти-
ческий медицинский осмотр и 
диспансеризация позволяют это 
делать абсолютно бесплатно. Та-
кой возможностью не стоит прене-
брегать. Задать вопрос по прохо-
ждению профилактических меро-
приятий можно, обратившись к 
страховым представителям по те-
лефону круглосуточной бесплат-
ной горячей линии «АльфаСтра-
хование – ОМС» 8-800-555-10-01, 
через сайт www.alfastrahoms.ru, а 
также при личном визите в любой 
офис компании. Страховые пред-
ставители являются универсальны-
ми помощниками застрахован-
ным и с готовностью проконсуль-
тируют по вопросам получения 
бесплатной медицинской помощи 
в системе ОМС. 

Забота о своем организме 
должна войти в привычку и со-
храняться на протяжении всей 
жизни. Тогда она будет долгой и 
счастливой.

На правах рекламы.

Современный ритм жизни не всегда оставляет время  
и силы на занятия спортом. Для поддержания здоро-

вья специалисты рекомендуют уделять физической  
активности не менее 300 минут в неделю, это чуть больше 
40 минут в день. При этом в счет активности можно  
зачесть и прогулку быстрым шагом, и путь вверх  
по лестнице или эскалатору. Если вы хотите прожить  
долгую жизнь, тренировки надо постепенно делать ее  
частью. Но прежде чем вводить спорт в том или ином 
виде в свой график, нужно правильно оценить состояние 
своего организма и выбрать посильный вид нагрузки. 

Наш выбор — здоровье 
и долгая жизнь!
Узнайте, как бесплатно проверить свое здоровье 
по полису ОМС*

Бесплатная горячая линия

8 800 555 10 01

* Диспансеризация в рамках бесплатного медицинского обслуживания на территории РФ по программе 
государственных гарантий бесплатной медицинской помощи.
ООО «АльфаСтрахование-ОМС». Лицензия ОС №0193-01 от ЦБ РФ выдана 03.08.2017 бессрочно. 

Мы все периодически попадаем 
в стрессовые ситуации, это нормаль-
но, полностью их избежать невоз-
можно. Однако необходимо ста-
раться минимизировать количество 
негативных моментов в жизни, по-
скольку стресс влияет не только на 
ваше настроение, но и на здоровье. 
Речь идет не о популярных в интер-
нете фразах типа: «Шейная боль 
символизирует груз обиды на окру-
жающих», которые не имеют ниче-
го общего с настоящими психосо-
матическими заболеваниями.

Стресс – это реакция человека на 
внешние раздражители, которые 
нарушают его эмоциональный ба-
ланс. Для борьбы с ними в нашем 
организме предусмотрена специаль-
ная защита, которая активирует вы-
брос определенных гормонов, позво-
ляющих ему мобилизовать все силы. 
В результате повышается сердцебие-
ние, расширяются зрачки, сужаются 
сосуды, уменьшается мочевыделение, 
благодаря чему увеличивается трудо-

способность и устойчивость нашего 
организма. 

Однако у подобной реакции есть и 
обратная сторона. Современному че-
ловеку не нужно быть постоянно гото-
вым бороться за свою жизнь, как его 
древнему предку. А его организм 
продолжает реагировать на простые 
стрессовые ситуации так же, как на 
прямую угрозу для жизни. В современ-
ном мире стрессовые ситуации окру-
жают нас повсюду. В результате про-
исходит истощение организма. Напри-
мер, из-за частого повышения сердце-
биения и изменения ширины сосудов 
развиваются проблемы с сердцем.

Как видите, все психосоматиче-
ские заболевания имеют вполне 
простое физиологическое объясне-
ние. Именно поэтому необходимо 
минимизировать количество стрессо-
вых ситуаций, больше времени уде-
лять тому, что вам нравится, и просто 
отдыхать.

По материалам сайта  
http://www.takzdorovo.ru

О влиянии стресса
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Стоматология мирового уровня
практика

Коротко о главном
В здравоохранении региона 

ГАУЗ КО «Областная клиническая 
стоматологическая поликлиника» 
играет особую роль. Это не просто 
лечебное учреждение, куда еже-
годно обращаются более 100 тыс. 
кузбассовцев. ОКСП – организа-
ционно-методический центр для 
профильных медицинских орга-
низаций Кузбасса: анализирует 
заболеваемость в городах и райо-
нах области, оказывает методиче-
скую помощь коллегам на местах 
и организует выезды специали-
стов в сельскую местность. За год 
высококвалифицированную сто-
матологическую помощь «рядом 
с домом» получают более 6000 
жителей удаленных территорий. 
На оказание высокотехнологич-
ной помощи из средств областно-
го бюджета закупаются современ-
ные анестетики и расходные мате-
риалы, не входящие в территори-
альную программу государствен-
ных гарантий.

На базе поликлиники создан 
центр по диспансеризации и лече-
нию детей с врожденной патоло-
гией челюстно-лицевой области, 
работает центр дентальной им-
плантации, организованный в 1991 
году профессором Ф.Т. Темерхано-
вым. В свое время он был первым 
в Сибири. Ежегодно специалисты 
ОКСП устанавливают более 1000 
дентальных имплантов, процент 

успеха – 99 случаев из 100, это со-
ответствует мировым стандартам.

В стенах поликлиники дейст-
вует кафедра ортопедической 
стоматологии КемГМУ, где гото-
вят будущих врачей-стоматоло-
гов. В принятии оптимального 
решения в сложных клинических 
ситуациях решающими становят-
ся консультации ученых – заведу-
ющих профильными кафедрами. 

Пилотные технологии
Областная стоматологическая 

поликлиника активно участвует 
в апробации пилотных проектов 
в медицине. Так, в 2017 году здесь 
внедрили пациентоориентиро-
ванные технологии «бережливого 
производства».

Ежедневно ОКСП посещают 
около тысячи человек, в ее реги-
стратуру поступает более 300 
звонков. Внедрение сервиса «элек-
тронная регистратура» и установ-
ка инфомата в холле поликлини-
ки позволили более рационально 
организовать потоки пациентов, 
предоставив желающим возмож-
ность для самозаписи на прием 
через информационный портал 
«Врач42». Также был организован 
call-центр для приема телефон-
ных звонков и введена должность 
администратора. Это сократило 
очереди в регистратуру и в каби-
неты врачей и почти вдвое сэко-
номило время пациентов. 

Сегодня пациент может по-
пасть на прием к специалисту, 
минуя кабинет первичного осмо-
тра. В любом кабинете медицин-
ская сестра оформит амбулатор-
ную карту, а врач определит план 
лечения и выпишет на конкрет-
ную дату направление на диагно-
стическое исследование или к 
хирургу. 

Все рабочие места специали-
стов ОКСП оснащены компьюте-
рами, ведется электронная амбу-
латорная карта. Результаты диаг-
ностических исследований сразу 
передаются по сети в лечебные 
кабинеты. Благодаря использова-
нию шаблонов медицинских за-
писей на треть сократилось вре-
мя, которое врачи тратили на 
заполнение истории болезни, 
они стали больше общаться с 
пациентами.

Лечитесь  
с удовольствием!

Чтобы сделать лечебно-диаг-
ностические процедуры более 
комфортными, ОКСП постоянно 
осваивает новые технологии и 
методы лечения и обновляет парк 
оборудования.

В частности, специалисты те-
перь активно применяют стома-
тологический лазер. Поликлини-
ка располагает тремя лазерными 
установками: для безболезненной 
работы на твердых тканях зубов, 
для применения в хирургической 
практике, в том числе в пародон-
тологии при проведении зубо-
сберегающих операций. 

В отличие от бормашины, лазер 
не создает вибрацию и не причиня-
ет боль. В процессе препарирова-
ния зуба лазерный луч безошибоч-

но определяет пораженные участки 
и удаляет только их, не повреждая 
соседнюю здоровую ткань. Лазер-
ное излучение само уничтожает 
патогенные бактерии, то есть явля-
ется отличным дополнительным 
средством профилактики послео-
перационных осложнений.

На снижение рисков и повыше-
ние уровня комфорта нацелен и 
новый стоматологический ком-
плекс производства Италии, кото-
рый ввели в действие в 2018 году. 
Он необычайно удобен для леча-
щего врача и позволяет произво-
дить все врачебные манипуляции 
на высочайшем уровне комфорта 
для пациента: подголовник эрго-
номичного кресла этого комплекса 
точно повторяет движение его го-
ловы для идеального положения 
во время лечения. Высокоскорост-
ные роторные турбинные инстру-
менты обеспечивают безболезнен-
ность манипуляций на стоматоло-
гическом приеме. Комплекс осна-
щен собственной системой дезин-
фекции, которая после каждого 
пациента автоматически обраба-
тывает обеззараживающим рас-
твором все контактные элементы. 

Сегодня в коллективе ОКСП, 
возглавляемом Заслуженным 
врачом России Галиной Лахмот-
ко, трудятся 146 специалистов, в 
том числе 40 докторов. Из них 92% 
имеют высшую квалификацион-
ную категорию, трое – кандидаты 
медицинских наук. Пять работа-
ющих здесь врачей в разные годы 
становились победителями Все-
российского конкурса «Лучший 
врач года».

Валентина АКИМОВА.
Лицензия ЛО-42-01-002388  

от 07.11.2013 г.

Уже 55 лет Областная клиническая стоматологическая 
поликлиника не просто оказывает кузбассовцам высо-

коквалифицированную консультативную и лечебно-диаг-
ностическую помощь, но и дарит им уверенность в себе. 
Ведь красивая улыбка – лучшее украшение человека.

Обеспечить охват гра-
ждан ежегодными медос-
мотрами и за счет ранней 
диагностики заболеваний 
снизить показатели смерт-
ности, увеличив минимум 
на пять лет среднюю про-
должительность жизни 
россиян, – такую задачу 
сформулировал в новом 
майском указе президент 
РФ Владимир Путин.

К реализации этого 
масштабного проекта 
Кузбасс приступает с явно 
недостаточными кадровы-
ми ресурсами. По итогам 
2017 года укомплектован-
ность государственного 
сектора медицины врача-
ми (физлицами) состави-
ла только 49,1%, средним 
медперсоналом – 61,4%. 
Очень сложно требовать 
от специалистов качест-
венной и эффективной 
работы, когда они работа-
ют за двоих, а фонды 
оплаты труда не позволя-
ют соответствующим 
образом оценить резуль-
таты их деятельности. И 
хотя по состоянию на  
1 января 2018 года показа-

тели «дорожной карты» 
по оплате труда медра-
ботников в нашем регио-
не были выполнены, до-
стичь этого удалось за 
счет работы в условиях, 
отклоняющихся от нор-
мальных. А при занятости 
на одну ставку они не 
были бы достигнуты еще 
долго. Нельзя упускать из 
виду и то, что не менее 
70% медиков трудятся во 
вредных или опасных 
условиях.

На уровне Федерации 
эти и другие социально-
экономические проблемы 
отрасли будет обсуждать 
и решать ЦК нашего  
профсоюза. Что касается 
Кузбасса, областная про-
фсоюзная организация 
предлагает разработать 
для устранения кадрового 
дефицита ряд конкретных 
мер. И в первую очередь 
– принять обеспеченную 
финансированием целе-
вую программу, направ-
ленную на то, чтобы при-
влечь в государственный 
сектор здравоохранения 
молодежь и закрепить 

уже работающие здесь 
квалифицированные ка-
дры.

Программа должна 
предусматривать целевое 
обучение врачей и меди-
ков среднего звена для 
последующего направле-
ния их в конкретные тер-
ритории области. На ме-
стах для молодых специа-
листов, устроившихся в 
государственные меди-
цинские организации, 
необходимо установить 
единовременные и стиму-
лирующие денежные вы-
платы. А для тех, кто при-
езжает на работу в сель-
скую местность и поселки 
городского типа, размер 
единовременного посо-

бия следует увеличить. И 
в дальнейшем распро-
странить эту льготу на 
малые города, где лечеб-
ные учреждения также 
испытывают острый ка-
дровый голод. Предостав-
ление медикам жилья на 
льготных условиях, опла-
та аренды жилья, обеспе-
чение их детей местами в 
детских садах и другие 
льготы также должны 
быть прописаны в област-
ной программе. 

Чтобы государствен-
ные больницы Кузбасса 
работали стабильно ,  
профсоюз считает необ-
ходимым в полном объе-
ме обеспечивать их фи-
нансирование. Иными 
словами, средств должно 
хватать и на оказание ме-
дицинской помощи па-
циентам, и на оплату тру-
да работников. 

Недопустимы переко-
сы в дифференциации 
оплаты труда работников 
с разным уровнем подго-
товки и квалификации, 
выполняющих работу раз-
ной сложности в разных 
условиях. Индексация 
фондов оплаты труда 
должна «успевать» за ро-
стом потребительских цен 
и соразмеряться с увели-
чением минимального 
размера оплаты труда. 

Еще мы предлагаем 
внедрить в Кузбассе ана-
лиз среднемесячных зар-
плат работников здраво-
охранения при занятости 
на одну ставку. Это позво-
лит более объективно 
сравнивать средние зара-
ботки в медицине со сред-
ним по региону.

Наконец, областная 
организация отраслевого 
профсоюза считает необ-
ходимым сформировать 
своего рода «соцпакет» 
для медицинских работ-
ников, который будет 
включать бесплатное по-
лучение всех видов меди-
цинской помощи и лекар-
ственное обеспечение в 
случае болезни, а также 
санаторно-курортное 
оздоровление. Снижение 
ранее установленных мер 
социальной поддержки 
для специалистов, рабо-
тающих на селе, недопу-
стимо.

В мае этого года в Мо-
скве прошел VIII пленум 
ЦК отраслевого профсо-
юза. Его участники отме-
чали, что активная и эф-
фективная деятельность 
профсоюзных организа-
ций по защите прав ра-
ботников является глав-
ным условием роста чи-
сленности региональных 
отделений профсоюза, а 

также их влияния в терри-
ториях. 

В 2017 году экономиче-
ская эффективность всех 
форм правозащитной 
работы Кемеровской об-
ластной организации 
профсоюза работников 
здравоохранения превы-
сила 24 миллиона рублей 
(годом ранее – 9,4 милли-
она рублей). Сегодня об-
ластная организация объ-
единяет 34 тысячи чело-
век, из них 31 тысяча – ра-
ботающие. Отраслевой 
профсоюз действует в 
интересах всех, кто тру-
дится в медицине Кузбас-
са. Но в случае конфликт-
ных ситуаций мы будем 
отстаивать только интере-
сы своих членов.

В ближайшее время 
областному профсоюзу 
предстоит совместная 
работа с отраслевым де-
партаментом и террито-
риальным фондом ОМС 
по контролю за сохране-
нием в 2019-2020 годах 
уровня заработной платы, 
достигнутого в медицине 
региона в 2018 году.

Любовь ЕГОРОВА, 
председатель  
Кемеровской  

областной организации 
профсоюза работников 

здравоохранения.

Кадры по-прежнему решают все
Профсоюз работников здравоохране-

ния Кемеровской области предлагает 
конкретные меры по ликвидации  
кадрового дефицита в государственном 
секторе медицины Кузбасса.

Современный стоматологический комплекс оснащен собственной системой дезинфекции.
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Мотивационный центр Кемеровского  
областного клинического наркологиче-

ского диспансера оказывает психологическую 
поддержку и психотерапевтическую помощь 
людям, родственники которых страдают  
от алкоголизма или наркомании.

«При этом мы тоже рассматриваем их как пациентов, 
– подчеркивает врач психиатр-нарколог ГБУЗ КО КОКНД 
Андрей Мертенс. – Потому что когда один из членов семьи 
имеет серьезное хроническое заболевание, это становит-
ся проблемой и его близких тоже. У них формируется 
особый тип поведения, который называется созависимо-
стью. Это состояние не менее, а возможно, даже более 
тяжелое, чем зависимость от наркотиков или алкоголя. 
Созависимый настолько сосредоточен на проблемах 
близкого человека, что забывает об удовлетворении соб-
ственных потребностей. Такое поведение не только при-
чиняет страдания ему самому, но и мешает выздоровле-
нию значимого для него родственника».

В подтверждение того, что оба заболевания имеют 
схожие симптомы, доктор Мертенс приводит следующие 
аргументы. 

И зависимый, и его родственник отрицают сам факт 
болезни. Алкоголик считает, что пьет немного и всегда 
может бросить, но пока не хочет. Созависимый уверен, 
что у него нет проблем, просто он помогает близкому.

Оба теряют контроль над собственной жизнью. У 
первого все мысли сосредоточены на новой дозе. Второй 
занят непрерывным «спасением утопающего» и стремит-
ся наладить тотальный контроль над его жизнью в ущерб 
интересам других членов семьи и своим собственным.

Оба становятся агрессивными. Зависимый: «Достали, 
это моя жизнь!» Созависимый: «Достал, когда же это 
закончится!»

И тот, и другой испытывают вину, страх, стыд, имеют 
низкую самооценку и страдают от депрессии. Как след-
ствие, у созависимых «на нервной почве» нередко разви-
ваются вполне конкретные недуги вроде гипертонии или 
язвы желудка. 

Не просто осознать пагубность созависимого поведения, 
защищающего патологический образ жизни больного чело-
века и мешающего тому начать отвечать за свои поступки. 
Еще труднее перестать «работать» непрошенным спасателем 
и заняться собственной жизнью. Ведь чем дольше человек 
пребывает в таком состоянии, тем глубже становится «колея». 

Помочь выбраться из нее и призван мотивационный 
центр областного наркодиспансера. Он был создан в 
Кемерове четыре года назад для консультирования и 
психологической поддержки родных и близких пациен-
тов, страдающих от алкоголизма или наркомании. По-
звонив сюда, не только кемеровчане, но и жители других 
территорий Кузбасса могут задать специалистам волну-
ющие их вопросы и получить квалифицированный совет.

Сотрудники мотивационного центра расскажут о 
системе многогранной помощи, выстроенной в Кемеров-
ском областном клиническом наркологическом диспан-
сере для созависимых родственников пациентов с диаг-
нозом «алкоголизм» или «наркомания». Мотивационный 
центр – своего рода «входные ворота», через которые 
можно попасть на лекционно-практические занятия 
«Университета для родителей», в группы само- и взаимо-
помощи, на индивидуальную и семейную психотерапию, 
которую проводят специалисты наркодиспансера.

В структуре диспансера действует стационарное отде-
ление для медицинской реабилитации наркозависимых. 
Работающие здесь врачи отмечают: как только в поведении 
родственников начинаются положительные изменения, у 
их пациентов тоже начинаются перемены к лучшему. И, 
напротив, если родственники не меняются, возвращение 
больного к трезвой жизни проходит непросто.

Ольга АЛЕКСАНДРОВА.

Получить консультацию в мотивационном цент-
ре КОКНД можно по номеру 8-(3842)-33-01-01 в рабо-
чие дни с 18.00 до 21.00.

БЕСПЛАТНЫЕ И АНОНИМНЫЕ занятия для ро-
дителей и других значимых близких зависимых про-
водятся каждую среду с 18.30 по адресу:

г. Кемерово, ул. Карболитовская, 15

Зависимость 
близкого –  
не повод губить 
свою жизнь

Лицензия ЛО-42-01002307 от 03.10.2013г.
На правах рекламы.

Первый эффект от реа-
лизации «бережливых тех-
нологий» пациенты ГАУЗ 
КО КОКОБ ощутили в кон-
це 2017 года: в регистратуре 
консультативной поликли-
ники исчезли очереди.

«Мы упорядочили по-
токи из территорий и пол-
ностью реорганизовали 
работу входной зоны, – по-
ясняет зам. главного врача 
по лечебной работе Ирина 
Зинина-Бермес. – Для этого 
договорились с коллегами 
на местах, что они будут 
выдавать пациентам тало-
ны на плановую консульта-
цию с конкретной датой и 
временным интервалом 
для посещения. В результа-
те ушли от утреннего стол-
потворения в холле боль-
ницы, люди стали обра-
щаться равномерно в тече-
ние дня. Саму регистратуру 
перенесли ближе к входу, 
избавив пациентов от лиш-
них перемещений по поли-
клинике. Оборудовали ее 
системой электронной оче-
реди, установили диванчи-
ки для комфортного ожи-
дания, добавили в штат 
еще двух регистраторов. А 
специально выделенный 
администратор холла при-
ходит теперь на помощь к 
тем, у кого возникают ка-
кие-то проблемы».

Чтобы регистраторы 
могли общаться исключи-
тельно с посетителями, в 
поликлинике организова-
ли cаll-центр. Его операто-
ры отвечают на телефон-

ные звонки, ведут запись на 
прием к детским специали-
стам. 

У дверей врачебных ка-
бинетов пациенты тоже 
подолгу не задерживаются: 
регистраторы перераспре-
деляют их потоки внутри 
поликлиники, «выравни-
вая» нагрузку на докторов. 
В сложных случаях боль-
ные направляются на кон-
сультацию коллег с узкой 
специализацией по оф-
тальмоонкологии или ви-
треоретинальной хирур-
гии. Витреоретинальный 
хирург имеет полномочия 
госпитализировать паци-
ента с отслойкой сетчатки 
в день обращения. Эта па-
тология очень серьезная. 
Чтобы обеспечить для куз-
бассовцев высокую доступ-
ность данного вида помо-
щи, КОКОБ подготовила 
четырех витреоретиналь-
ных хирургов.

Если пациент опоздал 
или приехал вообще без 
талона, его направляют к 
заведующей консультатив-
ной поликлиникой Елене 
Терлецкой. Ее задача – 
«встроить» такого больного 
в диагностический процесс. 
«Бережливые технологии» 
как раз и подразумевают 
оперативное решение воз-
никающих проблем», – по-
ясняет заведующая.

Обязательное условие 
«бережливого производст-
ва» – электронный оборот 
медицинской документа-
ции. В КОКОБ он был вве-

ден еще в 2013 году. С тех 
пор вся информация зано-
сится в электронную амбу-
латорную карту и выдается 
пациенту в виде распечат-
ки. Регистраторы не тратят 
время на поиски карт в 
картохранилище: его нет, 
есть лишь архив докумен-
тов, оформленных ранее.

Другое не менее важное 
условие – оптимальная 
организация рабочих мест. 
«Лишние документы и 
предметы на столе «требу-
ют» лишних движений и 
приводят к потере време-
ни, – комментирует заведу-
ющая консультативной 
поликлиникой Елена Тер-
лецкая. – Мы навели поря-
док на рабочих столах, в 
шкафах, в тумбочках, на 
окнах, а лишние бумаги 
сдали в макулатуру. Обста-
новка в кабинетах стала 
более деловой, это тоже 
ускорило прием и сократи-
ло очереди». 

Среди посетителей  
медучреждения выделяет-
ся большая группа пациен-
тов с катарактой: именно 
поликлиника формирует 
очередь на операцию по 
замене хрусталика глаза в 
стационаре КОКОБ. Чтобы 
выделить таких пациентов 
в отдельный поток и еще 
более ускорить процесс 
постановки диагноза для 
остальных, больница при-
обрела многофункцио-
нальный офтальмологиче-
ский комбайн для расчета 
оптики искусственного 
хрусталика. Буквально на 
днях его запустили в рабо-
ту. Один доктор может 
выполнять на нем сразу три 
вида исследований, ранее 
выполнявшихся раздельно.

Кстати, о катаракте. 
Третий год подряд в КО-
КОБ проводят импланта-

ции искусственного хруста-
лика в том числе и в усло-
виях центра амбулаторной 
хирургии (ЦАХ), действую-
щего при поликлинике. А 
в этом году в ЦАХ начали 
оперировать еще и пациен-
тов с глаукомой: устанавли-
вать им микродренажи для 
снижения внутриглазного 
давления. За восемь меся-
цев выполнено 187 опера-
ций по поводу катаракты и 
17 антиглаукомных.

«Ранее в ЦАХ проводи-
ли лишь операции на при-
даточном аппарате глаза: в 
основном удаляли добро-
качественные новообразо-
вания края век, – коммен-
тирует зам. главного врача 
КОКОБ по хирургии Алек-
сей Гончаренко. – Но совре-
менные технологии и обо-
рудование для микрохи-
рургии глаза позволили 
расширить спектр вмеша-
тельств и перевести на ам-
булаторный уровень опера-
ции, которые раньше счи-
тались прерогативой ста-
ционара. Пациенты в тот 
же день уходят домой, а 
потом просто возвращают-
ся для планового осмотра. 
Главные риски связаны при 
этом не с проведением са-
мой операции, а с реакци-
ей организма пациента на 
хирургическое лечение. Но 
это уже – вопрос грамотно-
го отбора больных на опе-
рации в условиях ЦАХ и 
дисциплины пациентов». 

Консультативная поли-
клиника КОКОБ намерена 
и дальше развивать это 
направление деятельности, 
очень комфортное для па-
циентов. 

Валентина АКИМОВА.
Лицензия   

ЛО-42-01-005339  
от 01.02.2018 г.

На правах рекламы.

В комфортных 
условиях
Внедрение принципов «бережливого  

производства» в Кемеровской областной 
клинической офтальмологической больнице 
позволило кардинально изменить работу ее 
консультативной поликлиники и расширить 
спектр операций в центре амбулаторной  
хирургии.

Офтальмологический комбайн для расчета оптики искусственного хрусталика может выполнять сразу три вида исследований.



20 сентября 2018 г.
Будем 
здоровы!

X
на заметку

– Дмитрий Александрович, правда ли, 
что жители более теплых регионов России 
страдают от проблем с позвоночником 
и суставами гораздо реже, чем сибиряки?

– Да, это так. Суровые климатические 
условия ослабляют иммунитет и приводят 
к частым простудным заболеваниям, кото-
рые могут давать неприятные осложнения 
в виде воспаления мышц и суставов. К тому 
же наш регион – промышленный, труд 
многих работников связан с физическими 
усилиями, однообразными движениями и 
длительным пребыванием в неудобной 
позе. Не редкость и травмы. Все эти факто-
ры вызывают преждевременную деформа-
цию межпозвоночных дисков и суставов.

Остеохондроз позвоночника, артриты 
и артрозы суставов значительно ухудшают 
качество жизни человека. Недооценивать 
серьезность этих заболеваний нельзя, тем 

более что в последние десятилетия они 
«помолодели». 

– То есть уповать на то, что боль в 
спине пройдет сама по себе, не стоит?

– Без системной терапии она обяза-
тельно вернется. Прием обезболивающих 
препаратов в домашних условиях или 
эпизодические обращения к врачам город-
ских поликлиник – меры недостаточные. 
К тому же возможности поликлиник не 
идут ни в какое сравнение с возможностя-
ми специализированного медучреждения. 
Только санаторно-курортное лечение по-
зволяет человеку максимально полно 
восстановить ресурсы организма.

Санаторий «Шахтер» несколько деся-
тилетий занимается оздоровлением работ-
ников производственных предприятий 
региона. У нас накоплен колоссальный 
опыт, наши программы по лечению забо-

леваний опорно-двигательного аппарата 
и периферической нервной системы – 
одни из лучших в регионе. Лечебно-диаг-
ностическая база санатория позволяет 
лечить не только основные, но и сопутст-
вующие заболевания пациентов. При не-
обходимости им проводят дополнитель-
ные диагностические обследования. Орга-
низованы консультации врачей по 10 
профилям: кардиолога, иглорефлексоте-
рапевта, гастроэнтеролога, пульмонолога, 
травматолога-ортопеда, психотерапевта…

Квалифицированный персонал, высо-
котехнологичное медицинское оборудо-
вание, бальнеотерапевтические и физио-
терапевтические процедуры, сочетаемые 
с дозированной физической нагрузкой и 
сбалансированным питанием, позволяют 
остановить развитие заболевания и до-
биться стойкой ремиссии продолжитель-
ностью 9-12 месяцев.

– Какие именно процедуры показаны 
при заболеваниях опорно-двигательной 
системы?

– Курс реабилитации варьируется от 7 
дней до 21 дня. У нас применяется водо-, 
грязе- и озокеритолечение, иглорефлексо-
терапия, магнитотерапия, лазеротерапия, 
озонотерапия, ультразвук, медицинский 
ручной и аппаратный массаж, лечебная 
физкультура, сухое вытяжение позвоноч-
ника…

Конкретные виды и количество назна-
чаемых процедур определяются в соответ-
ствии со стандартами санаторно-курорт-
ного лечения. Залог успешного лечения 
– индивидуальная программа оздоровле-
ния. При оформлении в санаторий ее со-
ставляет лечащий врач, с учетом основно-
го и сопутствующего заболевания пациен-
та, его возраста и непереносимости 
определенных процедур.

– А можно ли сказать, что каждая 
процедура обладает особым лечебным и 
профилактическим эффектом?

– Безусловно. Душ Шарко, например, 
стимулирует кровеносную и лимфатиче-
скую системы. Лечебная грязь усиливает 
периферическое кровообращение, обла-
дает обезболивающим, противовоспали-
тельным и регенерирующим эффектом. 
Иглорефлексотерапия не только улучша-
ет микроциркуляцию крови в различных 
органах, нормализует артериальное дав-
ление и устраняет боль, но и повышает 
иммунитет, снимает усталость, улучшает 
работу мозга и сердца. Барокамера насы-
щает организм кислородом. А гидромас-
саж позволяет совмещать прием ванны и 
массажа. 

– Здравниц в Кузбассе много. В чем еще 
преимущество именно вашего санатория?

– «Шахтер» расположен на территории 
Зенковского парка вблизи одноименного 
озера. Это настоящий оазис в центре про-
мышленного региона с удивительным ми-
кроклиматом и кристально чистым возду-
хом. Недавно завершилась реконструкция, 
она коснулась территории, коммуникаций, 
спальных корпусов, инфраструктуры. У нас 
удобное транспортное сообщение с севером 
и югом области. Наконец, у нас можно от-
дыхать и лечиться всей семьей. Разнообраз-
ные программы досуга и отдыха не позволят 
скучать никому.

Вера НОВИКОВА. 

Забудьте о боли в спине!
Санаторий «Шахтер» занимает 

достойное место среди здрав-
ниц России. Высокий профессио-
нализм медицинского персонала, 
современная лечебно-диагности-
ческая база и широкий спектр 
применяемых лечебно-оздорови-
тельных методик помогают куз-
бассовцам всех возрастов восста-
навливать здоровье и силы.  
А чистейший воздух и живопис-
ная природа способствуют их 
полной эмоциональной «перезаг-
рузке». О возможностях санато-
рия в лечении заболеваний опор-
но-двигательного аппарата рас-
сказывает заместитель генераль-
ного директора по лечебной  
части Дмитрий Батурин.

Не румяный гриб  
в лесу…

С наступлением осени 
уровень простудных забо-
леваний в обществе повы-
шается. И на протяжении 
столетий грипп остается 
самым массовым из них. 
Как правило, он начинает-
ся с резкого подъема тем-
пературы и сопровождает-
ся другими неприятными 
проявлениями (головной 
болью, ломотой во всем 
теле, светобоязнью, усилен-
ным потоотделением и оз-
нобом). 

Самым надежным за-
слоном от гриппа и связан-
ных с ним осложнений яв-
ляется вакцинация. Ее эф-
фективность несравнимо 
выше, чем прием с целью 
профилактики неспецифи-
ческих медицинских пре-
паратов: иммуномодулято-
ров, витаминов, гомеопати-
ческих средств и пр.

В прошлом году в Куз-
бассе удалось охватить при-
вивками 41% населения. За 

счет этого эпидподъем за-
болеваемости гриппом ха-
рактеризовался умеренной 
интенсивностью. В этом 
году плановые показатели 
еще выше: в рамках Наци-
онального календаря при-
вивок, то есть совершенно 
бесплатно, вакцину полу-
чат 45% кузбассовцев, или 
1 млн 229 тыс. человек. 
Прививочная кампания 
уже стартовала. По состоя-
нию на 13 сентября в обла-
сти было вакцинировано 
178,9 тыс. человек, в том 
числе 44,6 тыс. детей.

«По прогнозам ВОЗ, в 
грядущем эпидсезоне бу-
дут циркулировать два 
типа вируса, – уточняет 
начальник отдела эпиде-
мического надзора Управ-
ления Роспотребнадзора 
по Кемеровской области 
Марина Новоселова. – Это 
вирус типа А, подтип «Ми-
чиган» и вирус типа А, 
подтип «Сингапур», а так-
же вирус типа В «Колора-
до». Все поступившие в 
Кузбасс вакцины разрабо-

таны с учетом названных 
штаммов и нацелены на 
создание иммунитета 
именно к ним».

Для вакцинации в рам-
ках Национального кален-
даря прививок использу-
ются отечественные вакци-
ны. Те из них, что предназ-
начены для детей и бере-
менных женщин, не содер-
жат консерванта. 

Специалисты напоми-
нают, что сентябрь-октябрь 
– самое благоприятное 
время для прививки. Ведь 
на то, чтобы активировать 
иммунитет, организму тре-
буется две-три недели, он 
должен «успеть» до начала 
подъема заболеваемости.

Грипп опасен 
осложнениями

При тяжелом течении 
заболевания у человека 
могут возникнуть необра-
тимые поражения сердеч-
но-сосудистой системы (во 
время эпидемии число 
инфарктов и инсультов 
возрастает), а также цент-
ральной нервной системы 
и дыхательной системы. В 
последнем случае особенно 
грозной является пневмо-
ния.

«Недавно Всемирная 
организация здравоохране-
ния признала пневмонию 
«киллером номер один», – 
уточняет главный пульмо-

нолог Кузбасса Надежда 
Ганюкова. – Согласно ста-
тистике, она входит в десят-
ку самых распространен-
ных причин смертности 
населения во всем мире. 
Причем среди пожилых 
людей уровень заболевае-
мости пневмониями за 
последние десятилетия 
резко увеличился».

По данным Управления 
Роспотребнадзора по Ке-
меровской области, весной 
2018 года в период эпиде-
мии гриппа число больных 
пневмониями выросло в 
Кузбассе на 25,8%. 

«Лица старше 60 лет, 
особенно страдающие хро-
нической бронхолегочной 
патологией, сахарным диа-
бетом, хронической сердеч-
ной недостаточностью, – 
это группы риска по разви-
тию пневмоний. Им абсо-
лютно показано введение 
противопневмококковой 
вакцины, – подчеркивает 
главный пульмонолог На-
дежда Ганюкова. – Она смо-
жет целенаправленно за-
щитить их от данного забо-
левания. Противопневмо-
кокковая и противогрип-
позная вакцинация может 
проводиться в один день».

Как понять, что грипп 
осложнился воспалением 
легких?

Главными симптомами 
пневмонии являются высо-
кая температура, которая 
держится более трех дней; 
кашель с мокротой зелено-
го или коричневого цвета; 
иногда – кровохарканье; 
боль в груди при дыхании; 
ощущение нехватки возду-
ха; тошнота и рвота. Дол-
жен насторожить повтор-
ный подъем температуры 
после нескольких дней 
стабилизации состояния 
больного. 

Лица пожилого и стар-
ческого возраста могут за-
болеть пневмонией и без 
резкого подъема темпера-
туры. Немаловажное значе-
ние при этом имеет нара-
стающая слабость, апатия, 
снижение аппетита, незна-
чительный рост температу-
ры (менее 38 градусов). 

«Если лихорадка сохра-
няется более двух дней при 
вышеперечисленных сим-
птомах, следует немедлен-
но вызвать врача на дом, – 
подчеркивает пульмонолог 
Надежда Ганюкова. – Во-
время назначенное лечение 
позволит сохранить жизнь 
и здоровье пациента. Тогда 
как позднее обращение за 
медицинской помощью 
может оказаться фаталь-
ным».

Елена ГРИГОРЬЕВА.

Есть время подготовиться 
В Кузбассе стартовала прививочная кампания 

против гриппа. Своевременная вакцинация 
позволит не только снизить риск развития са-
мого массового инфекционного заболевания, 
но и убережет от осложнений, которые в ряде 
случаев могут привести к фатальному исходу.

Заказ путевок по тел. 8-(3846)-619506, 
8961 7075816, 8961 712 1060.

Доп. информация на сайте http://
shahtersan.ru

Лицензия ЛО-42-01-003794  
от 23.07.2015 г.

На правах рекламы.

Фото Сергея Гавриленко.
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Диагноз – в день обращения

Лицензия №ЛО-42-01-001682 от 22.10.2012 г. На правах рекламы.

- УЗИ, ЭКГ, суточное мониторирова-
ние по Холтеру

- Комплексная волновая компьютер-
ная диагностика (ИМАГО, ИРИДО, 
КМЭ)

- лабораторные анализы (более 1500 
видов).

В комплексном лечении успешно 
используются:

- мануальная, кранио-сакральная и 
висцеральная терапия

- массаж (классический, аюрведиче-
ский, антицеллюлитный, экзотический)

- новые виды физиолечения: ДЭНАС 
и СКЭНАР-терапия

- гирудотерапия
- хиджама (кровяные банки)

В лечебном СПА-комплексе пред-
ставлены:

- фитобочка
- фитокупель
- инфракрасная кабина
- соляная пещера
- лечебная сауна
- лечение маслами и масляные обер-

тывания
- ароматерапия
- криосауна.
Обращаться:
г. Кемерово, пос. Металлплощадка, 
ул. Воскресенская, 3. 
Тел. регистратуры 8-(384-2)-77-21-07 

с 8.00 до 24.00 ежедневно.
Сайт: www.ponutriev.ru

Лицензия № ЛО-42-01-005277 от 28.12.2017 г. На правах рекламы.

Медицинский центр Понутриевых предоставляет 
диагностические и лечебные услуги:

Этот принцип  
лежит в основе  

работы центра маг-
нитно-резонансной и 
лучевой диагностики 
«Альба-Мед»,  
действующего на базе  
«Медицинского  
центра Понутрие-
вых». Оборудование  
«Альба-Меда» – одно 
из лучших в Кузбассе. 
А оперативность  
в данном случае  
не просто экономит 
время, которое  
пациент тратит на 
посещение медицин-
ского учреждения,  
но и сокращает сроки 
до начала лечения.

С прицелом  
на будущее

«Медицинский центр 
Понутриевых» сегодня – 
это многопрофильная по-
ликлиника, располагаю-
щая мощной диагностиче-
ской базой. Здесь выполня-
ется более 3000 наименова-
ний лабораторных иссле-
дований и ведут прием 
опытные врачи по различ-
ным специальностям: тера-
певты, педиатры, невроло-
ги, гинекологи, травмато-
логи-ортопеды, мануаль-
ные терапевты, иглореф-
лексотерапевты… Действу-
ют отделения физиолече-
ния, народной медицины, 
волновой медицины и эн-
доэкологии. Имеется днев-
ной и круглосуточный ста-
ционар. По показаниям 
оформляются листки вре-
менной нетрудоспособно-
сти. 

А в конце 1990-х годов 
супруги Валентина Петров-
на и Григорий Григорьевич 
Понутриевы создавали 
свой центр для того, чтобы, 
прежде всего, развивать 
народную медицину, в то 
время незаслуженно забы-
тую. Речь идет о фито- и 
гирудотерапии, иридоди-
агностике и, конечно же, 
мануальной терапии. Уже 
в те годы попасть к ману-
альному доктору Григорию 
Григорьевичу Понутриеву 
хотели многие пациенты с 
заболеваниями спины и 
суставов.

Поэтому когда в 2007 
году супруги приступили к 
строительству нынешнего 
здания центра, они сразу 
стали искать партнеров, 
которые помогли бы им 
развивать это направление 
– лечение заболеваний 
опорно-двигательного ап-
парата. Причем развивать 
именно в плане современ-
ной диагностики. Партне-
ры нашлись и вошли в 
«Медицинский центр По-
нутриевых» на условиях 
аренды со своим аппара-
том МРТ.

Уникальные 
характеристики

«Нас очень устраивали 
характеристики их обору-
дования, – отмечает гене-
ральный директор центра 
Валентина Петровна Пону-
триева. – Во-первых, оно 

позволяло получать изо-
бражение очень хорошего 
качества. Во-вторых, томо-
граф был открытого типа. 
Это значит, что для прове-
дения исследования не 
требовалась специальная 
капсула, куда помещают 
пациентов на большинстве 
других аппаратов МРТ, а 
для людей с клаустрофоби-
ей это неприемлемо в 
принципе. Здесь же чело-
век лежал на открытом 
столе и мог созерцать паль-
мы, изображением кото-
рых мы специально укра-
сили потолок. В-третьих, на 
этом оборудовании могли 
обследоваться пациенты с 
весом до 180 кг, тогда как 
большинство имеющихся в 
Кузбассе аппаратов МРТ 
имеют ограничение в 125 
кг».

Однако через пару лет 
собственник томографа 
заявил, что намерен пере-
везти его в другой регион 
России. Чтобы демонтиро-
вать огромный неделимый 
магнит весом 28 тонн, при-
шлось бы разобрать в цо-
кольном этаже «Медицин-
ского центра Понутрие-
вых» полы, инженерные 
коммуникации и стены, а 
следовательно, разрушить 
все здание. И супруги при-
няли решение выкупить 
этот дорогостоящий аппа-
рат МРТ.

«В итоге все сложилось 
лучшим образом, – считает 
Валентина Петровна. Хотя 
несколько лет назад, когда 
она «подарила» себе на 
день рождения кредит в 20 
миллионов рублей, ей 
было тревожно. – Центр 
«Альба-Мед» стал гене-
ральным партнером «Ме-
дицинского центра Пону-
триевых», вместе мы реша-
ем главную задачу – сохра-
нение здоровья кузбассов-
цев. Теперь врачи-рентге-
нологи Илья Константино-
вич Марцинкевич, Влади-
мир Владимирович Савель-
ев и Надежда Валерьевна 
Бауэр работают в команде 
с нашими докторами».

Возможности 
«Альба-Меда»

С января 2016 года «Ме-
дицинский центр Пону-
триевых» и центр «Альба-
Мед» вошли в систему 
ОМС. А с 2017 года измени-
лась система направления 

пациентов на МРТ. Теперь, 
чтобы пройти такое обсле-
дование, человеку не нужно 
ждать в поликлинике по 
месту жительства специ-
альный талон и получать 
согласие страховой компа-
нии на оплату. Достаточно 
предъявить направление 
лечащего врача.

«Таким образом, дан-
ная медицинская услуга 
стала для населения более 
доступной, – констатирует 
директор Понутриева. – В 
наш центр многие жители 
города и области, а также 
иногородние пациенты, 
целенаправленно обраща-
ются по поводу больной 
спины, и нередко уже в за-
пущенном состоянии. Од-
нако, даже несмотря на это, 
«гипердиагностики» у нас 
нет. За первое полугодие 
2018 года в поликлинике 
зарегистрировано 11324 
посещения, а МРТ-исследо-
ваний выполнено 1193. Это 
10% от числа обращений. 
И нормативы, прописан-
ные в клинических прото-
колах, предусматривают 
назначение таких исследо-
ваний в 10-20% случаев».

На аппарате МРТ цент-
ра «Альба-Мед» можно 
пройти исследование кост-
ных, хрящевых и мягких 
тканей (мышц, связок), 
спинного и головного моз-
га, органов малого таза. 
Метод МРТ позволяет выя-
вить любые изменения: 
травматические, опухоле-
вые, воспалительные, деге-
неративные.

Центр «Альба-Мед» 
располагает также совре-
менным цифровым рентге-
нологическим аппаратом 
со встроенным флюорогра-
фом: лучевая нагрузка 
здесь в 10-20 раз меньше 

предельно допустимой. 
Результаты обследования 
сразу же передаются в 
электронном виде на ком-
пьютер врача-рентгеноло-
га. Доктор успевает подго-
товить описание за то вре-
мя, пока пациент одевается 
после процедуры, и тот 
сразу может идти на кон-
сультацию к специалисту, 
направившему его в рен-
тген-кабинет.

А действующий в цент-
ре полноформатный циф-
ровой маммограф нового 
поколения является одним 
из самых технологически 
совершенных среди всех, 
что представлены сегодня в 
медучреждениях Кузбасса.

«Маммография молоч-
ной железы – это обследо-
вание, которое женщинам 
после 40 лет необходимо 
проходить ежегодно, – уточ-
няет врач-рентгенолог На-

дежда Валерьевна Бауэр. – 
Оно может назначаться и в 
более раннем возрасте при 
наличии риска онкозаболе-
ваний. У нашего маммогра-
фа очень низкая доза облу-
чения и очень высока разре-
шающая способность. Это 
позволяет увидеть ново- 
образования размером все-
го полтора миллиметра и 
диагностировать их. Изо-
бражение передается на 
монитор, который может 
увеличивать его в 2,5 тысячи 
раз: функция «Лупа» позво-
ляет исследовать проблем-
ные участки как под микро-
скопом. Результаты иссле-
дования можно записать на 
диск, а при необходимости 
– и на пленку. И пациентка, 
которой перед хирургиче-
ским лечением требуется 
второе экспертное мнение, 
может самостоятельно пе-
реслать их в любую клинику 
России или заграницы, 
чтобы проконсультировать-
ся там».

Между центром «Альба-
Мед» и ГБУЗ КО «Кемеров-
ская районная больница» 
заключен договор о сотруд-
ничестве. В рамках диспан-
серизации «Альба-Мед» 
проводит маммографию 
женщинам Кемеровского 
района. С начала года высо-
коквалифицированное об-
следование прошли около 
300 сельских жительниц.

Случается, что резуль-
таты маммографии «требу-
ют» проведения дополни-
тельных исследований. Эти 

слуги можно получить в 
«Медицинском центре По-
нутриевых». Установлен-
ный здесь аппарат УЗИ 
нового поколения оснащен 
опциями дуплексного и 
триплексного сканирова-
ния и позволяет оценить 
кровоток новообразования. 
На основании этих данных 
врач может сделать заклю-
чение о том, доброкачест-
венный узел или злокачест-
венный. При подозрении 
на онкопатологию пациен-
тке назначат лабораторные 
тесты и биопсию. 

«Мы ценим время па-
циентов и стараемся прове-
сти комплексную диагно-
стику в максимально сжа-
тые сроки, – итожит Вален-
тина Петровна Понутриева. 
– Это важно само по себе, и 
к тому же позволяет сокра-
тить временной промежу-
ток от постановки диагноза 
до начала лечения».

Полина ЯКОВЛЕВА.
Фото  

Федора Баранова.

Обращаться: 
г. Кемерово,

пос. Металлплощадка,
ул. Воскресенская, 3,
тел. регистратуры: 

8-(384-2)-77-21-07,  
8-(384-2)-77-21-08

с 8.00 до 24.00 ежедневно.
Сайт: www.ponutriev.ru 

(albamedkem.ru)
Лицензия ЛО-42-01-003845  

от 20.08.2015. 

На правах рекламы.
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