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Осень наступила – вакцинация продолжается! >4

№9 (41), сентябрь 2015

«С ердце, тебе не 
хочется по-
коя!» – поется 
в душевной 

песенке о любви, и пусть оно 
взволнованно стучит только 
под силой положительных 
эмоций! Однако во всем мире 
нарастает эпидемия сердеч-
но-сосудистых заболеваний, 
которые уносят миллионы 
человеческих жизней. Неслу-

чайно 29 сентября ежегодно 
проходит  Всемирный день 
сердца, и его мероприятия на-
правлены на воспитание более 
внимательного отношения к 
здоровью со стороны населе-
ния. В свою очередь медики 
провели в сентябре ряд про-
фессиональных обучающих 
совещаний и конференций, на 
которых рассматривались со-
временные возможности ока-

зания медицинской помощи 
при инфарктах и инсультах. В 
Асине состоялось расширен-
ное совещание по вопросам 
оказания помощи больным 
с острым коронарным син-
дромом, на которое приехали 
врачи и фельдшеры всех райо-
нов Томской области. В конфе-
ренции «Актуальные вопросы 
интенсивной терапии паци-
ентов с повреждением мозга» 

приняли участие специали-
сты ФГБУ «НИИ нейрохирур-
гии имени академика Н.Н. 
Бурденко» Минздрава России. 
Специалисты повышают свою 
квалификацию, ищут новые 
пути организации помощи в 
острых ситуациях и акцен-
тируют внимание на том, что 
чем быстрее она будет оказана, 
тем более высока гарантия воз-
вращения здоровья. 

АЛГОРИТМ
СПАСЕНИя

 стр.5

Вызвать скорую 
помощь! 

 Это главное, что нужно сроч-
но сделать при первом подозре-
нии на инсульт и сердечный 
приступ. Не надо тянуть время 
и надеяться, что все пройдет 
само собой. Тревожная стати-
стика показывает, что 65 про-
центов смертей, вызванных ин-
фарктом миокарда, происходит 
до госпитализации. Больной че-
ловек должен находиться в поле 
зрения специалистов!

Аритмолог Роман Баталов за работой, федеральное государственное бюджетное научное учреждение
«Научно-исследовательский институт кардиологии»

УВАЖАЕМЫЕ ВЕТЕРАНЫ
И ПРЕДСТАВИТЕЛИ СТАРШЕГО ПОКОЛЕНИя!

По традиции в первый день октября мы ежегодно отмечаем День 
старшего поколения. 

Этот праздник прежде всего хороший повод для каждого из нас 
вспомнить о том, что мирной жизнью  своей и наших детей, новыми 
современными достижениями мы обязаны тем основам, которые за-
кладывались старшим поколением, героически перенесшим войну и 
поднявшим страну из руин. Ведь в нашей стране это поколение героев, 
мужественных патриотов своей Родины, научивших нас справляться с 
любыми трудностями, а также терпению и стремлению к развитию.

Старшее поколение работающих в здравоохранении – это особые 
люди, которые посвятили свою жизнь служению не только Отечеству, 
но и людям. Мы многому научились у вас и многим вам обязаны. Вы 
научили нас быть преданными своему делу, никогда не терять надежды 
и веры в себя.

От всей души желаю вам доброго здоровья, долгих и счастливых лет 
жизни. Пусть вас окружают тепло и забота близких людей, радуют свои-

ми успехами дети и внуки!
 

С уважением, Александр Холопов,
начальник департамента 
здравоохранения томской области
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Надо сказать, что заявок 
на участие в программе 
поступило значительно 

больше. Проект может полу-
чить развитие. Специалисты 
готовы работать в фельдшерско- 
акушерских пунктах, тем бо-
лее ФАПам в регионе уделяется 
большое внимание, многие из 
них капитально ремонтируют-
ся и оснащаются современным 
оборудованием. Вот и в селе 
Цветковка Асиновского района 
недавно прошел такой ремонт. 
Работает в нем молодой фельд-
шер Ярослав Глухов. Когда он с 
семьей переезжал в сельскую 
местность, не предполагал, что 
к бонусам сельской жизни, о 
которой мечтал, добавится еще 
и полмиллиона рублей. Ярос-
лав вошел в число первых вось-
ми специалистов, которые ста-
ли участниками программы 
«Земский фельдшер». 

Его детство прошло в Колпа-
шеве. Медицинская профессия 
манила парня с детства. Боль-
ше всего своей мобильностью, 
постоянным движением и 
новыми случаями ему нрави-
лась скорая помощь. С четкой 
установкой работать именно 
на скорой Ярослав поступал на 
лечебный факультет Томского 
базового медицинского кол-
леджа. Мечта сбылась. Три года, 
один из которых в Пермском 
крае и два на третьей подстан-
ции скорой помощи г. Томска, 
стали хорошей базой для моло-
дого специалиста. Однако ког-
да первая романтика профес-
сии стала привычной нормой 
жизни, Ярослав  Глухов понял, 
что хочет не просто приехать к 

пациенту, оказать ему первую 
помощь и доставить в лечебное 
учреждение, а диагностиро-
вать, лечить и видеть результат 
выздоровления. А еще очень 
тянуло жить в деревне. Един-
ственное, нужно было угово-
рить жену. Но свежий воздух и 
деревенская вольница для про-
гулок их сыновей – шестилет-
него Саши и трехлетнего Жени 
– стали хорошим аргументом 
для Надежды. Тем более ей по-
сле нескольких лет декретного 
отпуска тоже пришла пора вы-
ходить на работу. Так Асинов-
ский район получил не одного, 
а сразу двух фельдшеров. Семья 
Глуховых живет в селе Ягодном 

в служебной квартире и ездит 
на работу также в служебном 
транспорте: Ярослав – в Цвет-
ковку, а Надежда – в поселок 
Латат.  

Цветковка – самая крайняя 
деревня Ягодного поселения 
и находится в восьми киломе-
трах от трассы. Жителей все-
го 120 человек, но есть ферма, 
люди работают, рожают детей. 
Словом, село живое, но населе-
ние жаловалось на отсутствие 
должного медицинского пун-
кта.  Проведенный недавно ре-
монт в корне изменил его со-
стояние. Вместо 16 квадратов 
единственного помещения в 
ФАПе сейчас полностью обору-

дован процедурный кабинет, 
смотровой кабинет, аптечные 
витрины и бытовое помеще-
ние для самого заведующего. 
Люди в селе, по словам Ярос-
лава, очень доброжелательные. 
Нагрузка у него обычная для 
фельдшера, а профиль широ-
кий, как и хотел: от прививок и 
патронажа новорожденных до 
возрастных заболеваний людей 
пенсионного возраста.

– Мы планируем жить в де-
ревне, – говорит Ярослав Глухов. 
– По всей видимости, получен-
ные по программе «Земский 
фельдшер» деньги пойдут на 
покупку жилья.

Потребность в кадрах сред-
него медицинского звена на 
селе чрезвычайно высока. Во 
многих ФАПах заведующие 
уже перешагнули пенсионный 
возраст, а в некоторых ФАПах 
медицинских работников нет 
вовсе. Такая картина повсе-
местно по всей стране. Иници-
атива томского губернатора по 
выплате единовременной ком-
пенсации должна снять остро-
ту проблемы. 

Актуально
Предложенная губерна-
тором Сергеем Жвачки-
ным программа «Земский 
фельдшер» в нынешнем 
году проходит апробацию, 
на ее реализацию депутаты За-
конодательной думы Томской 
области выделили пока четы-
ре миллиона рублей. Восемь 
фельдшеров, которые переедут 
на работу в сельскую местность, 
получат единовременное воз-
награждение в размере пятьсот 
тысяч рублей.

ДВА ФАПА 
НА СЕМЬЮ

Томская делегация приняла участие во 
Всероссийском форуме Общероссийского 
народного фронта «За качественную и до-
ступную медицину!», который прошел с 6 
по 7 сентября в Москве.

В состав томской делегации вошли со-
председатель регионального отделения 
ОНФ, генеральный директор медицин-
ского объединения «Здоровье» Татьяна 
Соломатина, ректор Сибирского государ-
ственного медицинского университета 
Ольга Кобякова, профессор кафедры фа-
культетской педиатрии СибГМУ Иван 
Деев и заведующий аналитическим отде-
лом ОГБУЗ «Бюро медицинской статисти-
ки» Иван Шибалков. 

Во время работы форума, на котором 
обсуждались острые вопросы работы си-
стемы здравоохранения, стало известно, 
что Томская область возглавила рейтинг 
«Качество и доступность медицинской 
помощи в России», подготовленный экс-
пертами Общероссийского народного 
фронта и федерального независимого 
фонда «Здоровье».

Рейтинг построен на основе 11 показа-
телей Росстата, связанных со здравоохра-
нением, и индикаторов территориальных 

программ госгарантий оказания бесплат-
ной медицинской помощи в 2013 и 2014 
годах. Аналитики сравнили их с инфор-
мацией Росстата, а также направленной в 
ОНФ отчетностью региональных органов 
управления здравоохранением. В резуль-
тате Томская область вошла в группу ли-
деров федерального рейтинга.

«В регионах, показавших хорошие ре-
зультаты, наблюдается снижение смерт-
ности населения, в том числе в трудо-
способном возрасте, от новообразований, 
болезней системы кровообращения и 
прочего. А обеспеченность населения вра-
чами и средним медицинским персона-
лом находится там на запланированном 
уровне», — сообщил директор фонда не-
зависимого мониторинга медицинских 
услуг «Здоровье» Эдуард Гаврилов.

 «Здравоохранение входит в число клю-
чевых приоритетов стратегии развития 
Томской области, — прокомментировал 
итоги рейтинга заместитель губернатора 
по социальной политике Чингис Акатаев. 
— И мы не просто поддерживаем систему 
в рабочем состоянии, но создаем и реали-
зуем новые проекты. К примеру, томские 
электронные регистратуры, или «вход-

ные группы», — за этим опытом к нам 
едут другие регионы, его рекомендует к 
распространению Министерство здраво-
охранения РФ. А появился этот проект по 
инициативе губернатора — Сергей Жвач-
кин выступил с критикой работы «пере-
довой» томских больниц и распорядился 
снять проблему».

Вице-губернатор подчеркнул, что об-
ластная власть не делит здравоохранение 
на городское и сельское.

«Мы одинаково внимательно относим-
ся к развитию медицины в областном 
центре и районах, — сказал Чингис Ака-
таев. — Ежегодно губернатор выделяет 
средства на строительство и капремонт 
сельских медпунктов, и это очень важ-
но для жителей отдаленных территорий 
Томской области. В новых ФАПах будут 
работать молодые специалисты — по по-
ручению главы региона дополнительно 
к «Земскому доктору» мы запустили еще 
одну программу по привлечению меди-
ков на село «Земский фельдшер».

В рамках форума состоялась выставка, 
посвященная отечественным разработ-
кам в сфере охраны здоровья, на которой 
были представлены два томских проекта: 

«Создание обучающего симуляционно-
го центра по подготовке медицинского 
и немедицинского персонала для рабо-
ты в экстремальных условиях» и проект 
«Умная клиника», концепция которого 
предполагает безупречную систему ло-
гистики, уведомлений, расположения ка-
бинетов, а также возможность обслужива-
ния большого потока пациентов. Каталог 
с проектами и разработками, представ-
ленными на выставке, Общероссийский 
народный фронт направил губернаторам 
регионов, а также министру здравоохра-
нения Веронике Скворцовой и министру 
промышленности и торговли Денису 
Мантурову. 

 «Мы говорим о необходимости цен-
трализованного закупа лекарственных 
препаратов для региональных лечеб-
но-профилактических учреждений госу-
дарственной формы собственности. Мы 
вынесли это предложение на рассмотре-
ние лидеру ОНФ Владимиру Путину. Я 
уже поднимала этот вопрос на томской 
региональной площадке, и у меня есть от-
веты нашей власти. Централизованный 
закуп медикаментов сэкономит от 15 до 20 
процентов финансовых средств в област-
ных бюджетах, заложенных на покупку 
лекарственных средств и медицинских 
препаратов для ЛПУ», — считает сопред-
седатель томского регионального отделе-
ния Общероссийского народного фронта 
Татьяна Соломатина. 

ОНФ РАССТАВИЛ ПРИОРИТЕТЫ

ВРАЧИ 
ЕДУТ 
НА СЕЛО
С начала года 
участниками 
программы 
«Земский 
доктор» стали 
27 медицинских 
работников.

Как сообщил вице-губер-
натор по социальной поли-
тике Чингис Акатаев, всего в 
2015 году в районы и малые 
города Томской области от-
правятся 45 земских докто-
ров. Новые кадры пополнят 
штат больниц Бакчарского, 
Верхнекетского, Зырянского, 
Молчановского, Парабель-
ского, Тегульдетского, Пер-
вомайского и Томского рай-
онов, Стрежевого, Асина и 
Колпашева. По региональной 
программе «Земский фельд-
шер», запущенной в 2015 году 
по инициативе губернатора 
Сергея Жвачкина, на работу в 
сельские медпункты выйдут 
восемь специалистов. Участ-
ники программы «Земский 
доктор» получают по одному 
миллиону рублей, «Земский 
фельдшер» — по 500 тысяч ру-
блей.

Программа «Земский 
доктор» реализуется в 
Томской области с 2011 
года. За этот период 
373 врача уехали 
работать в районы, 112 
из них отправились в 
малые города. Специа-
листы трудоустроились 
в 21 учреждение здра-
воохранения.
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-В предыдущие годы уча-
ствовать в конкурсе 
могли только молодые 

специалисты, теперь возрастные 
ограничения сняты, – подчер-
кнул в своем поздравительном 
выступлении начальник депар-
тамента здравоохранения Том-
ской области Александр Холопов. 
– Эксперты учли профессио-
нальные достижения и успехи в 
науке номинантов за последние 
годы.

Церемония приняла празд-
ничный, но деловой характер. 
Александр Владимирович ска-
зал несколько теплых слов побе-
дителям и вручил награды док-
торам из медучреждений города 
и районов области. Врачи – люди 
занятые. Некоторые из них на-
блюдали за церемонией награж-
дения в режиме он-лайн, неко-
торые были заняты на срочной 
операции. 

Если имя хирурга люди по-
сле операции запоминают на 
всю жизнь, а в честь акушерок 
называют дочерей, то о суще-
ствовании такой профессии, 
как клинический фармаколог, 
большинство пациентов даже 
не подозревают. Впрочем, и сама 
специальность существует в Рос-
сии всего два десятилетия. Но 
именно клинические фармако-
логи иногда даже избавляют па-
циентов от операций, ведь имен-
но эти специалисты решают 
задачи наиболее эффективного 
лечения больных с помощью 
фармацевтических препаратов. 
Отрадно, что их работа оценена 
на столь высоком уровне. Наш 
корреспондент также попросил 
прокомментировать почетную 
награду клинического фармако-
лога ТОКБ Юлию Стреж и кли-
нического фармаколога Томской 
горбольницы №3 Татьяну Вуну-
кайнен.

– Назначение фармпрепара-
тов не менее важно, чем хирур-
гическое вмешательство, – гово-

рит Юлия Александровна. – На 
конкурс мы представили работу 
за последние три года, в которой 
отражена системность лечения 
инфекционных заболеваний, 
назначение антибактериальных 
препаратов как с клинической, 
так и с экономической позиции. 

– Впервые мы стали следить 
за бактериальной флорой ста-
ционаров, регистрировать ее, 
выявлять ранее не выявляемые 
внутрибольничные инфекции, 
вызываемые полирезистентны-
ми микроорганизмами, – про-

должает Татьяна Михайловна. 
Проблемные возбудители 

регистрируют во всем мире. 
Благодаря усилиям томских 
фармакологов наш город стал 
пятнадцатым регионом страны 
и единственным за Уралом, где 
ведется регистрация, а значит 
предотвращение развития вну-
трибольничных инфекций. 

Премия вручена представи-
тельницам этой редкой профес-
сии, которая требует каждоднев-
ного изучения дополнительной 
литературы, за настоящий труд.

– Мы выбрали 
эту профессию и 
следуем ей много 
лет, несмотря ни 
на какие труд-
ности, в том чис-
ле физические, 

поскольку про-
грамма в телефоне 

фиксирует более де-
сяти тысяч шагов по 

больнице, – улыбаются 
специалисты.

В завершение кратко-
го интервью они поблагодарили 
всех своих коллег за понимание, 
терпение и сотрудничество. 

Всего в конкурсе на соиска-
ние премии приняли участие 
тридцать пять докторов из две-
надцати медучреждений города 
Томска и пяти районных боль-
ниц — хирурги, терапевты, не-
врологи, кардиологи и фармако-
логи. Рекордсмен по количеству 
наград — Томская областная 
клиническая больница, четыре 
врача которой стали победите-
лями конкурса.

поздравляем

ДВЕНАДЦАТЬ ПОБЕД

В праздник День томича по-
года основательно подвела. 
Но, невзирая на нескон-

чаемый дождь, томичи пришли 
на праздник, в том числе чтобы 
присутствовать при историче-
ском моменте. 

«Мы награждаем лучших жи-
телей Томска. Это и математик, и 
хирург, и судебный пристав, ко-
торый спас ребенка. Этих людей 
назвали вы сами. Они являются 
примером для нас, - вот так надо 
служить родному городу», – об-
ратился к горожанам мэр Иван 
Кляйн. 

Заведующий кабинетом эн-
доваскулярной диагностики и 
хирургии  ТОКБ Артем Кирги-
зов  стал одним из пятерых пер-
вых горожан, награжденных 
званием «Томич года - 2015». 
Сойдя со сцены после вручения 
памятного знака, рукопожатия 
мэра и памятной фотографии, 
Артем Александрович дал на-
шему изданию небольшое ин-
тервью. Выяснилось, молодой и 
талантливый врач  по рентгено-
эндоваскулярной диагностике и 

лечению в недавней своей юно-
сти не подозревал, что, окончив 
медицинский колледж, вообще 
станет получать высшее обра-
зование. И со специализацией у 
него получилось чуть ли не само 
собой. Возможно, интуиция или 
судьба привела его из Красно-

ярского края в Томск. Но сейчас 
Артем Киргизов получил офи-
циальное и очень почетное под-
тверждение тому, что он – насто-
ящий томич.

В нашем городе он стал бле-
стящим профессионалом. Артем 
Александрович успешно владе-

ет современными методиками, 
проводя тромбэкстракции (уда-
ление тромба  из  сосудов  голов-
ного мозга), которые позволя-
ют  сохранять  жизни больных  с 
инсультом. В этом году он уже 
провел двадцать  операций, что 
является серьезным прорывом 
в  терапии инсульта и соответ-
ствует  медицине международ-
ного уровня. 

– Это только при ишемиче-
ском инсульте, но высокотех-

нологические методики также 
используются при геморрагиче-
ском инсульте, при операциях 
на сердце, – уточняет доктор. 

Знаменательно, что в коллек-
тив Томской областной клини-
ческой больницы его привел 
заведующий нейрохирургиче-
ским отделением Александр 
Чириков, ставший победителем 
конкурса «Человек года - 2012» в 
номинации «Прорыв». Эстафета 
продолжается!

Победители конкурса 
на соискание 
премии Томской 
области в сфере 
здравоохранения 

	 Плотников Денис Маркович 
(врач невролог ОГАУЗ «Том-
ская областная клиническая 
больница»).

	 Козыренко Елена Михайлов-
на (врач акушер-гинеколог 
ОГАУЗ «Областной перина-
тальный центр»).

	 Бочаров Роман Владиславо-
вич (врач анестезиолог-реа-
ниматолог ОГАУЗ «Больница 
скорой медицинской помо-
щи №2»).

	 Сусиков Александр Викторо-
вич (врач травматолог-орто-
пед  ОГАУЗ «Больница скорой 
медицинской помощи»).

	 Вунукайнен Татьяна Михай-
ловна (врач клинический 
фармаколог ОГАУЗ «Городская 
клиническая больница №3).

	 Еськов Илья Михайлович 
(врач хирург, заведующий 
отделением ОГБУЗ «Кожевни-
ковская РБ»).

	 Стреж Юлия Александровна 
(врач клинический фармако-
лог ОГАУЗ «Томская областная 
клиническая больница»).

	 Киргизов Артём Алексан-
дрович (врач по рентгенэн-
доваскулярной диагностике 
и лечению ОГАУЗ «Томская 
областная клиническая боль-
ница»).

	 Костырев Андрей Алексан-
дрович (врач акушер-гинеко-
лог, заведующий родильным 
отделением ОГАУЗ «Стрежев-
ская городская больница»).

	 Мухина Валентина Ивановна 
(врач отоларинголог по фони-
атрической помощи ОГАУЗ 
«Поликлиника №10»).

	 Петлин Юрий Владимирович 
(врач анестезиолог-реанима-
толог ОГАУЗ «Томская област-
ная клиническая больница»).

	 Пыжова Ирина Борисовна 
(врач радиолог, заведующий 
радиологическим отделени-
ем ОГАУЗ «Томский област-
ной онкологический диспан-
сер»). 

Вручение памятного знака «Томич года» прошло в этом году 
впервые и было приурочено ко Дню томича. Номинанты на 
премию предварительно отбирались оргкомитетом празд-
ника на основе телефонного экспертного опроса и мони-
торинга местных СМИ, после чего жители города в течение 
нескольких дней оставляли свои голоса на сайте праздника. 
Критериями в отборе кандидатов на звание «Томич года - 
2015» послужили: поступок претендента, направленный на 
защиту жизни человека; действия претендента или коллек-
тива, способствующие значительному продвижению бренда 
Томска в России и мире; значительные достижения в этом 
году (победы в конкурсах, спортивных соревнованиях и так 
далее); значимая экономическая, научная, социальная или 
культурная деятельность кандидата в 2015 году. 

БРАВО, ДОКТОР!

Двенадцать медиков стали 
лауреатами премии Том-
ской области в сфере обра-
зования, науки, здравоох-
ранения и культуры. За свой 
блестящий вклад в развитие 
региональной медицины они от-
мечены дипломами и денежным 
вознаграждением в размере 
50 тысяч рублей.



Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»№ 9 (41), сентябрь 2015 года4

              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                    http://tabletka.tomsk.ruЦентр медицинской и фармацевтической информации              516-616, 8 800 350 88 50                                                                                                                                                                                                                    http://tabletka.tomsk.ruЦентр медицинской и фармацевтической информации

Актуально

ПНЕВМОНИЯ 
И ПНЕВМОКОКК
Татьяна Агеева,
заведующая клиникой госпиталь-
ной терапии Сибирского государ-
ственного университета, д.м.н., 
профессор, главный внештатный 
специалист по организации 
специализированной помощи по 
профилю «пульмонология».

- Пневмония – это одно из са-
мых распространенных заболе-
ваний, а среди инфекционных 
заболеваний она занимает веду-
щее место в качестве причины ле-
тального исхода. В подавляющем 
числе случаев тяжелая пневмо-
ния обусловлена пневмококковой 
инфекцией. Именно пневмококк 
занимает лидирующие позиции 
как возбудитель и имеет распро-
странение до 60 процентов. Акту-
ально внутрисемейное зараже-
ние – от детей, которые приносят 
инфекцию из детских садов, к 
взрослым членам семьи. Особен-
но подвержены заболеваниям 
дедушки и бабушки, лица старше 
65 лет, у которых в силу возраста 
ослаблена иммунная система. Ор-
ганизация пульмонологической 

помощи, направленная на сво-
евременную диагностику, адек-
ватное лечение, к сожалению, не 
решает всей проблемы. Успешное 
выздоровление зависит не толь-
ко от усилий медиков, но от со-
стояния человека, его иммунной 
системы, от того, имеются ли у 
него сопутствующие заболевания, 
которые показывают негативное 
влияние на прогноз. Известно, 
что среди всех пневмоний в мире 
примерно 20 процентов обрета-
ет характер тяжелого течения, 
именно на них приходятся ос-
новные смертельные случаи. Если 
пневмония отяжелена сепсисом, 
то каждый час промедления по-
вышает смертность на 7 процен-
тов. Задача пульмонологов, тера-
певтов, врачей первичного звена 
очень быстро диагностировать 
пневмонию, подтвердить ее рент-
генологически и в ближайшие же 
часы назначить адекватную тера-
пию, определить место лечения 
– в стационаре или дома. Извест-
но, что раннее назначение бакте-
риальной терапии в первые часы 
от момента постановки диагноза 
оказывает положительное влия-
ние на благоприятный исход. Ак-
туальность этой конференции в 
том, чтобы поделиться с врачами 

первичного звена историями диа-
гностики и наших возможностях 
в Томске. Если у врача скорой или 
другого специалиста возникает 
подозрение на диагноз «пневмо-
ния», то рентгенологическое ис-
следование нужно провести не 
только в поликлинике, которая 
может быть закрыта в позднее 
время суток, но и отправить боль-
ного в дежурный терапевтиче-
ский стационар, где помощь ему 
будет обязательно оказана и где 
врач уже определит маршрути-
зацию пациента. Наша главная 
задача найти эти 20 процентов 
пациентов, у которых пневмония 
принимает иногда молниеносное 
течение. 

Во время конференции мы рас-
сказываем о возможностях, кото-

рыми пользуются во всем мире. В 
первую очередь это повсеместное 
введение вакцинопрофилактики. 
А для нашей Сибири с ее сезонны-
ми респираторными вирусами, 
которые являются провокатора-
ми и факторами риска возникно-
вения пневмонии, это очень ак-
туально и перспективно. Хочу 
напомнить, что после наводне-
ния, случившегося несколько лет 
назад на Дальнем Востоке,  глав-
ный пульмонолог России,  ака-
демик Александр Чучалин и его 
команда провели своевременно 
профилактику пневмококковой 
инфекции с помощью вакцина-
ции населении. Эпидемии пнев-
мококковой инфекции в этом ре-
гионе не случилось. 

Однако если охват противо-
гриппозной вакциной в Томской 
области высокий, то с пневмо-
кокковой вакцинацией ситуация 
пока находится на этапе убежде-
ния. Между тем государство вы-
делило средства на вакцинацию 
самых уязвимых групп: дети до 5 
лет, призывники и лица, возраст 
которых превышает 60 лет. Сре-
ди детей вакцинация идет. А вот 
пожилые люди пока не слишком 
активно пользуются тем, что вак-
цина в поликлиниках есть. Но 
она необходима, особенно людям 
с хроническими заболеваниями 
органов дыхания. Вакцина без-
вредная, в мире ею пользуются 
давным-давно. Противопневмо-
кокковую и противогриппозную 
вакцину можно поставить одно-
моментно, они не взаимоисклю-
чают друг друга. 

Ирина Извекова,
профессор кафедры инфекцион-
ных болезней Новосибирского 
государственного медицинского 
университета, д.м.н:

– Пневмококк – очень капри-
зный возбудитель, он не часто 
обнаруживается сразу, его нуж-
но специально прицельно высе-
вать. Но когда в Европе и Америке 
провели специальные исследо-
вания, то оказалось, что это одна 

из лидирующих бактериальных 
инфекций в мире.  Причем она 
может поражать любые хрониче-
ские очаги: людей с подавлени-
ем функций иммунных органов, 
людей, живущих в депревацион-
ных социальных условиях, тех, 
кому сложно добраться до меди-
цинской помощи, проживающих 
рядом с активными курильщи-
ками и т.д. А в первую очередь от 
пневмококковых инфекций по-
гибают престарелые люди. Таким 
образом, можно говорить о том, 
что пневмококковые инфекции 
завершают человеческую жизнь.

Механизм заражения начи-
нается с поражения эпителия 
и одновременно его колони-
зации пневмококком, а далее 
он вызывает массу различных 
инвазивных форм. Популяции 
пневмококковых инфекций вы-
зываются чаще ограниченным 
количеством серотипов. Всего их  
более 90, но наиболее значимых 
на сегодня – около 25, именно с их 
учетом и была создана вакцина. 
Ее внедрение настолько принци-
пиально изменило показатели за-
болеваемости, что мир очень бы-
стро включился в эту программу. 
К сожалению, мы отстаем, но сей-
час пришло понимание, и в на-
циональный календарь наконец 
включена противопневмококко-
вая вакцинация. Сейчас россий-
ская медицина семимильными 
шагами наверстывает упущен-
ные возможности, в том числе 
вакцинацию взрослых. 

Социологи и вакцинологи го-
ворят, что вакцинация – это спо-
соб уравнять неравных в праве на 
здоровье. Не секрет, что есть люди, 
проживающие в очень комфорт-
ных условиях. Их быт организо-
ван так, что они имеют и высокое 
качество здоровья. Приблизить 
все общество к такому уровню, а 
также заставить абсолютно всех 
вести здоровый образ жизни со-
вершенно невозможно. Но вак-
цинация – это способ защитить 
здоровье, несмотря на разницу в 
жизненных условиях.

Инфекция! 
Это тревожное слово сопряжено с известными и не очень заболеваниями, о которых 
шла речь на научно-практической конференции «Инфекционные заболевания и возмож-
ности их профилактики».  Врачи-инфекционисты различных медицинских учреждений Томской об-
ласти проявили огромный интерес к заявленным докладам, который был обусловлен уровнем и разно-
образием тематики выступлений. Прозвучали выступления о самых разных инфекциях – от коклюша 
до клещевого энцефалита. Опытом по использованию комбинированных вакцин у детей поделилась 
главный внештатный специалист по иммунопрофилактике КЗ г. Санкт-Петербурга, профессор Сусанна 
Харит. Вопросам вакцинопрофилактики было уделено особое внимание. Воспользовавшись возмож-
ностью, мы попросили дать комментарии специалистов, чьи профессиональные интересы лежат в об-
ласти самых актуальных в осенний сезон заболеваний.

Медики отмечают сни-
жение сезонной забо-
леваемости энтерови-

русным менингитом, - об этом 
свидетельствует снижение 
числа госпитализированных в 
томские больницы.

Как сообщил начальник де-
партамента здравоохранения 
Томской области Александр 
Холопов, на 16 сентября число 

госпитализированных с подо-
зрением на энтеровирусную 
инфекцию в Томске составляет 
147 человек. Для сравнения: по 
данным на конец августа, в ста-
ционарах города находились 
203 таких пациента.

«Ежедневное снижение 
количества госпитализиро-
ванных с предварительным 
диагнозом «энтеровирусный 

менингит» свидетельствует о 
преодолении сезонного пика 
заболеваемости этой инфекци-
ей», — отметил Александр Хо-
лопов.

Глава облздрава подчеркнул, 
что любые формы менингита, 
и даже подозрение на это забо-
левание, требуют обязательной 
госпитализации — пациент 
лежит в стационаре минимум 

две недели. Таким образом, 
больные «накапливаются» в 
отделениях инфекционных 
больниц, и число пациентов, 
находящихся в стационаре в 
конкретный день, не означает, 
что все они заболели сегодня.

«На снижение работают и 
усилия медиков, и собственно 
погода — жаркие дни прошли, а 
энтеровирусная инфекция все 
же обостряется с наступлением 
лета, — отметил Александр Хо-
лопов. — Немаловажным явля-
ется и внимание к профилак-
тике со стороны родителей».

В целях профилактики 
энтеровируса специали-
сты рекомендуют:
чаще мыть руки, тщатель-
но — овощи и фрукты, дет-
ские игрушки, в особен-
ности после падения, пить 
кипяченую или бутили-
рованную воду, избегать 
купаний в неизвестных 
водоемах и запрещенных 
местах.

МЕНИНГИТ ПОД КОНТРОЛЕМ
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Иван Савин,
заведующий отделением реани-
матологии и интенсивной тера-
пии ФГБУ  «НИИ нейрохирургии 
им. академика Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России, профессор, 
д.м.н.:

– Томская область достигла 
высоких результатов в оказа-
нии медицинской помощи 
больным с острым наруше-
нием мозгового кровообраще-
ния. НИИ нейрохирургии им. 
Н.Н. Бурденко в 2011 году стал 
куратором томичей в части 
реализации национального 
приоритетного проекта «Здо-
ровье» в части совершенство-
вания медицинской помощи 
больным с ОНМК по профилю 
«Нейрохирургия». С тех пор у 
нас сложилось плодотворное 
профессиональное содруже-
ство с томскими специали-
стами и личные дружеские 
отношения с Ольгой Алексе-
евной Иванниковой, Юрием 
Владимировичем Петлиным, 
Ларисой Николаевной Алексе-
евой. Встречи наши проходят 
регулярно. В Томске я уже в пя-
тый раз. В свою очередь мы в 
стенах института принимаем 
врачей из Томского региональ-
ного сосудистого центра. Нам 
интересно, как проходит лечеб-
ный процесс в Томске, стара-
емся не просто посещать, но и 
по возможности участвовать в 
операциях, которые проводят 
отделение нейрохирургии и 
отделение реанимации-ане-
стезиологии Регионального со-
судистого центра для лечения 
больных с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения 

Томской областной клиниче-
ской больницы. Высокий уро-
вень их работы обеспечивают 
личная воля и мотивация руко-
водителей отделений, хороший 
коллектив врачей, которые 
могут лечить очень тяжелых 
пациентов, работают на совре-
менном уровне, владеют всеми 
методиками. Конечно, при не-
обходимости мы можем дать 
определенные консультации, 
ведь медицина – не точная нау-
ка, это всегда синтез мнений. У 
нас сложились крепкие творче-
ские отношения, позволяющие 
реализовывать на территории 
Томского региона подобные 
актуальные научно-практиче-
ские конференции с участием 
ведущих сотрудников инсти-
тута, совместно разрабатывать 
протоколы интенсивной  тера-
пии инсульта, расширять круг 
вопросов, обсуждение которых 
как в научном, так и в практи-
ческом плане вызывает про-
фессиональный интерес.  Этот 
процесс обмена знаниями вза-
имный и должен быть  непре-
рывным.

актуально

Интерес к ней среди специа-
листов традиционно высок. 
В Томске собрались практи-

кующие врачи, ординаторы и ин-
терны. 110 медиков из различных 
лечебных учреждений Томска, 
Асина, Каргаска, Белого Яра и дру-
гих муниципалитетов региона 
прослушали доклады и обсудили 
проблемы инвазивного монито-
ринга гемодинамики в нейроре-
анимации, хирургического ле-
чения сосудистых заболеваний 
головного мозга, были рассмотре-
ны современные подходы к лече-
нию острого повреждения легких 
при нейротравме. В работе конфе-
ренции приняли участие сотруд-
ники ФГБУ «НИИ нейрохирургии 
имени академика Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России.

Иван Савин, заведующий от-
делением реаниматологии и 
интенсивной терапии НИИ им. 
Н.Н. Бурденко, профессор, д.м.н, 
в качестве вступительного слова 
к участникам конференции сде-
лал доклад о своем учителе Алек-
сее Маневиче, который летом 
нынешнего года ушел из жизни. 
Алексей Зиновьевич организо-
вал первое в СССР отделение дет-
ской анестезиологии при НИИ 
педиатрии и детской хирургии, 
в течение тридцати лет возглав-
лял отделение анестезиологии и 
реаниматологии НИИ нейрохи-
рургии им. Н.Н.Бурденко. Это был 
блестящий человек, имевший два 

образования, одно из которых фи-
лологическое. Поэтому помимо 
огромного числа написанных им 
медицинских работ Алексей Ма-
невич стал автором даже детских 
сказок. Как человек гуманитарно-
го склада, он написал напутствия 
молодым врачам, справедливо 
заметив, что «тяжелые времена 
рождают своих героев». Он дал 
свое определение термина «здоро-
вье», свое понимание националь-
ной идеи и утверждал о необхо-
димости продолжения усилий по 
оживлению, даже если поставлен 
диагноз «смерть мозга». «И если 
мы не будем единым организмом 
единомышленников, то не спасем 
больного».

Под этим напутствием и про-
шла научная конференция в 
Томске. Несколько актуальных 
докладов сделали москвичи, вра-

чи отделения реаниматологии 
и интенсивной терапии ФГБУ 
«НИИ нейрохирургии имени 
академика Н.Н. Бурденко». Алек-
сандр Сычев привел доказатель-
ную базу о необходимости прове-
дения инвазивного мониторинга 
гемодинамики в нейрореанима-
ции. Доклад Виталия Подлепича 
был посвящен эпилептическим 
припадкам в нейрохирургии. Со-
временные подходы к лечению 
острого повреждения легких и 
особенности пациентов с нейро-
хирургической патологией осве-
тил Александр Полупан. Томские 
специалисты также представили 
свои сообщения. После конфе-
ренции специалисты ФГБУ «НИИ 
нейрохирургии имени академи-
ка Н.Н. Бурденко» Минздрава Рос-
сии посетили Томскую областную 
клиническую больницу.

Медицина шагает вперед. 
Тенденции ее развития, 
возможности внедрения 

во всех районах области новей-
ших методик помощи больным, 
спасать которых приходится, 
транспортируя иногда за сотню 
километров до стационара, об-
суждали представители всей 
сферы  здравоохранения в Асине. 
На большое совещание прибыли 
начальник облздрава Александр 
Холопов,  главный врач ФГБНУ 
«НИИ кардиологии» Елена Ефи-
мова, главные врачи всех рай-
онных больниц, специалисты 
департамента здравоохранения 
Томской области, медицинские 
специалисты высшего и среднего 
звена со всех районов  региона.  
Место проведения было выбрано 

неслучайно. Опыт работы пер-
вичного сосудистого отделения 
в районной больнице г. Асина 
показывает, что здесь успешно 
внедрена тромболитическая те-
рапия при инфаркте миокарда, 
в результате чего количество ле-
тальных исходов снизилось на 12 
процентов. Тромболитики – это 
препараты, которые обладают 
способностью растворять тром-
бы. Они вводятся в организм со 
строго установленной скоростью. 
Тромболизис дает главное - вы-
игрыш во времени до момента, 
когда больной поступит в карди-
ологическое отделение Томской 
областной клинической больни-
цы или в НИИ кардиологии, где 
ему будет оказана высокопрофес-
сиональная помощь. Увеличить 

количество проведения тром-
болизисов, научить фельдшеров 
правильной методике, создать 
новый алгоритм действий с уче-
том дифференцированного под-
хода к разным районам Томской 
области – главный лейтмотив 
проведения выездного совеща-
ния.

Основными докладчиками 
стали руководитель отделения 
реабилитации НИИ кардиоло-
гии Алексей Репин, начальник 
лечебного отдела комитета орга-
низации медицинской помощи 
ДЗ ТО Ольга Иванникова, заведу-
ющий отделением кардиологии 
ТОКБ Сергей Антипов. После их 
содержательных и применимых 
к практике выступлений со-
бравшимся был продемонстри-
рован фильм о проведении тром-
болитической терапии. Затем на 
манекене, который специаль-
но был доставлен в Асино со-
трудниками Территориального 
центра катастроф, началась от-
работка практических навы-
ков проведения тромболизиса. 
Специалисты ответили на мно-
жество вопросов фельдшеров, 
заинтересованность которых 
была налицо. Не менее жарко об-
суждались новые алгоритмы ор-
ганизации экстренной помощи 
и среди главных врачей район-
ных больниц. Совещание стало 
началом нового этапа в регионе 
в деле оказания помощи боль-
ным с острым коронарным син-
дромом. Детали его внедрения 
сейчас окончательно прорабаты-
ваются. Вопрос взят под личный 
контроль начальника департа-
мента Александра Холопова.

ЧТОБЫ МОЗГ РАБОТАЛ
«Актуальные вопросы интенсивной терапии пациентов 
с повреждением мозга» - так называлась IV межрегиональная 
научно-практическая конференция. 

Стрессы, неправильное пи-
тание, курение, алкоголиза-
ция, отсутствие физической 
активности, переутомления 
– причины повышения сер-
дечно-сосудистых заболе-
ваний хорошо известны 
населению, которое может 
и должно  понимать свою 
собственную ответствен-
ность за здоровье.   Но когда 
человек уже лежит на носилках, 
главная задача врача и фельд-
шера не выяснять, правильный 
ли образ жизни больной вел до 
кареты скорой помощи, а ока-
зать как можно более эффектив-
ную помощь.

АЛГОРИТМ СПАСЕНИЯ

Мнение эксперта

Должны насторожить:
•	 Частое поверхностное дыха-

ние
•	 Учащенное неритмичное 

сердцебиение
•	 Учащенный и слабый пульс на 

конечностях
•	 Обморок (синкопе) или потеря 

сознания
•	 Ощущение слабости, может 

быть очень выраженным
•	 Обильный липкий холодный 

пот
•	 Тошнота и даже рвота
•	 Бледность кожи лица
При подобных состояниях необ-
ходимо срочно вызывать скорую 
помощь! До ее приезда нужно 
принять таблетку аспирина или 
нитроглицерина (если артери-
альное давление не снижено)!
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Родительское собрание

В Томской области заработал 
отдельный порядок лечения боль-
ных с муковисцидозом, а в об-
ластной детской больнице открыт 
отдельный кабинет для работы с 
такими пациентами.

Вице-губернатор по социаль-
ной политике Чингис Акатаев 
провел встречу с представителями 
томской ассоциации родителей 
детей с муковисцидозом. В совеща-
нии в областной администрации 
также приняли участие начальник 
департамента здравоохранения 
Александр Холопов и руководите-
ли медучреждений, задействован-
ных в оказании таким пациентам 
амбулаторной и стационарной 
медпомощи.

На встрече замгубернатора об-
судил с медиками и родителями 
тему лекарственного обеспечения 
детей с муковисцидозом и возмож-
ность организации индивидуаль-
ного приема для таких ребятишек.

«У детей с таким диагнозом — 
хрупкий иммунитет, они менее 
устойчивы к вирусам и легко под-
хватывают простудные заболева-
ния», — отметил Чингис Акатаев 
и поручил департаменту здраво-
охранения организовать работу 
отдельного кабинета для больных 
муковисцидозом, а в период сезон-
ного подъема инфекционных забо-
леваний, например, гриппа, еще и 
отдельный вход в такой кабинет. В 
дальнейшем, по мнению замгубер-

натора, здесь же, а не в поликлини-
ках по месту прикрепления детей 
оптимально проводить выписку 
льготных рецептов.

Кабинет муковисцидоза будет 
работать на базе областной дет-
ской больницы, здесь же в случае 
обострения заболевания ребята 
бесплатно получат стационарное 
лечение и необходимые препара-
ты. Еще один круглосуточный ста-
ционар для маленьких пациентов 
с муковисцидозом предусмотрен 
в томском НИИ медицинской ге-
нетики.

Руководитель департамента 
здравоохранения Александр Хо-
лопов сообщил, что в дальней-
шем в регионе будет применять-
ся отдельный порядок лечения 
больных с муковисцидозом — от 
обследования новорожденных 
на наследственные заболевания 
до оказания первичной и специ-
ализированной медпомощи. На 
каждом этапе предусмотрена ин-
дивидуальная работа с пациента-
ми. Например, врачи созданного 
кабинета муковисцидоза будут 
находиться на постоянной обрат-
ной связи с семьями, где растет 
ребенок с этим диагнозом.

«На сегодня с муковисцидозом 
в больницах Томска наблюдают-
ся 23 человека, — отметил Чин-
гис Акатаев. — Общие подходы к 
оказанию медицинской помощи 
здесь не годятся. Вместе с роди-
телями мы нашли выход из си-
туации, теперь будем наблюдать, 
насколько эффективна подготов-
ленная департаментом схема, и в 
случае необходимости дорабаты-
вать ее».

Кабинет муковисцидоза – пер-
вый шаг. Как сказал начальник 
облздрава, в дальнейших планах 
томской медицины – создание 
подобных кабинетов, отделений, 
а может и централизованного ме-
дицинского учреждения, специа-
лизирующихся по редким болез-
ням.

Акция «Наши дети» стар-
товала в прошлом номере 
нашего издания. И удач-

но! Девочку Динару берут в 
семью! Воодушевленные успе-
хом, мы хотим познакомить 
наших читателей с мальчи-
ком, которому в сентябре ис-
полнился  один год и три ме-
сяца. Голубоглазый Дима еще 
пока в том возрасте, когда день 
рождения отмечается каждый 
месяц.  Парень он июньский, 
и если верить зодиакальным 
гороскопам, то у него характер 
Близнецов. Однако без усилий 
астрологов ясно, что Дима – 
общительный и улыбчивый 
ребенок. В душе он такой же 
светленький, как его волосы. 
Малыш улыбается миру, хотя 
уже пришлось пройти через 
взрослые испытания. Сначала 
его оставила так называемая 
мать. В двухмесячном возрасте 
Дима перешел под наблюдение 
наших прекрасных томских 
кардиологов, так как мальчик 

родился с врожденным поро-
ком сердца. Но операция была 
сделана вовремя и успешно. Ко-
нечно, за состоянием его здоро-
вья нужно  будет последить его 
настоящим родителям, кото-

рые ищут такого замечательно-
го маленького члена семьи. А он 
вот! Ждет вас в Доме ребенка. И 
как только вы протянете к нему 
руки, он обнимет вас и улыб-
нется счастливой улыбкой!

Некоторые родители нерв-
ничают, если у ребенка эле-
ментарная простуда. Каково же 
тем семьям с детьми, которым 
поставлен диагноз «онкология» 
или иное тяжелое заболевание?! 

Как помогать, как поддер-
живать психологически, как 
самому доктору держать лицо? 
В рамках двухдневного семи-
нара «Основы паллиативной 
помощи детям», который был 
организован департаментом 
здравоохранения Томской об-
ласти и Фондом помощи детям 
с онкозаболеваниями им. Але-
ны Петровой, были обсуждены 
комплексные вопросы палли-
ативной помощи для детей: от 
этических и коммуникацион-
ных аспектов до применения 
медикаментов и норматив-
но-правового регулирования. 
На семинаре выступили сто-
личные эксперты Наталья Сав-
ва, директор благотворительно-
го фонда «Детский паллиатив» 
по научно-методической рабо-

те, доцент РНИМУ им. Н.И.Пи-
рогова, и Анна Сонькина, 
педиатр, специалист по палли-
ативной медицине, тренер на-
выков клинического  общения 
Центра непрерывного профес-
сионального образования Пер-
вого МГМУ им. И.М.  Сеченова 
и клиники «Чайка» (г. Москва). 
Послушать московских коллег 
собрались врачи-педиатры всех 
стационаров и детских поли-
клиник региона, и в том числе 
в  режиме удаленного доступа, 
так как к видеосвязи были под-
ключены все районы Томской 
области.

– Паллиативная помощь в 
нашей стране, в том числе в 
Томской области, находится в 
начальной стадии развития, 
поэтому фонд «Детский палли-
атив» инициировал обучающие 
семинары во всех российских 
регионах, – говорит главный пе-
диатр департамента здравоох-
ранения Томской области Свет-
лана Рубейкина. – Специалисты 

делились передовым опытом 
по  улучшению качества жизни 
детей с тяжёлыми формами за-
болеваний. 

Паллиатив – тонкая область 
медицины, сложная для док-
торов как в моральном плане, 
так и из-за отсутствия регла-
ментирующих документов, 
которые есть по стандартам 
лечения любых других заболе-
ваний. А потому предпринятые 
шаги чрезвычайно важны. Ведь 
в той или иной степени в пал-
лиативной помощи сегодня ну-
ждается около шестисот детей, 
проживающих на территории 
региона. 

– Московские специалисты 
оказали методическую помощь,  
–   подчеркивает врач-педиатр 
высшей категории, врач-гема-
толог первой категории Инна 
Гербек. – Сегодня специали-
стов, которые занимались бы 
исключительно паллиативной 
помощью, у нас нет, но необхо-
димо продумать такую систему. 
Пока же эта часть медицинской 
помощи возложена на врачей 
куративной (лечащей само за-
болевание) медицины. 

Вариантов оказания палли-
ативной помощи много: это и 
выездные бригады, и специа-
листы при стационарах, отде-
ления и хосписы.  После окон-
чания семинара состоялось 
совместное заседание специ-
алистов облздрава, ведущих 
врачей региона и московских 
экспертов фонда «Детский пал-
лиатив» по возможным вари-
антам организации работы на 
территории нашей области.

Паллиативная помощь 
отстаивает право ребенка, 
страдающего неизлечи-
мым, ограничивающим 
его жизнь заболеванием, 
на качественную жизнь 
и достойную смерть. Для 
этого нужно бороться с 
симптомами, которые 
ухудшают качество жизни 
маленького пациента.

Елена Петрова,
руководитель Фонда помощи детям с онкозаболеваниями 
им. Алены Петровой: 

– Я сама потеряла дочь, поэтому лично знаю проблему. Очень 
важно оказать профессиональную помощь родителям в том слу-
чае, когда медицина, до конца борясь за ребенка, исчерпывает 
все возможности. Да, это очень тяжело, что Господь делает свой 
выбор. У нас у каждого жизни длинные или короткие. У кого-то 
она, как толстый тяжелый том, который не поднимешь руками. 
А у кого-то жизнь короткая, как детская книжка, и мы ее пере-
листываем до конца, вписываем вместе с врачами последнюю 
главу в жизнь ребенка, и, наверное, главное, что еще можно в нее 
внести, – это спокойствие. Это тяжелейшая утрата, когда дети 
уходят раньше нас. Специалисты, которые приехали на семи-
нар, рассматривают этические моменты, этот опыт и практика 
очень ценны.

ДЕЛИКАТНАЯ ТЕМА

ОТДЕЛЬНЫЙ 
КАБИНЕТ

Муковисцидоз — наслед-
ственное генетическое 
заболевание, вызываю-
щее нарушения в органах 
дыхания и пищеварения. 
Человеку с таким диагно-
зом требуется постоянное 
поддерживающее лечение, 
так же, как пациентам с 
астмой или диабетом.

УЛЫБАЙСЯ, ДИМА!

Акция «НАШИ ДЕТИ»
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снегурочка 
или штукатур?

Они очень дружны. Даже учи-
лись вместе. Мама пошла в орди-
натуру к профессору Николаю 
Васильевичу Шубину, а дочка в 
первый класс. 

– Мне хорошо помнится 
склоненная голова мамы над 
учебниками и то, как она очень 
усердно занималась после тяже-
лого трудового дня. Я до сих пор  
храню её конспекты с лекциями, 
– делится Лариса Алексеева. 

Книга профессора Шубина 
как раритет и эстафета стоит на 
полке в книжном шкафу каби-
нета заместителя главного врача 
ТОКБ. В эту административную 
должность Лариса Николаевна 
вступила совсем недавно. С 2006 
года она была руководителем 
единственного в области отде-
ления, где оказывали помощь 
инсультным больным в полном 
объеме и по всем правилам того 
времени, отделения, которое  она 
сама и создавала. Но все эти до-
стижения еще впереди. 

А пока Лариса принимает 
активное участие в жизни шко-
лы, участвует в художественной 
самодеятельности, стала луч-
шей вожатой и, послушав убе-
дительный рассказ на уроке по 
профориентации, даже захотела 
учиться на строителя. Однако 
дочка у мамы одна. По твердому 
убеждению Полины Петровны, 
чтобы всегда и везде быть вос-
требованной, женщина должна 
быть либо учителем, либо вра-
чом. Обладая ораторским даром, 
Лариса, без сомнений, могла бы 
стать хорошим преподавателем. 

– И все-таки лучше медиком, 
потому что врач тоже должен 
уметь говорить, а еще слушать и 
слышать и понимать пациента, – 
аргументировала мама.

Она видела в дочери те чер-
ты, которые Лариса еще не осоз-
навала: сильный характер, ли-
дерские качества, понимание 
людей и ответственность перед 
ними. Поэтому деликатно, но 
настойчиво она подвела к реше-
нию Ларисы подать документы 
в Томский медицинский инсти-
тут. И специальность в медици-
не была выбрана тоже по совету  
мамы, ведь данное направление 
является одним из востребо-
ванных, в котором нуждаются 
врачи многих специальностей: 
и терапевты, и хирурги. Навер-
няка читатель догадался, что это 
направление называется «не-
врология». Училась Лариса Алек-
сеева хорошо, после окончания 
ординатуры была возможность 
продолжить обучение и работу 
на кафедре под руководством 
профессора Николая Ивановича 
Команденко. Но в это время в об-
ластной клинической больнице 
расширялось неврологическое 
отделение.

– Сначала нужно пять лет от-
махать неврологическим мо-
лотком, чтобы понять, что такое 
специальность, а не писать дис-
сертацию ради диссертации, – 
твердо сказала Полина Петровна. 

родственные 
привилегии

Лариса Николаевна была за-
мужем, фамилии разные, и неко-
торые коллеги даже не знали, что 
в неврологическом отделении 
«расцвела родственность». Мать 
загрузила «ребенка» по полной 
программе. Это была настоящая 
школа. Единственной привиле-
гией стали самые трудные слу-
чаи. 

Погружаться в специальность 
оказалось не так  уж и просто. Ку-
рирование больных и консульта-
ции во всех отделениях больни-
цы стали обычными трудовыми 
буднями.

– В те времена не было сото-
вых телефонов. Смотрю больного, 
если что-то не ясно, бегу в отделе-
ние и спрашиваю. Мама говорит: 
а это посмотрела? Нет! Снова бегу 
к пациенту! Потом новый вопрос, 
ищу ее в приёмном отделении, 
снова разбор истории болезни 
пациента, и рождается правиль-
ная тактика ведения, формулиру-
ется диагноз и план лечения.

Круги по огромным площа-
дям ОКБ наматывались вместе с 
познаванием самых глубинных 

тайн непростой, но интересной 
профессии. Лариса Николаевна  
почувствовала удовлетворение от 
нее после того, как зрелая женщи-
на при выписке прислонилась 
губами к ее руке. К руке молодой 
девочки, которая буквально вы-
тащила свою пациентку из тяже-
лого состояния, причем даже без 
почти неминуемой операции. Со 
слезами на глазах женщина го-
ворила благодарные слова за свое 
выздоровление, за каждый день и 
час вложенных сил. У Ларисы Ни-
колаевны до сих пор перехваты-
вает горло, когда она вспоминает 
те свои первые эмоции, которые 
она испытала, поняв, что на са-
мом деле главное во врачевании. 
И также она сама благодарна ма-
тери за то, что та увидела в ней 
настоящего доктора, который 
будет неравнодушен к пациен-
ту, для спасения которого станет 
искать новые методы лечения 
и разговаривать, разговаривать 
с ним. Больного надо уметь слу-
шать, в больного надо верить и 
вселять веру в него самого.

И опять 
все сначала!

Когда в ОКБ создавался Ин-
сультный центр, работавший 
тогда главный врач Борис Тимо-
феевич Серых предложил воз-
главить его доктору Алексеевой. 
«Если главный врач доверяет, то 
отказывать нельзя!» – получи-
ла Лариса еще один мамин со-
вет. Полина Петровна была уже 
полностью уверена в ней как 
в специалисте и организаторе, 
правда, волновалась за сужение 
профиля: будешь, мол, знать 
одни инсульты. «Смотри не ско-
собочься!» – переживала она. 
Но потом успокоилась, отмечая 
стремительное развитие сосу-
дистой неврологии,  успешную 
трансформацию Инсультного 
центра в Региональный сосуди-
стый центр, яркие выступления 
на конференциях и научные ста-
тьи. В течение четырех лет мать 
и дочь заведовали отделениями 
больницы и шутили, что на се-
мью у них приходилось до 170 
неврологических коек.

На вопрос, почему сосуди-
стый центр такой успешный, 
Лариса Николаевна ответила, 

что главное, что передалось ей от 
мамы, это чутье на хороших док-
торов и хороших людей. 

– Среди интернов она всегда 
чувствовала, из кого вырастет 
настоящий доктор.

Команда в сосудистом центре 
действительно подобрана пре-

красно и работает как часы. 
Но, как сказала, уходя из ОКБ, 

бывший начмед  Софья Влади-
мировна Нестерович: «Лариса 

Николаевна, в этом отделении 
вы уже все построили, и вам для 
личностного роста снова надо 
начинать все с нуля».  

А Полина Петровна после до-
стижения пенсионного возраста 
трудилась еще двенадцать лет 
и не работает всего четыре года. 
Узнав о предложении Михаи-
ла Александровича Лукашова, 
вновь напомнила дочери, что 
главному врачу нельзя отказы-
вать. 

– Соглашайся, ведь неврологи-
ческий молоток у тебя никто не 
отнимет!

Хотя назначение на высокую 
административную должность 
пришлось на непростое время в 
семье. Семейная утрата, серьёз-
ные проблемы со здоровьем. Год 
случился очень напряженный, 
но «залежишься – не встанешь», 
– так всегда говорила Полина Пе-
тровна. Обе сильные женщины 
встали на ноги практически од-
новременно. Лариса Николаевна 
вышла на работу заместителем 
главного врача, а Полина Петров-
на летом на даче вырастила  по-
мидоры уникальной величины.

– Трудности нас сплотили 
еще больше, и еще больше мы 
ценим друг друга, саму жизнь, 
все, что есть в ней прекрасного. 
А как врач я стала еще глубже 
понимать чувства пациентов и 
родственников, когда в дом при-
ходит беда.  

Единственное, о чем жалеет 
Лариса Николаевна, что не при-
ложила таких же усилий, как в 
свое время Полина Петровна, 
и не привела в медицину свою 
дочь, хотя сейчас видит, что она 
могла бы стать хорошим врачом, 
у нее есть для этого все необхо-
димые качества.

- Медиков в нашей семье  
много: врачом-неврологом рабо-
тает двоюродный брат Мошенец 
Константин Николаевич,  уже 
более 20 лет работает медицин-
ской сестрой в неврологическом 
отделении моя тетя Лоцман 
Екатерина Петровна, а  ее дочь 
Ларкина Наталья Александров-
на стала старшей медицинской 
сестрой неврологического отде-
ления, – перечисляет Лариса Ни-
колаевна.  

Не было ни единого дня, что-
бы ей не хотелось идти на рабо-
ту. Даже лучший отдых для нее 
– это смена обстановки и обще-
ние с коллегами на научной 
конференции или выездном 
обучении. Сегодня Лариса Алек-
сеева получает удовольствие от 
масштаба дел и новых знаний, 
ведь под ее началом не только 
сосудистый центр, а вся терапия 
ОКБ. Как говорится, не скособо-
чишься. Только очень  Лариса 
Николаевна  скучает по враче-
ванию. Однако  молоток-то у нее 
никто не отбирал…

В завершении рассказа откро-
ем маленькую тайну. Скромная 
Лариса Николаевна умеет рабо-
тать, а вот на создание очерка о 
ней долго не соглашалась. Угово-
рили только одним аргументом: 
а вдруг статья станет приятным 
подарком ее маме?

динАСтия

МАМИНЫ СОВЕТЫ
ЗамеСтитель главного врача 
По медицинСкой работе том-
Ской облаСтной клиничеСкой 
больницы лариСа алекСеева 
ПриЗнаетСя, что в медицину ее 
Привела мама, которую Пред-
Ставлять не надо, ПоСкольку 
имя ЗаСлуженного врача роС-
Сии, ветерана Здравоохране-
ния Полины неПряхиной в ре-
гионе хорошо иЗвеСтно. Все 
самые дальние уголки области она 
облетала во времена руководства 
службой санитарной авиации, и бо-
лее двадцати лет Полина Петровна 
возглавляла неврологическое отде-
ление ТОКБ. Теперь в медицинских 
кругах ярко звучит имя ее дочери.
«Скорее всего,  я послушная дочь», 
– улыбаясь, говорит Лариса Нико-
лаевна. 

действительно подобрана пре-

мировна Нестерович: «Лариса 
Николаевна, в этом отделении 

вы уже все построили, и вам для 
личностного роста снова надо 
начинать все с нуля».  
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АПтЕЧнАя витринА

Без малого четверть века научно-про-
изводственная компания ООО «Биолит» 
успешно создает продукты на основе  
растительного и органоминерального 
сырья, необходимые для оздоровления 
человека. Сегодня ООО «Биолит» вы-
пускает свыше 400 функциональных 
оздоровительных продуктов: парафар-
мацевтики, косметические средства и 
продукты диетического и специализи-
рованного питания. 

Основными действующими веще-
ствами продукции «Биолит» являются 
эфирные масла и экстракты лекарствен-
ных растений и лечебных грязей, экс-
тракты верхового торфа, пантов алтай-
ского марала, сухой минеральной воды 
озера Шира, экстракты пихты сибир-
ской.

Именно специалистами компании 
«Биолит» открыты и комплексно изуче-
ны свойства растительных экстрактов: 
солянки холмовой – мощнейшего гепа-
топротектора, коры осины – безопасно-
го и  высокоэффективного противопа-
разитарного и противовоспалительного  
средства, тысячелистника – противо-
лямблиозного и желчегонного средства, 
трутовика лакированного (гриб Рейши) 
– эффективного иммуномодулятора с 
гепато- и кардиопротективным дей-
ствием. В результате появились такие 
уникальные продукты, как Инвадонт, 
Тремулацин, Тахисол и Алтариум.

Еще одно чудо, широко употребляемое 
для поддержания активного долголетия 

в Японии и Европе,  но незаслуженно 
узкоспециализированное – корень всем 
известного в России лопуха. Корень кор-
ню рознь, а на Алтае, где выращивается и 
собирается лопух, даже самые обычные 
растения усиливают свои свойства – об 
этом знает любой специалист, изучаю-
щий фармакогнозию. Отличный корень 
плюс запатентованные технологии – это 
важное преимущество любой продук-
ции компании «Биолит», в том числе та-
кой, как концентрированный экстракт 
корня лопуха Арктавит. 

Арктавит стимулирует обмен ве-
ществ и способствует эффективному 
освобождению организма от шлаков и 
токсинов, особенно от таких, как моче-
вая кислота, повышение уровня кото-
рой в организме вызывает острые при-
ступы подагры. Снижает похмельный 
синдром, так как обладает мочегонным, 
желчегонным, слабительным, ветрогон-
ным и потогонным действием, задей-
ствуя все выделительные системы орга-
низма одновременно! 

Что нового можно сказать о косметике 
и средствах гигиены? Мировые гиганты 
поделили рынок и активно пользуют нас 
своей массовой продукцией. «Биолит» и 
здесь нашел свою очень востребованную, 
но никем не занятую нишу – шампуни, 
гели, крема, средства для и после бри-
тья с экстрактами хорошо изученных в 
Сибири, но мало известных за рубежом 
компонентов: торфа из крупнейших в 
мире уникальнейших, чистейших Ва-

сюганских болот, солянки холмовой, 
черной смородины, корня лопуха, липи-
дов маралов, экстрактов лечебной грязи, 
экстрактов сибирских ягод. 

Так, наши прекрасные жен-
щины могут оценить созданный 
в компании гель по уходу за ко-
жей груди Мамагель. Это гель 
на основе экстрактов целебных 
растений, который усиливает ка-
пиллярное кровообращение, по-
вышает тонус мышечной ткани, 
предупреждает старение кожи и 
обладает рассасывающим дей-
ствием. Мамагель придет на по-
мощь при мастопатиях, новообра-
зованиях и кистах молочных желез.

В рамках нашей статьи невозможно 
подробно рассказать о компании с более 
чем 20-летним успешным опытом рабо-
ты и ассортиментом почти в полтыся-
чи наименований.  Знакомьтесь с 
продукцией компании, приобре-
тайте ее для себя и своих близких, 
ведь старая народная мудрость 
«лучше один раз увидеть, чем 100 
раз услышать»  актуальна и по сей 
день.  А ещё лучше попробовать и 
получить здоровье и хорошее на-
строение.

Для активного долголетия поль-
зуйтесь натуральными средства-
ми компании «Биолит»! Сохрани-
те молодость, красоту и здоровье
вместе с нами!

БИОЛИТ –

НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

БОлЕЕ
20 лЕт

Мы ДарИМ 
ВаМ 

ЗДОрОВьЕ!

ФИРМЕННЫЕ 
МАГАЗИНЫ 
ООО «БИОЛ ИТ»:
Г. ТОМСК:

 пр. Ленина, 93, стр. 6 (остановка 
«Главпочтамт»),
тел.: 8(3822) 25-02-67;

 пр. Комсомольский, 58, пав.1 
(Фрунзенский рынок, ост. «Дом 
книги»), тел.: 8(3822) 905-975;

 Иркутский тракт, 61, стр. 2, пав. 
6 (Октябрьский рынок, ост. 
«Иркутский тракт»), тел.: 8(3822) 
21-47-55;

 пр. Мира, 48/3 (ТЦ «Волна», 1-й 
этаж, ост. «Автопарк»),
тел.: 8(3822) 90-59-76;

 пр. Академический, 4, тел.: 8-929-
371-7182;

Г. СЕВЕРСК:
 ул. Солнечная, 2, стр. 5/3 (ТЦ 
«Томлад»), тел.: 8(3822) 21-47-74.http://biolit.ru     e-mail: infobiolit@yandex.ru     тел.: +7-3822-49-19-21
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