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В Томской области ведется работа по оперативному реагированию 
на распространение новой коронавирусной инфекции
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ОГАУЗ 
«Стоматологическая 
поликлиника № 1» 

Тел. 8 (3822) 43-01-20, kadrysp1@mail.ru 

Заработная плата 
от 55 000 рублей. 
Соцпакет.

ТРЕБУЮТСЯ врач-стоматолог-терапевт
врач-стоматолог-хирург

Губернатор Томской области, руководитель 
регионального оперативного штаба по преду-
преждению распространения коронавирусной 
инфекции Сергей Жвачкин на расширенном 
заседании оперштаба обратился к жителям ре-
гиона с просьбой проявить ответственность в 
борьбе с распространением коронавируса.

– Государство делает все возможное для преодоле-
ния кризиса с минимальными издержками для лю-
дей, экономики и социальной сферы, – подчеркнул 
губернатор Томской области Сергей Жвачкин. - И 
системные меры поддержки граждан и бизнеса тому 
подтверждение. Но есть одно условие, при котором 
эти меры сработают  и которое должен соблюдать 
каждый житель Томской области. Это наша общая 
дисциплинированность. Пока мы не имеем вакцин 
и сывороток от коронавируса, победить его можно 
только жесткими карантинными мерами. Мень-
ше контактов – больше здоровья. Если мы будем 
продолжать летать за границу на выставки собак 
и кошек, то все наши усилия будут напрасными!
Все, что требуется от каждого – минимизировать лич-
ные контакты и быть дисциплинированными. Мы 
всегда гордились тем, что Томская область – умная 
область. Давайте это доказывать делами! Многие счи-
тают, что карантинные меры избыточны, думают, что 
у нас в Томске всего два носителя вируса и оба изоли-
рованы. Все это так. Но коварство нового вируса в том, 
что он может проявиться не сразу, а в течение двух 
недель! И нет никаких гарантий, что человек, с кото-
рым вы сейчас разговариваете, здоров. Поэтому если 
мы хотим, чтобы счет заболевших не пошел на сотни 
и тысячи, нам всем нужно проявить гражданскую со-
знательность. Я в томичей верю.

ОСТАВАЙТЕСЬ ОСТАВАЙТЕСЬ 
ДОМА!ДОМА!

Томская «скорая» присоединилась к акции #COVIDнепобедит

Актуальная информация о здравоохранении Томской области
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СПРАШИВАЙТЕ!
ОТВЕЧАЕМ

– Переживаем, не будем ли мы отрезаны во время 
эпидемии по доставке лекарств и работе медиков в 
связи с весенним паводком ?

Кирилл Петров, Колпашевский район

Во всех районных больницах и ФАПах Томской области сфор-
мирован неснижаемый запас медикаментов и лекарств для 
льготников на общую сумму 16 млн рублей.

– На период весеннего половодья все медучреждения перей-
дут в режим повышенной готовности. В зонах возможного 
подтопления будут круглосуточно дежурить бригады скорой 
помощи. При необходимости больницы развернут 1460 допол-
нительных коек для госпитализации тех, кому это потребу-
ется, – сообщил директор Территориального центра меди-
цины катастроф Николай Денисов.

Он уточнил, что уже подготовлены списки пациентов, 
нуждающихся в первоочередной эвакуации из мест подтопле-
ния, это люди с хроническими заболеваниями, беременные жен-
щины, дети до года, дети-инвалиды, ветераны Великой Отече-
ственной войны и маломобильные.

Все больницы региона на случай ЧС в паводок имеют план 
по организации дополнительных коек и привлечению медперсо-
нала. Медучреждения сформировали запас дезинфицирующих 
средств, горюче-смазочных материалов для транспорта и рас-
полагают резервными источниками электропитания.

?

Присылайте волнующие вас вопросы по адресу: 
634050, г. Томск, пр. Ленина, 54, ОГАУ «Центр меди-
цинской и фармацевтической информации», а так-
же на электронную почту: tabletka@mail.tomsknet.
ru.

Ждем ваших писем!

Редакция газеты «Область здоровья»

АКТУАЛЬНОАКТУАЛЬНО

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»

2,6 МЛРД РУБЛЕЙ 
НА ЛЕЧЕНИЕ ОНКОЗАБОЛЕВАНИЙ
Средства Томского фонда ОМС пойдут на оказание помощи 
онкологическим больным в дневных и круглосуточных стационарах

К
ак сообщил директор Тер-
риториального фонда 
обязательного медицин-
ского страхования Том-

ской области Алексей Рудко, с 
2018 по 2020 год стоимость онко-
помощи за счет средств ОМС вы-
росла почти в три раза – с 900 млн 
до 2,6 млрд руб лей в год.

– Борьба с онкологией – одно из 
приоритетных направлений на-
ционального проекта «Здравоох-
ранение». В Томской области вне-
дряются самые современные виды 
лечения онкозаболеваний, по по-
лису ОМС стали доступны сложные 
операции, дорогостоящая диагно-
стика и химиотерапия, – подчер-
кнул Алексей Рудко.

Он уточнил, что особое внимание 
уделяется профилактике, раннему 
выявлению онкопатологии и факто-
ров риска ее развития в рамках дис-
пансеризации и профосмотров.

– В 2019 году в профилактических 
акциях по раннему выявлению 
онкологических заболеваний при-
няли участие почти восемь тысяч 
человек, еще пять тысяч жителей 
региона прошли обследования в 
мобильном диагностическом ком-
плексе онкодиспансера , – привела 
статистику главный внештатный 
онколог департамента здравоох-
ранения Томской области Лидия 
Пикалова.

По словам онколога, диагности-

рование онкозаболеваний на ран-
них стадиях позволяет сохранить 
здоровье пациентам. За соблюдени-
ем сроков обследования и начала 
специализированного лечения вни-
мательно следят страховые меди-
цинские организации и фонд ОМС.

В этом году на лечение онкопато-
логии в бюджет ОМС всех регионов 

России дополнительно выделено 
120 млрд рублей из федерального 
бюджета, что позволит закупить не-
обходимые объемы противоопу-
холевых препаратов, в том числе 
лекарства нового поколения. В 2021 
году по этому направлению фи-
нансирование составит уже более 
140 млрд рублей.

С РАБОЧИМ ВИЗИТОМ В РЕГИОНЕ ПОБЫВАЛИ 
ЭКСПЕРТЫ НАЦИОНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ ДЕ-
ТЕЙ. Специалисты ознакомились с работой боль-
ницы скорой медицинской помощи №2, областно-
го перинатального центра, детской больницы №1, 
детской горбольницы №2 и Асиновской  районной 
больницы. 

Ф
едеральные эксперты высоко оценили 
уровень организации работы больниц и 
профессионализм детских хирургов реги-
она.

– И оказание медицинской помощи, и квалифи-
кация специалистов в Томской области на очень до-
стойном уровне, – отметил руководитель консульта-
тивно-диагностического центра НМИЦ здоровья 
детей Расул Абайханов.

В состав делегации также вошли заведующий от-
делением анестезиологии-реанимации с операцион-
ным блоком и кабинетом переливания крови центра 
Андрей Александров, заведующая отделением патоло-
гии раннего детского возраста Клавдия Казакова, пе-
диатр-неонатолог Ольга Романова и детский хирург 
Андрей Гайдаенко.

НМИЦ здоровья детей – федеральное учреждение 
Минздрава России, являющееся лидером по оказанию 
высококвалифицированной медицинской помощи де-
тям и координации научных исследований в области  
педиатрии  в  России.

СТАНДАРТ РАСШИРЯЕТСЯ

В 
2020 году к внедрению стандарта организации 
амбулаторной помощи приступили Т омская 
областная клиническая больница, областной 
онкологический диспансер, врачебно-физкуль-

турный и кожно-венерологический диспансеры, три 
родильных дома и четыре стоматологические поли-
клиники.

Стандарт организации амбулаторной помощи начал 
внедряться в 2019 году в 35 медучреждениях, имеющих в 
своем составе поликлиники и поликлинические отделе-
ния. Документ регламентирует единые подходы к работе 
служб первичного звена здравоохранения и призван по-
высить доступность и комфортность получения медус-
луг для пациентов.

– В первую очередь будут внедрены универсальные 
разделы: в больницах, диспансерах и роддомах появится 
удобная навигация, будут организованы зоны комфорт-
ного ожидания и оптимизирован документооборот, – со-
общил первый заместитель начальника департамен-
та здравоохранения Томской области Вадим Бойков. 
– Затем стандарт будет дорабатываться с учетом специ-
фики вновь присоединившихся к его внедрению учреж-
дений.

В 2019 году из 35 областных медучреждений, где вне-
дрялся стандарт, в 29 созданы зоны кормления грудных 
детей, в 16 приведены в соответствие со стандартом ко-
лясочные, в 30 заработали кабинеты медпрофилактики, в 
25 – кабинеты организации плановой помощи.

Проект «Внедрение стандарта организации амбула-
торной помощи на территории Томской области» реали-
зуется в рамках регионального проекта «Развитие систе-
мы оказания первичной медико-санитарной помощи» 
национального проекта «Здравоохранение».

ВЫСОКАЯ ОЦЕНКА

НАДЕЖДА ДЛЯ БУДУЩИХ МАМ

Н
овую медицинскую тех-
нологию, позволяющую 
женщине после лече-
ния рака шейки матки 

выносить ребенка, разработа-
ли и внедрили в практику вра-
чи НИИ онкологии Томского 
НИМЦ.

Технология разработана вра-
чами НИИ онкологии Томского 
НИМЦ совместно с НИИ ме-
дицинских материалов и им-
плантатов с памятью формы Си-
бирского физико-технического 
института при ТГУ. Уже прове-
дено 76 таких операций. Восемь 
женщин смогли стать мамами, 
одна из пациенток – дважды.
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Может заболеть 
каждый

– Самый распространенный 
путь заражения – воздушно-ка-
пельный. Возбудитель болезни 
может также передаваться че-
рез пищу, контактно-бытовым 
путем через предметы обихода, 
немытые руки, – говорит Алек-
сандр Сергеевич. – Раньше счи-
талось, что туберкулез – вотчина 
асоциальных слоев населения, 
но сейчас картина изменилась. 
Каждый из нас может заразить-
ся от кашляющего носителя ту-
беркулезной палочки, например, 
в маршрутном автобусе или во 
время ожидания своей очереди 
в налоговой инспекции. Причем 
по статистике туберкулез пора-
жает молодое трудоспособное на-
селение от 24 до 44 лет. В Томской 
области эта категория составляет 
56,1 процента. Преимущественно 
заболеванием страдают мужчи-
ны. В ОГАУЗ «ТФМЦ» постоянно 
ведется мониторинг основных 
эпидемиологических показате-
лей туберкулеза. Мы ведем фе-
деральный регистр больных ту-
беркулезом. В отчетном прошлом 
году количество лиц, больных 
туберкулезом, составляет 983 че-
ловека, из которых число впервые 
зарегистрированных больных с 
установленным диагнозом 576 
человек против 592 человек в 2018 
году. Среди более 800 людей, нахо-
дящихся сейчас на лечении, на-
считывается тридцать детей, чет-
веро из которых подростки. Как 
я уже сказал, заболеть может кто 
угодно, однако в зоне риска на-
ходятся люди с ослабленным им-
мунитетом. Страдающих ВИЧ-за-
болеванием можно назвать 
«ходячими чашками Петри», так 
как их иммунитет ослаблен и 
они восприимчивы к любой из 
ныне существующих в природе 
инфекций. Туберкулезу подвер-
жены пациенты с неспецифиче-
скими нозологиями, например, 
легочными заболеваниями, боль-
ные, получающие гормональные 
и цитостатические препараты по 
поводу основного заболевания, и 
др. Выделяется также контактная 
группа риска – это лица, контак-
тирующие с больными туберку-
лезом. Ими могут быть абсолютно 
все, кто находится в профессио-
нальном или бытовом контакте. 

– Каковы симптомы тубер-
кулеза?

– Стандартно мы, клиници-

сты, выделяем следующие сим-
птомы: непроходящий кашель 
со скудной мокротой в течение 
трех и более недель, температура 
37-37,3, вялость и быстрая утом-
ляемость, снижение аппетита и 
веса, ночная потливость, а также 
нездоровый блеск в глазах. Если 
эти симптомы появились, необ-
ходимо срочно обратиться к вра-
чу – можно к участковому, можно 
непосредственно к нам. Панике 
поддаваться не нужно, известно, 
что страх снижает иммунитет, но 
всегда необходимо помнить, что 
боль нам дана как сигнал нерв-
ной системы о сбое в организме. 
При современной диагностике и 
терапии туберкулез полностью 
вылечивается. Времена героев 
произведений Федора Достоев-
ского уже давно миновали. 

Новые методики 
и технологии

– В арсенале нашего центра – 
принципиально новый уровень 
бактериологической диагности-
ки туберкулеза с помощью авто-
матизированных систем, моле-
кулярно-генетического метода, 
стало доступно исследование 
крови на туберкулез методом 
T.SPOT.TB, внедрены в практику 
видеоторакоскопические опе-
рации и т. д. Одна из наиболее 
заметных современных мето-
дик, не так давно внедренных в 
практику рентгенодиагности-
ческого отделения – виртуаль-
ная бронхоскопия. 

Классификация «открытая 
и закрытая форма туберкулеза» 
архаична. Сейчас мы говорим о 
том, выделяет ли человек в окру-
жающее пространство микобак-
терии или нет. Если пациенты 
относятся к категории МБТ+, то 
есть выделяют микобактерии в 
окружающее пространство, то 
они должны проходить лечение 
в стационаре до той поры, пока 

этот процесс не остановится. По-
сле достижения такого состояния 
человек может лечиться амбу-
латорно. Лекарственно чувстви-
тельный туберкулез лечится в 
течение 6-9 месяцев. Туберкулез 
с множественной лекарственной 
устойчивостью лечится в течение 
двух лет – 20-24 месяца. Конеч-
но, во время лечения организм 
подвергается приему большого 
количества антибиотиков. Мы 
справляемся с побочными реак-
циями, есть патогенетическая и 
симптоматическая терапия, если 
какой-то антибиотик не идет, тог-
да идет замещение другим. 

– Как Томский фтизиопуль-
монологический медицин-
ский центр ведет работу с от-
казниками?

– Понятно, что пациенты еже-
дневно проходят процедуры, 
пьют таблетки и получают уколы, 
на что необходимо иметь огром-
ное терпение. И случается, что, 
когда человеку становится легче, 
он начинает отказываться от ле-
чения. 

Конечно, у нас работают пси-
хологи. Но главное, мы не про-
сто уговариваем пациентов. Мы 
вырабатываем приверженность 
к лечению. Томская область пер-
вой в стране начала проект по 
лечению больных туберкулезом 
под видеонаблюдением на про-
должающейся фазе химиотера-
пии. Применение стационар-за-
мещающих технологий в целях 
повышения приверженности к 
лечению – это как можно раннее 
абациллирование пациентов и 
перевод их в стационар на дому. 
Пациенты из дома звонят меди-
цинской сестре по видеосвязи и 
принимают назначенные пре-
параты. Самых сознательных в 
случае необходимости обеспе-
чиваем смартфонами. Также 
особую роль занимает мотива-
ционная социальная поддержка. 
Она заключается в обеспечении 

бесплатного проезда и выдаче 
продовольственных наборов в 
момент приема препаратов. По-
этому «отказов» в нашем учреж-
дении не очень много, не более 25 
человек в год. 

Меры 
профилактики

– Для борьбы с коронави-
русом объявлен практически 
всемирный карантин. А как 
избежать туберкулеза? 

– Как говорил Лев Толстой, в 
жизни только два действитель-
ных несчастья: угрызение сове-
сти и болезнь. И счастье есть от-
сутствие этих двух зол. По поводу 
совести лучше разговаривать с 
психологами или психотера-
певтами. Для того чтобы не забо-
леть туберкулезом, необходимо 
соблюдать меры профилактики. 
Сопротивляемость организма к 
туберкулезу снижает голодание и 
некачественное питание, потре-
бление алкоголя, курение, нарко-
тики, частые стрессы и депрес-
сия. Поэтому обязательно нужно 
наладить правильное питание: 
лучше принимать пищу дробно 
и часто, при этом исключив из 
рациона сырое молоко! Его необ-
ходимо пить только в кипяченом 
или пастеризованном виде. Ко-
нечно, избавиться от вышепере-
численных вредных привычек, 
если таковые имеются. Чтобы не 
впадать в депрессию, надо учить-
ся останавливать ход негативных 
эмоций и мыслей, что вполне ре-
ально, сегодня известно множе-
ство практик. Оздоровление для 
укрепления иммунитета у детей 
и взрослых и соблюдение гигие-
нических норм под силу каждо-
му человеку. 

К методам неспецифической 
профилактики туберкулеза отно-
сятся, во-первых, прививка БЦЖ 
всем здоровым новорожденным 
и позже ревакцинация детей в 
7 лет. Для взрослых это ежегодно 
флюорографическое обследова-
ние. 

Отмечу, что сознательность 
жителей Томской области чрез-
вычайно выросла. Среди мно-
гочисленных мероприятий в 
рамках Всемирного дня борьбы 
с туберкулезом мы в этом году 
проводили горячую линию и 
приняли 47 звонков от населения. 
Многие из них самостоятельно 
обращаются как к участковым 
врачам, так и к нам, во фтизио-
пульмонологический центр, что-
бы пройти профилактический 
осмотр. Хорошо работают в этом 
направлении практически все, 
особенно томские университеты 
и промышленные предприятия. 
В результате большого охвата на-
селения профилактическими ос-
мотрами индикатор достиг 82,9 
процента. Конечно, мы стремим-
ся к 100 процентам. 

О показателях
В лидерах по показателю за-

болеваемости можно отметить 

города Стрежевой и Северск, Зы-
рянский, Тегульдетский, Молча-
новский, Александровский рай-
оны. В целом в нашем регионе 
показатель смертности от тубер-
кулеза ниже, чем в среднем по Си-
бири и по России. По Томской об-
ласти на базе нашего учреждения 
ежемесячно проводится монито-
ринг всех эпидемиологических 
показателей: заболеваемости, 
смертности, мы полностью ведем 
учет по формам лекарственной 
устойчивости, от которой зависит 
алгоритм лечения. Самое важное, 
что показатель заболеваемости 
снижается, и это реальное дости-
жение. 

В течение пяти лет 
в регионе снижает-

ся уровень заболеваемости 
туберкулезом — с 66,1 на 
100  тысяч населения в 2014 
году до 56,2 в 2019 году, – го-
ворит главный врач Том-
ского фтизиопульмоноло-
гического медицинского 
центра Евгений Крук. – Та-
кая динамика объясняется 
своевременным выявлени-
ем заболеваний, контролем 
лечения и высокой обеспе-
ченностью региона проти-
вотуберкулезными препара-
тами. 

В этом году на приоб-
ретение необходимого ко-
личества лекарственных 
препаратов губернатором 
Томской области выделена 
беспрецедентная сумма 100 
млн рублей, благодаря чему 
мы закрываем проблемы 
приобретения лекарствен-
ных препаратов. С каждым 
годом увеличивается коли-
чество людей, прошедших 
диагностику, в чем заслуга 
сотрудников не только на-
шего центра, но и медицин-
ских организаций Томской 
области. Охват населения 
профилактическими об-
следованиями на туберку-
лез вырос с 70,9 процента в 
2014 году до 82,9 процента 
в 2019 году. За прошлый год 
обследования на туберкулез 
в медучреждениях прошли 
893 тысячи жителей Том-
ской области. Более 30 ты-
сяч человек обследовались 
через мобильные комплек-
сы — передвижные флюо-
рографические кабинеты 
и переносные рентгеноди-
агностические аппараты. 
Районные больницы осна-
щены портативным и пере-
носным оборудованием , ко-
торое активно используется 
при выездах в отдаленные 
села. 

Несмотря на удовлетво-
рительную эпидемиологи-
ческую ситуацию с тубер-
кулезом в Томской области, 
мы призываем жителей 
ежегодно в обязательном по-
рядке проходить профилак-
тические обследования на 
туберкулез.

ТАКОЙ ОПАСНЫЙ 
ТУБЕРКУЛЕЗ

АВТОРИТЕТНО

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»

СЕГОДНЯ ВНИМАНИЕ 
ВСЕГО ЧЕЛОВЕЧЕСТВА 
ПРИКОВАНО К ПРОБЛЕМЕ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
КОРОНАВИРУСА 
COVID-19. МЕЖДУ ТЕМ 
В ДЕСЯТКЕ САМЫХ 
ОПАСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
С ВЫСОКОЙ СТЕПЕНЬЮ 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
И УГРОЗОЙ ЛЕТАЛЬНОГО 
ИСХОДА НАХОДИТСЯ 
ТУБЕРКУЛЕЗ. Ежегодно им 
заболевает до десяти миллионов 
человек. Проблема борьбы с 
этим сложным инфекционным 
заболеванием внесена в 
приоритетное направление 
развития здравоохранения 
России. Мы встретились с 
заместителем главного 
врача по организационно-
методической 
работе Томского 
фтизиопульмонологического 
медицинского центра 
Александром Аллилуевым 
сразу же после Всемирного 
дня борьбы с туберкулезом. 



4

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

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»№ 3 (95), март 2020 года

ГОРЯЧАЯ ТЕМАГОРЯЧАЯ ТЕМА

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»

 С НАЧАЛА МАРТА НА ТОМСКУЮ СТАН-
ЦИЮ СКОРОЙ ПОМОЩИ ПОСТУПИЛО 31 
357 ЗВОНКОВ, БРИГАДЫ ВЫЕЗЖАЛИ НА 
ВЫЗОВЫ 15 789 РАЗ, ИЗ НИХ 2 463 РАЗА 
– К ПАЦИЕНТАМ С СИМПТОМАМИ ОРВИ 
И ГРИППА. К пациентам с подозрением на 
коронавирусную инфекцию скорая выезжа-
ла 81 раз.

К
оличество вызовов в связи с сезон-
ным подъемом заболеваемости 
ОРВИ и гриппом в Томске увеличи-
лось в среднем на 15-17%.

Ежедневно на смене работают от 39 до 42 
бригад скорой медицинской помощи, сред-
несуточная нагрузка на общепрофильную 
бригаду – более 20 вызовов. Об этом сообщил 
главный врач станции скорой медицин-
ской помощи Николай Родионов.

– К пациентам с подозрением на 
COVID-19  медики выезжают в противо-
эпидемических одноразовых костюмах, сам 
пациент находится в медицинской маске, а 
во время его транспортировки в карете ско-
рой работает специальный бактерицидный 
противовирусный ультрафиолетовый излу-
чатель для обеззараживания воздуха, – сооб-
щил Николай Валерьевич. – После доставки 
пациента в медучреждение салон автомо-

биля обрабатывается дезинфицирующими 
растворами на площадке возле приемного 
покоя инфекционного отделения больницы.

Главврач скорой помощи обратил внима-
ние, что из общего числа выездов 2297 раз 
скорая приезжала на «пустые» вызовы. На-
пример, больного не оказалось на месте, по 
данному адресу скорую медицинскую по-
мощь не вызывали либо указанный адрес 
не найден. Случается, что пациент оказался 
практически здоровым и не нуждался в по-
мощи. Или больной увезен до прибытия бри-
гады скорой медицинской помощи, или па-
циент отказался от помощи и  даже осмотра, 
или вызов отменён.

– Это значительно усложняет работу вра-
чей и ставит под угрозу жизнь и здоровье 
тех, кто действительно нуждается в экс-
тренной медицинской помощи. Если после 
вызова скорой отпала в ней необходимость 
или было принято решение самостоятельно 
обратиться в медучреждение, сообщите об 
этом по телефону 103, – обратился к томичам 
главврач.

Медицинские работники томской стан-
ции скорой медицинской помощи присое-
динились к мировой акции против нового 
коронавируса, сделав фотографию с надпи-
сями: «Мы дежурим на скорой для вас. Оста-
вайтесь дома для нас!».

РАБОТАЕТ ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ
а две недели работы круглосуточной горячей линии Томской области по коронави-
русу, гриппу и ОРВИ поступило 887 обращений.

Звонки принимаются по телефонам
(3822) 516–616

8–800–350–8850
(для жителей районов Томской области)

Наибольшее количество звонков поступает от граждан, вернувшихся из зарубежных
поездок. Они оставляют контактную информацию о себе, узнают правила самоизо-

ляции и порядок оформления больничных листов.
В связи с большой загруженностью горячей линии и для удобства жителей на сай-

те Центра медицинской и фармацевтической информации tabletka.online дополни-
тельно разработана  онлайн-анкета, где томичи также могут оставить сведения о сво-
ем возвращении из-за рубежа. Информация оперативно передается  в медицинские 
организации и в региональное управление Роспотребнадзора. Здесь же вам помогут 
оставить заявку на получение электронного больничного на сайте Фонда социального 
страхования fss.ru по  причине самоизоляции в течение 14 дней.

СКОРАЯ ПОМОЩЬ
ДЕЖУРИТ ДЛЯ ВАС

Постарайтесь реже посещать 
общественные места. По возможности 
реже пользуйтесь общественным 
транспортом, особенно в часы пик. 
Сократите посещение магазинов 
и торговых центров, МФЦ, банков.

Попросите своих близких 
или сотрудников социальной службы 
помочь с оплатой коммунальных услуг, 
приобретением продуктов или 
необходимых товаров дистанционно.

Если Ваши близкие вернулись из-за 
границы и у них появились признаки 
простуды — ограничьте с ними контакты 
и настоятельно требуйте их обращения 
за медицинской помощью. Ваш мудрый 
совет поможет сохранить здоровье 
Вас и Ваших родных!

Часто мойте руки с мылом, гигиена 
очень важна для Вашего здоровья. 
Мойте их после возвращения с улицы, 
из общественных мест, после контактов 
с упаковками из магазинов, перед 
приготовлением пищи. Не трогайте 
грязными руками лицо, рот, нос и глаза — 
так вирус может попасть в Ваш организм.

Запаситесь одноразовыми 
бумажными платочками. 
При кашле и чихании прикрывайте 
ими рот и нос и выбрасывайте салфетку 
сразу после использования.

Пользуйтесь влажными салфетками 
для дезинфекции. Протирайте ими сумки, 
телефоны, книги и другие предметы, 
которые были вместе с Вами 
в общественных местах и в транспорте.

Если Вы заболели или почувствовали 
себя нехорошо (не только в связи 
с простудными признаками, но и по 
другим проблемам со здоровьем, 
например, давлением) — не ходите 
в поликлинику, а вызывайте врача на дом.

Если Вы заболели простудой, 
а среди Ваших близких люди выезжали 
за рубеж в последние 2 недели, 
обязательно скажите об этом врачу. 
Он назначит анализ на новую 
коронавирусную инфекцию.

Тщательно соблюдайте рекомендации 
врача по лечению имеющихся у Вас 
хронических заболеваний.

по профилактике новой 
коронавирусной инфекции

Новая коронавирусная инфекция передается от больного человека к здоровому 
человеку через близкие контакты. Когда человек чихает или кашляет рядом с вами. 
Когда капельки слизи изо рта и носа больного попадают на поверхности, 
к которым вы прикасаетесь.

Люди «серебряного возраста» старше 60 лет в группе особого риска. 
Именно у пожилых из-за нагрузки на иммунную систему возможны осложнения, 
в том числе такие опасные, как вирусная пневмония. Эти осложнения могут 
привести к самым печальным исходам. Важно сохранить ваше здоровье!

для тех, кому 60 и более лет

Рекомендации

Профилактика

в организациях
COVID-19

Рекомендации для организаций:

РАЗРАБОТАТЬ ГРАФИК ВЫХОДА 
персонала на рабочее место малыми 
группами в целях исключения скопления 
людей в местах входа

НЕ ДОПУСКАТЬ К РАБОТЕ 
персонал с признаками респираторного 
заболевания (входная термометрия)

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ВОЗДУХА 
(рециркуляторы воздуха, 
УФ-облучатели бактерицидные), 
регулярное проветривание помещений

РЕГУЛЯРНАЯ ОБРАБОТКА 
поверхностей антисептиком

СОБЛЮДЕНИЕ МЕР ГИГИЕНЫ: 
частое мытье рук мылом или протирка 
их индивидуальным кожным антисептиком

ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ЗАРУБЕЖНЫХ КОМАНДИРОВОК 
исключить или уменьшить поездки 
своих сотрудников в другие страны
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ОТВЕЧАЕТ
ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГУБЕРНАТОРА
В СВЯЗИ С РАСПРОСТРАНЕ-
НИЕМ НА ТЕРРИТОРИИ РОС-
СИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУС-
НОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 
ГУБЕРНАТОР ТОМСКОЙ ОБ-
ЛАСТИ СЕРГЕЙ ЖВАЧКИН 
ВВЕЛ РЕЖИМ ФУНКЦИОНИ-
РОВАНИЯ «ПОВЫШЕННАЯ 
ГОТОВНОСТЬ» для органов 
управления и сил единой госу-
дарственной системы преду-
преждения и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций.

Э
тим же распоряжени-
ем глава региона со-
здал штаб, который 
возглавил лично, на-

значив своими заместителя-
ми вице-губернаторов Ивана 
Деева, Анатолия Рожкова и 
Игоря Толстоносова. В него во-
шли руководители областных 
ведомств и территориальных 
органов федеральной власти.

В ежедневном режиме за-
меститель губернатора по 
социальной политике Иван 
Деев для информирования на-
селения проводит брифинги, во 
время которых отвечает на все 
актуальные вопросы. 

–  Как уберечься от инфек-
ции?

– В первую очередь всем жи-
телям Томской области следует 
соблюдать профилактические 
меры, необходимые при повы-
шенном заболевании гриппом, 
ОРВИ и другими вирусными 
инфекциями. Самой действен-
ной профилактикой во все вре-
мена было разобщение – изоли-
рование больного и избежание 
личных контактов с ним. Также 
рекомендуется ограничить вы-
езды из региона, избегать мас-
совых мероприятий в закры-
тых помещениях. Очень важно 
соблюдать личную гигиену: как 
можно чаще мыть руки с мы-
лом, не касаться руками лица.

– Какие медицинские уч-
реждения готовы к приему 
пациентов?

– В Томске к принятию паци-
ентов с подозрением на коро-
навирус готовы два инфекци-
онных отделения: горбольница 
№3 и детская больница им. 
Сибирцева. Также в случае не-
обходимости предусмотрено 
перепрофилирование двух 
стационаров для работы с ин-
фекционными пациентами. 
Дополнительно определен об-
серватор, он рассчитан на 54 
места и представляет собой от-
дельно стоящее здание, которое 
находится за городом. Пациен-
ты, нуждающиеся в стационар-
ном лечении ОРВИ и гриппа, 
сейчас госпитализируются в 
стационарное отделение мед-
санчасти «Строитель».

– Какие пациенты будут 
госпитализированы в период 
сложной эпидемиологиче-
ской ситуации, связанной с 
коронавирусной инфекцией?

– В первую очередь под кон-
тролем находятся все граж-

дане, прибывшие в регион из 
других стран. Роспотребнад-
зор оперативно передает о них 
информацию в медицинские 
учреждения. Врачи обследуют 
таких пациентов на дому и при 
наличии симптомов вирусного 
заболевания незамедлительно 
госпитализируют в инфекци-
онное отделение больницы № 
3 Томска и в городскую боль-
ницу г. Северска. Если во вре-
мя режима самоизоляции у 
человека появились симптомы 
ОРВИ (температура, кашель, 
одышка, ощущение сдавленно-
сти в грудной клетке) или же 
он почувствовал иное ухудше-
ние состояния здоровья, нуж-
но обратиться за медицинской 
помощью в поликлинику по 

месту жительства или сооб-
щить об этом по телефонам 
контакт-центра без личного 
посещения медицинских орга-
низаций (516-616, 8-800-350-88-
50). Ходить никуда не нужно! 
Медицинские работники свя-
жутся самостоятельно и окажут 
необходимую медицинскую 
помощь.

Жителям Томской области, 
прибывшим из-за рубежа, при 
наличии штампа в паспорте о 
пересечении границы, а также 
совместно проживающим чле-
нам семьи выдается больнич-
ный о пребывании на каран-
тине в течение 14 дней. В этот 
период запрещены контакты с 
другими людьми, выход в лю-
бые общественные места. Оста-

ваться на 14 дней на самоизо-
ляции обязаны абсолютно все, 
приехавшие в Томскую область 
из любой страны, независимо 
от того, есть у них симптомы 
ОРВИ или нет. Сведения о на-
рушении карантина будут не-
замедлительно передаваться в 
надзорные и правоохранитель-
ные органы.  

– Как оформить больнич-
ный по возвращении из-за 
рубежа?

– По  информации Фонда со-
циального страхования Рос-
сийской Федерации оформить 
больничный сроком на 14 дней 
после возвращения из  стран, 
где  зарегистрированы случаи 
заболевания коронавирусом, 
можно будет дистанционно. Но-

вый порядок начал действовать 
с  20 марта. Соответствующее 
постановление принято Пра-
вительством Российской Феде-
рации.

Для этого гражданин должен 
написать электронное заявле-
ние на сайте Фонда социально-
го страхования через личный 
кабинет на портале госуслуг. 
Если у него нет аккаунта, то за 
него это может сделать кто-то 
другой. К заявлению должны 
прилагаться личные данные, 
реквизиты загранпаспорта, но-
мер СНИЛС и полис ОМС. Также 
гражданин, находящийся на 
карантине, должен предоста-
вить сканы паспорта, а также 
билета, подтверждающего пре-
бывание в стране с большим ко-
личеством случаев заражения 
коронавирусом.

Кроме того, электронный 
больничный могут оформить 
те, кто контактировал с такими 
людьми. В этом случае им надо 
будет приложить к заявлению 
документ, который подтвержда-
ет совместное проживание с 
вернувшимся из-за границы.

Больничный, выданный 
в связи с карантином, будет 
оплачиваться частями. Вопре-
ки стандартной практике, ког-
да гражданин получает оплату 
после закрытия больничного, 
первая выплата поступит после 
семи календарных дней нахож-
дения на больничном, а вторая 
– после закрытия листка нетру-
доспособности.

– Действительно ли в ста-
ционарах региона частично 
переносятся плановые госпи-
тализации пациентов?

– Решения о переносе го-
спитализации принимаются 
индивидуально, с учетом меди-
цинских показаний. Эта мера 
не касается пациентов онколо-
гического профиля. Экстренная 
госпитализация по-прежнему 
оказывается незамедлительно и 
в полном объеме.

Также в медучреждениях ре-
гиона временно отменено про-
ведение профосмотров и дис-
пансеризации.

Эти меры направлены на 
профилактику ОРВИ, гриппа и 
новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. Мы просим жи-
телей Томской области с пони-
манием отнестись к ситуации, 
по возможности сократить по-
сещения медицинских органи-
заций и при наличии призна-
ков заболевания вызывать врача 
на дом.

Перенос плановых госпи-
тализаций и отмена проведе-
ния диспансеризации и медо-
смотров в регионе проходят в 
рамках исполнения приказа 
Минздрава России от 19.03.2020 
г. № 198н «О  временном поряд-
ке организации работы меди-
цинских организаций в целях 
реализации мер по профилак-
тике и снижению рисков рас-
пространения новой коронави-
русной инфекции COVID-19».
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ДАРЬЯ ИГОРЕВНА – ГЛАВНЫЙ 
СЕКРЕТАРЬ ЛЕЧЕБНО-КОН-
ТРОЛЬНОЙ КОМИССИИ ТОМ-
СКОГО ОБЛАСТНОГО ОНКО-
ЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА. 
МАРИЯ ИГОРЕВНА – СТАРШАЯ 
МЕДСЕСТРА ОТДЕЛЕНИЯ ВНУ-
ТРИПРОСВЕТНОЙ ЭНДОСКО-
ПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ. 
Однако добросовестное отно-
шение к работе и теплое к па-
циентам у обеих сестер идентич-
но, как у настоящих близнецов.   

Сильные гены
У сестер Дружининых извест-

ная в Томской области бабуш-
ка – Раиса Павловна Мартынова 
– была очень уважаемым орга-
низатором здравоохранения. С 
1989 по 2009 год Раиса Павлов-
на возглавляла Детский центр 
восстановительного лечения. И, 
конечно, внучки Даша и Маша 
часто бывали в уютном центре, 
куда и сегодня везут деток для 
реабилитационного лечения 
со всего региона. Сестренкам 
очень нравились шапочки для 
электромагнитных процедур, 
электросон, а добрые доктора 
даже иногда разрешали им по-
слушать малышей с помощью 
настоящего фонендоскопа. И все 
же, когда настало время выбора 
профессии, Дарья планировала 
связать свою жизнь с математи-
кой, а Мария хотела поступать 
на специальность «экономика и 
управление в здравоохранении». 
Но буквально за два месяца до 
окончания школы Дарья внезап-
но оставила мысль о математи-
ческих формулах, решив посвя-
тить себя педиатрии. Поэтому 
документы в СибГМУ сестры 
подали, хоть и на разные факуль-
теты, но одновременно. И также 
вместе им была предоставлена 
возможность учиться только на 
платном отделении. Вполне воз-
можно, из-за того, что девочки 
бесконечно и опять же дружно 
болели в 11-м классе. 

– Так мы решили идти в мед-
колледж, чтобы не терять год, а 
заодно научиться ставить уколы, 
– шутят девушки.

– А как отнеслась к вашему ре-
шению Раиса Павловна?

– Бабушка активно поддержа-
ла и сказала: людям надо помо-
гать!

Спасибо родному 
медколледжу

Учебу в базовом медицин-
ском колледже Дарья и Мария 
сегодня вспоминают с большой 
теплотой, конечно, называя сту-
денчество лучшим периодом в 
жизни. 

– В медицину идут в основном 
добрые люди, – убеждена Мария. 
– У нас на курсе были очень хо-
рошие дружеские отношения, 
которые сохранились до сих пор.

Профессия медицинской се-
стры осваивалась не только за 
партами. Особенно сестер при-
влекала многочисленность и 

разнообразие практик. Навык 
ставить уколы оказался самым 
малым, что было освоено в годы 
студенчества. Кроме получен-
ных многочисленных практиче-
ских знаний юные леди учились 
преодолевать несовместимое с 
профессиональностью смуще-
ние в кабинете врача-уролога, а 
также справляться с неминуе-
мыми в лечебном деле ситуаци-
онными стрессами.

– Помню, мы проходили прак-
тику в пульмонологическом 
отделении, и пациенту, за кото-
рым во время выписки уже при-
ехали родственники, при спуске 
с девятого этажа внезапно стало 
плохо из-за перепада давления, – 
рассказывает Дарья.

Мужчине была быстро ока-
зана помощь. А сам случай, хоть 
их было много и во время учебы 
в колледже, и по ее окончании, 
запомнился, возможно, контрас-
том состояния, когда веселый 
и уже выздоровевший человек 
вдруг попадает в критическую 
ситуацию. Постоянная готов-
ность помочь – главное, что вы-
несли сестры из студенческого 
периода. 

Красивое слово 
«эндоскопия»

Первыми их подопечными 
пациентами стали малыши из 
областного Дома ребенка. В тече-
ние трех лет сестры Дружинины 
оказывали помощь детям, остав-
шимся без попечения родите-
лей.

– Мы не лили слезы над их 
судьбой, для нас это были просто 
дети, которые временно нужда-
ются в наших знаниях и руках, – 
поясняют Мария и Дарья. – Как у 
всех сотрудников, у нас, конечно, 
были свои «сынки» и «дочери», 
но мы всегда радовались, ког-
да очередной ребенок уходил в 
приемную семью.

Работу в Доме ребенка девуш-
ки вспоминают с удовольствием, 
называя атмосферу учреждения 
абсолютно домашней, какая и 
должна быть в доме. Однако ин-
формация о том, что в эндоско-
пический кабинет онкодиспан-
сера требуется медсестра, чем-то 
зацепила Машу. Ей понравилось 
красивое слово «эндоскопия», и 
абсолютно забылось, как в кол-

ледже после прохождения тео-
рии она присутствовала на ди-
агностической колоноскопии и 
про себя подумала: «тут я точно 
не буду работать». По классике: 
никогда не говори «никогда»…

– Это самая лучшая для меня 
работа, – признается сегодня 
старшая медицинская сестра 
Мария Дружинина. 

Она начала работать в онко-
диспансере во время бурного его 
обновления. 1 сентября 2015 года 
на основе эндоскопического ка-
бинета, в котором на тот момент 
работали два сотрудника – заве-
дующая Наталья Анатольевна и 
медсестра Мария, было создано 
отделение, которое сейчас зани-
мает почти весь этаж. Мария Иго-
ревна была назначена старшей 
медсестрой, в ее подчинении 
теперь одиннадцать медицин-
ских сестер и младший персо-
нал. Всего же в отделении теперь 
работают двадцать четыре чело-
века. Заведующая отделением 
внутрипросветной эндоскопи-
ческой диагностики Наталья 
Анатольевна Ли – человек увле-
ченный и двигающийся вперед, 
постоянно решает задачу вне-
дрения новейших технологий 
и обновления самым современ-
ным техническим оборудовани-
ем. Диагностика проводится со 
115-кратным увеличением и вы-
соким разрешением, использо-
ванием светового контрастиро-
вания патологического участка. 
Также исследования можно про-
водить с тонкоигольной аспи-
рационной пункцией, то есть 
забрать кусочек патологического 
участка на исследование. Все это 
позволяет врачам поставить точ-
ный диагноз, уменьшить трав-
матичность и назначить верное 
лечение. 

Щадящие организм человека 
эндоскопические диссекции и 
резекции, стентирование и дру-
гие операционные манипуля-
ции – второе направление про-
фессиональной деятельности 
отделения. Они проводятся два 
раза в неделю, и на один опера-
ционный день назначается че-
тыре-пять операций длительно-
стью от получаса до трех часов. 
Мария Дружинина сегодня обла-
дает редкой профессией «опера-
ционная эндоскопическая мед-
сестра».

– Операции – моя любимая 
часть работы, – признается Ма-
рия Игоревна.

Остальное время она как стар-
шая медицинская сестра занята 
организацией работы среднего и 
младшего медперсонала, оформ-
лением документов и прочими 
текущими моментами. Из юной 
почитательницы красивого сло-
ва «эндоскопия» Мария Дружи-
нина выросла в настоящего про-
фессионала.

Будни главного 
секретаря 
комиссии

Дарья Дружинина уволилась 
из Дома ребенка по иным мо-
тивам. 

– В моей личной жизни слу-
чился момент, когда я собралась 
замуж и уехала в Казахстан, – 
вспоминает Дарья Игоревна. – А 
спустя короткое время поняла, 
что не могу жить в другом ме-
сте, тем более вдали от сестры, с 
которой мы всегда были вместе.

И хоть Даша на десять минут 
старше Маши, по возвращении 
из дружественной страны место 
секретаря лечебно-контроль-
ной комиссии онкодиспансера 
ей посоветовала именно млад-
шая сестренка. Понятно, что 
онкологические больные и ма-
ленькие дети – энергетически 
полярные пациенты. Однако 
переживание, не придется ли 
много плакать, победило жела-
ние жизненных изменений. 

– На самом деле я очень бы-
стро сориентировалась на но-
вой для себя работе, – вспоми-
нает Дарья Игоревна. 

Во-первых, на первом этапе 
очень помогла разобраться в 
тонкостях работы лечебно-кон-
трольной комиссии заведую-
щая амбулаторно-клиническим 
отделением Лилия Михайловна 
Рябова. Во-вторых, в то время 
когда Дарья Дружинина только 
вникала в процесс, комиссия 
собиралась дважды в неделю 
и принимала примерно двад-
цать-тридцать человек в день. 
Но в последние годы в Томской 
области кратно усилилась рабо-
та по выявляемости онкопато-
логий, благодаря чему только за 
прошлый год число пациентов 
1-й и 2-й группы выросло на 11 
процентов. На лечение в Томск 
приезжает все больше пациен-
тов из других регионов. Устра-
нены все трудности для записи 
на прием, попасть в онкодис-
пансер теперь можно в одно ка-
сание. Соответственно теперь 
комиссия работает в ежеднев-
ном режиме. На прием прихо-
дит до шестидесяти человек. 

Во время лечебно-контроль-
ной комиссии врачи опреде-
ляются с алгоритмом меди-
цинской помощи конкретному 
пациенту. В функции главного 
секретаря комиссии входит 
составление протоколов и ра-
бота с людьми, только-только 
начинающими свой непростой 
путь к выздоровлению, или им, 
например, требуются этапные 
эпикризы, которые позволяют 
выписать обезболивающие пре-
параты. Дарья Дружинина пояс-
няет, что по своему функциона-
лу она скорее помощник врача, 
старается как можно четче со-
ставить документацию, чтобы 
Лилия Михайловна уже не тра-
тила свое драгоценное время, 
а пациент четко понимал всю 
последовательность лечения. 

Чтобы оно не затягивалось, на-
лажено четкое взаимодействие 
с центром мониторинга. Со-
трудники секретариата, кото-
рым руководит Дарья, обзвани-
вают затерявшихся пациентов, 
подбирают для них варианты 
посещений. Работа эта очень 
непростая, но коллектив ра-
ботоспособный и слаженный, 
адекватно откликающийся на 
подбадривающие слова Дарьи 
Игоревны: «Ну что ж, дел у нас 
будет еще больше!».

Учеба и песни
Так получилось, что сестры 

Дружинины крепко растут в 
профессиональном отношении 
в онкологическом диспансе-
ре, где, кстати, когда-то рабо-
тал врачом-рентгенологом их 
дедушка Мартынов Владимир 
Ефремович. Надо заметить, что 
вклад в здравоохранение реги-
она вносит почти вся семья. В 
горбольнице № 3 работает про-
граммистом Артем Дружинин 
– старший брат наших героинь. 
Мама Ирина Владимировна 
Дружинина раньше была со-
трудником департамента здра-
воохранения Томской области 
и стояла у истоков его компью-
теризации. А потом в течение 
десяти лет Ирина Владимиров-
на преподавала в базовом ме-
дицинском колледже, она автор 
нескольких учебных пособий 
для медицинских сестер. Отец 
Игорь Александрович Дружи-
нин был научным сотрудником, 
возглавлял отдел НИИ ПММ. 
Видимо, любовь к математике 
у Дарьи – тоже наследственный 
ген. Не случайно она, не плани-
руя уходить из медицины, для 
повышения образовательного 
уровня выбрала ТУСУР и сей-
час уже оканчивает четвертый 
курс экономического факуль-
тета. Даша написала работу для 
повышения квалификации, а 
также отправила труд на кон-
курс «Лучший медработник». 
Мария тоже постоянно учится. 
Она дважды ездила в Санкт-Пе-
тербург на эндоскопическую 
конференцию, выступала с до-
кладом на онкологическом кон-
грессе в Ярославле и в Томске. 
Обе сестры – члены профессио-
нальной ассоциации медсестер 
Томской области, вступить в 
которую подвигла главная мед-
сестра Томского областного он-
кодиспансера Анна Алексеевна 
Горогуля. От ассоциации Ма-
рия Дружинина также ездила 
нынешней осенью с докладом 
в Москву, а на форуме медсе-
стер она рассказывала о работе 
эндоскопического отделения 
и сейчас готовится к высту-
плению на конференции для 
операционных сестер, запла-
нированной на конец апреля. 
Словом, занятость у сестер-мед-
сестер чрезвычайно высокая. 
Без слов понятно, что, работая в 
онкодиспансере, его сотрудни-
ки испытывают большую эмо-
циональную нагрузку. Чтобы 
снять ее, Мария и Дарья немно-
го занимаются спортом, а глав-
ное, свой отдых они находят во 
встречах с многочисленными 
друзьями и очень любят петь 
караоке. Пение, по их словам, 
очень полезное занятие для 
всех людей.

– И даже если совсем нет ни 
голоса ни слуха, то еще лучше, 
– смеются веселые сестры-близ-
нецы из серьезного лечебного 
учреждения. 

Информационное издание
«Центра медицинской и фармацевтической информации»

ПРОФЕССИЯПРОФЕССИЯ

Информационное издание
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ДРУЖНЫЕ СЕСТРЫ –
МЕДСЕСТРЫ ДРУЖИНИНЫ
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Три года назад

Пластические хирурги Том-
ской областной клинической 
больницы в 2017 году удалили 
новорожденной девочке ги-
гантскую сосудистую опухоль. 
Она определялась на лице ма-
лышки с рождения сначала в 
виде точечки, такой маленькой, 
что поначалу даже подумалось, 
что это просто след от лейко-
пластыря. 

Но точка быстро стала раз-
растаться в опухоль, а когда 
достигла двухсантиметрового 
размера, врач-хирург Томско-
го областного перинатально-
го центра Валентин Ведер-
ников для ограничения роста 
прошил ее с четырех сторон. 
Однако через неделю опухоль 
агрессивно «прорвала оборону» 
и стремительно набрала размер 
большого яблока.

– Коллеги пригласили меня 
на консультацию, – вспоми-
нает профессор, главный 
внештатный пластический 
хирург Сибирского федераль-
ного округа и Томской обла-
сти, заведующий отделением 
реконструктивно-пластиче-
ской хирургии Александр Цу-
канов. – Кавернозная гемангио-
ма разрослась в пятнадцать раз 
и стала занимать практически 
всю левую половину лица с пе-
реходом на область шеи.

Под угрозой были органы 
дыхания. Рана кровила. На по-
верхности уже начали образо-
вываться отдельные участки 
некроза кожи. 

Медлить было невозможно. 
На консилиуме принято ре-
шение проводить экстренную 
операцию по жизненным пока-
заниям. 

– Спасибо коллегам – вра-
чам-анестезистам и неонатоло-
гам из перинатального центра 
за оперативность. В совместной 
работе мы максимально убрали 
объем образования с лигирова-
нием (перевязкой) питающего 
его основного сосуда, – говорит 
Александр Иванович.

Дюймовочка весом в кило-
грамм была спасена благодаря 
огромному опыту. Операция 
трехлетней давности прошла 
успешно. Ребенок пошел на вы-
здоровление. Швы были сняты 
спустя месяц. И наконец-то де-
вочка вместе с мамой уехала 
домой в село Могочино Молча-
новского района.

От улыбки 
станет всем 
светлей

Однако все эти годы 
Женя Шевченко нахо-
дилась на постоянном 
контроле. 

– Надо отдать должное 
родителям, которые очень 
ответственно и методично 
привозили Женю на медицин-
ский осмотр сначала раз в три 
месяца, а потом каждые полго-
да, – подчеркивает Александр 
Иванович.

Примерно через год доктор 
посоветовал свозить девочку 
в Москву, где по квоте высоко-
технологичной медицинской 
помощи была проведена опера-
ция по эмболизации сосудов.

А в марте 2020 года настала 
пора провести реконструктив-
но-эстетическую операцию. 
Перед хирургами стояла задача 

выполнить коррекцию рубцов 
левой половины лица и угла 
рта слева. 

– Мы  с пластическим хи-
рургом Виктором Ивановичем 
Серяковым произвели разъе-
динение рубцов, дали возмож-
ность для движений угла рта 
слева и с помощью жирового 
лоскута заместили послеопе-
рационный дефект угла ниж-

ней челюсти слева, – пояснил 
суть операции Александр Цу-
канов.

Мама Жени восхищена уви-
денным результатом. 

– Раньше при улыбке тяну-
ло уголок рта, а теперь этого 
дефекта нет совсем! Александр 

Иванович – врач от Бога! 
Сама Женя тоже любит об-

щение с доктором. Она совсем 
не плачет во время смены по-
вязки, впрочем, и Александр 
Иванович улыбается, называя 
свою подопечную настоящим 
чудом. 

РАДИ ЖИЗНИ,
ЗДОРОВЬЯ И КРАСОТЫ

Мамина радость

Женечка была долгождан-
ной дочкой. Ее мама Наталья 
Шевченко не скрывает, что ее 
Женя по-настоящему выстра-
дана. Ребенок был сохранен в 
десятой по счету беременности. 
Малышка родилась весом в 825 
граммов на 25-й неделе и, как 
многие недоношенные дети, с 
целым рядом патологий. Сна-
чала над ребенком колдовали 
томские кардиохирурги, потом 
врачи откачивали жидкость 
из легкого, еще одна операция 
была сделана на сетчатке глаз, 
чем была побеждена третья сте-
пень ринопатии. Однако если 
все эти манипуляции являются 
привычным списком медицин-
ской помощи недоношенным 
малышам, то опухоль стала нео-
жиданностью и, конечно, тяже-
лым испытанием для мамы.

– Сейчас смотрю фотографии 
на компьютере, которые сохра-
нил Александр Иванович, и не 
верю, что все это было в нашей 
жизни, – говорит Наталья Шев-
ченко.

Память имеет свойство вы-
талкивать на дальние задвор-
ки тяжелые дни. Но и в пери-
натальном центре, где мама с 
дочкой пробыли в общей слож-
ности четыре месяца, и в об-
ластной клинической больнице 
маленькую пациентку Женю 
Шевченко хорошо помнят. 

Операционная медицин-
ская сестра отделения пла-
стической хирургии Марина 
Томилова вспоминает, как три 
года назад она, подрабатывая в 
то время ночной медсестрой в 
ОПЦ, переживала вместе с дру-
гими медицинскими работ-
никами за жизнь крошечной 
девочки. Сегодня они вновь 
встретились с Женечкой.

– В этой девчушке не узнать 
той малышки, за чью жизнь бо-
ролось столько врачей! – говорит 
медсестра.

Общительная и очень сим-
патичная трехлетняя девочка в 
будущем имеет все шансы вы-
ступать на подиуме. Мама рас-
сказывает, что Женя в сентябре 
собирается в детский сад и ра-
дует всю семью. Единственной 
проблемой, с которой прихо-
дится бороться, это не очень хо-
роший аппетит. Но стройность 
как-то необходимо преодоле-
вать, потому что через два-три 
года ее жирок понадобится еще 
для  одной операции. С помо-
щью собственного жира ребен-
ка хирурги «сгладят» дефект 
мягких тканей на левой щеке.

– Когда девочка подрастет 
до 5-6 лет, ей предстоит липо-
филинг, – поясняет Александр 
Цуканов. – Суть этой операции 
заключается в трансплантации 
собственной жировой ткани па-
циента из одной зоны в другую.  

И операция, которую Жене 
только что провели хирурги от-
деления реконструктивно-пла-
стической хирургии, и будущее 
операционное вмешательство 
выполняются по программе 
ОМС. 

Отделение реконструктив-
но-пластической хирургии 
в год делает в среднем более 
тысячи операций, из которых 
примерно десять процентов 
приходится на пациентов в 
возрасте от 0 до 18 лет. В про-
шедшем 2019 году самым ма-
леньким пациентом отделения 
был малыш в возрасте 12 дней с 
травмой кисти.
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ЕЖЕГОДНО СОВЕРШАЕТСЯ 
БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО 
ПРЕСТУПЛЕНИЙ, СВЯЗАН-
НЫХ С ХИЩЕНИЕМ ДЕНЕЖ-
НЫХ СРЕДСТВ. С развитием 
технических устройств злоу-
мышленниками изобретаются 
новые способы хищения. Один 
из таких способов – телефон-
ное мошенничество.  
.

М
ошенники легко 
разбираются в пси-
хологии, исполь-
зуют то, что, как 

правило, больше всего вол-
нует людей, беспокойство за 
близких родственников – и 
вынуждают потенциальную 
жертву раскрыть всю ин-
формацию о себе либо совер-
шить те или иные действия. 
Злоумышленник представ-
ляется родственником или 
знакомым, взволнованно 
сообщает о том, что задер-
жан правоохранительными 
органами. Причины называ-
ются различные: совершил 
дорожно-транспортное на-
рушение, или у него нашли 
наркотики, или он причинил 
в ходе конфликта телесные 

повреждения кому-либо, но 
при этом есть возможность 
за деньги «решить вопрос». 
Нередко потерпевший сам 
подсказывает имя того, о ком 
волнуется. Если жертва пре-

ступления поддалась на об-
ман и согласилась привезти 
указанную сумму, звонящий 
называет адрес, куда нужно 
приехать. Еще один вариант. 
Абонент получает на мобиль-

ный телефон сообщение: «У 
меня проблемы, позвони по 
такому-то номеру, положи 
определенную сумму денег. 
Потом все объясню».

В организации обмана по 
телефону участвуют несколько 
преступников, которые могут 
находиться как в исправитель-
но-трудовом учреждении, так 
и на свободе. Мошенники ста-
раются запугать жертву, ведут 
с ней непрерывный разговор, 
вплоть до получения денег.

Как противостоять такому 
способу мошенничества? Луч-
ший способ – прервать разго-
вор, перезвонить родственни-
ку и поинтересоваться, что с 
ним произошло. Если телефон 
отключен, постараться свя-
заться с его коллегами, друзь-
ями и родственниками для 
уточнения информации.

Сотрудники полиции обра-

щают внимание граждан на 
необходимость быть бдитель-
ными, проинформировать род-
ственников и знакомых о дан-
ном способе мошенничества. В 
случае поступления подобного 
смс-сообщения или телефон-
ного звонка необходимо об-
ратиться в ближайший пункт 
полиции или по телефону 02 
(102 – с мобильного).

УМВД России по Томской 
области рекомендует не отве-
чать на звонки, поступающие 
с номеров, начинающихся на 
+7495… или  +7499...

Если «работник банка» по 
телефону просит сообщить 
номер банковской карты, код 
на обратной стороне карты, 
смс-пароли и коды, поступив-
шие на телефон – не верьте, это 
мошенники! Помните, сотруд-
ники банков никогда не про-
сят предоставить данные све-
дения. Будьте бдительны! Если 
в ас обманули, незамедлитель-
но обратитесь в банк и поли-
цию. Не становитесь жертвой 
мошенников!

Телефоны УМВД России 
по Томской области:

8 (3822) 27-11-50,
8-923-405-3236

СТАРТОВАЛ ТРАДИЦИОН-
НЫЙ КОНКУРС «СПА-
СИБО ДОКТОРУ!», И 
В ЭТОМ ГОДУ ОН БУ-
ДЕТ ПРОХОДИТЬ УЖЕ 
В ДЕСЯТЫЙ РАЗ. С 
1 апреля 2020 года 
каждый желающий 
может прислать слова 
благодарности в адрес 
любой ме-
дицинской 
организа-
ции, аптеки
и/или ее 
сотрудника.  
.

А
кцию проводит 
региональный Центр 
медицинской и фар-
мацевтической инфор-

мации при поддержке адми-
нистрации Томской области, 
областного департамента здра-
воохранения и региональной 
медицинской палаты. 

– В этом году конкурс «Спаси-
бо доктору!» стал юбилейным, – 
подчеркнула директор Центра 
медицинской и фармацевти-
ческой информации Светла-
на Малахова. – За эти десять лет 
конкурс стал доброй традицией, 
которая сблизила врачей и па-
циентов. Подтверждением тому 
стало огромное количество те-
плых слов в адрес медицинских 
работников томского региона.

Цифры, которые остались в 
исторической статистике акции, 
красноречиво свидетельствуют о 
добром отношении к представи-
телям медицинской профессии и 
о популярности самого конкурса.

В 2010 году, когда акция про-
шла впервые, жители региона 
оставили почти 3 000 благодар-
ностей. В 2019 году медики Том-
ской области получили в свой 
адрес более 10  000 обращений 
от населения со словами при-

знательности за их труд и наи-
лучшими пожеланиями. 

Пациенты пишут свои «спа-
сибо» в прозе и стихах. Большую 
популярность получила предо-
ставленная организаторами не-
сколько лет назад возможность 
присылать видеообращения. 

Организаторы акции, объяв-
ляя десятый, юбилейный кон-
курс «Спасибо доктору!», напо-
минают его правила.

Каждая благодарность от па-
циента учитывается как голос, 
отданный им за организацию
и/или ее сотрудника. Победите-
лями становятся те учреждения 
и специалисты, которые наберут 
наибольшее количество голосов 
от населения. Награждение про-
ходит по нескольким номинаци-
ям. Номинации 2020 года:   «На-
родный доктор», «Народная 
медсестра», «Народный апте-
карь», «Моя любимая больница», 
«Моя любимая аптека». Победи-
телей ожидают ценные призы, а 
также очерки о народных героях 
в газете «Область здоровья».  

В рамках акции благодарно-
сти принимаются не только в 
устной и письменной формах, но 
и в формате видеообращений.

ОСТОРОЖНО: МОШЕННИКИ!
Сотрудники полиции обращают внимание граждан на необходимость 
быть бдительными и не попадаться на уловки мошенников

САМЫЙ 
НАРОДНЫЙ 
КОНКУРС

СВОЮ БЛАГОДАРНОСТЬ МОЖНО ОСТАВИТЬ:
на веб-странице акции 

spasibo.tabletka.tomsk.ru.


