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Национальный проект «Здравоохранение»

Врач - это не просто профессия

17 марта 2022 года 
в Алтайском 
филиале 
Российской 
академии 
народного 
хозяйства и 
государственной 
службы под эгидой 
министерства 
здравоохранения 
Алтайского края 
прошел второй 
форум молодых 
врачей 
«Траектория 
профессионального 
и карьерного 
развития молодого 
врача 2022».

330 молодых врачей из медицин-
ских организаций края собрались об-
судить основную тему мероприятия - 
профессиональное и карьерное разви-
тие молодого специалиста.

Открыли форум министр здравоох-
ранения Алтайского края Дмитрий ПО-
ПОВ , председатель АКЗС Александр 
РОМАНЕНКО , ректор Алтайского го-
сударственного медицинского универ-
ситета Ирина ШЕРЕМЕТЬЕВА.

Руководитель регионального минз-
драва Дмитрий Попов рассказал об 
уникальности мероприятия:

- Форум посвящен молодым вра-
чам - будущему здравоохранения А л -
тайского края. М ы хотим понимать 
запросы отросли: в каком направле-
нии ребята думают развиваться даль-
ше, ведь именно они - основной кос-
тяк здравоохранения края через 5-10 
лет, от их навыков, умения, привер-
женности профессии будет зависеть 
очень многое. Ведя прямой, открытый 
диалог с молодыми специалистами, мы 
закладываем необходимые тенденции 
в базу развития медицинских органи-
заций, где они работают. Создавая по-
ложительную атмосферу внутри кол-
лективов, социальные условия для мо-
лодых работников, мы тем самым со-
храняем и преумножаем кадровый по-
тенциал и работаем на перспективу 
развития нашего здравоохранения.

Сегодня мы обсудим не только 
вопрос привлечения в профессию, но 
и закрепление в ней. С какими труд-
ностями ребята сталкиваются, что 
молоды х работ ников заст авляет  
уйти из здравоохранения, уехать из 
края. Всё это важно сверить с на-
шей точкой зрения, обсудить и най-
ти варианты решения проблем.

Выступая перед молодыми меди-
ками, председатель Алтайского крае-
вого законодательного Собрания Алек-
сандр Романенко отметил большую 
значимость здравоохранения в жизни 
общества, в краевой и государствен-
ной политике:

- В  результате пандемии мы по-
няли, что наше первичное звено ока-
зания медпомощи не совсем соответ-
ствовало данной ситуации. Поэто-
му мы сегодня поступательно дви-
жемся по пути его модернизации. 
Перед нами стоят серьезные задачи 
по строительству и капитальному 
ремонту ФАПов, амбулаторий в се-
лах  Алтайского края. Н а эти цели 
направляются очень значимые сум-
мы. Продолжается обновление ма-
териально-технической базы учреж-
дений. Новое оборудование, транс-
порт и другие ресурсы получают не 
только специализированные медицин-
ские учреждения, учреждения, оказы-
вающие высокотехнологичную медпо-
мощь, или краевые больницы, но и рай-
онные, сельские больницы. Депутаты  
готовы поддержать любые програм-
мы и инициат ивы  минист ерст ва  
здравоохранения и правительства  
Алтайского края, которые бы обес-
печили кадровую составляющую и 
поддержку молодых ребят, которые 
приходят в здравоохранение.

Преподаватели Алтайского филиа-
ла РАНХиГС и АГМУ провели с уча-
стниками форсайты (технология, по-
зволяющая создать образ будущего и 
найти ответы на актуальные пробле-
мы) на разные темы: «Теория поко-
лений», «Профессиональное выгора-
ние», «Управление временем», «Юри-
дическая защищенность врача», «Про-
дуктивность рабочего дня» и т.д. Коуч 
в интерактивной форме и с использо-
ванием тренинговых приемов расска-
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зал об особенностях мышления лиде-
ра, как правильно ставить себе цели и 
как грамотно распределять ресурсы.

Далее во время активной группо-
вой работы молодые доктора выска-
зали свое мнение о преимуществах и 
недостатках краевого здравоохранения, 
обсудили решения, которые будут спо-
собствовать профессиональному и ка-
рьерному развитию молодого врача.

На форуме были представлены чле-
ны первого созыва Совета молодых 
врачей. Совет сформировался в ре-
зультате конкурса, который провели в 
январе-феврале этого года. В него вош-
ли 16 активных и инициативных вра-
чей, которые хотят улучшить здраво-
охранение Алтайского края. Они бу-
дут представлять в региональном мин-
здраве интересы молодежи медицин-
ских организаций и содействовать вза-
имодействию ведомства с новым по-
колением врачей. Также смогут уча-
ствовать в разработке проектов нор-
мативно-правовых актов, оказывать 
консультативную поддержку коллегам 
в профессиональных вопросах.

В совет молодых врачей вошли: 
Эроль Геятович КАСИМОВ (КГБУЗ 
«Городская больница №12, г.Барнаул»), 
Алёна Игоревна СЕРГИЕНКО и Ната-
лия Сергеевна КАРПОВА (К ГБУ З 
«Краевая клиническая больница»), Ва-
силий Владимирович СЕРОШТАНОВ 
(КГБУЗ «Краевая клиническая больни-
ца», ФГБОУ ВО «АГМУ»), Антон Вла-

Дмитрий Попов, министр ре-
гионального минздрава:

- Уровень заработной платы  
врачей у  нас - самый низкий в СФО. 
Связано это, в первую очередь, с 
экономикой региона, поскольку счи-
тается средняя заработная плата 
по субъекту федерации. Но при 
этом у  нас есть и достаточно се-
рьезные диспропорции между меди-
цинскими организациями по опла-
те труда одной и той же специ-
альности. Основная наша задача - 
до 1 июня 2022 года пересмотреть 
все штатные расписания, исходя из 
уровня оказания медпомощи, утвер-
жденных порядков, технологий, ко-
торые есть в конкретной медицин-
ской организации, чтобы привести 
эти штатные расписания в соот-
ветствие к заработным платам.

димирович КОЖ ЕВНИКОВ и Вита-
лий Олегович ЭЙХМАН (КГБУЗ «Ал-
тайский краевой центр по борьбе со 
СПИДом»), Ольга Михайловна АТА-
МАНЧУК и Мария Евгеньевна МА-
МОНТОВА (КГБУЗ «Алтайский крае-
вой госпиталь для ветеранов войн»), Ка-
милла Сергеевна ЕРЕМКИНА (КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница скорой 
медицинской помощи»), Светлана Алек-
сандровна ТКАЧЕВА (КГБУЗ «Усть- 
Пристанская ЦРБ»), Александр Валерь-
евич БОГОМОЛОВ (КГБУЗ «Алей- 
ская ЦРБ»), Яна Сергеевна ЕВТУШЕН-
КО (КГБУЗ «Стоматологическая по-
ликлиника, г. Бийск»), Евгений Алексан-
дрович ЗАХАРОВ (КГБУЗ «Городская 
больница №2, г.Рубцовск»), Наталья Сер-
геевна БЕКЕШ КИНА (КГБУЗ «Онко-
логический диспансер, г.Рубцовск»), Ека-
терина В ладимировна К О Р Е Н Ё К  
(КГБУЗ «Городская больница №2, г.Руб-
цовск»), Мария Сергеевна ХРЕБТОВА 
(КГБУЗ «Каменская ЦРБ»).

Планируется, что заседания совета 
будут проходить на регулярной осно-
ве. В числе глобальных проблем реги-
она, которые предстоит решать совмест-
но, - кадровый дефицит, заработная пла-
та молодых врачей, проблема социаль-
ного найма жилья, получение компен-
саций за съемное жилье и другие.

В заключительной части форума 
Дмитрий Попов принял участие в дис-
куссии с молодежью по итогам груп-
повой работы, участники представили 
свой план действий и обсудили с ми-
нистром необходимые для этого ре-
сурсы. ®

Фотографии предоставлены министерством здравоохранения

В практическом  
здравоохранении А л-

тайского края работа-
ют 8077 врачей. 

И з них в возрасте  
д о  35 лет - 2523 чел о-

века (3 1 ,2 % ).  
В сравнении с 2019  

годом доля молоды х  
специалистов увеличи-

лась на 1 ,7% . 
Больш ая доля м о-

лоды х врачей работает  
в амбулаторно-поли-
клиническом звене - 

54 ,6%  (1 3 7 8 ч ел .), 
в стационарных 

подразделениях - 
42%  (1 0 6 1 ч ел .), 

на станциях СМ П - 
33%  (8 4 ч е л .). 

В городских боль-
ницах работает 75,8%  

(1912ч ел .), 
в сельских - 24 ,2%  

молоды х специалистов  
(6 1 1 ч ел .). 

Квалификационные 
категории имеют 
23 ,7%  (5 9 7 ч ел .)  

врачей в возрасте  
д о  35 лет.
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За счастливое здоровое детство!

Как обезопасить новорожденного 
ребенка от COVID-19

Олег Александрович 
ЗУЙКОВ,
главный внештатный 
специалист неонатолог 
министерства 
здравоохранения 
Алтайского края, 
заведующий отделением 
экспертизы по 
педиатрической помощи, 
врач-анестезиолог- 
реаниматолог высшей 
квалификационной 
категории,
КГБУЗ «Алтайский краевой 
клинический центр 
по охране материнства 
и детства»
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C O V ID -19, или новая короновирусная инфекция, - 
заболевание, которое вызвано новым коронавирусом 

SARS-CoV-2 и возникло в 20 19  году в Китае в провинции 
Ухань с развитием последующей пандемии.

За три года с начала пандемии 
COVID-19 накоплено достаточное ко-
личество данных относительно прояв-
лений новой коронавирусной инфек-
ции у младенцев, рожденных от инфи-
цированных SARS-CoV-2 матерей.

Так, в начале пандемии были ог-
раничены и неоднозначны суждения, 
касающ иеся способов и путей пере-
дачи инфекции от больной матери к 
плоду, несмотря на описания положи-
тельных результатов тестов на SARS- 
CoV-2 у новорожденных с ранним 
началом инфекции. При этом пере-
дача инфекции вертикальным путем 
от матери к плоду рассматривалась 
как один из возможных вариантов. 
Однако убедительные доказательства 
этого отсутствовали, поскольку ранее 
считалось, что респи-
раторны е вирусы , 
как правило, не пе-
редаются вну-триут- 
робно.

Первое сообще-
(3

о :
Частота вертикальной 
передачи инфекции от 

матери к плоду составляет

около 9%

Поданным 2021 года, 
инфекция SARS-CoV-2 более 

типична для новорожденных, 
родившихся преждевременно. 
Частота инфекции SARS-CoV-2 

составила 18,4 (9,8-11,4) на 10000 
родившихся живыми среди 

недоношенных новорожденных 
(от 32 до 37 недель), 

в сравнении с 4,9 ( 3,6-6,5) на 10000 

родившихся живыми среди
n r tU m i lP U U I . I V  U r t R r t n r t \ l / n P U U I . I V
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ние о передаче виру 
са вертикально от матери к плоду 
было описано китайскими авторами в 
2019 году: у ребенка, несмотря на от-
сутствие физического контакта с ма-
терью, с рождения было обнаружено 

повышение уровня антител 
IgM к SARS-CoV-2 и цито-
кинов. При этом по резуль-
татам компьютерной томо-
графии грудной клетки но-
ворожденного не выявлено 
патологических изменений.

В нескольких крупных 
и ссл ед о в ан и ях  и н ац и о -
нальных регистрах было по-
казано, что вероятность вер-
тикальной передачи вируса  
от матерей, инф ицирован-
ных SA R S-C oV -2, новорож-

денным крайне  
низкая, однако 
вполне реальна.

Как правило, 
плоды от мате-
рей, инфициро-
ванны х SARS- 
CoV-2, чаще рож-
даются преждевременно путем кеса-
рева сечения, по причинам, связанным 
исключительно с состоянием здоровья 
матери: в связи с развитием у бере-
менной женщины респираторной не-
достаточности и таких состояний, как 
преэклампсия, эклампсия, HELP-син-
дром и другое.

Доказательством внутриутробно-
го инфицирования новорожденного, по-
мимо анамнестических данных о на-

----------------ч личин инфицирования ви-
русом SARS-CoV-2 мате-
ри во время беременности, 
служит хотя бы один по-
ложительный мазок из 
носоглотки и (или) нали-
чие специфических IgM,

взятых у новорожденного непосред-
ственно после рождения еще до кон-
такта с инфицированной матерью.

Вертикальная передача вируса ре-
бенку подтверждается примерно у 9% 
детей, из них 5,7% трансплацентарно 
заразились в III триместре беременно-
сти и 3,3% интранатально во время 
родов.

Симптомы инфекции COVID-19 у 
детей не специфичные. По данным 
собственных наблюдений и литератур-
ных источников, к наиболее час-
тым проявлениям инфекции от-
носятся:

♦  повышение температуры тела (в 
44% случаев);

♦  желудочно-кишечные симпто-
мы: рвота, диарея, нарушение толе-
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рантности к пище и прочее (в 36% 
случаев);

♦  респираторны е п роявлен и я: 
одышка, тахипноэ, респираторный ди-
стресс-синдром, врожденная пневмония 
и прочее (в 52% случаев);

♦  неврологические проявления: ги- 
поксически-ишемическая энцефалопа-
тия, глиоз вещества головного мозга 
и прочие симптомы (до 18%);

♦  гораздо реже отмечается конъ-
юнктивит, кожная сыпь (в 9,2% слу-
чаев).

В анализах крови отмечались низ-
кий либо высокий уровень лейкоци-
тов (в 20% случаев) и С-реактивного 
белка (С РВ ) и (или) прокальцитони- 
на (в 12% случаев).

Исходы заболевания COVID-19 у 
новорож денны х в подавляющ ем  
большинстве случаев благоприятные. 
Однако около 30% новорожденных де-
тей в связи с недоношенностью и на-
личию сопутствующей патологии тре-
бовали дальнейшего перевода и лече-
ния в отделении патологии новорож-
денных и недоношенных детей.

В последнее время в связи с цир-
куляцией новых штаммов коронави- 
руса (Омикрон и другие) дети чаще 
инфицируются новой коронавирусной 
инфекцией дома от инфицированных 
матери и родственников, с возникно-
вением «семейных очагов» новой ко-
ронавирусной инфекции.

Помните, что только соблю-
дение простых правил матерью  
новорожденного ребенка позво-
ляет в разы  снизить риск ин-
фицирования новорожденного 
ребенка дома.

Уход за новорожденным 
в условиях пандемии

Вы можете не иметь никаких ж а-
лоб, но при этом быть источником за-
ражения для вашего новорожденного 
малыша во время инкубационного пе-
риода, который длится от 2 до 14 дней 
с момента инфицирования.

Эти простые правила защи-
тят вашего малыша:

' коронавирус передается воздуш-
но-капельным путем и при близком 
контакте. Поэтому во время кормле-
ния, проведения гигиенических проце-
дур держите ребенка на руках  мини-
мально необходимое время;

' обязательно надевайте за-
щитную маску  во время кормле-
ния, подмывания, укачивания ре-
бенка;

' не кашляйте и не чихайте 
при ребенке. Если этого не избе-
жать, чихайте в носовой платок, 
салфетку;

•  р ук и  мойте с мылом- и об- ^  
рабатывайте их антисептиком  Е ф 
с содержанием спирта не менее 
70% перед тем как взять малыша на 
руки, взять молокоотсос или буты-
лочку;

' Н Е  трогайте грудь, не помыв 
руки;

' Н Е  приближайте ребенка к сво-
ему лицу  без лишней необходимости;

' если ваш ребенок находится на 
искусственном вскармливании, тща-
тельно обрабатывайте бутылочки пе-
ред кормлением  с моющим средством 
(можно в посудомоечной посуде);

•  после каждого контакта соски 
с лю бой поверхностью ее необходи-
мо мыть с мылом в течение 20 се-
кунд;

' при сцеживании грудного моло-
ка обрабатывайте молокоотсос и все 
его составляющие с мылом перед каж-
дым сцеживанием;

•  проводите влаж ную убор-
ку помещений в течение дня, об-
рабатывайте антисептиком теле-
фон, клавиатуру, ручки дверей и 
прочие поверхности, к которым вы 
часто прикасаетесь;

' проветривайте помещения 
как можно часто.

Берегите себя и своих де-
тей!

а
В Алтайском крае 
внутриутробное 

инфицирование $ARS-CoV-2 
было установлено:

- в 2020 году -  у 14 детей,
- в 2021 году -  у 26 детей.

Q

с !
За время пандемии не было 
аа регистрировано ни одного 

случая гибели

новорожденного ребенка от 
новой коронавирусной 

инфекции.
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Победим свой страх!

Новый порядок 
онкологической помощи.

О том, что изменилось в работе онкодиспансеров 
и как это отразится на пациентах

Новый «Порядок оказания медицинской помощи 
взрослому населению при онкологических заболеваниях» 

был принят и опубликован еще 1 апреля 2021 года.
Его основная задача - совершенствование онкологической 

помощи, приведение ее к современным стандартам, 
обеспечение преемственности внутри системы 

здравоохранения и повышение доступности на всех этапах. 
Профильные медицинские организации должны были 

в течение восьми месяцев переформатировать 
свою работу согласно новым правилам.

О том, что изменилось в онко-
логической службе Алтайского 
края, - тема нашего разговора с 
главным внештатным специали- 
стом-онкологом регионального ми-
нистерства здравоохранения,глав-
ным врачом Алтайского краевого 
онкологического диспансера Иго-
рем Владиславовичем ВИХЛЯ- 
НОВЫМ .

-  Алтайский край начал ра-
ботать по новому Порядку с 
1 января 2022 года. Сокра-
тились ли объемы оказывае-
мой онкологической помощи?

- Никакого сокращения онко-
логической помощи не произош-
ло. Напротив, коечный фонд даже 
увеличился за счет организации в 
Бийском онкодиспансере десяти 
дополнительных коек - как гово-
рится, мал золотник, да дорог. В 
настоящее время коечный фонд 
трех онкологических диспансеров 
края - это 770 коек в круглосу-
точных стационарных отделениях 
и 220 коек в дневных стациона-
рах, работающих в три смены.

Самое главное был наведен 
порядок и в структуре коечного 
фонда. Раньше в онкологических 
диспансерах страны повсеместно 
существовала практика проведения 
курсов лекарственной терапии в

отделениях хирургического профи-
ля. Новый же Порядок рекомен-
дует работать иначе. Регламенти-
рована строгая специализация от-
делений: в хирургических отделе-
ниях должны оперировать, в отде-
лениях лекарственной терапии про-
водить специализированное лече-
ние с помощью противоопухоле-
вых препаратов, а в отделениях 
радиотерапии выполнять курсы 
лучевого лечения. Прохождение 
лекарственной терапии в хирурги-
ческом отделении допускается в 
ситуациях с уже прооперирован-
ными или готовящимися к опера-
ции пациентами, которым лекар-
ственное лечение было необходи-
мо либо для уничтожения остаточ-
ных раковых клеток и профилак-
тики метастазирования, либо для 
сокращения злокачественного про-
цесса и уменьшения объема опу-
холи перед хирургическим вмеша-
тельством - в рамках одной госпи-
тализации.

В соответствии с этим в крае-
вом онкодиспансере, например, 
было полностью перепрофилиро-
вано одно из торакальных хирур-
гических отделений в отделение 
лекарственной терапии. Но преж-
де чем принять такое непопуляр-
ное решение, вызвавшее бурю про-

тиворечивых эмоций у жителей 
края, была тщательно проанализи-
рована работа обоих отделений.

Мы изучили реальный объем 
хирургической помощи по тора-
кальному профилю с учетом забо-
леваемости раком лёгкого, желуд-
ка и пищевода в регионе, оценили 
эффективность использования хи-
рургических коек, проанализирова-
ли способность и желание хирур-
гов каждого отделения выполнять 
необходимые виды хирургических 
вмешательств. По итогам этой ра-
боты стало очевидно, что одного 
торакального хирургического от-
деления на 50 коек более чем до-
статочно для оказания необходи-
мой помощи населению Алтайско-
го края в полном объеме и надле-
жащего качества.

Надо отметить, что прежнее 
положение дел хоть и не противо-
речило документам, регламентиру-
ющим порядок оказания онколо-
гической помощи на тот момент, 
но точно не способствовало и ее 
совершенствованию. Благодаря

6 ш Ж ш й  <§ВШИ



новому Порядку хирургам боль-
ше не нужно углубляться в тон-
кости лекарственной терапии, а 
химиотерапевты больше не будут 
отвлекаться на работу, связанную 
с перевязками и прочими «хирур-
гическими» процедурами. Это при-
ведет к большей специализации и 
повышению квалификации онко-
логов: безупречно выполнять свою 
работу может тот врач, который 
выполняет ее часто и много.

-  П равда ли, что пациен-
ты теперь строго закрепле-
ны, за регионом проживания, 
и попасть на лечение в д р у-
гие регионы, и федеральные 
центры больше невозможно?

- Возможность лечиться за пре-
делами региона у онкологических 
пациентов была, есть и будет. Но-
вый порядок в этом смысле не 
накладывает никаких специальных 
ограничений.

Пациент, получивший заключе-
ние онкологического консилиума 
с подтвержденным злокачествен-
ным диагнозом и расписанной так-
тикой лечения заболевания, в со-
ответствии с программой госгаран-
тий обязан получить бесплатную 
медицинскую помощь в полном 
объеме согласно клиническим ре-
комендациям. Для этого он направ-
ляется в профильное отделение 
(дневной или круглосуточный ста-
ционар) региональной специализи-
рованной медицинской организа-
ции по месту проживания - онко-
логический диспансер или другую 
клинику, прошедшую лицензирова-
ние и аккредитацию по профилю 
«онкология».

Если врачи данной организации 
по техническим причинам не мо-
гут провести предписанное лече-
ние вообще или в какой-то его 
части (нет нужных специалистов, 
оборудования, медикаментов, усло-
вий, недостаточно опыта и квали-
фикации и т.п .), они обращаются 
в медицинскую организацию дру-
гого региона Российской Федера-
ции, где такая помощь оказывает-
ся полноценно. Специалисты зна-
комятся с результатами всех вы-
полненных пациенту исследований, 
запрашивают необходимые пояс-
нения по истории болезни и, про-
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анализировав весь массив данных, 
выносят решение: готовы ли они 
взять этого больного на лечение, 
смогут ли они оказать ему квали-
фицированную помощь в необхо-
димые сроки или же нет. Если 
решение положительное, то паци-
ент получает направление установ-
ленного образца и отправляется в 
клинику, где его, по сути, уже по-
ставили в план лечения. Если по 
каким-то причинам лечение в дан-
ной клинике невозможно, ищется 
равноценная альтернатива. Отме-
чу, что необходимую помощь па-
циент получит гарантированно.

Но есть и другая ситуация: па-
циент с установленным диагнозом 
не желает лечиться по месту про-
живания, хотя объективно необхо-
димая медицинская помощь ему га-
рантированно будет оказана здесь 
в полном объеме. Он хочет, чтобы 
его здоровьем занимались врачи 
крупных федеральных клиник, и 
возможность обратиться туда у 
него была и есть в настоящее вре-
мя. Причем, выдача направления не 
является прерогативой только он-
кологического диспансера, офор-
мить его можно и в участковой по-
ликлинике по месту прикрепления.

В обеих ситуациях это направ-
ление выглядит абсолютно одина-
ково. Но в первом случае оно, по 
сути, является переводом пациен-
та по медицинским показаниям из 
одной организации в другую. Во 
втором же - направляющая орга-

низация обеспечивает только пер-
вичную консультацию специали-
ста клиники-партнера. Никаких га-
рантий, что больному будет прове-
дена диагностика или специализи-
рованное лечение в этой органи-
зации, нет - ему также может быть 
рекомендовано и лечение по мес-
ту жительства.

Федеральных онкологических 
клиник, так называемые НМ ИЦ, 
можно на пальцах пересчитать. 
Они специализируются на диагно-
стике и лечении редких и особо 
сложных случаев злокачественных 
патологий со всех регионов стра-
ны. Если ситуация, с которой об-
ратился региональный пациент, 
стандартна и объективно решаема 
в необходимом качестве у него по 
месту проживания (а это практи-
чески 85-90% диагнозов!), это ука-
зывается в его консультативном 
заключении. И это нормально. В 
противном случае рухнула бы вся 
система онкологической помощи.

-  Какие онкологические за-
болевания будут  лечиться в 
Алтайском крае, а для ка-
ких будет доступно лечение 
в федеральных центрах?

- В настоящее время в Алтай-
ском крае оказывается комплекс-
ная специализированная помощь 
(хирургия, радиология, лекарствен-
ная терапия) пациентам со злока-
чественными заболеваниями кро-
ви и лимфы, бронхолегочной 
системы, пищеварительного
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Победим свой страх!

Пациентам Алтай-
ского края досту-
пен ряд диагности-
ческих и лечебных 
методик, которых 
нет в большинстве 
регионов страны, 
в том числе и более 
крупных по числен-
ности населения.
В частности, это - 
молекулярно-гене-
тические исследова-
ния, радиоизотоп-
ные технологии, 
хирургия печени 
и поджелудочной 
железы.

тракта, женской и мужской половой 
сферы, мочевыводящих путей, опухо-
лями молочной железы, головы и шеи, 
головного мозга, онкопатологиями 
глаз.

В то же время в нашем регионе 
отсутствует специализированная онко-
логическая помощь, например, при зло-
качественных новообразованиях опор-
но-двигательного аппарата. Кроме того, 
не выполняется ряд высокотехноло-
гичных методик лечения, например, 
трансплантация костного мозги. Сте-
реотаксическая лучевая терапия так-
же пока проводится не в полном объе-
ме, хотя в краевом онкологическом 
диспансере в 2021 году ее начали про-
водить при злокачественных патоло-
гиях костной системы.

Пациенты, нуждающиеся в уточня-
ющей диагностике и лечении по дан-
ным профилям, направлялись и будут 
направляться и впредь в федеральные 
научные медицинские исследователь-
ские центры. Мы все их хорошо зна-
ем, со всеми у нас сложились партнер-
ские отношения. Ж ителям Алтайско-
го края подобное высокотехнологич-
ное лечение было доступно. Таковым 
оно и останется.

-  Какие медицинские органи-
зации включены в систему ока-
зания онкологической помощи в 
Алтайском крае согласно ново-
му Порядку?

- Уточняющая диагностика и спе-
циализированное лечение онкопатоло-
гий проводится в трех онкологичес-
ких диспансеров (Барнаул, Бийск, Руб-

цовск), на базе краевой клинической 
больницы (лечение лейкозов и лим-
фом, а также хирургия опухолей го-
ловного мозга), краевой офтальмоло-
гической больницы и в центрах амбу-
латорной онкологической помощи Кам- 
ня-на-Оби, Алейска и Славгорода (ле-
карственная терапия).

-  Изменились ли в новом По-
рядке сроки оказания специали-
зированной помощи онкологичес-
ким больным?

- Сроки утверждаются территори-
альной программой государственных 
гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, они оста-
лись такими же, как и в прошлом году.

-  П очему онкологическому  
консилиуму уделено особое вни-
мание в новом Порядке?

- Онкологический консилиум - это 
«краеугольный камень» системы он-
кологической помощи. Это совершен-
но уникальное явление, которого нет 
ни в одной другой медицинской сфе-
ре. Обычно тактику лечения опреде-
ляет лечащий врач единолично, макси-
мум он может устно проконсультиро-
ваться с коллегами или заведующим 
отделением. Врачебные консилиумы, 
или совместные совещания, в неонко-
логической медицинской практике про-
водятся крайне редко - для принятия 
решения по особо редким или слож-
ным случаям.

Онкологический же консилиум про-
водится всегда, когда необходимо при-
нять решение, поменять или скорректи-
ровать тактику лечения, - то есть не-
ограниченное количество раз за весь 
срок лечения пациента. Решение кон-
силиума оформляется письменным про-
токолом - для онкологических пациен-
тов это как второй «паспорт»: без этой 
«бумажки» начало специального про-
тивоопухолевого лечения невозможно.

Почему он так важен? Онкология - 
это в целом крайне сложная биологи-
ческая проблема, имеющая множество 
тонкостей и нюансов, в которых миро-
вые ученые и медики до сих пор не 
разобрались до конца. А каждый рак, 
помимо всего прочего, имеет свои пер-
сональные особенности: как говорят 
врачи, не бывает двух одинаковых опу-
холей.

Чтобы составить рациональную ком-
бинацию и последовательность лечеб-

8 ш Ж ш й  <§ВШИ



ной терапии, нужно совместное сове-
щание врачей нескольких разных спе-
циальностей. Согласно новому Поряд-
ку, в минимальный состав онкологичес-
кого консилиума должны входить хи-
рург, радиотерапевт и врач-онколог, спе-
циализирующийся на лекарственной 
противоопухолевой терапии, что возмож-
но только в условиях крупных специа-
лизированных медицинских организа-
ции, имеющих в своем составе все три 
компонента онкологической помощи.

Таким образом, из структуры онко-
логической службы автоматически вы-
бывают клиники, профилирующиеся, 
как правило, на оказании только одно-
го вида помощи. И это хорошо: ведь 
онкология - это системная проблема, 
требующая комплексного подхода, а 
для этого необходим «коллективный 
разум» ключевых специалистов.

-  Новый Порядок регламенти-
рует  обязательное использова-
ние телемедицинских технологий 
при оказании онкологической по-
мощи. О чем идет речь, и какие 
задачи решает это направле-
ние?

- По мере развития информацион-
ных технологий дистанционное взаи-
модействие постепенно становится нор-
мой для специалистов разных сфер. 
Эта тенденция коснулась и сферы 
здравоохранения, где еще всего лишь 
два-три лет назад диагностика и лече-
ние пациентов «на расстоянии» каза-
лись чем-то совершенно немыслимым.

Несмотря на весьма технологичное 
название, ничего «космического» в те-
лемедицине нет. По сути, это совеща-
ние экспертов разного уровня с помо-
щью видеоконференцсвязи. Но на дан-
ном этапе развития медицины это не 
просто обсуждение по видеозвонку, а 
обсуждение предметное - современные 
информационные технологии позволя-
ют передавать цифровые изображения 
и видеозапись различных медицинских 
процедур и манипуляций без какой-либо 
потери качества. И благодаря сред-
ствам информационной безопасности 
личные данные пациента и сведения, 
относящиеся к врачебной тайне, защи-
щены на 100%.

В прошлом году в краевом онко-
диспансере появился сканер стеклопре-
паратов, который не просто сканирует 
изображение, но и одновременно уве-

личивает его в 400 раз. С помощью 
этой технологии врач-патологоанатом, 
находящийся по ту сторону видеокон-
ференцсвязи, получает оцифрованное 
изображение точно в таком же виде, 
как если бы он смотрел на него через 
окуляр микроскопа. Таким образом, 
чтобы подтвердить или уточнить слож-
ный диагноз, больше не нужно возить 
стеклопрепараты через всю страну.

Телемедицина - это дорога с двух-
сторонним движением, говорят врачи. 
С одной стороны, специалисты крае-
вого онкодиспансера могут обращать-
ся в федеральные Н М И Ц  за эксперт-
ным мнением, с другой - они сами ста-
новятся экспертами для диспансеров 
городов Бийска и Рубцовска, центров 
амбулаторной онкологической помощи 
и для первичных медицинских орга-
низаций.

Главное преимущество, которое 
дают телемедицинские консультации, - 
это сокращение времени на принятие 
решения в трудных, нетипичных или 
спорных ситуациях. Раньше требова-
лось физически доставить все необхо-
димые документы и результаты обсле-
дования экспертам федерального цен-
тра, порой процесс мог затянуться на 
несколько месяцев. Благодаря телеме-
дицине появилась возможность в те-
чение нескольких дней решить эти воп-
росы, а значит, как можно раньше на-
чать лечение. ®

Юлия Корчагина, 
пресс-секретарь 

КГБУЗ «Алтайский краевой 
онкологический диспансер»

Онкология - это си-
стемная проблема, 
требующая комп-

лексного подхода, 
а для этого необхо-

Uдим «коллективный 
разум» ключевых 

специалистов.
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Спасем жизни от туберкулеза!
Всемирный день борьбы с туберкулезом, 

учрежденный в 1982 году ВОЗ и Международным 
союзом борьбы с туберкулезом и легочными 

заболеваниями, отмечается 24  марта каждого года. 
Дата выбрана неслучайно: именно в этот день 

в 1882 году немецкий микробиолог Роберт Кох 
выявил возбудителя туберкулеза.

В 2022 году Всемирный день 
борьбы с туберкулезом пройдет 
под лозунгом «М обилизуем р е-
сурсы для борьбы с туберку-
л езом . Спасем ж и зн и !» . Его 
миссия - донести необходимость 
вложения ресурсов в принятие 
мер по активизации борьбы с ту-
беркулезом и выполнения при-
нятых мировыми лидерами обя-
зательств по ликвидации этого 
туберкулеза в соответствии со 
стремлением В О З к достижению 
в сео б щ его  о х в а т а  у с л у г а м и  
здравоохранения.

В нашем обществе существу-
ют заблуждения, касающиеся ту-
беркулеза, как социально опас-
ного заболевания. Разберем их 
с нашим собеседником - Еленой 
Сергеевной А Н И С И М О В О Й , 
главным внештатным специали- 
стом-фтизиатром министерства 
зд р ав о о х р ан ен и я  А лтай ского  
кр ая , заведую щ ей диспансер-
ным отделением, врачом-фтизи- 
атром высшей квалиф икацион-
ной категории, К Г Б У З «Алтай-
ский краевой противотуберку-
лезный диспансер».

-  Счит ает ся, что т у -
б ерк улез - эт о пережиток 
прош лого...

- Туберкулез вполне можно 
было назвать исчезающим забо-
леванием еще в 60-80-х годах 
прошлого столетия. О нем на-
деялись забыть, как о бубонной 
чуме или «испанке». Но в 90-х 
годах туберкулез вновь принял 
характер эпидемии: заболевае-
мость и смертность возросли в 
2,5 раза и приблизились к пос-
левоенным показателям. В Ал-

тайском крае в 2000-х годах за-
болеваемость туберкулезом пре-
в ы ш ал а  эп и д ем и о л о ги ч еск и й  
порог в 2 раза. Впрочем, и по 
всей Р Ф  дела обстояли весьма 
плачевно.

В 2014 году В О З  приняла 
масштабный П лан ликвидации 
туберкулеза, как массового ин-
ф екц и о н н о го  заб о л ев ан и я , к 
2035 году, сф ормулировав че-
тыре основных принципа, вы -
полнение которых необходимо 
д л я  р еали зац и и  этого плана. 
Т ак , еж его д н о  д о лж н о  быть 
снижение на 10% заболеваемос-
ти и на 6% смертности. О дна-
ко, как отмечено в документах 
В О З, серьезным препятствием 
для этого являю тся две пробле-
мы: туберкулез с множествен-
ной и широкой устойчивостью  
(М Л У /Ш Л У  Т Б ) микобакте-
рий туберкулеза (М Б Т ) к про-
тивотуберкулезным препаратам 
и ту б ер к у л ез, сочетанный с 
В И Ч -инф екцией .

В России с 2009 года отмеча-
ется благоприятная динамика ос-
новных показателей по туберку-
лезу: заболеваемость им снизи-
лась на 46,2%, смертность - на 
65,3%. В целом в разных феде-
ральны х округах России про-
исходит снижение показателей 
неравномерно. Н а основе П ла-
на по ликвидации туберкулеза, 
принятого В О З, в нашей стра-
не разработана Стратегия борь-
бы с ту б ер к у л езо м  д о  2025  
года . В ней декларировано «по-
выш ение качест ва и экономи- 
че-ской эф ф ект ивност и про-
т и во т уб ер к улезн ы х  м еропри-

ят и й  на  основе соврем енны х  
научно обоснованных подходов 
к проф илакт ике, вы явлению , 
диагностике и лечению  т убер-
кулеза , в том числе М Л У  т у-
б ер кулеза  и т убер кулеза , со-
четанного с ВИ Ч -инф екцией». 
В доковидный период к улуч-
шению эпидемиологической об-
становки по туберкулезу при-
вели четкая организация проти-
вотуберкулезны х учреж дений, 
единый комплексный подход к 
п роф илакти ке, диагностике и 
лечению туберкулеза, а такж е 
использование современных тех-
нологий. Благодаря таким по-
ложительным тенденциям, В О З 
в 2020 году исключила Россию 
из списка стран с высоким бре-
менем туберкулеза.

И всё было бы хорош о, но 
пандемия новой коронавирус-
ной инфекции C O V ID -19 вне-
сла свои коррективы . По пред-
варительны м  данны м , в ряде 
территорий, в том числе и в А л-
тайском крае, за последнее вре-
мя заф иксирован рост показа-
теля смертности от туберкуле-
за, и что самое печальное - вы -
росло количество умерших лю -
дей, диагноз у которых установ-
лен посмертно. Это свидетель-
ствует о том, что туберку-
лез до конца не побежден
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Палочка Коха не
ипризнает званий и

Uрегалий, для своего
ичерного дела ей 

необходим лишь 
восприимчивый 
организм. К сожа-
лению, новая коро-
навирусная инфек-
ция выступила 
союзницей МКБ.

и утверж дать сегодня, что он явл я-
ется пережитком прошлого, - преж -
девременно.

-  Д р уго е  мнение, что т у-
б ерк улез являет ся болезнью  
низших слоев общества. Так 
ли это?

- Такое мнение справедливо ос-
новывается на том, что раньше ту-
б ер к у л езо м  в осн овном  б о л ел и  
люди, ведущие асоциальный образ 
жизни: заключенные, бомжи и нар-
команы. Теперь в учреждениях ис-
п олн ен и я  н ак азан и й  сущ ествует 
строги й  м еди ц ин ский  ко н тр о л ь . 
Зато в сфере нелегальной миграции 
контроля больше не стало, а про-
блема приобрела угрожающие мас-
штабы. Поэтому вполне благопо-
лучны й ч ел о в ек , осл абл ен н ы й  
стрессами большого города, может 
заразиться туберкулезом в общ е-
ственном транспорте или любом  
другом людном м есте .

Палочка Коха не признает зва-
ний и регалий, для своего черного 
дела ей необходим лишь восприим-
чивый организм. И, к сожалению, 
новая корон ави русн ая  инф екц ия 
выступила союзницей М К Б. В ис-
следовании, проведенном в Ухане, из 
552 пациентов с COVID -19 у 76% 
наблюдалось значительное снижение 
количества Т-клеточных лимфоци-
тов (эти клетки непосредственно от-
вечают за противотуберкулезный им-

мунитет). Количество как CD-4, так 
и CD-8 было сильно снижено, и вы-
жившие Т-клетки, по-видимому, де-
м онстрировали  «ф ун кц ион альн ое 
истощение». Так как все мы инфи-
цированы М БТ, это ист ощ ение и 
д исф ункция Т -клет ок могут  спо-
собствовать развит ию  активного  
т уберкулеза . При острой инфекции 
SARS-CoV-2 наблюдалось снижение 
периферических лимфоцитов, особен-
но Т-лимфоцитов. Восстановление 
показателей CD-8 и T-лимфоцитов за-
няло около 2-3 месяцев, а восстанов-
ление CD-4 и T-лимфоцитов может 
занять до года.

-  О ш ибочно ли счит ат ь, 
что т уберкулез - эт о болезнь  
только лёгких?

- В подавляю щим большинстве 
случаев туберкулез поражает имен-
но лёгкие, но этот недуг может выб-
рать для себя и другое место в орга-
низме. Тогда возбудитель будет вы -
деляться во внешнюю среду не с 
мокротой, а с другими физиологи-
ческими жидкостями (мочой, спер-
мой, потом, слезами, слюной и т .д .). 
Это стоит учитывать при контакте с 
людьми, имеющими подозрительные 
симптомы. Не поражает М БТ толь-
ко ногти и волосы.

-  Заражение т уберкулезом  
возмож но т олько при б л и з-
ком контакте - правдиво это 
утверж дение?

- Чтобы вдохнуть туберкулезную 
палочку, совершенно необязательно 
стоять напротив больного, когда он 
кашляет. Вы можете случайно зай-
ти в то помещение, где находился 
носитель М БТ, спустя несколько ча-
сов или даже дней, и подцепить за-
разу.

Другое дело, что играет роль ко-
личество единовременно попавших 
в организм возбудителей . При мас-
сированной и длительной атаке им-
мунитет действительно может не 
справиться с туберкулезными бак-
териями.

-  Довольно распрост ранен-
ное мнение, что зараж ение  
т уберкул езом  равно самому  
за б о л ева н и ю ...

- Носителем туберкулеза (той са-
мой микобактерии туберкулеза) яв -
ляется каж дый третий житель на-
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шей планеты. И только у пяти из 
ста носителей М БТ заболевание пе-
реходит в активную стадию. Повто-
рю, чтобы случилось такое несчас-
тье, - требуется значительное ослаб-
ление иммунитета.

-  Н екот оры е лю ди счита-
ют, что т уберкулез невозмож-
но обнаружить на ранней ста-
дии. Верно ли такое мнение?

- Заболевание можно диагности-
ровать с большой точностью даже 
на самой ранней стадии. Проблема 
лишь в том, что большинство из нас 
с пренебрежением относятся к про-
ф илактическим  обследованиям на 
туберкулез. Д ля взрослых людей до-
статочно пройти ф лю орограф ию . 
Исследования потому и называют-
ся профилактическими, что при от-
сутствии каких-либо клинических 
проявлений ф лю орограф ия позво-
ляет выявить изменения в лёгких. 
В прошлом веке фтизиатры говори-
ли, что при туберкулезе «много вид-
но, да мало слышно». И этот по-
стулат верен и в наши дни.

-  Д ва других встречающих-
ся утверждения - диаметраль-
но прот и воп олож н ы : одни  
люди уверены, что т уб ер к у-
лез неизлечим, другие же счи-
тают, что т у б ер к ул е з  м о-
мент ально излечивает ся но-
вейшими препарат ами. Что 
истинно?

- С овременны е антибиотики и 
тщательно продуманные схемы ле-
чения позволяю т рассчитывать на 
положительный исход заболевания. 
Сложность представляют лишь по-
здно выявленные, мутировавшие и 
мультирезистентные формы тубер-
кулеза. Болезнь не станет приго-
вором, если при первых ж е подо-
зрительных симптомах вы обрати-
тесь к врачу в поликлинику и прой-
дете простейшее обследование!

Действительно, в арсенале совре-
менных врачей-фтизиатров имеют-
ся эффективные антибиотики с ми-
нимумом побочных эффектов. Пос-
ледний изобретенный препарат Бе- 
даквилин специалисты стали исполь-
зовать с 2018 года, а в 2021 году на 
терри тори и  Р Ф  зареги стри рован  
еще один препарат Деламанид, но 
на сегодня широко он еще не ис-

пользуется. Но, замечу, и эти препа-
раты не гарантируют излечения му-
ти р о вавш и х  ф орм  б о лезн и . К 
тому же терапия длится не ме-
нее 18-24 месяцев.

З а  то время, пока вы 
читаете эту статью , 
где-то на планете от 
т у б ер к у л еза  у м и -
рает один человек, 
и, как правило, - 
от лекарственно 
у с т о й ч и в о й  
ф о р м ы  т у -
беркулеза.

-  С е -
г о д н я  
е с т ь  
т а к и е  
р о д и т е -
ли, кот о-
ры е у в е р е -
ны, что детей опасно приви-
вать от т уберк ул еза ...

- К ак врач -ф ти зиатр , я скаж у 
только одну вещь: очень опасно НЕ 
прививать детей от туберкулеза и 
НЕ проходить еж егодную  пробу  
Манту или Диаскинтест. Эти про-
стые меры спасли тысячи детских 
ж и зней . И разговоры  некоторы х 
«продвинутых» родителей о том, что 
проблема туберкулеза преувеличе-
на, а иммунитет ребенка не стоит 
лиш ний раз травмировать привив-
ками, - просто преступны.

-  Н у  и за к л ю ч и т ел ь н ы й  
вопрос: т уберкулез - это ди-
агноз уже на всю дальнейшую  
жизнь?

- После проведения полного кур-
са противотуберкулезной терапии 
пациент остается на диспансерном 
учете минимум на три года. П ери-
од диспансеризации зависит от кли-
нической картины течения заболе-
вания. Если в этот период не было 
проявления заболевания, то такого 
пациента снимают с диспансерного 
учета и с него снимаются все огра-
ничения, например, на выбор про-
фессии.

Будьте внимательны к своему  
здоровью! Ведь достаточно прой-
ти один раз в год флюорографию, 
чтобы быть уверенным, что палоч-
ка Коха не делает свое черное дело  
в вашем организме.

За то время, пока 
вы читаете эту ста-
тью, где-то на пла-

нете от туберкулеза 
умирает один чело-

век, и, как прави-
ло, - от лекарствен-
но устойчивой фор-

мы туберкулеза.
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Жизнь глазами эндокринолога

Эндокринные разрушители 
и нейроэндокринные опухоли

Светлана Игоревна 
МАЗЕПА,
врач-эндокринолог 
эндокринологического 
отделения КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница», 
ассистент кафедры 
пропедевтики внутренних 
болезней имени профессора 
З.С. Баркагана ФГБОУ ВО 
««Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Минздрава России;

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских наук, 
врач-эндокринолог высшей 
квалификационной 
категории, доцент кафедры 
поликлинической терапии 
ФГБОУ ВО ««Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Минздрава России

Эндокринные разрушители - это вещества 
в окружающей среде, которые изменяют действие 
гормонов в нашем организме. Даже низкие дозы 

некоторых эндокринных дизрапторов 
могут иметь серьезные последствия для здоровья 

человека, включая увеличение риска развития рака.

Что такое эндокринные 
разрушители

В последние годы в научной лите-
ратуре всё больше внимания уделяет-
ся роли химических веществ, которые 
разрушают эндокринную систему орга-
низма. Эти вещества (они имеют свое 
название - дизрапторы) содержатся 
в продуктах и средствах, которые мы 
все используем каждый день. Напри-
мер, их можно найти в косметических 
товарах, продуктах питания, сельскохо-
зяйственных и промышленных хими-
катах и других.

Эндокринный разруш итель  - 
это соединение, поступившее в орга-
низм человека из окружающей сре-
ды, оно может мешать синтезу, сек-
реции, транспорту, метаболизму, свя-
зыванию с рецепторами или выведе-
нию гормонов и, как следствие, на-
рушать работу эндокринной системы 
человека.

П о происхож дению  э н д о -
кринные дизрапт оры  можно 
разделит ь на следующ ие груп-
пы:

•  промышленные (диоксины, по-
лихлорированные бифенилы и алкил-
фенолы),

•  сельскохозяйст венны е  (пести-
циды, инсектициды, гербициды, ф и-
тоэстрогены , фунгициды),

•  бытовые (фталаты, полибром- 
бифенилы, бисфенол А),

фармацевтические препараты  
(парабены).

Даже тяжелые металлы, такие как 
кадмий, свинец, ртуть и мышьяк, мо-
гут быть включены в этот список диз-
рапторов.

Эндокринные аспекты 
дизрапторов

Наиболее изученный механизм дей-
ствия эндокринных разрушителей со-
стоит в их способности связывать эн-
докринные ядерные рецепторы и дей-
ствовать как агонисты или антаго-
нисты . Так, эндокринные дизрапторы 
могут активировать различные рецеп-
торы гормонов (рецептор андрогена, 
рецептор эстрогена, глюкокортикоид-
ный рецептор, рецептор гормона щи-
товидной железы, рецептор ретиноида 
и другие), а затем имитировать дей-
ствие природного гормона. В некото-
рых случаях одно и то же вещество 
может активировать определенные изо-
формы рецепторов (например, агонис-
ты) и блокировать другие изоформы 
(например, антагонисты).

Кроме того, эндокринные дизрап-
торы могут нарушать синтез, транс-
порт, метаболизм и выведение гормо-
нов, тем самым снижая их концентра-
цию. Некоторые разрушители могут 
быть безвредны сами по себе, но при 
соединении с другими дизрапторами 
они могут приводить к опасным по-
следствиям (так называемый «эффект 
коктейля»).

Мишенью для эндокринных раз-
рушителей может быть любая эндо-
кринная ось. Но действие этих ве-
ществ не ограничивается одной осью 
или органом. Известно, что чаще все-
го поражаются следующие оси:

► гипоталамус - гипофиз - щитовид-
ная железа,

► гипоталамус - гипофиз - гонады,
► гипоталамус - гипофиз - надпо-

чечники.
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Эндокринные 
разрушители и рак

Точная взаимосвязь химических ве-
ществ, разрушающих эндокринную сис-
тему, и рака до сих пор неизвестна. 
Исследования в этой области затруд-
нены, потому что последствия дизрап- 
торов проявляются только после дли-
тельного латентного периода. Это ус-
ложняет установление причинно-след-
ственной связи. Наиболее изучено вли-
яние дизрапторов на такие виды рака, 
как рак молочной железы, рак проста-
ты, рак матки, рак яичников, рак яичек 
и рак щитовидной железы. Однако име-
ются предположения, что эндокринные 
разрушители могут воздействовать так-
же и на остеосаркому, рак шейки матки, 
рак лёгких и менингиому.

Стоит отметить, что эндокринные 
разрушители связаны не только с раз-
витием некоторых видов рака, но и 
могут играть роль в прогрессировании 
или распространении уже существую-
щих онкологических патологий. Было 
обнаружено, что воздействие низких 
доз эндокринных разрушителей вы-
зывает изменения в раковых клет-
ках, которые могут привести к его 
прогрессированию.

Так, в клетках рака молочной же-
лезы общее воздействие низких доз 
дизрапторов приводило к пролифера-
ции клеток рака молочной железы , а 
также к активации ароматазы.

Точно также исследования по оцен-
ке клеток рака яичников показали, что 
воздействие химических веществ, раз-
рушающих эндокринную систему, вы-
зывает изменения в способе чтения 
Д Н К  (эпигенетические изменения), 
которые связаны с прогрессировани-
ем, распространением и устойчивостью 
к лечению.

Также высокие дозы дизрапторов 
в организме человека могут вызывать 
аномальный рост поверхностного эпи-
телия яичников.

Данных о связи между воздействи-
ем эндокринных разрушителей и рис-
ком рака щитовидной железы недоста-
точно из-за ограниченного числа обшир-
ных эпидемиологических исследований, 
изучающих результаты после воздей-
ствия химических веществ, отрицатель-
ное влияние которых на функцию щи-
товидной железы было эксперименталь-
но сообщено. Было высказано предпо-

ФталатыФитоэстрогены

Полизроматичеоле
углеводороды

Антипирены

^

РХ ЗР-О РЭ

Пестициды Фенолы

Полихлорированные
дифенилы (ПХД)

Диоксины

ложение, что нарушение функции щито-
видной железы может лежать в основе 
процесса канцерогенеза, запускаемого 
загрязнителями окружающей среды. Эн-
докринные разрушители конкурентно 
связываются с рецепторами тиреоидных 
гормонов, что приводит к снижению их 
циркуляции и, как следствие, к аномаль-
ной пролиферации ткани щитовидной 
железы, что, в конечном итоге, заканчи-
вается опухолью.

Перорально принимаемые эндокрин-
ные дизрапторы могут непосредствен-
но контактировать с клетками слизис-
той оболочки желудочно-кишечного 
тракта и, вероятно, оказывают токсичес-
кое воздействие на кишечник, что, воз-
можно, усиливает трансформацию же-
лудочно-кишечных клеток, в том числе 
наделенных эндокринной функцией, при-
водя к развитию нейроэндокринных опу-
холей желудочно-кишечного тракта.

Основная загадка заключается в 
том: почему химические вещества, 
вызывающие рак, и другие вредные 
вещества всё еще встречаются в по-
требительских товарах? Ведь несмот-
ря на имеющиеся исследования о не-
гативном их влиянии на организм че-
ловека, эндокринные разрушители 
по-прежнему используются. ®

Последствия диз-
рапторов проявля-
ются только после 

длительного латент-
ного периода. Это 

усложняет установ-
ление причинно-

следственной связи.
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«Ассоциация акушеров-гинекологов» Алтайского края

Anti-age и pro-age гинекология 
в жизни современной женщины

Ирина Николаевна 
МОРЯКОВА,
кандидат медицинских 
наук, заведующая 
женской консультацией 
ЧУЗ «Клиническая 
больница "РЖД-Медицина" 
города Барнаул», врач- 
акушер-гинеколог высшей 
квалификационной 
категории;

Екатерина Игоревна 
ЛЕБЕДЕВА,
кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры 
акушерства и гинекологии 
с курсом ДПО ФГБОУ ВО 
«Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Минздрава РФ

Одним из современных и динамично развивающихся 
направлений антивозрастной медицины является 

эстетическая гинекология. Она представляет широкие 
возможности для коррекции у  женщин нарушений со 
стороны урогенитального тракта - опущения тазовых 

органов генитоуринарного синдрома в менопаузе, 
недержания мочи и сексуальной дисфункции.

Принципы эстетической гинеколо-
гии предусматривают не только кор-
рекцию проблемы с эстетической точ-
ки зрения (интимная пластика, контур-
ная пластика с использованием ф ил-
леров с гиалуроновой кислотой), но и 
сохранение или восстановление нор-
мального функционирования организ-
ма женщины.

Сегодня мы больше говорим не о 
возрасте, а о качестве жизни каждой 
пациентки. Известно, что общее здо-
ровье и качество жизни женщины во 
многом определяет ее гинекологичес-
кий статус. Пролапс и дисфункция 
внутренних половых органов негатив-
но влияют на общее самочувствие 
женщин, их сексуальную активность, 
являются причинами физического и 
психическиго страдания, вызывают 
депрессию, снижают мотивацию к 
работе, ментальному и сексуально-
му общению, вызывая общую дис-
гармонию в семейных и трудовых 
взаимоотношениях.

Долгие годы проблемы со сторо-
ны генитоуринарного тракта женщи-
ны выходили за пределы официаль-
ной медицины и считались личными 
проблемами каждой женщины. Одна-
ко новые направления и технологии 
активно вступают в нашу повседнев-
ную жизнь. В XXI веке в гинеколо-
гической практике широкое распро-
странение получило направление эс-
тетической гинекологии в виде таких 
малоинвазивных процедур, как интим-
ная контурная пластика, перинеоплас- 
тика, биоревитализация, PRP-терапия 
и других.

Давайте обсудим эти технологии 
более подробно.

Интимная контурная пластика.
Ранее считалось, что это процедура 
направлена исключительно на дости-
жение косметического улучш ения 
внешнего вида гениталий. Это не со-
всем так. Современными показания-
ми к интимной пластике ф иллерами  
могут быть следующие состояния:

- потеря упругости мышц влагали-
ща в результате возрастного влияния, 
после естественных родов, перенесен-
ных операций;

- асимметрии больших и малых по-
ловых губ (гипертрофия, липодистро-
фия);

- увеличение размера влагалища;
- стрессовое недержание мочи;
- отсутствие ощущений во время 

полового акта, а также сухость, боль, 
жжение до и после него;

- неудовлетворение внешним видом 
своих половых органов.

Лифтинг перинеальной области. 
Перинеовагинальное сужение - это са-
мое эффективное решение задач по 
антивозрастной терапии у рожавших 
женщин с начинающимся пролапсом 
гениталий. Эффект создается с помо-
щью двунаправленной нити, интегри-
рованной в мышцы промежности для 
уменьшения входа во влагалище и ук-
репления мышц промежности. Важны-
ми преимуществами метода является 
то, что он входит в разряд малоинва-
зивных методик, проводится под мест-
ной анестезией, не требует длительно-
го пребывания в стационаре («хирур-
гия одного дня»).
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В  каких сит уациях показан этот 
вид эстетической терапии:

- если имеются патологические из-
менения промежности или зияние по-
ловой щели, в том числе после родов;

- при рецидивирующих вагинальных 
инфекциях (вагинозе, вагините);

- при недержании мочи, никтурии;
- при снижении тонуса мышц про-

межности, связанного с возрастными 
изменениями;

-- при снижении сексуальных ощу-
щений и удовлетворенности, ощущении 
дискомфорта при половой жизни, в том 
числе и появившиеся неестественные 
звуки во влагалище в процессе поло-
вого акта.

В  результате применения малоин-
вазивной перинеопластики качествен-
но улучшается сексуальная жизнь жен-
щины; снижаются симптомы недержа-
ния мочи; происходит профилактика 
опущения стенок и воспалительных за-
болеваний влагалища; восстанавливает-
ся утраченный в перименопаузальном 
периоде тонус мышц промежности.

Перинеовагинальный нитевой лиф-
тинг, лабиопластика (коррекция по-
ловых губ) - это также «хирургия од-
ного дня».

Одним из инновационных безопе-
рационных методов восстановления и 
омоложения интимных органов явля-
ется плазмолифтинг. Он основан на 
том, что пациентке вводят плазму соб-
ственной крови, обогащенную тромбо-
цитами (P la te le tR ichP lasm a - PRP, 
P R P -терапия). В  результ ат е плаз-
молиф т инга  ускоряю тся процессы 
восстановления тканей, улучшается 
кровоток и метаболизм в клетках, по-
вышается упругость интимных мышц, 
прекращаются воспалительные процес-
сы, замедляется размножение патоген-
ных микроорганизмов. Применение 
аутоплазмы позволяет не просто спра-
виться с проблемой, но и за счет эф -
фекта иммунокоррекции избежать ре-
цидива патологии. При всей своей эф -
фективности плазмолифтинг являет-
ся одной из самых безопасных про-
цедур современной медицины, так как 
исключены аллергические реакции, 
ведь «лекарство» изготавливается из 
крови самой пациентки и не содер-
жит чужеродных примесей. Эта ме-
тодика успешно разработана и приме-
няется для лечения женщин со скле-

роатрофическим лишаем, генитоуринар- 
ным синдромом в менопаузе, стрессо-
вым недержанием мочи и т.д.

Если у  вас есть признаки дис-
функции т азового дна, то не 
надо отчаиваться, необходимо 
просто обратиться к специали-
стам. В зависимости от степени вы-
раженности клинических проявлений 
заболевания, а также возраста паци-
ентки, грамотный врач подберет ме-
тод коррекции, который будет прием-
лем лично для вас. Один из консер-
вативных методов - использование 
пессариев . Показаниями для их вве-
дения являю т ся  стрессовое недержа-
ние мочи и пролапс гениталий, когда 
проведение хирургического вмеша-
тельства невозможно или временно не-
желательно. Наиболее часто пессарии 
применяются у женщин старшей воз-
растной группы, имеющих «багаж» 
прожитых лет в виде наличия значи-
мой соматической патологии, поэтому 
оперативное лечение им противопо-
казано. Следует отметить, что разно-
образные виды современных песса-
риев имеют возможность самостоя-
тельного введения, что делают дан-
ный метод лечения доступным и ком-
фортным для пациентки.

Говоря о нехирургических методах 
восстановления и омоложения интим-
ных органов, нельзя не отметить био- 
ревитализацию (введение препаратов 
на основе стабилизированной гиалу- 
роновой кислоты). Этот метод тера-
пии эффективен при наличии атрофи-
ческих и хронических воспалительных 
процессах наружных гениталий. ®

Современные мето-
ды персонифициро-
ванной апШ и pro-

age гинекологии 
могут значимо сгла-

дить неприятные 
моменты естествен-
ного старения жен-

ского организма 
и уменьшить возра-
стные изменения со 

стороны урогени-
тального тракта 

женщины, улуч-
шить качество 

ее жизни в любом 
возрасте.
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Питание детей при острых 
кишечных инфекциях

Острые кишечные инфекции занимают одно из ведущих 
мест в структуре детской заболеваемости. Согласно данным 
ВОЗ, они являются второй по значимости причиной смерти 
среди детей в возрасте до пяти лет. Ежегодно во всем мире 

регистрируется около 1,7 миллиарда случаев заболеваний.

Заболеваемость острыми кишечны-
ми инфекциями (О К И ) высока и ре-
гистрируется в течение всего года с 
подъемом в летне-осенний период.

За последние годы отмечается сме-
на доминирующих возбудителей ОКИ 
у детей: лидирующие позиции занима-
ют вирусные агенты, а также фикси-
руется рост числа смешанных форм 
(вирусно-бактериальные). Этиология 
острых кишечных инфекций - бактерии, 
вирусы, простейшие. Среди вирусных 
агентов наиболее распространенные 
возбудители - ротавирусы, норовирусы, 
астровирусы, аденовирусы и т.д.

Возбудители О К И  устойчивы во 
внешней среде, могут длительное вре-
мя сохраняться на руках, посуде, иг-
рушках и предметах обихода, в почве 
и воде, загрязненных фекалиями боль-
ного. Некоторые из них способны раз-
множаться в продуктах питания при 
комнатной или даже более низкой тем-
пературе. Они обычно погибают при 
кипячении и обработке дезинфициру-
ющими средствами.

Источником инфекции является 
больной человек или носитель возбу-
дителей О К И . Наиболее опасны для 
окружающих больные легкими, стер-
тыми и бессимптомными формами 
О К И . Основной механизм передачи 
- это фекально-оральный, реализующий-
ся пищевым, водным и контактно-бы-
товым путями; значительно реже - воз-
душно-пылевой путь.

Факторами передачи являю тся 
пища, вода, предметы обихода, игруш-
ки, инфицированные фекалиями боль-
ного, а также насекомые (мухи, тара-
каны ). Заражению О К И  способству-
ют антисанитарные условия жизни, не-

соблюдение правил личной гигиены, 
употребление загрязненных возбуди-
телями О КИ  продуктов питания, хра-
нившихся или готовившихся с нару-
шением санитарных правил.

Вирусная и бактериальная острые 
кишечные инфекции в клинической 
картине имеют ряд существенных от-
личий. Бактериальную этиологию ди-
ареи можно предположить по наличию 
патологических примесей слизи, зеле-
ни, крови в стуле, что соответствует 
инвазивному типу диареи. Для диареи 
вирусной этиологии более характерен 
так называемый секреторный тип с 
водянистым, обильным стулом.

Основными клиническими призна-
ками О К И  являются: повышение тем-
пературы, боль в животе, жидкий стул, 
тошнота, рвота, слабость.

Лечение включает регидратацион- 
ную, дезинтоксикационную и симптома-
тическую терапию, режим, диету, сред-
ства патогенетической терапии (сорбен-
ты, пробиотики, пребиотики, ферменты), 
противовирусную и иммуномодулиру-
ющую терапию, симптоматические сред-
ства (жаропонижающие, спазмолитики).

Правильно организованное питание 
ребенка с О КИ  с первых дней заболе-
вания является одним из основных ус-
ловий гладкого течения заболевания 
и быстрого выздоровления. Неадек-
ватное питание и погрешности в диете 
могут ухудшить состояние ребенка, 
равно как и длительные ограничения 
в питании. Важно помнить, что на всех 
этапах лечения ОКИ необходимо стре-
миться к полноценному питанию с уче-
том возраста и функционального со-
стояния желудочно-кишечного тракта 
ребенка.

Яна Михайловна 
КУВАРДИНА,

старшая медицинская 
сестра инфекционного 

отделения № 2, 
КГБУЗ «Городская 

клиническая больница 
№ 11, г.Барнаул»

ОКИ болеют 
взрослые и дети, 

наиболее часто дети 
в возрасте от 1 года 

до 7 лет.
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Для детей первого года жиз-

ни с ОКИ питание является важ-
нейшей составной частью лечения, так
как при неадекватном питании возмож-
но формирование длительной диареи 
и лактазной недостаточности.

О собую  роль в питании детей  
старше года нужно уделять в соблю-
дении диеты в течение двух недель. 
Запрещаются  жирные, острые, коп-
ченые, консервированные продукты, шо-
колад, наваристые бульоны, включая ку-
риный, сырые овощи, фрукты, фрукто-
вые пюре, соки, цельное молоко и дру-
гие молочные продукты. Нельзя вво-
дить «новые» смеси, прикормы. Р а з -
реш ается  употреблять нежирное го-
вяжье мясо, мясо кролика, индейки или 
нежирные сорта рыбы в отварном виде 
или паровые котлеты из них; крекер, 
сухари из белого хлеба, постные супы 
(овощные или крупяные), картофель-
ное пюре, каши (гречка, рис).

Профилактика ОКИ
Выбирайте безопасные пищевые 

продукты. Цель последующей обра-
ботки продуктов - сделать пищу безо-
пасной и удлинить срок ее хранения. 
Тщательно мойте продукты, которые 
употребляются сырыми. Нельзя упот-
реблять продукты с истекшим сроком 
годности.

Тщательно готовьте пищу. Сырые 
продукты (птица, мясо и сырое моло-
ко) часто обсеменены патогенными 
микроорганизмами. В процессе варки 
(ж арки) бактерии уничтожаются, но 
температура во всех частях пищевого 
продукта при этом должна достигнуть 
700С. При готовке мяса или птицы их 
соки должны быть прозрачными, а не 
розовыми. Замороженное мясо, рыба 
и птица должны полностью размора-
живаться перед кулинарной обработ-
кой НЕ при комнатной температуре.

Сразу употребляйте приготовлен-
ную пищу. Когда приготовленная 
пища охлаждается до комнатной тем-
пературы, микробы в ней начинают раз-
множаться. Чем дольше она остается 
в таком состоянии, тем больше риск 
получить пищевое отравление.

Тщательно храните пищевые про-
дукты. Не оставляйте приготовлен-
ную пищу при комнатной температу-
ре более чем на 2 часа. Оставшуюся 
ее часть храните либо горячей (около 
или выше 600С), либо холодной (в хо-
лодильнике) .

Тщательно подогревайте приготов-
ленную заранее пищу. Это наилуч-
шая мера защиты от микроорганизмов, 
которые могли размножиться в пище 
в процессе хранения (правильное хра-
нение угнетает рост микробов, но не 
уничтожает их). Перед едой еще раз 
тщательно прогрейте пищу.

Избегайте контакта между сыры-
ми и готовыми или ^подвергаю щ и-
мися при употреблении термической 
обработке пищевыми продуктами. 
Д ля обработки разны х продуктов 
пользуйтесь разными и несоприкасаю-
щимися между собой разделочными 
досками и ножами.

Чаще мойте руки после посеще-
ния туалета, перед приготовлением еды 
и после каждого перерыва в процессе 
готовки. После разделки сырых про-
дуктов (рыба, мясо или птица) вымойте 
руки с мылом, прежде чем приступить 
к обработке других продуктов. О бя-
зательно перевяжите царапину (ран-
ку) на руке или наложите на нее пла-
стырь прежде, чем приступить к при-
готовлению пищи.

Содержите кухню в идеальной чи-
стоте. Любая рабочая поверхность, ис-
пользуемая для приготовления пищи, 
посуда, разделочный инвентарь долж-
ны быть абсолютно чистыми.

Храните пищу защищенной от на-
секомых, грызунов, лучше всего в 
плотно закрывающихся банках (кон-
тейнерах).

Используйте чистую воду, которая 
важна и для питья, и для приготовле-
ния пищи, мытья посуды. Для питья 
используйте только кипяченую или бу-
ти лированную воду. @

Правильный подбор 
питания способству-

ет повышению 
общей сопротивляе-

мости организма 
и благоприятному 

исходу ОКИ у де-
тей. Хороший ле-

чебный эффект 
оказывает включе-

ние в рацион ребен-
ка адаптированных 

и безлактозных 
лечебных смесей.
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Вакцинация 
как путь к спасению

История вакцинации, как и история человечества, 
неразрывно связана с эпидемиями инфекционных болезней, 

которые на протяжении многих веков уносили миллионы 
человеческих жизней. В поисках защиты от инфекций 

люди испробовали многое - от заклинаний и заговоров 
до дезинфекционных и карантинных мер. Но только 

с появлением вакцин началась новая эра борьбы с инфекциями.

Принято считать, что первая в россий-
ской истории прививка была сделана 23 
октября 1768 года Екатерине II. Привив-
ка была от оспы - в отдельные годы от 
оспы умирало более 1 миллиона человек. 
Императрица Екатерина II обратилась за 
помощью к Томасу Димсдейлу из Вели-
кобритании, который сделал ей и буду-
щему императору Павлу I прививку от 
оспы. Димсдейл позже прививал и вну-
ков императрицы. К этому моменту Рос-
сийская империя была одним из лиде-
ров в Европе по борьбе с оспой.

В России с бешенством боролись за-
говорами, выжиганием ран каленым же-
лезом и прочими «методами». Открытие 
в 1885 году Луи Пастером вакцины от это-
го заболевания стало настоящим спасени-
ем. Пастеровские станции вскоре начали 
открываться по всему миру, и Россия ста-
ла одной из передовых в этом отношении 
стран. Тысячи жизней были спасены с по-
мощью антирабических вакцин.

В середине XX века от полиомиели-
та погибали около 10% заболевших и еще 
40% становились инвалидами. Болезнь 
ежегодно уносила около 12 тысяч жизней. 
В 1955 году в США наладили производ-
ство вакцины от полиомиелита - вакцины 
Солка. После поездки советских ученых 
Михаила Чумакова и Анатолия Сморо- 
динцева в США было решено разраба-
тывать вакцину в Москве. И за 1,5 года с 
эпидемией полиомиелита было поконче-
но. В 1960 году этой вакциной в СССР 
были привиты 77,5млн. человек.

Иногда страшные вирусы и заболева-
ния, оставшиеся в прошлом, напоминают 
о себе.

Известный художник-плакатист Алек-
сей Кокорекин в 1959 году после возвра-
щения из поездки по Индии был госпи-
тализирован в Боткинскую больницу, где 
и умер. Диагноз поставили не сразу: в

Индии художник заразился натуральной 
оспой, которую в СССР искоренили еще 
в 1936 году. Были вычислены все потен-
циальные контакты умершего - их оказа-
лось около 9 тысяч человек. Тысячу чело-
век с наибольшим риском заражения изо-
лировали в Боткинскую больницу, а прак-
тически всё население Москвы (на тот мо-
мент это более 6млн. человек) срочно вак-
цинировали. Вспышку удалось локали-
зовать за 19 дней, всего заболело оспой 46 
человек, трое умерло. Оспа считается пол-
ностью побежденной с 1980 года. Но ее 
вирус до сих пор хранится в некоторых 
научных лабораториях.

Эпидемия паралитического полиоми-
елита в Чечне началась в конце мая и за-
кончилась в ноябре 1995 года. Нормали-
зация ситуации связана с массовым при-
менением вакцины на территории респуб-
лики в том же году. А вспышке полиоми-
елита предшествовало трехлетнее полное 
прекращение вакцинопрофилактики. Это 
свидетельствует о том, что нарушение пла-
новой иммунизации в течение несколь-
ких лет ведет к развитию эпидемии.

Масштабные антипрививочные кам-
пании, к которым присоединяются мо-
лодые родители, массовая антипрививоч-
ная истерия в СМИ побуждают еще раз 
напомнить о важности профилактичес-
ких прививок.

Дифтерия - это тяжелейшее заболева-
ние: со смертельным исходом до 20% де-
тей и взрослых старше 40 лет и 5-10% 
людей среднего возраста. В 1920-х годах 
в Америке во время эпидемии дифтерии 
погибали от 13 до 15 тысяч человек в год, 
большинство из них - дети. В 1943 году в 
Европе дифтерию перенесли 1млн. чело-
век, 50 тысяч из них умерли. В 1974 году 
ВОЗ запустила программу иммунизации 
от дифтерии, результаты которой прояви-
лись моментально - эпидемии стали ред-

Светлана Витальевна 
ТИХОМИРОВА,

медицинская сестра 
отдела ведения 

наркотических средств, 
КГБУЗ «Краевая 

клиническая больница», 
член ПАСМР с 2000 года
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костью. В начале 1990-х годов 
в России был пересмотрен и 

значительно расширен список про-
тивопоказаний к вакцинации против 
дифтерии. В результате в 1994 году 
возникла эпидемия дифтерии, ею за-
болели около 40 тысяч человек!

Вакцина против туберкулеза 
была создана французскими учены-
ми в 1919 году, с 1924 года начата мас-
совая вакцинация новорожденных 
детей. В СССР такая иммунизация 
была введена с 1925 года. И прове-
дение вакцинации позволило значи-
тельно снизить заболеваемость тубер-
кулезом среди детей.

Столбняк - это мучительное забо-
левание, смертность от которого мо-
жет достигать 50%. Токсины, которые 
выделяют бактерии клостридиитета- 
ни, - яды, приводящие к тоническим 
сокращениям жевательных мышц, су-
дорогам мимических мышц, а затем 
к напряжению мышц спины, конеч-
ностей, глотки, живота. Вследствие 
сильных мышечных спазмов нару-
шается или полностью прекращают-
ся глотание, дефекация, мочеиспуска-
ние, кровообращение и дыхание. 
Около 40% больных погибают в 
страшных мучениях. Благодаря мас-
совой вакцинации опасность забо-
леть столбняком приняла гипотети-
ческий характер.

Все родившиеся в советское вре-
мя были привиты от туберкулеза, диф-
терии и полиомиелита. Со временем 
добавились прививки от коклюша, 
столбняка, кори и паротита. Детей, ро-
дившихся до 1979 года, прививали от 
оспы, а с 1980 года оспа стала считать-
ся ликвидированной во всем мире, и 
прививку отменили. В конце 1990-х го-
дов в Национальный календарь вак-
цинации ввели двукратную привив-
ку против краснухи, повторную от 
кори и прививку от гепатита В, а в 
2010 годы к ним добавилась привив-
ка от гемофильной инфекции для де-
тей из групп риска и прививка от 
пневмококковой инфекции.

Массово прививать от гриппа в 
России начали с 1996 года. Теперь 
эта вакцинация включена в Нацка-
лендарь профилактических приви-
вок и проводится в государственных 
медицинских организациях бесплат-
но. Обязательной вакцинации про-
тив гриппа подлежат: дети с 6 меся-
цев, школьники, обучающиеся в обра-
зовательных организациях среднего 
профессионального и высшего обра-
зования, взрослое население, работа-

ющее по отдельным профессиям и 
должностям. По данным Роспотреб-
надзора за период с 1996 по 2018 годы, 
только благодаря вакцинации забо-
леваемость гриппом в России снизи-
лась в 196 раз.

В настоящее время Россия, как 
и весь мир, борется с новой коро-
навирусной инфекцией. В нашей 
стране уже зарегистрировано четы-
ре вакцины против COVID-19.

Первой из них, в том числе и в мире, 
стала комбинированная векторная 
вакцина «Гам-Ковид-Вак» (торговая 
марка «Спутник V») НИЦ эпидеми-
ологии и микробиологии имени Гама-
леи Минздрава России. Она получи-
ла регистрацию 11 августа 2020 года. 
Массовая вакцинация препаратом в 
нашей стране началась уже в декабре 
2020 года. Вторая российская разра-
ботка - пептидная вакцина «ЭпиВак- 
Корона» ГНЦ вирусологии и биотех-
нологии «Вектор» Роспотребнадзора. 
Третья вакцина - цельновирионная 
инактивированная вакцина «Кови- 
Вак» ФНЦ исследований и разработ-
ки иммунобиологических препаратов 
имени Чумакова РАН. Все они нахо-
дятся в гражданском обороте. Кроме 
того, в начале мая 2021 года регистра-
цию получила однокомпонентная 
вакцина против коронавируса

«Спутник Лайт» Центра Гамалеи.
Человечество прошло долгий путь 

к пониманию природы болезней и по-
несло значительные потери, пока раз-
рабатывались способы защиты от 
них. И тем не менее мы справились. 
Природа постоянно бросает нам но-
вые вызовы - в виде ВИЧ, лихорадки 
Зика, гриппа, который мутирует каж-
дый год, а герпес умеет «жить» в орга-
низме, никак себя не проявляя. Но ра-
бота над новыми вакцинами идет, и 
скоро мы услышим новости о победе 
над новыми и старыми врагами.

В последнее время появи-
лась масса кампаний, направ-
ленных на принижение роли  
профилактических прививок 
против инфекционных заболе-
ваний. Извращая факты, рас-
пространители этой пропа-
ганды внушают населению, 
что вред от прививок много-
кратно превышает их пользу. 
Но реальность подтверждает 
обратное. Глобальные иссле-
дования, проводимые в различ-
ных странах мира, очевидно 
подтверждают, что именно 
внедрение вакцинопрофилак-
тики привело к резкому сни-
жению и даже полной ликви-
дации многих заболеваний. ®

КОНТАКТНЫ Й Т ЕЛ ЕФ О Н
Алтайской региональной Профессиональной 

ассоциации средних медицинских работников:
(8-3852) 34-80-04 

E-mail: pasmr@mail.ru сайт: www.pasmr.ru
На правах рекламы
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Советы эндокринолога

Анастасия Андреевна 
КАЛИНОВСКАЯ,
студентка 4 курса института 
клинической медицины,

Алёна Олеговна 
ЖДАНОВА,
студентка 4 курса института 
клинической медицины,

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры 
поликлинической терапии 
АГМУ, врач-эндокринолог 
высшей квалификационной 
категории

- ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Министерства 
здравоохранения РФ

Женщина циклична, 
как природа, но хороша 
в любой период и сезон!

Женщина по своей природе более эмоциональна, 
нежели мужчина. Но бывают периоды, когда женщина 

становится буквально «совсем другим человеком» - 
раздражительной, плаксивой, иногда агрессивной и 
«не узнающей саму себя». Это - предменструальный 

синдром, вокруг которого существует много загадок и 
легенд. Но что кроется за этим синдромом на самом деле?

П редменструальны й синдром
(ПМ С), наряду с атеросклерозом, бо-
лезнью Альцгеймера, ожирением, син-
дромом хронической усталости, рас-
сматривается как болезнь цивилиза-
ции. Всеобщая электрификация при-
вела к нарушению суточных ритмов 
организма, и теперь уже женщина не 
ложится спать с приходом темноты, 
чтобы встать с рассветом. Она рабо-
тает по ночам, в течение суток полу-
чает очень много нужной и ненужной 
информации из интернета, старается ее 
проанализировать - и на сон в итоге 
остается уже совсем мало времени...

Предменструальный синдром еще в 
1948 году был официально признан 
заболеванием. ПМС представляет со-
бой клиническое состояние, которое 
характеризуется наличием физичес-
ких и эмоциональных симптомов, воз-
никающих за 2-10 дней до начала 
менструации. Распространенность 
ПМ С отмечается у 20-32% женщин в 
пременопаузе и у 30-40% женщин ре-
продуктивного возраста.

Причины
Какие существуют причины воз-

никновения ПМ С? К ним относят:
- психогенные факторы  (частые 

стрессы, конфликтные ситуации в се-
мье, на работе);

- увеличение секреции пролактина;
- заболевания щитовидной железы;
- наруш ение водно-солевого об-

м ен а : задерж ка натрия и воды поч-
ками;

- гиповитаминоз - нехватка витами-
нов группы В, магния;

- генетическая предрасположен-
ность.

В большей степени ПМ С подвер-
жены женщины, которые проживают 
в городе и заняты интеллектуальным 
трудом, а также женщины, имеющие 
дефицит массы тела, чрезмерно забо-
тящиеся о своем здоровье.

Симптомы
Иногда ПМ С может проявляться 

атипичными симптомами, такими как:
- вегето-дисовариальная миокардио- 

дистрофия - возникновение аритмии, 
боли в области сердца, нарушения со-
знания и другое;

- гипертермическая офтальмоплеги-
ческая мигрень;

- гиперсомническая болезнь - повы-
шенная сонливость;

- циклические «аллергические» ре-
акции.

А как у нас?
В 2022 году в рамках научно-иссле-

довательской работы студентов АГМУ 
«Распространенность ПМС среди сту-
денток Алтайского края» проведено 
исследование, участницами которого 
стали 164 студентки Алтайского края 
от 17 до 23 лет. Анализируя его ре-
зультаты, были сделаны выводы:

а) все респондентки имеют те или 
иные симптомы предменструального 
синдрома,
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б) наиболее часто встречается ней-
ропсихическая форма, в которой пре-
обладают следующие симптомы:

- раздражительность и агрессив-
ность,

- плаксивость,
- апатия,
- быстрая утомляемость,
- вздутие живота,
- болезненность молочных желез.
Преобладающей стадией ПМС яв-

ляется компенсированная, для кото-
рой характерно появления симптомов 
в предменструальном периоде и купи-
рование с началом менструации. С го-
дами клиника ПМС не прогрессирует.

При анализе образа жизни опрошен-
ных девушек у 85% из них выявлены 
нарушение формулы сна (засыпание 
после 23 часов и сон менее 6 часов), 
употребление сладкого и жирного, чет-
верть опрошенных злоупотребляют 
курением и (или) алкоголем.

На основе полученных данных мож-
но выделить причины предменструаль-
ного синдрома у студенток.

Первая - нездоровый образ жизни, 
включая нарушение сна, нерациональ-
ное питание, курение, прием алкоголя.

Вторая - стрессовые ситуации, в том 
числе начало учебы в вузе, периоды 
сессии, характериологические особен-
ности личности девушек - это чаще все-
го перфекционистки, которые учатся 
на «отлично» и «хорошо», имеют по-
вышенную долю ответственности.

Третья - неполноценное питание с 
дефицитом продуктов, богатых магни-
ем и витаминами группы В.

Лечение
Лечение ПМС проводится комп-

лексное. В него входит:
- нормализация режима труда и от-

дыха с дозированными физическими 
нагрузками;

- рациональное сбалансированное 
питание: дробная низкокалорийная ди-
ета, обогащенная тиамином (витамин 
В6), каротином (витамин А), токофе-
рола ацетатом (витамин Е), аскорби-
новой кислотой (витамин С), минера-
лами, полиненасыщенными жирными 
кислотами;

- рациональная психотерапия;
- медикаментозная терапия, в том 

числе гормональная, с коррекцией по 
показаниям. @

В большей степени 
ПМС подвержены 

женщины, которые 
проживают в городе 
и заняты интеллек-

туальным трудом, 
а также женщины, 
имеющие дефицит 
массы тела, чрез-

мерно заботящиеся 
о своем здоровье.
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За счастливое здоровое детство!

Если вы решили принять на 
воспитание в семью ребенка

Светлана
Александровна
МАУРЕР,
заведующий отделом 
развития замещающего 
семейного устройства, 
КГБУ «Алтайский краевой 
центр психолого-
педагогической и медико-
социальной помощи»

Чтобы ребенок мог нормально развиваться 
и гармонично формироваться как личность, 

ему необходимы взрослые, которые не только заботятся 
о нем, но и любят, принимают его таким, какой он есть, 

учитывая его особенности и желания.

В первую очередь маленькому ре-
бенку нужна мать или тот человек, 
который полностью ее заменит. Д о-
казано, что психологические потреб-
ности ребенка любого возраста луч-
ше всего удовлетворяет семья. Имен-
но семейный уклад дает детям пози-
тивный опыт семейной жизни и воз-
можность впоследствии самими стать 
ответственными родителями.

Замещ ающ ие семьи - это семьи, 
которые воспитывают детей, остав-
шихся без родительского попечения 
вследствие смерти родителей или ли-
шения их родительских прав. З а -
мещающая семья является поняти-
ем, которое объединяет различны е 
ф ормы  устройства детей к некров-
ным родителям или воспитателям: 
это - усыновление, опека (попечи-
тельство), приемная семья.

Если вы приняли решение взять 
в свою семью ребенка на воспита-
ние, или только еще задумались об 
это м , вам  с н а ч а л а  н ео б х о д и м о

пройти обучение по специальной  
программе в «Академии замещ аю -
щей семьи» . Такое обучение с 1 сен-
тября 2012 года является обязатель-
ным д ля  всех гр аж дан , которы е 
оформляют опеку или усыновление. 
Исключение составляют только де-
душ ки и бабушки, родные и бра-
тья и сестры ребенка, а такж е те 
граждане, которые являю тся или яв-
лялись опекунами (попечителями) 
детей и не были отстранены от ис-
полнения возлож енны х на них обя-
занностей.

Алтайский краевой центр психо-
лого-педагогической и медико-соци-
альной помощи проводит обучение 
граж дан по этой программе с 2009 
года. Н аш и специалисты  в своей 
работе использую т различны е ф ор-
мы обучения: лекции, дискуссии, 
занятия с элементами тренинга, уп-
раж нения, просмотр видеороликов. 
Н а занятиях  совместно обсуждают 
самые разны е темы, например:

♦  возможны е ф ормы  устройства 
детей в семьи;

♦  задачи, стоящие перед замещ а-
ющей семьей;

♦  как проходит процедура под-
бора ребенка;

♦  стадии взаимной адаптации ре-
бенка и семьи;

♦  как учитывать возрастные осо-
бенности ребенка и говорить с ним 
о его прош лом ...

Какие задачи сп особн о решить 
обучение в «Академии замещ аю -
щей семьи»? В первую очередь, это 
помощь в определении своей готов-
ности к приему на воспитание ре-
бенка, в осознании реальны х про-
блем и трудностей, с которыми пред-
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стоит столкнуться в дальнейш ем, а 
такж е выявление родительских на-
выков и ресурсов семьи.

Большинство людей думают, что 
для воспитания приемного ребенка 
достаточно просто любить детей и 
иметь свой собственный опыт роди-
тельства. Но нужно понимать и по-
мнить, что ребенок, пришедший в но-
вую семью из-за потери собствен-
ной, - это всегда ребенок, который 
столкнулся с горем утраты, пре-
небрежением его нуждами, недо-
статком любви и заботы со сто-
роны взрослых. Возможно, это ребе-
нок, от которого отказались еще в 
роддоме. И ли, может быть, он имел 
опыт отвержения и жестокого обра-
щения в родной семье. И  этот трав-
матический опыт делает ребенка на-
стороженным и недоверчивым, эмо-
ционально неустойчивым и рани-
мым. Пережив раннее отделение от 
матери, ему трудно вступать в близ-
кие отношения с другими людьми. 
Такие дети боятся доверять, боятся 
возможной боли утраты и пытаются 
защитить себя от нее, закрываясь от 
мира агрессивными переживаниями.

Будущ ие родители долж ны  по-
нимать, осознавать тот эмоциональ-
ный опыт, с которым ребенок, по-
терявш ий собственную семью, при-
ходит в новую  семью, и как  это 
будет сказы ваться на его дальней-
шем развитии, самооценке и пове-
дении. Поэтому на наш их занятиях 
мы обязательно говорим о послед-
ствиях депривации детей, оставших-
ся без попечения родителей; о по-
требности ребенка в привязанности 
и на что она влияет; рассматриваем 
уровни и способы ф орм ирования 
привязанности с приемными деть-
ми. Ведь если вы приняли в свою 
семью ребенка, то именно работа 
над формированием привязанности
- это то, с чего следует начинать.

П ринять ребенка в семью - это 
не так просто. И  подготовка семьи 
и ребенка к семейному устройству, 
а такж е дальнейш ее социально-пси-
хологическое сопровождение семьи
- та работа, которая позволяет ми-
нимизировать риски возврата ребен-
ка из замещающей семьи. В нашем 
центре, помимо подготовки граж -
дан к приему ребенка в семью, дей-

ствующие опекуны и усыновители 
м о гу т  п о л у ч и т ь  к о н с у л ь т а ц и и  
ю рисконсульта, логопеда и психо-
лога, привести на коррекционно-
развиваю щ ие занятия ребенка либо 
поучаствовать в семинарах-практи-
кумах для родителей.

Д ля прохождения подготовки не-
обходимо обратиться с заявлением 
в организацию , которой переданы 
соответствую щ ие полном очия. В 
Б арнауле это - К ГБУ  «Алтайский 
краевой центр психолого-педагоги-
ческой и медико-социальной помо-
щи» и « Б арн аульский  центр по-
мощи детям, оставш имся без попе-
чения родителей, № 4».

С полным перечнем организаций, 
осуществляющих обучение граждан, 
решивших принять в свою семью 
детей, оставшихся без попечения 
родителей, можно ознакомиться на 
сайте министерства образования 
и науки Алтайского края в разде-
ле «Счастливое детство - в семье!» 
( h ttp : //d e ti.e d u c a lta i.ru /)  и на 
сайте Алтайского краевого цент-
ра психолого-педагогической и ме-
дико-социальной помощи ( h t tp : / /  
ppms22.ru/), где также можно оз-
накомиться с графиком, выбрать 
удобное время обучения.

Подготовка осуществляется 
уполномоченными организациями 
на безвозмездной основе. По ито-
гам прохож дения подгот овки  
гражданину лично выдается сви-
детельство, форма которого ут-
верждена Министерством образо-
вания и науки РФ. А

Будущие родители 
должны понимать, 

осознавать тот эмо-
циональный опыт, 

с которым ребенок, 
потерявший соб-
ственную семью, 

приходит в новую 
семью, и как это 

будет сказываться 
на его дальнейшем 

развитии, самооцен-
ке и поведении.
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Советы психолога

Психологическая помощь 
пациентам с онкодиагнозом

Алла Владимировна 
ЛОБАНОВА,
клинический медицинский 
психолог,
КГБУЗ «Алтайский 
краевой онкологический 
диспансер»

Все люди смертны, 
и никаких 
исключений нет. Но 
когда смерть стоит 
буквально за 
порогом, вдруг 
становится 
панически 
страшно. Ведь 
раньше жизнь 
была полна 
планов: поход в 
театр, встреча с 
друзьями, 
устройство 
ребенка в школу. 
Но теперь всё это 
перестало иметь 
хоть какое-то 
значение...

В лю дях живет такой сильный 
страх перед онкологией, что, как толь-
ко они узнают, что у них этот диаг-
ноз, это очень часто становится глав-
ной их характеристикой. Американс-
кие специалисты Карл и Стефани Сай- 
монтон в своей книге «Психотерапия 
рака» отмечают, что «человек может 
выполнять в жизни огромное число 
ролей: быть родителем, начальником, 
возлюбленным, может обладать ка-
кими угодно качествами - умом, оба-
янием, чувством юмора, но с этой 
минуты он становится «раковым 
больным». Вся его человеческая сущ-
ность вдруг заменяется одним - бо-
лезнью».

Мы знаем, что организм - это един-
ство души и тела, поэтому любая бо-
лезнь - проблема не только физичес-
кая, но и проблема разума, чувств и 
эмоций. Психосоматические проявле-
ния возникают именно тогда, когда 
человек не способен адаптироваться 
к жизненным обстоятельствам. Не-
рвная система не может принять оп-
ределенный поток данных. То есть по 
сути - это некий замкнутый круг: за-
частую люди обретают заболевание 
из-за неспособности к адаптации, а 
болезнь дезадаптирует их еще боль-
ше, и они растрачивают и без того 
невысокую энергетику - и еще боль-
ше отчаиваются, а их состояние ухуд-
шается. Ж изненные силы растрачи-
ваются, не давая организму справить-
ся с болезнью. Именно поэтому онко-
логические заболевания так трудно ле-
чатся: все силы у человека идут на то, 
чтобы поддерживать неэффективные 
способы реагирования на жизненные 
ситуации, а уже на борьбу с болезнью 
их просто не остается. И вот здесь 
помогут онкопсихологи.

В цивилизованных странах в он-
кологических клиниках и отделениях 
клинический онкопсихолог выступа-
ет одним из главных действующих лиц. 
Вместе с лечащим врачом-онкологом 
он проводит терапию и ориентирует 
пациентов на позитивное восприятие

назначенного лечения. Американские 
ученые доказали на практике, что под-
ключение внутренних психологических 
резервов приводит к увеличению чис-
ла излеченных пациентов от онколо-
гии: количество излеченных от рака 
2-3-й стадии возрастает до 45-65%, 4-й 
стадии - до 25%.

Онкопсихология - довольно молодое 
направление в клинической психологии. 
Оно берет свое начало в 70-х годах 
XX века, когда психиатры и психоте-
рапевты стали обращать внимание на 
то, что у онкологических больных есть 
свой особый взгляд на мир и свои осо-
бые ожидания от мира. Сегодня он-
копсихология в России только наби-
рает свои обороты, но уже можно ска-
зать, что психологическое сопровож-
дение с начала заболевания позволяет 
избежать серьезных психических на-
рушений, а также привести к длитель-
ной ремиссии, улучшить психическое 
здоровье пациентов. Психологическая 
терапия снижает уровень дистресса, деп-
рессии и тревожности, ориентирована 
на способность человека к самоисце-
лению, создаваемый позитивный эмо-
циональный настрой усиливает эффек-
тивность специального лечения, умень-
шает реакцию организма на химиоте-
рапию и облучение.

Примерно у трети всех онкоболь-
ных от сильного психологического 
стресса возникает психическое рас-
стройство, сопутствующее основному 
заболеванию. Но стресс может быть 
не только из-за онкологии, он мо-
жет оказаться причиной самого за-
болевания. В анамнезе у онкологи-
ческих больных часто отмечаются мно-
гочисленные стрессовые состояния. 
Онкозаболевание у многих больных 
сопровождается изменением привыч-
ного образа жизни, разрывом привыч-
ных связей, сужением одних возмож-
ностей и выявлением других, а также 
депрессией.

Депрессия является одним из наи-
более частых психических нарушений 
у онкобольных. Вот часть жалоб, ко-

42 <§вши



торые предъявляют пациенты пси-
хологу: тревога, напряжение, повы-
шенная утомляемость, утрата жиз-
ненных интересов, пессимизм, сни-
жение настроения, или частая сме-
на настроения, плаксивость, суици-
дальные мысли, снижение актив-
ности, упадок сил, фиксация на бо-
лезни, неуверенность в себе, нару-
шение сна, тоска, подавленное на-
строение, уныние, тоска, идея соб-
ственной никчемности, раздражи-
тельность, агрессивность, страх, не-
нависть к себе и т.д.

С помощью психологических 
методов можно бороться даже с 
самой тяжелой болезнью, это еще 
один шанс - удивительный меха-
низм нашей психики, дающий на-
дежду на исцеление. «Неподдаю-
щихся» работе с онкопсихологом 
практически не бывает.

Чем может помочь онко-
психолог?

Он поможет изменить ложные 
установки пациента относительно 
течения болезни и ее излечения, 
снизить влияние сильных эмоци-
ональных расстройств, запустить 
обратный процесс - от болезни к 
здоровью. Онкопсихолог также 
поможет найти резервы жизнен-
ных сил, о которых сам человек 
забыл, - и когда он уже окрепнет, 
то специалист поможет пациенту 
«взять» силу там, где он ее рань-
ше терял. Поиск «болевой точ-
ки» каждого пациента (отправной 
момент негативного отношения к 
жизни), совместный анализ разру-

шающей позитивизм ситуации и 
поиск выхода из нее - еще одна 
задача в работе онкопсихолога. 
Также он способен помочь паци-
енту увидеть реальное свое состо-
яние и начать системное преодо-
ление неприятностей со здоровь-
ем, эмоционально поддержать для 
скорейшего возвращения к душев-
ному балансу, спокойному и даже 
деловому отношению к жизни, ког-
да рак воспринимается не как тра-
гедия со скорой гибелью, а как 
хроническое заболевание, которое 
не только трудно и долго лечит-
ся, но и излечивается. Специалист 
может помочь человеку мобили-
зовать свои дополнительные пси-
хические ресурсы на борьбу с бо-
лезнью, увеличение эффективно-
сти проводимого лечения, полно-
ценное общение, создание психо-
логического и физического ком-
форта, что в целом приведет к 
улучшению качества жизни.

Психологическая формула  
для каждого заболевш его р а -
ком: осознат ь, принят ь и 
жить дальш е. Сделать это са-
мостоятельно - трудно, так как 
страшно, да сил и знаний не хвата-
ет на первые шаги. Поэтому ни-
когда не нужно отказываться от 
помощи профессионалов.

Можно выделить основные 
психологические направления, 
которые особенно эффективны в 
онкологии:

•  программа Саймонтонов. 
Метод, основанный на визуализа-

ции процесса выздоровления, са-
мовнушении и интроспекции. Аме-
риканские врачи исходили из из-
вестного положения, что личное от-
ношение к болезни пациента мо-
жет повлиять на ее течение;

' терапия с использованием 
ресурсных техник - высокоэффек-
тивная методика, используемая для 
привлечения психологических ре-
зервов больного и тем самым 
улучшения его общего и эмоцио-
нального состояния;

| глубинная психотерапия, ко-
торая работает с глубинны ми 
структурами мозга, подсознанием. 
Оно не только содержит инфор-
мацию, находящуюся вне сознания, 
но и обрабатывает информацию, 
поступающую от ощущений и уп-
равляет функциями тела;

i когнитивная психотерапия - 
восстановление в человеке способ-
ности к здравому мышлению: не 
к позитивному, не к негативному, а 
здравому;

i арт-терапия помогает паци-
ентам справиться со стрессом о бо-
лезни, развивая творческий потен-
циал;

i лечение рака методом визу-
ализации. Это специальная техни-
ка, позволяющая «перепрограмми-
ровать» работу мозга на состоя-
ние здоровья, уменьшить болевой 
синдром, физический дискомфорт, 
активировать защитные силы орга-
низма. Доказано, что в результате 
сеансов с этим методом резко воз-
растает эффективность традицион-
ных методов лечения: снижаются 
побочные эффекты химио- и лу-
чевой терапии, уменьшаются раз-
меры опухолей, а большинство 
«безнадежных больных» добива-
ется длительной ремиссии и даже 
выздоровления. Также отмечает-
ся снятие тревожности, страхов, 
улучшение настроения, нормализа-
ция сна, появление чувства уверен-
ности, позитивного настроя;

♦  коррекция предоперационной 
тревоги с помощью специальных 
упражнений;

♦  позитивная терапия;
♦  нейролингвистическое про-

граммирование;
♦  гипнотические техники;
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■ поддерживающая психо-
терапия.

В идеальном варианте психо-
логическая помощь должна ока-
зываться на каждом этапе взаи-
модействия с пациентом. Пациент 
начинает ощущать тревогу еще 
ожидая результаты анализов, за-
тем, когда слышит свой диагноз. 
Тревога перерастает в панику, 
ужас. После ему предстоит нахож-
дение в стационаре, лечение. Всё 
это требует огромных душевных 
сил, которые также нужны для из-
лечения. Противоопухолевая тера-
пия может сильно изменить вне-
шность человека. После нее иног-
да выпадают волосы, могут быть 
выраженные отеки, создающие впе-
чатление лишнего веса, или, наобо-
рот, выраженное похудение. Мно-
гие солидные опухоли требуют 
проведения обширных хирургичес-
ких вмешательств, которые подчас 
носят калечащий характер (напри-
мер, удаляются половые органы, на-
кладывается стома). После удале-
ния лимфатических узлов может 
развиться лимфедема - слоновость 
конечности. Разумеется, такие ме-
таморфозы очень сложно принять 
и адаптироваться к ним в повсед-
невной жизни. Помимо физичес-
кой реабилитации такие пациенты 
должны получать и психологичес-
кую помощь.

Но и при достижении ремис-
сии не означает, что рак побежден 
навсегда. Чтобы вовремя обнару-
жить возврат болезни, такие паци-
енты должны периодически про-
ходить обследования. Иными сло-
вами, человек так или иначе не 
прощается с болезнью. И это дей-
ствует на него очень угнетающе. 
Чтобы поддержать таких людей, и 
нужен психолог.

К огда пациенты м обили-
зую т  все свои ресурсы, и ак-
тивно участ вую т  в борьбе  
за  свое вы здоровление, они 
способны намного продлить 
отведенный им срок и сущ е-
ст ве н н о  и зм ен и т ь  с в о ю  
жизнь. Традиционное и пси-
хологическое лечение долж-
ны. и м огут  дополнят ь друг  
друга. @

Нововведения 
с марта 2022 года
И в загс 

идти не надо
В  России будут  созданы  

федеральные реест ры меди-
цинских документов о рожде-
нии и смерти. И  получить 
эти документы, можно и на 
бумаге, и в электронном виде.

Вносить в Федеральный реестр 
медицинских документов о рож-
дении информацию о появлении на 
свет ребенка будут медицинские 
организации. Сам реестр войдет в 
состав единой государственной 
информационной системы здраво-
охранения. Помимо М инздрава 
доступ к нему также будет у Мин- 
цифры, Федеральной налоговой 
службы, органов регистрации ак-
тов гражданского состояния, Ф е-
деральной службы госстатистики, 
федеральных и региональных ор-
ганов исполнительной власти. 
Вскоре нужное свидетельство по-
явится в личном кабинете на го-
суслугах.

В новый федеральный реестр 
попадет информация о реквизитах 
свидетельств о рождении, данные 
о ребенке и его матери, месте рож-
дения и регистрации.

Если родители хотят получить 
свидетельство о рождении на бу-
мажном носителе, то медорганиза-
ция должна внести сведения о ре-
бенке и его матери в реестр в те-
чение одного рабочего дня с мо-
мента выдачи данного документа.

Аналогичные правила предус-
мотрены и для оформления сви-
детельств о смерти.

Об изделии больше 
информации

Вст упает  в силу обн ов-
ленный порядок ведения го-
сударст венного реест ра ме-
дицинских изделий и их про-
и зво д и т ел ей . В  п ереч ен ь  
включенных сведений внесе-
ны фотографии медицинских 
изделий, электронные копии 
инструкций по их примене-
нию и самого регист рацион-
ного удостоверения. Это по-
зволит участникам отрасли  
получат ь более полную  ин-
формацию о зарегист риро-
ванной в стране медицинской 
продукции.

Для цифровых продуктов в ре-
естр будут вносить фотографии 
электронного носителя, а также 
скриншоты их интерфейса. Речь 
идет о цифровых программах, ко-
торые используются для помощи 
врачам в диагностике онкологи-
ческих заболеваний, планировании 
техники проведения хирургичес-
ких операций, мониторинге состо-
яния здоровья пациентов с хро-
ническими заболеваниями, реаби-
литации больных.

В остальном список данных, 
которые должны содержаться в 
реестре, не изменился. В нем дол-
жны отображаться назначение ме-
дизделия, его вид и класс риска 
применения, регистрационный но-
мер, код по ОКВЭД (общероссий-
ский классификатор видов эконо-
мической деятельности), место про-
изводства, сведения о взаимозаме-
няемых медицинских изделиях.
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