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Программу государственных гарантий по оказанию бес-
платной медицинской помощи в 2012 году диспансер 
выполнил полностью

Год работы – в пересчете 
на годы жизни

По традиции, был представлен 
подробный детальный анализ:  
эпидемиологическая обстанов-
ка, структура заболеваемости, 
результаты работы подразделе-
ний диспансера, экономические 
показатели… Если коротко и о 
главном, то «знаковые» итоги 
2012 года: люди с онкологичес-
кими заболеваниями в целом 
стали жить дольше, все меньше 
пациентов умирает на первом 
году после постановки диагноза, 
улучшились показатели ранней 
диагностики и «активной» выяв-
ляемости, немного снизилось ко-
личество «запущенных» случаев. 

«Наши пациенты 
живут дольше»

– Сегодня 56 процентов наших 
пациентов живут дольше пяти лет 

В Архангельском областном клиническом 
онкологическом диспансере подвели итоги 
деятельности региональной онкологической службы 
в 2012 году. Это был второй год работы в условиях 
«материально-технической революции», когда в 
диспансере стремительно менялось все. Закупалось 
современное оборудование и больничная 
мебель. Внедрялись новые стандарты лечения и 
принципы оплаты труда. Пациентов оперировали 
в недавно построенном хирургическом корпусе, 
а морфологические исследования проводили в 
модернизированных лабораториях… Никто не 
сомневался, что все это обязательно даст свои 
плоды. Вопрос только – как скоро? Ответ прозвучал в 
итоговом докладе – первые результаты уже есть.   

после выявления заболевания. 
Это ощутимо больше, чем в сред-
нем по России,– отметил главный 
врач онкодиспансера, главный 
онколог области А.В. Красиль-
ников. – Довольно долгое время 
показатель пятилетней выжива-
емости в Архангельской области 
был на уровне общероссийского, 
то есть примерно 50 процентов, 
но именно в последние два-три 
года у нас наметилась четкая 
тенденция к увеличению продол-
жительности жизни онкологичес-
ких больных. Это очень хороший 
результат совместных усилий и 
онкологов, и специалистов пер-
вичного звена. 

Еще более гибкий и «чувстви-
тельный» показатель – это ле-
тальность на первом году с мо-
мента выявления заболевания. 

У онкодиспансера появился новый сайт 
На сайте www.onko29.ru 

представлена вся необходимая 
информация для пациентов, их 
родственников и медицинских 
работников, касающаяся работы 
онкологической службы региона 
и оказания специализированной 
медицинской помощи в АКОД.

Главная задача, которая была 
поставлена перед разработчиками 
сайта, – он должен стать удобным 
рабочим инструментом, доступ-
ным источником полезной инфор-
мации и средством общения меж-
ду специалистами диспансера, их 
пациентами и коллегами из других 
лечебных учреждений.   

Представлены все подраз-
деления диспансера: поликли-
ника, отделения стационара, 
диагностические и справочные 
службы. Даны все телефоны, 
адреса, ссылки, график работы 
специалистов. Подробно распи-
саны правила госпитализации в 
диспансер и записи (в том числе 
электронной) на консультатив-

ный прием. Рассказано, как го-
товиться к тому или иному диа-
гностическому исследованию, к 
операциям. Доступна информа-
ция о возможных осложнениях 
лечения и их профилактике.  

В специальном разделе для 
врачей можно найти необходи-
мую справочную и нормативную 
документацию – от реестра до-
кументов, регламентирующих 
работу онкослужбы области, и 
алгоритмов выявления онколо-
гических заболеваний до бланков 
направления в диспансер и форм 
консультативных карт.  

Посетителям, которые при-
ходят навестить родственников 
или знакомых, рассказывается о 
правилах посещений. 

И, разумеется, предусмотре-
ны возможности для обратной 
связи – на сайте можно оставить 
сообщение, отзыв о работе дис-
пансера, задать интересующий 
вас вопрос. 

Анна КОЗЫРЕВА  
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Факты и комментарии
Здоровье нации

Год работы – в пересчете 
на годы жизни
Здесь положительная динамика 
проявилась особенно ярко: всего 
за шесть лет – снижение на 20,6 
процента! 

Зачем лечить 
«четверку»?

Проблема «запущенности» 
– когда заболевание обнаружено 
уже в четвертой стадии – по-пре-
жнему остается острой. Однако 
в 2012 году подобных случаев 
было зарегистрировано все-таки 
чуть-чуть меньше. Зато результа-
ты лечения таких пациентов улуч-
шились значительно: по сравне-
нию с 2001 годом количество 
тех, кто живет дольше двух лет, 
увеличилось на 40 процентов. А, 
например, если речь идет о раке 
молочной железы, выявленном в 
четвертой стадии, то показатель 
двухлетней выживаемости там 
вообще 65 процентов.   

– Два года жизни для взрос-
лого человека – это очень много 
значит. Поэтому мы категори-
чески не согласны с позицией 
коллег, например, из Вологды, 
которые недоумевали, зачем мы 
вообще беремся лечить «четвер-
ку», и упрекали нас в нерацио-
нальном расходовании средств 
на «неперспективных» пациен-
тов. Но мы не мыслим такими 
категориями – перспективный, 
неперспективный, когда речь 
идет о живых людях, – говорит 
Андрей Валентинович. – Воп-
рос стоит по-другому: есть ли в 
нашем распоряжении лечебные 
средства и методики, которые 
в данном конкретном случае 
способны хоть как-то повлиять 

на развитие патологического 
процесса? Если есть – мы этим 
шансом непременно воспользу-
емся. 

О причинах и 
рекомендациях

Уровень онкологической за-
болеваемости в области – 412,8 
случаев на сто тысяч населения. 
И надо понимать, что снизится 
он едва ли, скорее, наоборот,  
– станет еще выше. Улучшится 
диагностика, вырастет продол-
жительность жизни населения... 
Сейчас-то не все еще до «свое-
го» рака доживают – ведь «пик 
заболеваемости» приходится на 
возраст 85 лет. Многие благопо-
лучные страны это, что называет-
ся, уже прочувствовали. Ничего, 
наладили раннюю диагностику, 
проводят скрининговые иссле-
дования, достигли хороших ре-
зультатов в лечении… Наши он-
кологи сейчас работают над тем 
же самым.   

Главный же «проблемный» 
показатель – общая смертность 
от онкологических заболеваний. 
Несмотря на все успехи и дости-
жения, она упорно остается прак-
тически на том же – довольно вы-
соком – уровне.  

– Мы глубоко анализируем 
причины: почему же все-таки 
при том, что усилия прилагаются 
огромные и по другим показате-
лям результаты очень даже не-
плохие, смертность у нас не сни-
жается. Пару лет назад, казалось 
бы, наметилась положительная 
тенденция, – рассказывает А.В. 
Красильников, – но, увы, пока она 
продолжения не нашла… Думаю, 
что, во-первых, сказывается не-
благоприятная демографическая 

ситуация, население области 
продолжает «стареть», уезжают в 
первую очередь молодые и здо-
ровые люди. Во-вторых, общая 
смертность – достаточно инер-
ционный показатель: улучшение 
качества медицинской помощи 
отражается на нем лишь спустя 
какое-то время. 

Но вполне возможно, – про-
должает Андрей Валентинович, 
– что свою роль сыграли и вы-
пущенные в 2011 году рекомен-
дации Министерства здравоох-
ранения РФ, в которых черным 
по белому написано, что если у 
человека, скончавшегося от ин-
фаркта или инсульта, есть диа-
гноз онкологического заболева-
ния, первоначальной причиной 
смерти будет считаться именно 
рак. Нам такой подход не кажется 
обоснованным, патологоанатом 
без всяких рекомендаций в со-
стоянии разобраться, что послу-

жило истинной причиной смерти 
человека… 

   

Основа основ
Если говорить о диагностике, 

то особого внимания заслужива-
ет такой важнейший показатель, 
как морфологическая верифика-
ция диагноза. 

 – Это вообще основа основ в 
онкологии, – объясняет А.В. Кра-
сильников. – Если можно лечить, 
например, аппендицит только по 
факту клинических проявлений, 
то начать полноценно лечить рак 
мы не можем, пока не установим 
морфологическую структуру 
опухоли. То есть берется кусочек 
ткани, определенным образом 
обрабатывается и исследуется 
под микроскопом. Если морфо-
логической верификации диа-
гноза нет, то ни химиотерапевты, 

ни врачи-радиологи к этому па-
циенту всерьез «подступиться» 
не могут… 

Сейчас у нас показатель мор-
фологической верификации до-
стиг практически 90 процентов. 
Хороший результат, которому 
способствовали и модернизация 
нашего патологоанатомического 
отделения, и улучшения в работе 
первичного звена. Конечно, всег-
да будет оставаться небольшой 
процент новообразований, «рас-
шифровать» которые не удастся 
в силу их анатомических особен-
ностей – просто невозможно бы-
вает взять материал для иссле-
дования, например, при опухолях 
головного мозга. Но возможнос-
ти для «диагностического роста» 
у нас еще есть, – уверен главный 
врач диспансера.  

Анна КОЗЫРЕВА
Фото Алексея ГОЛЫШЕВА  

В масштабах округа Руководители онкологических лечебных 
учреждений Северо-Запада встретились 

«за круглым столом»
В Научно-исследовательском 

институте онкологии имени Н.Н. 
Петрова (Санкт-Петербург) со-
стоялся «круглый стол» с участи-
ем руководителей медицинских 
организаций Северо-Западного 
федерального округа, осущест-
вляющих лечение онкологичес-
ких больных. Архангельскую об-
ласть представлял главный врач 
онкологического диспансера, 
главный онколог области А.В. 
Красильников. Основные темы 
встречи – обсуждение перспек-
тив сотрудничества специализи-
рованных медицинских организа-
ций Северо-Западного региона и 
подготовка к VIII Съезду онколо-
гов России.

«От научных 
исследований 
в клиническую 
практику»

Предыдущий съезд россий-
ских онкологов состоялся еще 
в 2005 году в Ростове-на-Дону, 
нынешний запланирован на сен-

тябрь 2013 года. Предполагает-
ся, что он пройдет в Санкт-Петер-
бурге под девизом «Онкология 
XXI века – от научных исследова-
ний в клиническую практику». В 
рамках съезда будет проведена 
конференция по проблемам и 
достижениям фундаментальной 
онкологии «Петровские чтения».

На пленарных и секционных 
заседаниях съезда планирует-
ся обсуждение следующих про-
блем:

– организация и деятель-
ность онкологической службы на 
современном этапе, эпидемио-
логия, скрининг и профилактика 
опухолей;

– новые технологии в диагнос-
тике, хирургическом, лучевом, 
лекарственном и комбинирован-
ном лечении злокачественных 
новообразований.

Кроме того, на съезде будут 
рассмотрены актуальные воп-
росы  анестезиологии и интен-
сивной терапии в онкологии, 
терапии боли, паллиативного 

На встрече в НИИ онкологии имени Н.Н. Петрова

Итоги года в своем докладе подвел главный врач диспансера, главный онколог области 
А.В. Красильников

(Продолжение на 5-й стр.)

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)
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Медицинские новости
В Архангельске открылся первый Центр амбулаторного 
гемодиализа, созданный на основе государственно-част-
ного партнерства.

Потребность в создании частного Центра возникла после 
закрытия в мае 2012 года отделения амбулаторного гемодиа-
лиза в Северном медицинском клиническом центре имени Н.А. 
Семашко. Все пациенты были переведены на лечение в Первую 
городскую больницу. При этом нагрузка на отделение гемоди-
ализа существенно возросла: для оказания помощи больным с 
почечной недостаточностью медперсоналу пришлось работать 
в четыре смены. Выход был найден в рамках механизма госу-
дарственно-частного партнерства. 

Все услуги в новом Центре предоставляются бесплатно. 
Коммерческая организация работает по государственному 
заказу: центр включен в перечень учреждений здравоохране-
ния, оказывающих медпомощь в рамках обязательного меди-
цинского страхования. При этом контроль качества лечения 
сохранится за региональным минздравом. 

Подготовка больных будет осуществляться в Первой город-
ской больнице, а лечение – в самом Центре. Дополнительно за 
счет средств ОМС будет оплачиваться питание больных.

Министерство здравоохранения 
Архангельской области 

Премьер-министр Дмитрий Медведев утвердил новые 
правила оказания медицинской помощи иностранным 
гражданам на территории России. Соответствующее 
постановление правительства от 6 марта опубликовано 
на информационно-правовом портале «Гарант».

Порядок оказания медпомощи иностранцам приведен в со-
ответствие с действующим федеральным законом об основах 
охраны здоровья граждан.

Согласно документу, иностранные граждане могут по-пре-
жнему рассчитывать на бесплатное оказание медпомощи в 
экстренных ситуациях – при внезапных острых заболеваниях и 
состояниях, а также при обострении хронических заболеваний, 
представляющих угрозу жизни пациента. Бесплатно предо-
ставляется и скорая, в том числе скорая специализированная, 
медпомощь при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих срочного меди-
цинского вмешательства, в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения.

Что касается медпомощи в неотложной и плановой форме, 
то она оказывается либо на платной основе, либо в соответ
ствии с договором добровольного медстрахования. При этом 
для получения плановой медицинской помощи иностранец те-
перь должен представить письменные гарантии исполнения 
обязательства по оплате медуслуг или внести предоплату ис-
ходя из предполагаемого их объема.

МедНовости

Минздрав РФ создал электронный сервис по оценке 
риска взаимодействия лекарств, сообщает «Российская 
газета». Это первая информационная система поддер
жки принятия решений, разработанная ведомством для 
использования врачами в повседневной деятельности.

В качестве основы для сервиса «Взаимодействие лекарст
венных средств» использовались Государственный регистр ле-
карственных средств, а также авторитетные справочники по их 
взаимодействию. К созданию сервиса привлекали ученых из 
Российской академии медицинских наук, экспертов в области 
фармакологии и фармакопеи.

Сервис позволит врачам оценить результат взаимодействия 
назначаемых ими препаратов и проинформирует об опасных 
для жизни пациента комбинациях,  пояснил директор департа-
мента информационных технологий и связи Минздрава России 
Роман Ивакин. По его словам, разработка специализирован-
ного программного обеспечения для поддержки деятельности 
врача предусмотрена концепцией единой информационной 
системы в здравоохранении. Прежде эти информационные 
системы создавали регионы или сами учреждения.

Сервис будет закрытым, чтобы пациенты не эксперименти-
ровали с лекарствами, поскольку это может быть опасно для 
жизни, подчеркивают в министерстве. Для врачей доступ будет 
бесплатным при условии авторизации. 

За минувший год заметно 
изменилась структура онко-
логической заболеваемости в 
регионе: впервые злокачест-
венные новообразования кожи 
(включая меланому) «догнали» 
традиционного лидера – рак 
легких, бронхов и трахеи. Те-
перь они «делят» первое место. 
Далее следуют опухоли желудка, 
молочной железы, ободочной и 
прямой кишки, онкологические 
заболевания лимфатической и 
кроветворной ткани, предста-
тельной железы.

Бурный рост «кожной онколо-
гии» не может не настораживать. 
Ведь если, к примеру, базально-
клеточный рак кожи – это доста-
точно медленно развивающееся 
и хорошо поддающееся лече-
нию заболевание, то меланома 
– крайне опасна. Она развива-
ется стремительно, с ранними 
метастазами... 

Заболеваемость меланомой 
растет во всем мире. И несмотря 
на то, что эта опухоль располага-
ется на коже и вроде бы ее легко 
увидеть, регистрируется  много 
запущенных случаев. Причем 
дело не только в недостаточной 
информированности населе-
ния – иногда даже специалисту 
сложно заподозрить  меланому 
в начальной стадии по одному 
только внешнему виду. А резуль-
тат лечения напрямую зависит от 
своевременной диагностики: чем 
раньше выявили опухоль, тем 
больше шансов на выздоровле-
ние. Так что любое подозрение 
– повод для более глубокого об-
следования.

Вот тебе и родинки…
Опухоли кожи вышли на первое место в структуре онкологической 
заболеваемости 

Что именно должно вас на-
сторожить? Изменение цвета, 
очертаний, увеличение размера 
«родинки» – пигментного невуса. 
Зуд, кровотечение, изъязвление, 
появление узелков... В общем, 
любое заметное изменение зна-
комой «родинки» или появление 
какого-то нового кожного «на-
роста». Тут уж, как говорится, 
лучше перестраховаться...

Кстати, в областном онкодис-
пансере уже второй год работает 
уникальный прибор, полученный 
по программе модернизации 
здравоохранения и позволяю-

щий с достоверностью 97–98 
процентов, еще до гистологи-
ческого исследования, предпо-
ложить меланому. Называется он 
– дерматоСИАскоп. Главный его 
диагностический «инструмент» 
– свет, который без вреда и боли 
проникает в верхние слои кожи. 
Обследование вместе с оценкой 
полученных результатов занима-
ет не больше 10 минут. На диа-
гностику направляются пациенты 
как из поликлиники диспансера, 
так и из отделений стационара. 

Вера ШУБИНА

Проект «Белая роза» реали-
зуется по инициативе супруги 
Председателя Правительства 
России Светланы Медведевой и 
направлен на привлечение вни-
мания государства, общества 
и бизнеса к проблеме женских 
онкологических заболеваний. 
Презентация проекта прошла на 
съезде женщин Архангельской 
области.

Как отметила министр здра-
воохранения региона Лариса 
Меньшикова, Архангельск ста-
нет третьим российским городом 
после Санкт-Петербурга и Вла-
дивостока, где откроется такой 
центр. Министр пояснила, что 
центр ни в коем случае не заме-
нит областной онкодиспансер с 
его современным оборудовани-
ем и высококвалифицированны-
ми кадрами.

Первый центр 
«Белая роза» планируется 
открыть уже в этом году
В Архангельске в рамках благотворительного проекта 
«Белая роза» будут открыты бесплатные центры 
диагностики онкологических заболеваний женской 
репродуктивной системы и молочных желез. 

– Специалисты «Белой розы» 
будут выявлять заболевания 
на раннем этапе. Это позволит 
вовремя диагностировать рак 
и сохранить жизнь и здоровье 
женщин, – отметила Лариса 
Меньшикова.

Проект «Белая роза» реали-
зуется на средства благотвори-
телей, которые еще необходимо 
привлечь для создания центров. 
Их планируют открыть на базе 
Архангельской городской поли-
клиники № 1 и роддома имени 
Самойловой.

Так, в поликлинике № 1 уже 
подобраны помещения, где мож-
но разместить кабинеты профи-
лактической работы, ультразву-
ковой диагностики, лаборатории. 
Полностью укомплектован штат 
врачей, установлен маммог-
раф. Но необходимы средства 

на ремонт помещений, не менее 
700 тысяч рублей. Первый шаг в 
этом направлении уже сделан – 6 
марта в Малом зале Поморской 
филармонии состоялся благо-
творительный концерт в пользу 
«Белой розы».

Кроме того, необходимо бо-
лее 30 миллионов рублей на 
современное медицинское обо-
рудование. Сертификат на пять 
миллионов уже вручили на съез-
де женщин представители фонда 
социально-культурных инициатив 
Светланы Медведевой. Сейчас 
ведется работа с благотвори-
телями по сбору оставшихся 
средств.

Для северянок все обсле-
дования будут бесплатными, 
затраты компенсирует фонд 
обязательного медицинского 
страхования. Также центр может 
привлекать финансы благотвори-
телей и работодателей, готовых 
проводить профосмотры своих 
работников.

ДерматоСИАскоп позволяет быстро и безболезненно по-
лучить информацию о состоянии кожи  пациента

(Продолжение на 5-й стр.)
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Прием по личным вопросам
Книга жалоб и предложений

История болезни
Профилактика

– Мне самому не раз приходи­
лось слышать от «знающих людей», 
что попасть к нам на лечение очень 
трудно. Откуда сегодня появляет­
ся эта информация – совершенно 
непонятно, поскольку времена ог­
ромных очередей на консультатив­
ный прием и на госпитализацию в 
диспансер минули довольно давно. 
Со всей ответственностью заявляю, 
что у нас полностью соблюдаются 
сроки, оговоренные в программе 
государственных гарантий оказания 
бесплатной медицинской помощи. 

Допустимый правилами срок 
ожидания – 30 дней, но в реальнос­
ти все происходит быстрее: даже в 
самые «востребованные» отделения 
пациенты сейчас попадают, как пра­
вило, менее чем через три недели. 

Напоминаем, 
что свои вопросы, жалобы 
и предложения вы можете 
присылать  в издательский 
центр АКОД по электронной 
(aokodprint@mail.ru) или по 
обычной почте. 
Можно принести лично. 
Адрес редакции: 163045,
 Архангельск, пр. Обводный 
канал, 145, корп. 1, 
издательский центр.

Постоянная рубрика нашей газеты «Прием по личным вопросам» задумана специально для 
того,  чтобы пациенты областного онкологического диспансера или родственники больных могли 
рассказать, что их не устраивает в работе учреждения, обратить внимание администрации на какие-
то просчеты и недостатки, получить необходимую информацию.  На вопросы читателей отвечает 
главный врач АКОД д.м.н., профессор Андрей Валентинович КРАСИЛЬНИКОВ.

Про очередь на койку 
и кадровый состав

А.В. КРАСИЛЬНИКОВ

«Сейчас прохожу обследование в поликлинике по месту жи­
тельства, чтобы получить направление в диспансер. Врач 
сказал, что, скорее всего, потребуется лечение в стацио­
наре. Но я слышал, что там всегда большая очередь и 
ждать, пока положат, надо долго. Хотелось бы узнать, 
насколько долго. Речь идет о неделях, месяцах?»  

В большинстве же случаев ждать 
приходится еще меньше: до семи 
– десяти дней. И если человек нуж­
дается в срочной госпитализации, 
мы находим такую возможность. 

Более гибко и объективно подхо­
дить к формированию очереди нам 
помогают новые информационные 
технологии. Сегодня запись на гос­
питализацию у нас осуществляется 
не в режиме «ручного управления» 
с ведением толстых журналов, бу­
мажной рутиной и неизбежной пу­
таницей, а с помощью специально 
созданной компьютерной програм­
мы «Централизованная госпитали­
зация». 

Конечно, в зависимости от вре­
мени года размер очереди несколь­
ко варьируется. Например, после 

новогодних каникул и по окончании 
дачного сезона у нас всегда наблюда­
ется увеличение количества пациентов 
– многие откладывают визит в диспан­
сер на «после праздников и грядок». 
При планировании работы отделений 
мы «сезонные колебания» учитываем, 
поэтому даже в эти довольно напряжен­
ные периоды оговоренные программой 
госгарантий сроки госпитализации со­
блюдаются. 

«Сколько человек сегодня работает 
в диспансере? И какова доля именно 
медицинского персонала – врачей, 
медсестер, санитарок?» 

– По итогам 2012 года у нас сложилась 
наиболее благоприятная кадровая ситуа­
ция за последнее время. Говорить о том, что 
проблема обеспеченности квалифицирован­
ными кадрами решена полностью, наверно, 
пока рановато, но то, что мы здорово про­
двинулись в этом направлении, – абсолют­
но точно. 

В диспансер пришли семь новых врачей, 
десятки медсестер. Впервые за много лет 
количество работников достигло 800 чело­
век. Более 80 процентов из них – это меди­
цинский персонал. Напомню, что согласно 
позиции федерального министерства эко­
номики, лечебное учреждение считается 
работающим неэффективно, если доля 
«прочего персонала» (администрация, хо­
зяйственные службы и т. д.) – более сорока 
процентов. У нас сейчас – менее 20-ти. Не­
велико и количество внешних совместите­
лей – 4,6 процента.

По прогнозам Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ), в ближайшие годы тубер-
кулез останется одной из десяти 
ведущих причин заболеваемости 
и смертности в мире. 

Почему возникает 
туберкулез? 

Это инфекционное заболева-
ние, вызываемое микобактерией 
туберкулеза. Чаще всего тубер-
кулез поражает легкие. Больной 
при кашле,  чихании,  разговоре 
выделяет капельки мокроты, в 
которой содержатся микобакте-
рии туберкулеза. Возбудители 
после высыхания мокроты дол-
го остаются жизнеспособными, 
особенно в малоосвещенных 
местах.  Возбудитель туберкуле-
за попадает в организм при вды-
хании зараженного ими воздуха. 

24 марта – Всемирный день 
борьбы с туберкулезом
Ежегодно 24 марта во всем мире проводится День 
борьбы с туберкулезом. Именно в этот день в 1882 
году микробиолог Роберт Кох объявил об открытии 
возбудителя этого опасного заболевания. 

Однако люди, инфицирован-
ные микобактериями туберкуле-
за, необязательно заболевают 
этой болезнью. Иммунная систе-
ма либо убивает микробов, либо 
«отгораживается» от микобакте-
рий,  в результате они могут го-
дами оставаться в «дремлющем» 
состоянии. В случае ослабления 
иммунной системы риск заболе-
вания возрастает. 

Ослаблению иммунитета 
способствуют недостаточное и  
неполноценное питание, сопутст
вующие заболевания (сахарный 
диабет, хронические заболева-
ния легких, ВИЧ-инфекция и др.), 
хронический стресс, переутом-
ление, курение, алкоголизм.

Как проявляется?
Коварство туберкулеза за-

ключается в том, что даже при 
наличии значительных измене-

ний в легких заболевание мо-
жет протекать бессимптомно и  
обнаружиться случайно – при 
проведении флюорографичес-
кого (ФОГ) обследования или 
при постановке туберкулиновых 
проб. 

Обычно первыми проявлени-
ями туберкулеза являются утом-
ляемость, потливость, потеря 
аппетита, небольшое повышение 
температуры тела, потеря веса. 
По мере развития процесса по-
является кашель, иногда затруд-
нение дыхания, боли в грудной 
клетке, кровохарканье.

Еще 60 лет назад не было ле-
карств от туберкулеза. Сейчас 
лекарства есть, но появились 
разновидности микобактерий, 
устойчивые либо к какому-то, 
либо даже ко всем основным 
противотуберкулезным препа-
ратам. Лекарственно-устойчи-
вый туберкулез развивается в 
результате непоследователь-
ного или частичного лечения, 
при котором пациенты не при-
нимают все назначенные им 
лекарства на регулярной основе 
в течение определенного пери-
ода времени.

Как защитить себя 
и своих детей?

• Проводить вакцинацию и 
ревакцинацию детей вакциной 
против туберкулеза.

• Детям и подросткам про-
ходить ежегодную туберкулино-
диагностику (пробы Манту).

• Всем гражданам старше 15 
лет необходимо проходить флю-
орографическое обследование 
не реже одного раза в два года.

• Своевременно обращаться 
за медицинской помощью при 
появлении симптомов заболе-
вания (кашель длительностью 
более трех недель является по-

казанием для обследования на 
туберкулез). 

• Соблюдать правила  сба-
лансированного питания, вклю-
чать в рацион продукты, богатые 
белком (мясо, рыба, молочные 
продукты).

• Вести здоровый образ 
жизни (отказаться  от курения, 
злоупотребления алкоголем, 
заниматься спортом, больше 
бывать на свежем воздухе).

ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии 
в Архангельской области»

Специалисты рекомендуют проходить флюорографию не 
реже, чем раз в два года

Сроки ожидания очереди на гос-
питализацию в отделения стаци-
онара в феврале 2013 года
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Медицинские новости

Встречи, решения, проекты

Документ предполагает, 
что уже в 2014–2015 годах в 
четырех–шести пилотных ре-
гионах будет разработана и 
внедрена рациональная мо-
дель лекарственного обес-
печения при амбулаторном 
лечении. Согласно ей, часть 
стоимости лекарства будет 
возмещаться государством. 
Размер платежа будет зави-
сеть от типа заболевания и 
статуса льгот и составлять от 
25 до 50 процентов.

Система лекарственных 
соплатежей со стороны насе-
ления при лечении вне стацио
нара целиком должна быть 
введена на всей территории 
РФ с 2016 года. Как ранее 
сообщала Скворцова, с этого 
года на лекарственное обес-
печение льготных категорий 
населения России государ
ство будет тратить свыше  
200 миллиардов рублей в год.

В качестве основы для про-
граммы будет использоваться 
перечень жизненно-важных и 
необходимых лекарственных 

Основные направления про-
граммы: формирования эффек-
тивной системы организации 
медицинской помощи, лекарс-
твенного обеспечения севе-
рян, укрепления материально-
технической базы учреждений 
здравоохранения, повышение 
доступности и качества оказа-
ния медицинской помощи ма-
терям и детям, развития кад-
рового потенциала, сообщили 
в министерстве здравоохране-
ния Архангельской области. 

Больше всего средств –  
31 миллиард рублей – запла-
нировано на формирование 
эффективной системы органи-
зации медицинской помощи, 
из них около девяти миллиар-
дов – в 2013 году.

Как рассказал заместитель 
министра здравоохранения 
региона Алексей Каверин, 
средства пойдут на обеспече-
ние работы службы скорой ме-
дицинской помощи, создание 
системы паллиативной меди-
цины, развитие службы крови, 
а также специализированной 
медицинской помощи, в том 
числе высокотехнологичной. 

Остальные деньги будут 
направлены, в частности, на 
укрепление материально-тех-
нической базы учреждений 
здравоохранения, лекарствен-
ное обеспечение отдельных 
категорий граждан.

Минздрав утвердил Стратегию 
лекарственного обеспечения 
россиян до 2025 года
Задачей Стратегии является, в частности, 
обеспечение рациональной системы регистрации 
лекарственных препаратов, эффективной системы 
ценового регулирования, а также назначения и 
использования лекарственных средств на основе 
принципов доказательной медицины.

препаратов (ЖНВЛП), ут-
верждаемый правительством 
ежегодно. 

Основные индикаторы 
успешной реализации Стра-
тегии:

– ежегодный прирост ин-
декса роста цен на ЖНВЛП 
должен составлять не более 
трех процентов; 

– производство отечест-
венных препаратов по этой 
номенклатуре должно соста-
вить 90 процентов; 

– к 2015 году показатель 
выявления фальсифициро-
ванных и недоброкачест-
венных лекарственных пре-
паратов, в соответствии с 
Конвенцией Medicrime, дол-
жен составить 70 процентов; 

– доля медицинских и фар-
мацевтических работников, 
повысивших квалификацию 
по вопросам рациональной 
лекарственной терапии, ос-
нованной на принципах дока-
зательной медицины, должна 
достичь 95 процентов.

МедНовости

Программа на миллиарды 
Более 35 миллиардов рублей – такой объем средств 
предусмотрен в областном бюджете в рамках 
государственной программы Архангельской 
области «Развитие здравоохранения Архангельской 
области на 2013—2015 годы». 

Как отметили в министерст
ве, в результате программы 
должна снизиться смертность 
населения, уменьшиться де-
фицит врачебных кадров, 
вырасти удовлетворенность 
северян уровнем оказания ме-
дицинской помощи. 

– Мы рассчитываем, что 
к 2015 году высокотехноло-
гичную помощь в региональ-
ных клиниках смогут получать 
до двух тысяч человек в год. 
Кроме того, планируется при-
обрести передвижные офисы 
врачей общей практики и авто-
мобили для оснащения службы 
скорой медицинской помощи, 
сократить кадровый дефицит 
в отрасли до 38 процентов, 
– сказал Алексей Каверин.

Благодаря программе бу-
дет открыта цитогенетичес-
кая лаборатория в областной 
детской больнице и оснащено 
современным медицинским 
оборудованием не менее де-
сяти учреждений родовспомо-
жения и детства. 

Алексей Каверин подчерк-
нул, что в рамках программы 
каждому из муниципальных 
образований будут выделены 
целевые средства. Так, напри-
мер, Вельский район получит 
на ремонтные работы 4,5 мил-
лиона рублей, а Коряжма на 
приобретение оборудования 
– 28 миллионов рублей. 

В масштабах округа 
лечения, реабилитации и вос-
становительного лечения онко-
логических больных, подготовки 
медицинских кадров по онколо-
гии.

Общие интересы и 
новые возможности 

На «круглом столе» в НИИ 
имени Петрова с докладом вы-
ступил главный онколог СЗФО, 
профессор А.С. Барчук, научный 
руководитель отдела торакаль-
ной онкологии института. Доклад 
был посвящен возможностям 
развития онкологической служ-
бы в округе и взаимовыгодным 
условиям сотрудничества спе-
циализированных онкологичес-
ких учреждений.

Профессор В.М. Мерабиш-
вили, руководитель отдела про-
тивораковой борьбы института, 
в своем выступлении проана-

лизировал методологические 
аспекты оценки деятельности 
онкологической службы на со
временном этапе, сравнив ми-
ровые стандарты в сборе и оцен-
ке показателей заболеваемости 
и выживаемости онкологических 
больных и показатели, которые 
обычно применяются в россий-
ской статистике.

Директор НИИ онкологии 
имени Н.Н. Петрова профессор 
А.М. Беляев рассказал о возмож-
ностях оказания медицинской 
помощи жителям Северо-Запад-
ного региона в рамках програм-
мы высокотехнологичной меди-
цинской помощи. А профессор 
С.В. Канаев познакомил соб-
равшихся с новейшими и уни-
кальными технологиями лучевой 
терапии, которыми владеют се-
годня сотрудники отделения ра-
диотерапии и радионуклидной 
диагностики института.

Также на встрече обсужда-
лись возможность составления 
коллективной монографии «Зло-
качественные новообразования 

в Северо-Западном регионе 
России» и создание единой ме-
дицинской истории болезни он-
кологического пациента.

Много внимания участники 
встречи уделили вопросам раз-
работки и инициации программ 
профилактики и скрининга рака. 
Кстати, этой теме – профилак-
тика и скрининг рака – будет 
посвящен Первый Балтийский 
международный онкологический 
форум, который пройдет 23–24 
мая в Санкт-Петербурге и в ко-
тором примут участие ведущие 
специалисты России и Европы.

По итогам «круглого стола» 
принята резолюция, в которой 
отражено намерение создать 
общественную организацию, 
объединяющую онкологов  Се-
веро-Западного федерального 
округа России.

Мария ШАТРОВА.
(При подготовке матери-

ала использована информа-
ция с официального сайта 

НИИ имени Петрова)

Планируется, что на базе пер-
вой городской поликлиники бу-
дут проводиться скрининговые 
исследования (маммография, 
УЗИ молочных желез, исследо-
вание крови на онкомаркеры, 
мазок на онкоцитологию). В 
Самойловском роддоме будет 
вестись работа по выявлению 
онкозаболеваний внутренних 
женских органов. Кроме того, с 
пациентками в трудной ситуации 
будут работать и психологи.

Предполагается, что первый 
центр в Архангельской город
ской поликлинике № 1 откроется 
в конце 2013 года. 

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области 

Научно-исследовательский институт онкологии имени Н.Н. Петрова

Презентация проекта «Белая роза» состоялась на съезде 
женщин Архангельской области

Первый центр 
«Белая роза» планируется 
открыть уже в этом году

(Продолжение.  
Начало на 2-й стр.)

(Продолжение.  
Начало на 3-й стр.)
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Ответы на вопросы

Калейдоскоп здоровья

Первым открытым гормо-
ном был секретин – вещество, 
которое производится в тонком 
кишечнике, когда его достига-
ет пища из желудка. Секретин 
нашли английские физиологи  
Уильям Бэйлисс и Эрнест Стар-
линг в 1905 году. Они же выясни-
ли, что секретин способен через 
кровь «путешествовать» по всему 
организму и достигать поджелу-
дочной железы, стимулируя ее 
работу.

А в 1920 году канадцы Фреде-
рик Бантинг и Чарльз Бест выде-
лили из поджелудочной железы 
животных один из самых извест-
ных гормонов – инсулин.

УЗИ часто используется для 
обследования сердца, сосудов, 
пищеварительной системы и ор-
ганов малого таза. Кроме того, 
этот метод считается наиболее 
удобным и безопасным спосо-
бом диагностики и контроля те-
чения беременности. Ведь при 
УЗИ-исследовании не применя-
ется ионизирующее излучение, 
характерное для таких методов, 
как МРТ или рентген.

На волнах
Ультразвуковые волны – это 

высокочастотные звуковые ко-
лебания (частотой 20000 и более 
колебаний в секунду). Челове-
ческое ухо звук такой частоты не 
воспринимает.

Органы и ткани человеческого 
тела по-разному пропускают уль-
тразвуковые волны: некоторые 

/При подготовке страницы использованы материалы с сайта takzdorovo.ru/

Что такое гормоны
Гормоны – это специальные химические посредники, 
регулирующие работу организма. Они выделяются 
железами внутренней секреции и перемещаются по 
кровотоку, стимулируя определенные клетки. Сам 
термин «гормон» происходит от греческого слова 
«возбуждать». Это название точно отражает функции 
гормонов как катализаторов химических процессов 
на клеточном уровне.

Где производятся 
Основная часть гормонов про-

изводится в железах внутренней 
секреции: щитовидной и паращи-
товидных железах, гипофизе, над-
почечниках, поджелудочной желе-
зе, яичниках у женщин и яичках у 
мужчин. Есть также производящие 
гормоны клетки в почках, пече-
ни, желудочно-кишечном тракте, 
плаценте, тимусе в районе шеи и 
шишковидной железе в мозге.

Что делают 
Гормоны вызывают изменения 

в функциях различных органов в 
соответствии с требованиями ор-
ганизма. Так, они поддерживают 
стабильность организма, обес-
печивают его ответы на внешние 
и внутренние раздражители, а 
также контролируют развитие и 
рост тканей и репродуктивные 
функции. Центр управления для 
общей координации производ

ства гормонов находится в гипо-
таламусе, который примыкает к 
гипофизу у основания мозга. 

Гормоны щитовидной железы 
определяют скорость протекания 
химических процессов в теле. 
Гормоны надпочечников подго-
тавливают организм к стрессу – 
состоянию «борьбы или бегства». 
Половые гормоны – эстроген и 
тестостерон – регулируют реп-
родуктивные функции.

Своя мишень 
Гормоны выделяются эндо

кринными железами и свободно 
циркулируют в крови, ожидая, 
когда их определят так называ-
емые клетки-мишени. У каждой 
такой клетки есть рецептор, ко-
торый активируется только оп-
ределенным типом гормонов, 
как замок – ключом. После по-
лучения такого «ключа» в клетке 
запускается определенный про-
цесс: например, активация генов 
или производство энергии.

Стероиды 
и пептиды 

Гормоны бывают двух типов: 
стероиды и пептиды. 

Стероиды производятся над-
почечниками и половыми желе-
зами из холестерина. Типичный 
гормон надпочечников – гормон 
стресса кортизол, который ак-
тивизирует все системы орга-
низма в ответ на потенциальную 
угрозу. Другие стероиды опре-
деляют физическое развитие 
организма от половой зрелости 
до старости, а также циклы раз-
множения.

Пептидные гормоны регу-
лируют в основном обмен ве-
ществ. Они состоят из длинных 
цепочек аминокислот, и для их 
секреции организму нужно 
поступление белка. Типич-
ный пример пептидных 
гормонов – гормон рос-
та, который помогает 
организму сжигать жир 
и наращивать мышеч-
ную массу. 

Другой пептид-
ный гормон – ин-
сулин – запус-
кает процесс 
преобразова-
ния сахара в 
энергию.

Как работает УЗИ
Ультразвуковое исследование, или УЗИ, – это метод 
диагностики, в котором используются высокочастотные 
звуковые волны, позволяющие получить двухмерное 
изображение органов тела в реальном времени.

структуры полностью отражают 
волны, другие полностью  гасят, 
третьи – пропускают практически 
свободно. Именно на этом прин
ципе и основана работа УЗИ-ска-
нера, который используется для 
медицинской диагностики.

В рабочей части сканера 
смонтированы источник и при-
емник УЗИ-волн. Источник ис-
пускает звуковые волны, которые 
отражаются от органов и тканей, 
поглощаются или пропускаются 
ими. Приемник улавливает отра-
женные и искаженные волны, а 
компьютер интерпретирует их и 
превращает в изображение «сре-
за» ткани в реальном времени.

Современные технологии 
ультразвукового исследования 
позволяют получить не только 
двухмерное, но и трехмерное 
изображение.

Немного истории
Первые исследования по 

использованию ультразвука в 
медицинской практике провел 
австрийский врач Карл Теодор 
Дуссик в 1942 году, опубликовав-
ший результаты ультразвукового 
исследования головного мозга. 
В 1950-х годах шотландский про-
фессор Ян Дональд разработал 

практическую методику ультра-
звукового обследования орга-
низма, которая и легла в основу 
современных методов УЗИ-диа-
гностики.

Что исследуется 
при помощи УЗИ?

Ультразвуковые исследования 
применяются для диагностики 
широкого спектра заболеваний, 
наблюдений за ходом лечения и 
оценки его эффективности.

Что можно исследовать:
• органы брюшной полости;
• молочные железы;
• глаза;
• сосуды конечностей, тела и 

головы (допплерография);
• работу сердца (эхокардио

графия);
• наличие и течение беремен-

ности;
• состояние щитовидной же-

лезы;
• состояние репродуктивных 

органов у женщин и мужчин.
Ультразвуковое исследование 

– очень простой и безопасный 
метод. Он может быть использо-
ван неоднократно даже в течение 
одного дня.

Как проходит 
УЗИ-исследование?

Перед ультразвуковым иссле-
дованием вам предложат частич-
но раздеться и лечь на кушетку. 

В течение всей 
процедуры вы бу-
дете лежать, меняя 
положение тела по 
просьбе врача-диа-
гноста. Исследование 
проводится при помощи 
портативного датчика, ко-
торый плотно, но несильно 
прижимается к коже.

В гинекологических ис-
следованиях применяется 
трансвагинальный датчик – не-
большая трубка, оснащенная 
одноразовым чехлом, которая 
помещается внутрь влагалища. 
В исследованиях органов, про-
водящихся через прямую кишку 
– трансанальный датчик.

Чтобы улучшить движение 
датчика по коже и передачу зву-
ковых волн, на тело и сам датчик 
наносят специальный гипоаллер-
генный гель на водной основе.

УЗИ-исследование безболез-
ненно. Незначительный диском-
форт могут доставить давление 
датчика и ощущение холода и 
влаги от проводящего геля.

Как подготовиться 
к УЗИ?

В зависимости от того, какие 
органы и системы предполага-
ется исследовать при помощи 

ультразвука, от пациента может 
потребоваться дополнительная 
подготовка.

Для подготовки к УЗИ брюш-
ной полости за пару дней стоит 
отказаться от продуктов, повы-
шающих газообразование. Само 
исследование необходимо про-
водить на голодный желудок.

При исследовании органов 
малого таза у женщин УЗИ про-
водится при полном мочевом 
пузыре. При исследовании мо-
чевого пузыря и простаты у муж-
чин также требуется наполнение 
мочевого пузыря. 

Если для УЗИ используется 
трансвагинальный датчик, спе-
циальная подготовка не тре-
буется, а мочевой пузырь надо  
освободить.

Нейроэндокринная 
система

Система желез внутренней 
секреции работает вместе с нер
вной системой, образуя нейроэн-
докринную систему. Это означает, 
что химические сообщения могут 
быть переданы в соответствующие 
части организма либо с помощью 
нервных импульсов, либо через 
кровоток при помощи гормонов, 
либо обоими способами сразу.

На действие гормонов орга-
низм реагирует медленнее, чем 
на сигналы нервных клеток, но 
их воздействие продолжается 
более длительное время.
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Съесть или отдать врагу?
Вся правда о продуктах

При подготовке страницы использованы материалы сайта «Здоровая Россия»

Родственница 
огурца

Семейство тыквенных очень 
обширно. К нему относятся и 
огурцы, и кабачки, и дыни. Са-
мым большим представителем 
этого семейства считается до-
машняя тыква – ее еще принято 
называть «кухонной». Отдельные 
представители этого вида могут 
набрать вес до нескольких со-
тен килограммов, правда, не без 
вмешательства человека. Самая 
известная гигантская тыква веси-
ла более 700 кило.

В России тыква – обычный 
огородный овощ, не претендую-
щий на звание экзотического. Тем 
не менее ее родина – Мексика. 

О пользе «слезоточивого» овоща 
Лук – овощ замечательный во всех отношениях. 
Несмотря на то,  что он обладает мощным 
слезоточивым эффектом, его с удовольствием 
используют практически во всех кухнях мира. Ведь 
помимо яркого вкуса он обладает массой полезных 
свойств.

Что такое луковица?
Сама луковица – это видо-

измененный подземный побег. 
Он состоит из почти незаметно-
го стебля – донца – с корнями и 
мясистых разросшихся листьев, 
которые превратились в луковые 
чешуйки. 

«Перья» и цветочные «стрел-
ки» лука вырастают из почек, 
которые расположены в пазухах 
между чешуек. У домашнего лука 
съедобны все части, за исключе-
нием корней: и сочная луковица, 
и зеленые побеги.

Почему лук без слез 
не нарежешь?

Резкий и острый запах лука 
вызван содержащимися в нем 
эфирными маслами, которые 
выделяются при разрушении его 
чешуек, например, при нарезке. 
Основные компоненты этих ма-
сел – различные дисульфиды, 
богатые серой. Если они смеши-
ваются с водой, то преобразо-
вываются в серную кислоту. Из 
одной луковицы ее получается 
совсем немного, но вполне до-
статочно для раздражения сли-
зистых оболочек носа и глаз.

Возьмите на заметку: если 
погрузить разрезанную луковицу 
в холодную воду, сернистые со-
единения останутся в ней, и лук 
можно будет резать без слез.

Меньше всего дисульфидов 
в красных сортах лука. Такой лук 
можно добавлять в салаты и есть 
сырым.

Чем полезны едкие 
дисульфиды?

Если луковицу нарезать мелко 
– дисульфиды в результате фер-
ментативной реакции преобра-
зуются в аллицин. Это вещество 
обладает бактерицидными свойс-
твами, снижает уровень сахара и 
холестерина в крови, а также за-
щищает организм от рака. Кроме 
того, аллицин способствует со-
хранению эластичности стенок 
сосудов, а также уменьшает ве-
роятность развития тромбов.

К сожалению, довольно стой-
кий при обычной температуре ал-
лицин быстро разрушается при 
термической обработке лука.

Антиоксиданты, 
витамины и 
минимум калорий

В луке есть антиоксидант 
кверцентин, обладающий ан-
тиканцерогенными и антиди-
абетическими свойствами, и 
изоцианаты, оказывающие про-
тивовоспалительное действие. 
Присутствие этих соединений 
помогает организму бороться с 
инфекцией.

Яркая и полезная
Тыква – овощ яркий во всех смыслах. Под оранжевой 

кожицей скрывается не только низкокалорийная сладкая 
мякоть, но и вкусные семечки. Этот сказочный овощ богат 

самыми разными витаминами и ценными антиоксидантами 
– ксантинами и каротинами. Рассказываем, чем еще 

полезна тыква и как выбрать самую зрелую и вкусную.

Местные жители одо-
машнили тыкву более 

3000 лет назад. В Европу 
она попала благодаря ис-

панским мореплавателям.
Все сорта кухонной тык-

вы примерно одинаковы по 
вкусовым качествам и полез-

ным свойствам. Они могут раз-
личаться по форме и окраске 
кожуры: от бледно-зеленого до 
ярко-оранжевого. Цвет тыквы 
определяет содержание в ее ко-
журе пигмента каротина.

Мало калорий…
Тыква – один из наиболее 

низкокалорийных овощей. Она 
содержит всего 26 ккал на 100 
граммов свежей мякоти. При этом 
в ней нет жиров и холестерина и 
она богата клетчаткой, которая 
делает ее очень сытным продук-
том. Диетологи рекомендуют 
блюда из тыквы для худеющих.

…и очень много 
витамина А

Этот овощ – один из лучших ис-
точников витамина А. В 100 грам-

мах тыквы содержится 7384 мг 
– около 246 процентов рекомендо-
ванной суточной нормы этого вита-
мина для взрослого человека! 

Витамин А – мощный природ-
ный антиоксидант, который требу-
ется организму для поддержания 
нормального состояния кожи и 
всех слизистых оболочек. Кроме 
того, витамин А помогает сохра-
нить зрение, защищает от возраст
ных заболеваний глаз и обладает 
противораковыми свойствами.

В тыкве есть и другие природ-
ные антиоксиданты: флавоноиды 
альфа- и бета-каротин, крипто
ксантин, лютеин и зеаксантин. 
Последний, кстати, защищает 
глаза от возрастных дегенера-
тивных заболеваний, помогая 
людям старшего возраста лучше 
видеть.

Кроме того, в тыкве есть вита-
мины группы В, в том числе и фо-
лиевая кислота. Также этот овощ 
– богатый источник меди, калия, 
кальция и фосфора.

Не выбрасывайте 
семечки

У тыквы съедобна не только 

мякоть. Тыквенные 
семечки – отличный 
источник клетчатки и 
мононенасыщенных 
жирных кислот, которые 
защищают сердечно-сосу-
дистую систему. Кроме того, 
в семечках содержатся ценные 
растительные белки, минералы 
и витамины. Всего 100 граммов 
семечек позволяют обеспечить 
организм 30 граммами белка, 
суточной нормой железа и се-
леном (17 процентов от дневной 
нормы). 

Правда, они очень калорий-
ны: в 100 граммах тыквенных 
семечек – почти 560 ккал. Зато 
нет холестерина и присутствует 
аминокислота триптофан, бла-
годаря которой головной мозг 
вырабатывает гормоны удоволь-
ствия.

Как выбирать?
Зрелая и вкусная тыква – тя-

желая и издает глухой деревян-
ный звук, если по ней постучать. 
У нее должна быть толстая нож-
ка, которая говорит о том, что 
овощ получал достаточное ко-

Лук богат витамином С и ви-
таминами группы В, которые 
положительно влияют на обмен 
веществ и работу нервной сис-
темы. Кроме того, в обычной 
луковице есть марганец и хром. 
Последний необходим организму 
для того, чтобы клетки адекватно 
реагировали на уровень инсули-
на в крови.

Лук – очень низкокалорийный 
овощ. В 100 граммах свежего 
лука – всего 40 ккал.

Как купить 
правильный лук?

Лук прекрасно хранится – в 
магазинах он доступен круглый 
год. Остается только выбрать 
сорт. 

Красный лук – более сладкий и 
почти не «слезоточивый», тради-
ционный золотистый – умеренно 
острый. А некоторые белые сорта 
лука очень сочные и острые.

Выбирайте только чистые су-
хие луковицы правильной фор-
мы. Старайтесь избегать уже 
проросших и никогда не берите 
те, что покрыты даже небольши-
ми пятнами черной плесени. Все 
это говорит о том, что лук непра-
вильно хранился. 

О том, что луковица подмерз-
ла и начала гнить под оболочкой, 
скажет характерный сернистый 
запах, который исходит от до-
нышка луковицы. Не стесняйтесь 
его понюхать.

личество питательных веществ, 
а также блестящая гладкая кожи-
ца без морщин, порезов и сле-
дов удара.

Тыквенная 
безопасность

Тыква может храниться при 
комнатной температуре несколь-
ко месяцев. 

Перед тем как разрезать 
тыкву, обязательно тщательно 
ее вымойте, чтобы удалить с 
поверхности не только грязь и 
пыль, но и остатки инсектици-
дов и пестицидов. Разрезанную 
тыкву надо убрать в холодильник 
– там она пролежит несколько 
дней. А лучше заморозьте ее 
мякоть, чтобы использовать 
постепенно.
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КРОССВОРД

Ответы на кроссворд

По горизонтали:  1. Коса. 3. Выселок. 7. Цинк. 9. Изгнание. 11. 
Мезофилл. 13. Жрец. 14. Амирани. 15. Йота. 16. Гнус. 18. Сигал. 
21. Рейс. 23. Мале. 24. «Если». 25. Мыло. 26. Ропак. 27. Шерл. 
28. Оператор. 32. Экспресс. 35. Жох. 36. Гирлянда. 39. Оппонент. 
44. Депо. 45. Пирит. 46. База. 47. Дело. 48. Ажио. 49. Акер. 51. 
Насос. 54. Бобр. 58. Вкус. 60. Елизово. 61. Суть. 62. Живопись. 
63. Ригоризм. 65. Роща. 66. Канифас. 67. Перл.

По вертикали:  1. Кюи. 2. Агнец. 3. Вандал. 4. «Снегири». 5. Лам-
пада. 6. Казеин. 7. Цефей. 8. Кол. 10. Зарин. 12. Литий. 16. Гумно. 
17. Смотр. 18. Серсо. 19. Гипс. 20. Лекок. 21. Ришар. 22. Салюс. 
29. Пси. 30. Тын. 31. Ржа. 32. Эхо. 33. Сап. 34. Сон. 36. Гидра. 37. 
Леодр. 38. Дюпон. 40. Петас. 41. Набоб. 42. Театр. 43. Ярус. 50. 
Кокни. 52. Авиньон. 53. Одограф. 55. «Битлз». 56. Шелиак. 57. 
Боргес. 59. Скопа. 61. Струп. 62. Жар. 64. Мел.

*

По горизонтали: 1. Узкая, низкая намывная 
полоса суши из песка, гравия, соединенная од-
ним концом с берегом моря, озера. 3. Неболь-
шой поселок на новом месте. 7. Старинный ду-
ховой мундштучный музыкальный инструмент. 
9. Вынужденное пребывание вдали от родины. 
11. Основная ткань листа растений. 13. Служи-
тель божества. 14. Герой народного грузинско-
го эпоса. 15. Буква греческого алфавита. 16. 
Мелкая мошкара в тайге. 18. Американский 
актер, исполнитель главной роли в фильме  

Э. Дэвиса «Над законом (Нико-1)». 21. Движе-
ние транспортного средства по определенно-
му маршруту. 23. Столица государства в Ин-
дийском океане. 24. Альбом рок-группы «Агата 
Кристи». 25. Моющее средство. 26. Льдина в 
торосах, стоящая ребром. 27. Разновидность 
турмалина. 28. Профессия в кино. 32. Поезд, 
судно для поездок на дальние расстояния, иду-
щие с повышенной по сравнению с обычной 
скоростью. 35. Ловкий в делах, прижимистый 
человек, пройдоха. 36. Цветы и зелень, спле-

тенные в виде ленты. 39. Противник в споре. 44. 
Здание для пожарных машин. 45. Минерал класса 
сульфидов. 46. Склад, место хранения товаров. 
47. Судебное разбирательство. 48. Превышение 
рыночной цены золота, курсов валют, ценных 
бумаг установленного номинала. 49. Бог земли 
в египетской мифологии. 51. Устройство для на-
качивания или выкачивания жидкостей, газов. 54. 
Млекопитающее отряда грызунов. 58. Чувство, 
понимание изящного. 60. Город в Камчатской 
области. 61. Главное, основное. 62. Вид изобра-
зительного искусства. 63. Чрезмерная строгость, 
прямолинейность в соблюдении нравственных 
принципов. 65. Небольшой лиственный лес. 66. 
Плотная хлопчатобумажная ткань с рельефными 
полосками. 67. Жемчужина (стар.).

По вертикали: 1. Русский композитор, автор 
оперы «Сын мандарина». 2. Кроткий, невинный 
человек (перен.). 3. Варвар. 4. Песня из репер-
туара Александра Розенбаума. 5. Небольшой 
сосуд с фитилем, наполняемый маслом и за-
жигаемый перед иконами. 6. Белок, составля-
ющий основную массу творога. 7. Околополюс-
ное созвездие Северного полушария. 8. Самая 
низкая школьная отметка. 10. Отравляющее ве-
щество нервно-паралитического действия. 12. 
Щелочноземельный металл. 16. Площадка для 
молотьбы сжатого хлеба. 17. Публичный показ 
результатов деятельности. 18. Игра с обручем. 
19. Отделочный материал. 20. Французский 
композитор, мастер французской оперетты. 21. 
Французский комик («Высокий блондин в черном 
ботинке», «Невезучие», «Беглецы»). 22. Богиня 
благополучия и здоровья в римской мифологии. 
29. Буква греческого алфавита. 30. Забор, час-
токол. 31. Красно-бурый налет на железе, обра-
зующийся вследствие окисления. 32. Отзвук. 33. 
Заразная болезнь у лошадей. 34. Род кубинской 
песни. 36. Чудовищная девятиголовая змея в 
греческой мифологии. 37. В древнерусском 
счете: 1 миллион. 38. Французский поэт-песен-
ник («Песня о хлебе», «Песня рабочих», «Русская 
жалоба»). 40. Войлочная шляпа круглой формы 
с полями и низкой широкой тульей у древних 
греков. 41. Быстро разбогатевший человек. 42. 
Анатомический... 43. Ряд горизонтально распо-
ложенных предметов. 50. Пренебрежительно-
насмешливое прозвище лондонского обывате-
ля. 52. Город на Роне. 53. Устаревшее название 
автоприкладчика. 55. Английский квартет, со-
зданный в Ливерпуле в 1956 году. 56. Звезда в 
созвездии Лира. 57. Типографский шрифт. 59. 
Хищная птица семейства ястребиных. 61. Сухая 
корочка, образующаяся на заживающей ране, 
язве. 62. Повышенная температура тела. 64. 
Единица высоты звука.

Поздравляем!

,

В первый месяц весны сразу 
девять сотрудников Архангель-
ского областного клинического 
онкологического диспансера от-
мечают юбилеи:

 
1 марта – санитарка хирурги-

ческого отделения № 7 Мария 
Стратоновна ГВЕРДЗИС;

7 марта – медицинская сест-
ра-анестезист отеделения анес-
тезиологии-реанимации Ольга 
Юрьевна УПАЛОВСКАЯ и меди-
цинская сестра хирургического 
отделения № 4 Нина Викторов-
на МАЛОМАН;

11 марта – врач анестезиолог-
реаниматолог отделения анесте-
зиологии-реанимации Людмила 
Алексеевна БЫКОВА;

15 марта – врач ультразвуко-
вой диагностики отдела лучевой 

диагностики Сергей Владими-
рович АНДРЕЕВ;

18 марта – сестра-хозяйка от-
деления дополнительных услуг 
Ольга Анатольевна ЧУЕШКОВА;

24 марта – младшая медсест-
ра по уходу за больными хирурги-
ческого отделения № 6 Маргари-
та Николаевна ВЕДУНОВА;

25 марта – санитарка хирур-
гического отделения № 4 Галина 
Николаевна ОВСЯННИКОВА;

29 марта – контролер хозяйст
венной части Татьяна Александ-
ровна ПРОКАШЕВА.

  
Коллеги поздравляют всех 

юбиляров марта и желают им 
здоровья, счастья, бодрости и 
по-настоящему весеннего на-
строения!

Коллеги из отделения анестезио
логии-реанимации поздравляют 
врача анестезиолога-реаниматоло-
га Людмилу Алексеевну Быкову 
и медицинскую сестру-анестезиста 
Ольгу Юрьевну Упаловскую:

Дорогие Людмила Алексеевна 
и Ольга Юрьевна!

С огромным удовольствием 
и от всего сердца поздравляем Вас 

с юбилейными датами. 

Очень хочется пожелать Вам 
всегда быть счастливыми, жизнера-
достными, окруженными  самыми 
близкими людьми, любящими Вас 
всем сердцем!  Не унывать и верить 
в то, что счастье завтра улыбнется 
Вам еще ярче, чем сегодня! 

Мы рады за Вас, гордимся Вами, 
желаем всякого наивозможного про-
цветания в благой, бескорыстной 
и самоотверженной Вашей работе! 
Успехов и новых побед!

С уважением 
и признательностью, 
коллектив отделения 

анестезиологии-реанимации


