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Анонс
номера

2 cтр.

Верните 
субботу

4 cтр.

5 cтр.

6 cтр.

Стресс 
и сердце

7 cтр.

Кроссворд

8 cтр.

Рецепты 
по-новому

Ночь 
в тюрьме

16+

Лучшие 
врачи года

Причем обучение проходят 
не только доктора, но и физики-
эксперты,  средний медицинский 
персонал. Ведь современный ра-
диотерапевтический комплекс 
– это не только многофункци-
ональный цифровой линейный 
ускоритель, позволяющий про-
изводить облучение фотонами и 
электронами различных энергий, 
но еще и трехмерная система 
планирования, информационно-
управляющая система и комплект 
приспособлений для  суперточ-
ной фиксации пациента во время 
сеансов лучевой терапии. 

Лучевая терапия является 
одним из основных методов ле-
чения злокачественных новооб-
разований. Кому-то она назнача-
ется перед операцией, кому-то 
– после. Нередки также случаи, 
когда хирургическое лечение 
невозможно или в нем нет необ-
ходимости, и проводится только 
лучевая терапия.

В целом, по мнению экспертов 
Всемирной организации здра-
воохранения, в  лучевой терапии 
нуждается около 70 процентов 
онкологических пациентов. И как 
раз линейные ускорители нового 
поколения подходят почти всем 
из них. А гамма-аппараты, на ко-
торых наши радиологи работают 
сейчас, не всем – часть пациен-

Если быть точным

тов пока приходится направлять 
в федеральные онкоцентры. Но 
скоро эта ситуация должна из-
мениться.

– Аппаратура, которую мы 
сейчас осваиваем, позволяет до-

стичь главной цели современной 
лучевой терапии: максимально 
сконцентрировать дозу облуче-
ния в патологическом очаге и од-
новременно свести к минимуму 
лучевое воздействие на здоровые 

ткани, – рассказывает заведую-
щая радиологическим отделе-
нием № 1 В.А. Меньшикова.  

– Нам очень приятно, что 
именно Архангельск был вы-
бран местом проведения оче-
редной такой акции, – отметил, 
открывая заседание «круглого 
стола», главный врач онко-
диспансера А.В. Красильни-
ков. – И еще более приятно, что 
именно здесь удалось обследо-

«Вы хотя бы раз 
видели маммограф?»

В областном онкодиспансере состоялся «круглый 
стол», где были подведены итоги акции по раннему 
выявлению рака молочной железы. Акция «Розовая 
ленточка в твоем городе» проводилась Фондом 
профилактики рака и компанией «Avon» при поддержке 
НИИ онкологии имени Н.Н. Петрова, министерства 
здравоохранения Архангельской области. Четыре дня 
специалисты проводили обследования и консультации 
женщин. Также была организована конференция для 
медицинских работников – с мастер-классами по 
применению методик ранней диагностики. 

вать максимальное количество 
женщин.  

1099 женщин прошли бес-
платное обследование. Прием 
всех желающих проходил в двух 
городских поликлиниках – № 1 
и № 7. За четыре дня работы – 
18 весомых подозрений на рак. 
Это очень важный, но все же не 

самый главный, по мнению орга-
низаторов проекта, результат.  

– Конечно, на каждой подоб-
ной акции мы стремимся обсле-
довать максимальное количест-
во женщин, но понятно, что это, 
в любом случае, будет капля в 
море, – сказал исполнительный 
директор Фонда профилактики 
рака И.А. Фоминцев. – Поэтому 
основная наша цель – оценить со-
стояние системы профилактики 

рака молочной железы в регионе, 
выявить ее возможности и осо-
бенности, дать рекомендации. 
Всех женщин, которые пришли 
на осмотр, мы опрашивали с по-
мощью специальных анкет. Чтобы 
ускорить прием, опрос проходил 
вне  врачебного кабинета. 

Во время опроса оценивались 
факторы риска, уровень инфор-
мированности о способах профи-
лактики рака, сведения о ранее 
проведенных обследованиях.

Вообще рак груди – признан-
ный лидер в «женской онколо-
гии». И количество заболевших 
постоянно растет. Архангельская 
область, увы, не исключение. За 
последние десять лет заболева-
емость в регионе увеличилась в 
полтора раза... Но, с другой сто-
роны, рак молочной железы до-
статочно «перспективен» в плане 
ранней диагностики и лечения. 

Исполнительный дирек-
тор Фонда профилактики 
рака Илья Фоминцев

(Продолжение на 2-й стр.)

(Продолжение на 3-й стр.)

Специалисты Архангельского областного 
клинического онкологического диспансера 
осваивают новый линейный ускоритель 
«Elekta Synergy», который был получен по 
федеральной программе «Онкология». 

Эта аппаратура позволяет максимально воздействовать на опухоль 
и пощадить здоровые ткани
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Официальная информация
Лекарственное обеспечение

В большинстве случаев для 
выявления опухоли нет нужды 
использовать уникальную аппа-
ратуру и суперсовременные тех-
нологии. Массовые и регулярные 
осмотры плюс маммография или 
УЗИ. Причем маммографии отво-
дится особая роль. Она дает на-
ибольшую информацию о состо-
янии молочных желез у женщин 
среднего и старшего возраста, 
когда риск развития рака воз-
растает.  

– Мы даже не спрашивали 
женщин старше сорока лет, как 
регулярно они проходят мам-
мографию, – мы спрашивали, 
делали ли они ее хотя бы раз в 
жизни, – объяснил Илья Фомин-
цев. – Так вот, из архангельских 
участниц акции хотя бы один раз 
маммографию делали около 53 
процентов. На первый взгляд, ка-
жется, что это очень мало. Но на 
самом деле, поверьте, это не так. 
В других регионах, где мы рабо-
тали, случалось, что этот показа-
тель составлял и 30 процентов, и 
даже два процента было... 

По оценкам специалистов 
Фонда, сегодня в Архангельской 
области есть все условия для со-
здания эффективной системы 
ранней диагностики рака груди. 
Оборудования (22 маммографа 
на область) достаточно. Другой 
вопрос, что пора бы уже начать 
менять старые аппараты на циф-
ровые, но пока при правильном 
использовании и имеющаяся 
техника «потянет». 

– Если каждый маммограф бу-
дет стоять в отдельном кабинете, 
если рентгенолаборант будет ра-
ботать только на маммограммы, 
если создать систему нормаль-
ной записи на обследование и 

Рецепты на лекарства 
будут выписывать по-новому
Во исполнение майского Указа Президента 
России Владимира Путина «О совершенствовании 
государственной политики в сфере 
здравоохранения» Минздравом РФ утверждена 
стратегия лекарственного обеспечения населения 
Российской Федерации до 2020 года. Определен 
порядок выписки лекарственных препаратов по 
международным непатентованным наименованиям 
(МНН), вступивший в силу с июля этого года. 

Клиники теперь не смогут вы-
писывать пациентам препараты 
определенного производителя 
на основании договоренности с 
фармацевтической компанией. 
Таким образом, устраняется кор-
рупционный фактор. Не секрет, 
что зачастую больным выписыва-
ют лекарства конкретных фирм, 
в то время как на рынке сущест-
вуют более дешевые и не менее 
эффективные аналоги.

Министр здравоохранения 
Архангельской области Лариса 
Меньшикова подчеркнула, что 
эта мера не вызовет никаких из-
менений для льготных категорий 
населения, поскольку закупка 
лекарств для них и ранее произ-
водилась по МНН в соответствии 
с федеральным законом.

Для тех, кто не относится к 
льготным категориям, приказ 

расширяет возможности выбора. 
Теперь из предложенной пациен-
ту в аптеке линейки препаратов с 
одним и тем же международным 
непатентованным наименовани-
ем он может выбрать необходи-
мый ему препарат с учетом цены 
и качества.

В отношении различий в эф-
фективности и безопасности 
лекарств с одинаковым МНН, 
стратегия  предусматривает 
проведение ревизии фармацев-
тического рынка с целью вы-

ведения препаратов, которые 
зарегистрированы на основе ог-
раниченных клинических иссле-
дований, без серьезной доказа-
тельной базы их эффективности. 
В этом случае каждый пациент 
будет гарантированно обеспечен 
необходимыми эффективными, 
качественными и безопасными 
лекарственными средствами.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области

Кстати
Минздрав РФ подготовил за-

конопроект, в соответствии с ко-
торым в случаях индивидуальной 
непереносимости выписывать 
рецепт на лекарство можно будет 
не по международному непатен-
тованному, а по его торговому 
наименованию. 

«Вы хотя бы раз видели маммограф?»
обратной связи с пациентами, 
если будет какая-то организация 
контролировать весь процесс, то 
я вас уверяю, что в течение двух-
трех лет в регионе наладится  
скрининг рака молочной железы. 
И это будет гигантским скачком 
не только для Архангельской 
области, но и для всей России, 
– подчеркнул Илья Алексеевич. 

Участвовавшие в заседании 
«круглого стола» руководители 
поликлиник идею поддержали.

– Первая поликлиника – это 
учреждение, которое выполняет 
огромное количество маммогра-
фий. Поэтому, пользуясь случа-

ем, хочу заявить, что мы готовы 
принимать участие в подобных 
скрининговых мероприятиях, – 
сказала главврач архангельской 
поликлиники №1 А.С. Фомина. – 
Наши врачи относятся к пробле-
ме профилактики рака молочной 
железы с огромным внимани-
ем и раз в два года направляют 
женщин, «прикрепленных» к  по-
ликлинике, на маммографию. 
Но вот вопрос о необходимости 
замены старых маммографов на 
цифровые действительно очень 
актуален.

Еще одна серьезная пробле-
ма – дефицит рентгенолаборан-
тов. Например, в поликлинике 
больницы № 7 он всего один…

– Благодаря этой акции мы 
получили определенный опыт 
еще и с точки зрения органи-
зационной работы, – сказал в 

заключение А.В. Красильников. 
– Обратите внимание, что сама 
процедура отличалась от обыч-
ной. Например, наличие специ-
альных анкет, которые позволяют 
выяснить многие моменты еще до 
того, как врач начинает работать 
с пациенткой. Это упорядочива-
ет и ускоряет процесс приема, 
повышает доступность медицин
ской помощи для населения. Во-
обще, на мой взгляд, нынешняя 
акция может стать моделью вза-
имодействия первичного звена 
и специализированного учреж-
дения. Первичное звено – это те, 
кто первыми встречаются с паци-
ентом, и от того, как поставлена 
работа в поликлиниках и ФАПах, 
напрямую зависит эффектив-
ность всей системы онкологи-
ческой помощи. 

Елена ВАСИЛЬЕВА

В областном онкодиспансере совсем недавно появился цифровой маммограф. 
В поликлиниках о такой современной технике пока только мечтают

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)
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За 7 месяцев 2013 года на оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) направлено 2866 жите-
лей Архангельской области. При этом более тысячи севе-
рян пролечено в областных клиниках. 

Основная финансовая нагрузка по обеспечению жи-
телей региона ВМП легла на областной бюджет. В рамках 
госпрограммы «Развитие здравоохранения» в региональ-
ной казне предусмотрено на эти цели более 170 миллионов 
рублей, из федерального бюджета выделено 80 миллионов 
рублей.

В Архангельской области высокотехнологичная меди-
цинская помощь оказывается в двух федеральных и четырех 
региональных медучреждениях по профилям: «травматоло-
гия и ортопедия», «акушерство и гинекология», «урология», 
«челюстно-лицевая хирургия», «эндокринология», «сердеч-
но-сосудистая хирургия», «нейрохирургия», «абдоминаль-
ная хирургия»,  «неонатология и детская хирургия в период 
новорожденности», «оториноларингология», «офтальмоло-
гия».

Подробную информацию по оказанию высокотехноло-
гичной медицинской помощи можно получить у специалис-
тов Архангельской областной клинической больницы (про-
спект Ломоносова, 292, кабинеты 35, 36) или по телефону 
24-12-18.

Министерство здравоохранения 
Архангельской области

Более пяти миллионов взрослых россиян прошли диспан-
серизацию в первом полугодии этого года, и более чем 
у 16 тысяч из них врачи заподозрили онкологию. Чаще 
всего это рак молочной железы и простаты, говорится в 
презентации, подготовленной главным внештатным спе-
циалистом Минздрава России по профилактической ме-
дицине Сергеем Бойцовым.

По итогам мониторинга диспансеризации отдельных групп 
взрослого населения, представленным на сайте Государ
ственного научно-исследовательского центра профилакти-
ческой медицины Минздрава РФ, в первом полугодии 2013 
года диспансеризацию прошли 5,232 миллиона взрослых 
россиян, или 22,8 процента от запланированного числа. Со-
ответственно, к концу года пройти обследование должны по-
рядка 23 миллионов человек.

В презентации говорится, что за первое полугодие 2013 
года подозрение на онкологические заболевания выявлено 
в 16,39 тысячи случаев (0,32 процента от числа всех закон-
чивших диспансеризацию). При этом более чем в половине 
случаев речь идет о ранних стадиях развития опухолевого 
процесса. 

Как следует из материалов, в структуре подозрений на 
онкологию лидирует рак молочной железы – 41,9 процента, 
простаты – 22,8 процента, желудка – 14 процентов, матки и 
придатков – 8,6 процента, толстого кишечника – 2,4 процента. 
Опухоли другой локализации занимают в этой структуре 10,4 
процента.

В Минздраве РФ разработан проект приказа, который 
регламентирует порядок и сроки предоставления меди-
цинских документов, их копий и выписок из них. Пред-
полагается, что, к примеру, выписку из медкарты можно 
будет бесплатно получить один раз в месяц, в одном эк-
земпляре. 

Проект приказа министерства сейчас находится на ста-
дии обсуждения на едином портале раскрытия информации о 
подготовке федеральными органами исполнительной власти 
проектов нормативных правовых актов и результатах их обще-
ственного обсуждения (http://regulation.gov.ru/).

Согласно документу, копии или выписки из медицинских 
документов, содержащих сведения о состоянии своего здо-
ровья, пациент (или его законный представитель) сможет 
бесплатно заказать не чаще одного раза в месяц. Повторную 
выдачу предполагается осуществлять за деньги. 

«Для получения медицинских документов пациент должен 
представить письменное заявление и документ, удостоверя-
ющий личность. Законный представитель пациента дополни-
тельно предъявляет документ, подтверждающий его полномо-
чия», – поясняют в министерстве.

Копии медицинских документов и выписки из них предо-
ставляются в течение 30 дней со дня подачи заявления, за ис-
ключением случаев, когда пациенту необходимо экстренное 
получение медпомощи.

Ранее порядок выдачи медицинскими организациями до-
кументов или их копий о состоянии здоровья пациента и вы-
писок из них не был регламентирован законодательством РФ, 
сообщает пресс-служба Минздрава России.

Медицинские новости

Если быть точным
  Это так называемое конформ

ное облучение – когда форма 
облучаемого участка наиболее 
приближена к форме опухоли. 
Очень сложная задача, и техника 
тоже очень сложная. Множест-
во различных приспособлений 
– именно для улучшения качес-
тва лечения. Каждое из этих 
приспособлений все более и бо-
лее высокого уровня. И чем оно 
сложнее, тем дольше требуется 
учиться и тем выше будет качес-
тво лучевой терапии. 

Сам процесс облучения за-
нимает какие-то минуты, гораз-
до больше времени требуется 
на подготовку, – объясняет Вера 
Александровна. – Ведь чтобы 
точно попасть в цель, нужно тща-
тельно спланировать курс луче-
вой терапии, правильно уложить 
и зафиксировать пациента. И у 
нас сегодня есть все, чтобы оп-
ределить местоположение опу-
холи, ее размер, форму, сделать 
точную проекцию с учетом каж-
дого изгиба тела. 

– Почему это так важно?
– Когда облучение попадает 

на здоровые ткани, это может 
серьезно ухудшить состояние 
пациента. И сегодня мы должны 
стремиться исключить не только 
острые лучевые реакции, кото-
рые проявляются практически 
сразу, но и более поздние луче-
вые осложнения, которые могут 
возникнуть спустя многие годы. 
Благодаря современным эффек-
тивным методам лечения наши 
пациенты стали жить гораздо 
дольше, и даже самые отдален-
ные последствия для них теперь 
– вполне реальная угроза.    

С другой стороны, если у 
нас нет возможности очень точ-
но воздействовать на опухоль, 
мы не всегда можем подвести к 
ней достаточную дозу облучения 
– опять же из-за риска лучевых 
осложнений. 

А на новом аппарате воз-
действие на здоровые ткани 
будет минимальным. Точность 
обеспечивается с помощью це-

лого комплекса сложного совре-
менного оборудования, которое 
работает в единой системе. Все 
взаимосвязано, все предусмот-
рено, программное обеспечение 
установлено. Сейчас российские 
представители компании-произ-
водителя проводят инструктаж 
наших специалистов.

– Многие ли из врачей-ра-
диологов диспансера обуча-
ются сейчас работе на линей-
ном ускорителе?

– Можно сказать, большин
ство, причем из обоих радиоло-
гических отделений. Линейный 
ускоритель дает прекрасные 
результаты лечения при самых 
разных локализациях опухоле-
вого процесса, и мы намерены 
максимально использовать его 
возможности. Не все сразу, ко-
нечно. Но даже те базовые на-
выки, которые мы уже имеем, 
позволяют начать работу, улуч-
шить качество лечения. И парал-
лельно мы будем продолжать 

учиться. Уже осенью планируем 
направить нескольких докторов и 
физика-эксперта в центральные 
онкоцентры, где накоплен до-
статочный опыт работы именно 
на линейных ускорителях «Elekta 
Synergy». 

– Вера Александровна, а 
когда наш линейный ускори-
тель начнет работать по-на-
стоящему – с пациентами?

– Как только мы получим все 
необходимые документы. Во-
первых, должен быть подписан 
акт ввода ускорителя в эксплу-
атацию. Потом еще требуется 
получить разрешение от Роспо
требнадзора на использование 
этой техники в лечебных целях... 
Мы очень надеемся, что все это 
займет не слишком много вре-
мени, и уже в самом ближайшем 
будущем линейный ускоритель 
сможет  «принять» своего перво-
го пациента. 

Анна КОЗЫРЕВА 

Новый радиотерапевтичес-
кий комплекс «Elekta Synergy», 
установленный в онкодиспан-
сере, является на сегодняшний 
день самым дорогостоящим 
медицинским оборудованием 
в Архангельской области. Его 
стоимость составила 153 мил-
лиона рублей. Деньги были вы-
делены в рамках федеральной 
программы «Онкология».

Такая серьезная техника 
требует особых условий – под-
готовка помещений для уста-
новки линейного ускорителя и 
всей «сопутствующей» аппара-
туры заняла немало времени и, 
по условиям программы, про-
водилась за счет регионально-
го бюджета.

В конце июля онкодиспан-
сер посетила министр здраво-

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)

Заведующая радиологическим отделением № 1 В.А. Меньшикова и инженер Н.Н. Бакаржеев

охранения Архангельской об-
ласти Л.И. Меньшикова, чтобы 
лично проконтролировать ход 
пусконаладочных работ. Та-
кое пристальное внимание со 
стороны министерства вполне 
объяснимо, ведь, как подчерк-
нула Лариса Меньшикова, эта 
аппаратура позволит оказы-
вать онкологическую помощь в 
регионе на качественно новом 
уровне.

«На качественно 
новом уровне»
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Профилактика
Здоровый образ жизни

В общем получается, что вся 
суть «школьной профилактики» 
в том, как с наименьшими поте-
рями приспособиться к сущест-
вующим условиям, программам, 
расписаниям. И тем неожидан-
нее мнение главного онколога 
области: главврач Архангель-
ского клинического онкологи-
ческого диспансера Андрей  
Красильников считает, что для 
сохранения здоровья подраста-
ющего поколения первым делом 
надо… отменить учебу по суббо-
там. Свою позицию Андрей Ва-
лентинович объясняет так:

– Взрослым людям мы всегда 
говорим: «Профилактика – это 
то, что касается лично вас. Если 
вы курите, то должны бросить. 
Если вы не занимаетесь спор-
том, если у вас малоподвижный 

Отдайте субботу
До конца школьных каникул остается чуть больше двух 
недель. И, как всегда накануне нового учебного года, 
психологи, врачи и педагоги с экранов телевизоров и 
страниц газет наперебой советуют родителям, как 
сберечь здоровье ребенка без отрыва от напряженного 
учебного процесса. Как выкроить между уроками и 
приготовлением домашнего задания хоть часок на 
занятия спортом. Как правильно выбрать рюкзак, 
чтобы и все эти тяжеленные учебники поместились, 
и неокрепший позвоночник не угробить. Как помочь 
семилетке пережить драматичный переход от 
беззаботного детсадовского существования к 
суровому школьному распорядку…

образ жизни, вы должны его по-
менять». Понятно, что идеальный 
вариант – не оказаться перед та-
ким выбором вовсе, то есть ког-
да здоровый образ жизни изна-
чально становится для человека 
привычным и естественным.    

Вот в детском саду дети бе-
гают, у них есть развивающие 
занятия, у них есть обязатель-
ные прогулки, подвижные игры и 
все прочее. Они своему возрасту 
соответствуют. Как только ребе-
нок приходит в школу – все, для 
него счастливое детство, можно 
сказать, заканчивается. Потому 
что нагрузки, потому что домаш-
ние задания, потому что учеба по 
субботам. 

Мое мнение: запретить ка-
тегорически с первого по один-
надцатый класс учиться по суб-

ботам. Пятидневная рабочая 
неделя у родителей – пятиднев-
ная учебная работа у ребенка. 
И семья, в пятницу заканчивая 
работу и учебу, вместе прово-
дит субботу и воскресенье. Это 
время для общения, каких-то 
домашних дел, для личного раз-
вития, творчества, отдыха.

Никакой учебы в выходные 
быть не должно. И никаких до-
машних заданий тоже. В суб-
боту-воскресенье отстаньте от 
семьи. Пусть они будут вместе. 
Пусть они едут на рыбалку, на 
лыжах, куда угодно, а не думают, 
как им к понедельнику очеред-
ной рефератик подготовить… 

А с понедельника по пятницу 
– обязательные уроки физкуль-

туры каждый день. С первого по 
последний класс. В соответствии 
с теми физическими потребно
стями и возможностями, кото-
рые есть у ребенка. Вот тогда у 
нас появится шанс вырастить 
поколение, которому не надо бу-
дет объяснять, что такое спорт, 
зачем он нужен, – это уже будет 
частью образа жизни, культуры. 
Став взрослым, человек прос-
то не сможет все свободное от 
работы время тупо проводить 
на диване, он будет постоянно 
чем-то заниматься.  

И не нужно никаких усилен-
ных учебных программ детям. 
Безусловно, развивать интел-

Сколько 
надо спать?

Нет ничего важнее, чем пол-
ноценный ночной сон – ведь 
именно тогда тело и мозг успе-
вают по-настоящему отдохнуть.

– Ночью спать нужно восемь 
часов. Можно заменить часть 
ночного сна дневным – но только 
на время, если ситуация склады-
вается таким образом, что полно-
ценно поспать ночью не получа-
ется, – объясняет Кекелидзе.

Особенно полезен дневной 
сон тем, кто вынужден усваи-
вать большой поток информации 
– с помощью его можно всерьез 
улучшить запоминание. Однако 
продолжительность такого сна 
должна быть небольшой.

Сколько 
надо работать?

– Работать человек должен не 
больше 40 часов в неделю, – рас-
сказывает Зураб Ильич. – То есть 
пять рабочих дней по восемь ча-
сов. Сейчас встречаются предло-

Как правильно отдыхать 
Все знают, что отдыхать полезно. Но что такое 
настоящий отдых? Как часто надо отдыхать 
человеку? Как отдохнуть так, чтобы потом остались 
силы на работу? Рассказывает Зураб Кекелидзе, 
и.о. директора Государственного научного 
института социальной и судебной психиатрии 
имени В.П. Сербского.

жения увеличить рабочую неделю 
до 60 часов, но это неприемлемо. 
Человек станет уставать, и за эти 
60 часов продуктивность работы 
будет ниже, чем за обычные 40. 
Скорее всего, в результате рабо-
тодатель столкнется с проблемой 
отсиживания рабочих часов, а не 
реальной деятельностью. Ведь 
человек просто физически не в 
состоянии интенсивно работать 
60 часов в неделю.

Но даже рабочий день «от 
звонка до звонка» не предпола-
гает непрерывного углубления в 
работу. Время от времени чело-
век должен делать перерывы.

Обычно это происходит по 
мере накопления усталости. Но 
для некоторых видов работ даже 
есть свои регламенты, опреде-
ляющие время перерывов.

Заглянем в 
нормативы?

Есть они и для офисных ра-
ботников. Так, например, для 
тех, кто не очень интенсивно 
пользуется компьютером, а 
больше ведет переговоры по 

телефону или лично общается 
с клиентами, предусмотрен 15-
минутный перерыв каждые два 
часа работы, не считая обеден-
ного перерыва.

А для тех, кто практически не 
отрывается от клавиатуры, на-
значены 15-минутные перерывы 
каждый час – согласно типовой 
инструкции по охране труда при 
работе на персональном ком-
пьютере (ТОИ Р-45-084-01).

Пользуйтесь ими – тогда в ос-
тавшееся время вы сможете эф-
фективно работать, а не прово-
дить время в соцсетях, будучи не 
в силах заставить себя сделать 
хоть что-нибудь.

Долой перекуры
Лучший перерыв – это не 

перекур, который оказывается 
дополнительным стрессом для 
измученной нервной системы, 
а возможность полноценно по
двигаться.

Самый удачный вариант – ко-
роткая прогулка в сквер, парк 
или зимний сад. Ведь всего пять 
минут в компании «зеленых дру-
зей» – отличная профилактика 
стресса.

Если же такой возможности 
нет, сделайте несколько упраж-
нений для профилактики нару-
шений осанки, небольшой са-
момассаж или прогуляйтесь за 
стаканом воды.

Выходные – 
для отдыха

Ученые единодушно считают, 
что лучший отдых – это смена 
деятельности. Потому не стоит 
его тратить на решение рабочих 
вопросов или подработку.

Тем более что просиживание 
за компьютером вечерами и в 
выходные дни может серьезно 
нарушить режим сна и бодр-
ствования. А значит – лишить 

возможности полноценно от-
дохнуть.

Ведущим преимущественно 
сидячий образ жизни рекомен-
дуется принять вертикальное 
положение и по возможности 
активно насытить кровь кисло-
родом на прогулке или во вре-
мя вылазки за город. А вот тем, 
кого «ноги кормят», достаточно 
регулярно делать упражнения 
на растяжку. Помимо улучшения 
физической формы, они помога-
ют снимать стресс.

Главное – спланировать вы-
ходные заранее, чтобы пробле-
ма выбора времяпрепровожде-
ния не стала дополнительным 
стрессом.

Отпуск – 
круглый год

Четыре отпуска по неделе зна-
чительно лучше, чем один дли-
тельный отдых раз в год. Ведь за 
время длинного отдыха люди при-
выкают к расслабленности и лени 
и им трудно снова войти в рабочий 
ритм. А короткий отпуск застав-
ляет ценить каждый день отдыха 
и не растрачивать их на выпивку 
или просмотр телевизора.

Неплохой вариант брать от-
пуск весной и осенью – так мож-
но «удлинить» себе теплое время 
года, если уезжать на это время 
туда, где потеплее.

Но при этом лучше не поки-
дать свой меридиан – то есть 
стараться, чтобы разница во 
времени составила не больше 
двух-трех часов и организму не 
пришлось за короткое время 
дважды перестраивать режим.

По материалам сайта 
«Здоровая Россия»

лект надо, но теми способами, 
которые адекватны для ребенка. 
Нельзя пытаться впихнуть в него 
такой объем информации, кото-
рый он не в силах переварить. 
Есть, конечно, гении, но их не 
так много, и к ним нужен особый, 
индивидуальный, подход. А для 
подавляющего большинства не-
обходимы адекватная возрасту 
умственная нагрузка, физкульту-
ра и обязательно – нормальное 
семейное общение в субботу и 
воскресенье. 

Вот это и есть профилактика.

Записала 
Анна КОЗЫРЕВА

А.В. КРАСИЛЬНИКОВ
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Победители областного конкурса

Признание

Новые правила
Меню для пациента

Прививка от 
пневмококковой 
инфекции 
может стать 
обязательной

Минздрав подготовил 
проект закона, согласно 
которому в Национальный 
календарь профилакти-
ческих прививок с 2014 
года войдет вакцинация 
от пневмококковой инфек-
ции, говорится в докумен-
те, размещенном на еди-
ном портале раскрытия 
информации о подготовке 
федеральными органами 
исполнительной власти 
проектов нормативных 
правовых актов и резуль-
татах их общественного 
обсуждения.

Согласно пояснитель-
ной записке, разработка 
документа предусмотрена в 
соответствии с поручением 
заместителя председателя 
Правительства РФ Аркадия 
Дворковича в целях совер-
шенствования Националь-
ного календаря профилак-
тических прививок.

Пневмококковая инфек-
ция признается Всемирной 
организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) ведущей 
причиной заболеваемости 
и смертности среди детей 
во всех регионах мира. По 
данным российского Мин
здрава, пневмококк занима-
ет первое место в причинах 
возникновения пневмонии 
и бактериальных отитов у 
детей первых пяти лет жиз-
ни, третье место по забо-
леваемости среди гнойных 
бактериальных менингитов 
и первое место по леталь-
ности среди бактериальных 
менингитов у детей.

В настоящее время На-
циональный календарь про-
филактических  прививок 
включает в себя вакцинации 
против гепатита В, дифтерии, 
коклюша, кори, краснухи, по-
лиомиелита, столбняка, ту-
беркулеза, эпидемического 
паротита, гемофильной ин-
фекции и гриппа. 

РИА Новости

Медведев 
утвердил единую 
базу доноров 
крови

Премьер-министр Рос-
сии Дмитрий Медведев 
подписал постановление 
правительства о правилах 
ведения единой базы дан-
ных для донорства крови.

В этой базе данных бу-
дет собрана информация 
о донорах, организациях, 
связанных с обращением 
донорской крови и ее ком-
понентов, объемах заготов-
ки донорской крови.

Лучший онколог 
Лучшим онкологом  года 

признан Дмитрий Викторович 
Лутков – врач-онколог высшей 
квалификационной категории, 
работающий в хирургическом 
отделении № 3. 

Дмитрий Викторович – че-
ловек с активной жизненной 
позицией, он с огромным инте-
ресом осваивает новые методы 
лечения, новую аппаратуру, вни-
мательно относится к больным, 
занимается вопросами реаби-
литации.

Смелость, уверенность, стре-
мительность – вот стиль работы 
доктора Луткова. 

«Хирург от Бога! Для него 
совсем не свойственна так на-
зываемая «хирургическая агрес-
сия». Максимально бережное от-
ношение к тканям, максимально 
возможный косметический эф-
фект, что очень актуально, когда 
лечишь пациентов с опухолями 
органов головы и шеи. Он из тех 
врачей, кому можно смело до-
верить свое здоровье и жизнь!», 
– говорят о Дмитрии Викторови-
че коллеги.

«За верность 
профессии»

Награду «За верность про-
фессии» на областном конкурсе 
получила врач-радиолог Вера 
Григорьевна Яхнина. В прошлом 
году в онкодиспансере отмеча-
ли прекрасный юбилей – 50 лет 
трудовой деятельности доктора 
Яхниной: в областную онкологию 
Вера Григорьевна пришла сразу 
после окончания медицинского 
института – в далеком 1962 году.  

В радиологическом отделении 
№ 2 Вера Григорьевна занимает-
ся лечением опухолей наружных 
локализаций, а также ряда неопу-
холевых заболеваний (артриты, 
артрозы и др.). Имеет высшую 
квалификационную категорию.

Доктор Яхнина пользуется 
заслуженным уважением коллег, 
охотно делится своим богатым 
опытом с молодыми специа-
листами и студентами. С неиз-
менным вниманием и заботой 
относится к пациентам, а они 
отзываются о Вере Григорьевне 
с искренней симпатией и благо-
дарностью.

В числе лучших 
врачей региона

Среди победителей областного 
конкурса «Лучший врач года» 
– доктора Архангельского 
областного  клинического 
онкологического диспансера.

Из щадящей диеты исключе-
на белокочанная капуста, и не-
сколько уменьшено ее содержа-
ние в других стандартных диетах. 
Кроме того, из щадящей диеты  
исключен ржаной хлеб, кото-
рый противопоказан при ряде 
воспалительных заболеваний 

желудочно-кишечного 
тракта. В то же время 
увеличено количест-
во пшеничного хлеба, 
крахмала, макаронных 
изделий и картофеля.

По новым нормативам 
в лечебном питании увеличено 

Утверждены нормы 
лечебного питания

Приказом Минздрава России утверждены нормы 
лечебного питания. «Продуктовый набор» остался 
прежним, но есть некоторые изменения в количестве 
продуктов на одного человека в сутки. Например, 
несколько снижено количество рыбы и рыбопродуктов 
в связи с более низкой усвояемостью белка рыбы, в то 
же время оптимальное содержание белка обеспечено 
сывороточными белками молока, сообщает пресс-
служба министерства.

количество круп для приготовле-
ния супов, каш, гарниров. Боль-
ше стало овощей – огурцов и по-
мидоров, а также кисломолочных 
продуктов, кофе и какао.

В состав компонентов для 
приготовления блюд диетичес-
кого питания также входят бел-
ковые композитные сухие сме-
си.

Утвержденные  приказом 
нормы разработаны специалис-
тами ФГБУ «НИИ питания» РАМН 
с привлечением  практических 
диетологов, специалистов по 
лечебному питанию.

При разработке среднесу-
точных наборов продуктов пита-
ния стандартных диет за основу 
берутся характеристики их хи-
мического состава и энергети-
ческая ценность, учитывается 
характер заболевания. Разра-
ботка ведется на основе инно-
вационных технологий в облас-
ти лечебного питания. Все это, 

включая введение в рацион 
диетического питания лег-
ко-усвояемых компонентов, 
позволяет обеспечить орга-
низм необходимыми пище-

выми веществами.

Лучший врач-исследователь 
Андрей Вячеславович – врач 

высшей категории, кандидат 
медицинских наук, его отлича-
ют трудолюбие, настойчивость 
и серьезный подход к органи-
зации службы ультразвуковой 
диагностики онкодиспансера, 
врачи всех отделений АКОД 
консультируются у него по по-
воду сложных диагностических 
случаев.

Врач ультразвуковой диа-
гностики Андрей Вячеславо-
вич Казаков в 2012-м по итогам 
голосования коллектива дис-
пансера был признан лучшим 
диагностом АКОД, а нынче стал 
победителем регионального 
профессионального конкурса 
в номинации «Лучший врач-ис-
следователь Архангельской об-
ласти». 
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а
Врачебные байки, рассказы, новеллы

Медицинская литература

В тюрьму я попал рано. На 
пятом курсе медицинского 
института. Нет, не по при-

говору суда. По собственному 
желанию.

В мои студенческие годы счи-
талось очень хорошим тоном, ког-
да студент подрабатывал ночами 
в больнице. На младших курсах 
санитаром.  После четвёртого 
года обучения уже мог работать 
медсестрой. Не думали чиновни-
ки советского периода, что при 
кадровом дефиците в исключи-
тельно женской профессии будут 
работать мужчины. Так и писали 
в трудовой книжке: «Принят на 
должность медицинской сестры». 
Когда о том казусе законодатель-
ства узнавали однокурсники, за-
бавляло это всех необычайно. 

Но такая работа была почёт-
ной. Студенты общались с насто-
ящими врачами, видели тяжёлых 
больных, помогали на операциях. 
Увлечённо  и красочно рассказы-
вали об этом на лекциях. К тому 
же преподаватели, сами в боль-
шинстве бывшие врачи, очень 
спокойно относились к опозда-
ниям, если  оправданием было 
дежурство в клинике. 

Врастание в профессию вра-
ча из санитарки через медсест-
ру всячески приветствовалось в 
мединституте.

Вообще-то я тоже подраба-
тывал с первого курса: дворни-
ком, оформителем, охранником 
ВОХР и даже Дедом Морозом. 
Но вот приблизиться к будущей 
профессии как-то не получалось. 
Не то что бы я сильно переживал 
по этому поводу. Но лёгкий на-
мёк на начинающийся комплекс 
появился.

Счастье как всегда привали-
ло внезапно. По страшному 
секрету однокурсник сооб-

щил мне, что появилась вакансия 
ночной медсестры в тюремной 
больнице, которая на левом бе-
регу. Он уже работал там год и 
сразу поведал мне все прелести 
именно этого учреждения. Са-
мым главным из них было то, что 
платили в два раза больше, чем в 
обычной клинике. 

Да, конечно, пациенты там 
не самые приятные: воры, убий-
цы, насильники. Но ведь и на них 
распространяется право получе-
ния медицинской помощи. И они 
страдают теми же недугами, что 
и их жертвы. Да, есть специфи-
ка работы за колючей проволо-
кой. Но кого она может испугать 

щий зековский зад, дело пошло 
веселее. Сашка сыпал блатны-
ми приговорками. Сопровождал 
каждого больного характерис-
тикой согласно его тюремному 
статусу, как бы давая мне понять 
кто есть кто. 

Расположив таким образом 
меня к себе, санитар как-то не-
заметно перетёк в процедурку за 
моей спиной. И, продолжая регу-
лировать процесс, шарил рукой 
под накрытым стерильным сто-
лом. Периферическим зрением 
я видел, что происходит. Но, не 
зная, как реагировать, на всякий 
случай не реагировал никак. 

Оказывается, он искал ключ 
от сейфа, где хранился спирт. 
Выждав момент, практически 
каким-то одним движением от-
крыл, слил заветную жидкость, 
долил водой, поставил на место, 
закрыл. Ловко спрятал ёмкость 
и уже из коридора доложил, что 
здесь закончили.

– Неплохо начинается первая 
самостоятельная смена, – поду-
малось мне. – Санитар с ходу ты-
рит спирт. Судя по всему, готов и 
к другим сюрпризам, а впереди 
ещё вся ночь. 

Тогда я ещё не знал, на что 
способен сам.

В терапии уколов было гораз-
до меньше. Но появилась их 
новая разновидность – под-

кожные, для введения инсулина. 
После больших внутримышечных 
иголок тоненькие подкожные ка-
зались игрушечными. 

Однако с инсулином была 
особенность. Если обычное лекар
ство измерялось миллилитрами, 
то инсулин дозировался между-
народными единицами. Для него 
были специальные миниатюрные 
шприцы. Но вот именно такого 
шприца почему-то не оказалось, 
когда вошёл Ваня-Люся.

– Здорово, медицина! Нам бы 
уколоться, – загрохотал великан.

– 64 единицы простого инсу-
лина, подкожно, – пробормотал 
я вместо ответа, лихорадочно 
продолжая искать специальный 
шприц. Но лоток был пуст. Не 
зная, как поступить, я глубоко 
задумался.

– Ну чё? Колоть будем или 
глаза пучить? – вернул меня к 
действительности Ваня.

Вызывающий тон пациента 
и нестандартная ситуация под-
толкнули к сомнительному ре-
шению. Я взял самый маленький 

обычный шприц. Набирая 
лекарство, вспоминал, 

какой объём жидкос-
ти должен быть, что-

бы было похоже на  
64 единицы. 

Вот столько. 
Нет, ещё чуть-
чуть. Или хватит? 

Ещё капельку. Вот, вроде где-то 
около того…

Пока вводил инсулин под кожу 
плеча, подумал, что это плечо 
раза в два больше, чем моё бед-
ро. А уж насколько мощнее. Как-
то само собой представился 
гражданин, попавший под эти 
ручищи… Но дальше мудрить на 
грустную тему не хотелось. Я же 
нашёл выход, выполнил назна-
чение. Значит, вперёд и долой 
сомнения!

Остальная работа уже не 
казалась сложной. Оста-
валось раздать таблетки 

туберкулёзникам, заглянуть к 
«полосатикам» – особо опасные 
носили робу в полосочку и содер-
жались отдельно. И всё. Можно 
было передохнуть. Попить чаю. 
И посмотреть программу «Вре-
мя», где советский народ в еди-
ном порыве достигал очередного 
рубежа построения светлого бу-
дущего. 

Студенту, впервые попавше-
му на тёмную сторону социалис-
тического бытия, очень хотелось 
глотка телевизионного благопо-
лучия, и, заварив чай, я устроился 
возле чёрно-белого «Рекорда». 

Не успел я вникнуть в суть 
нового исторического решения 
Пленума ЦК КПСС, как в ордина-
торскую, без разрешения войти, 
влетел Сашка и с ходу заорал:

– Всё, Склифосовский, тебе 
пи…ц! 

Несмотря на неожиданность 
заявления, я почему-то сразу 
поверил, что так оно, наверное, 
и есть, но выяснить подробности 
всё же хотелось.

Задыхаясь от бега и важнос-
ти информации, Сашка в лицах 
рассказал, что произошло. Пос-
ле нашего ухода из терапии за-
ключённые-больные готовились 
к ужину. Ваня-Люся как-то стран-
но беспокойно себя вёл. А когда 
пошёл по малой нужде, то всем 
телом грохнулся возле параши, 
едва не расколотив унитаз своей 
башкой. 

– Похоже, ты с инсулином 
чего-то набодяжил… – выпалив 
это, санитар уставился на меня 
как на обречённого.

Ситуация была понятна. Доза 
инсулина оказалась гораз-
до больше необходимой. 

И вместо нормализации уровня 
сахара моя инъекция снизила его 
до критического уровня, отпра-
вив Ваню в гипогликемическую 
кому. Впрочем, до летального 
исхода не дошло. Могучий орга-
низм справился. Однако лежание 
возле параши сильно задело са-
молюбие пациента. Со слов Саш-
ки, в данный момент Ваня-Люся 
подробно рассказывает, что он 
сделает со студентом, так опус-
тившим его авторитет. 

Самым простым из длинного 
перечня угроз было поэтапное 
отрывание конечностей с по
следующим помещением их в ко-
нечный отдел пищеварительной 
системы. В остальное вникать не 
хотелось. 

Хотелось сохранить ноги на 
прежнем месте и побыстрее 
унести их отсюда... Видно, не 
судьба поработать медсестрой. 

С Сашкой мы порешили так: 
он молчит о происшествии в 

терапии, я молчу об исчез-
новении спирта. 

В больнице той я боль-
ше не появился. 

Если другие тратили 
годы, то мне хватило од-
ного дежурства, чтобы на 
всю оставшуюся жизнь ус-
воить основной принцип 
медицины – «Не навреди!»

Сергей 
АЛЕКСАНДРОВ

Тюрьм

в двадцать с небольшим лет?  
Я согласился.

Первый холодок пробежал 
по спине, когда проходил 
ворота больницы. Лязг ме-

таллических решёток, проверка 
документов, железный голос ох-
ранника. Всё говорило, что мир-
ная жизнь остаётся где-то там. 
Здесь была зона. Пусть боль-
ничная, но со всеми атрибутами 
тюрьмы.

Главная сестра встретила 
меня взглядом бывалой сотруд-
ницы пеницитарного заведения. 
На мгновение мне показалось, 
что она ждёт от меня  зековской 
речёвки с перечислением статей 
осуждённого – обязательный для 
заключённых ритуал перед обра-
щением к начальству. Затем уже 
более мирно поведала мне о том, 
чем придётся заниматься. И лич-
но провела по всем корпусам, где 
я должен был появиться в ночное 
время.

Вновь что-то завибрирова-
ло в организме, когда ока-
зались внутри заведения. 

Кругом из-за решёток на меня 
изучающе смотрели недобрые 
глаза. С трудом убеждал себя, 
что это в первую очередь боль-
ные. Получалось не очень. 

Особенно, когда в одной па-
лате-камере заключённый па-
циент развлекался необычным 
способом. Имея огромный рост и 
такую же силу, он горизонтально 
вытягивал руки. С каждой сторо-
ны на них висли по два зека. Руки 
оставались горизонтально. По-
том он несильно сотрясал своё 
тело, и кореша сыпались ему 
под ноги, так и не сумев разо-

гнуть кувалдообразные верхние 
конечности. 

Видя моё недоумение, глав-
сестра пояснила, что это заклю-
чённый такой-то с впервые вы-
явленным сахарным диабетом. 
Находится в отделении для под-
бора дозы инсулина.

– Фамилию всё равно не за-
помнишь. Она будет в листе на-
значений. А кличка у него Ваня-
Люся, – пояснила начальница.

Осуждённый, поняв, что речь 
идёт о нём, активно подключил-
ся к разговору. После пары фраз 
происхождение клички стало 
очевидным. Каждое предложе-
ние заканчивалось присказкой 
«е…ть твою Люсю».  Сидел он по 
206 статье, или «хулиганке», как 
её обычно называли. Кого-то по-
калечил по пьяни.

Первая самостоятельная 
смена. Ночь. Между кор-
пусами зловещие тени. 

Холодный осенний дождь. Ста-
раюсь идти пешком, но очень 
хочется быстрее добежать до 
хирургии, где моё основное ра-
бочее место. 

В отделении встречает лю-
безный до подобострастия Саш-
ка-санитар. Санитарами работа-
ли осуждённые с «нетяжёлыми» 
статьями, лояльные к админист
рации, или откровенные стука-
чи. Предлагает с ходу начинать 
вечерние уколы. Пока вожусь в 
процедурке с листами на-
значения, он уже выстроил 
всех нуждающихся и не-
терпеливо поглядывал 
на меня. 

После нескольких 
неуклюжих попыток 
попасть иглой в то-
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Калейдоскоп здоровья
Новости, ответы на вопросы

Вредно или нет?
Нельзя говорить о том, что 

стресс однозначно вреден. Ведь 
это особая функция, позволяю-
щая организму выжить. И когда 
речь идет о молодом и здоровом 
человеке, то реакция организма 
на раздражение стрессом прохо-
дит почти безболезненно. 

Стресс легко переносится, 
если после него удается «раз-
рядиться». Сам по себе стресс 
– это выброс большого количест
ва различных биологически ак-
тивных веществ, ускоряющих все 
процессы в организме. 

Природа предусмотрела этот 
процесс, чтобы человек в крити-
ческой ситуации мог мобилизо-
ваться и совершать эффектив-
ные физические действия: 
бежать, драться, поднимать 
тяжести. 

У современного чело-
века все стрессовые гор-
моны выбрасываются в 
организм так же, как и у 

далеких предков, но 
часто не при-

меняются по назначению – для 
физической активности. 

– Хороший пример положи-
тельного влияния стресса на со
временного человека – это рабо-
та актера, – рассказывает Бойцов. 
– Каждый выход на сцену для них 
– это стрессовая ситуация, кото-
рая разряжается при помощи вы-
броса эмоций во время игры.

Как стресс влияет 
на сердце?

Если у человека уже есть сер-
дечно-сосудистые заболевания, 
стресс способен усугубить их те-

чение. Кроме того, он ока-
зывается дополнитель-

ным фактором риска 
их развития у пожи-
лых людей. Обычно 
стресс приводит к 
достаточно драма-
тичным осложне-
ниям сердечно-со-
судистых болезней 
– инсультам и ин-

фарктам.

Стресс 
в современном 
обществе

Наглядная иллюстрация влия-
ния стресса на развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний – это 
статистика смертности за 1990-е 
годы в России. Первый пик уве-
личения смертности произошел в 
1991–92 годах, а второй – в 1998 
году. Эти пики очень хорошо на-
кладываются на хронологию по-
литического и экономического 
развития самой страны. Распад 
СССР в начале1990-х дал резкое 
повышение эмоционально-психи-
ческого напряжения и, как резуль-
тат, повышение смертности. Ана-
логичная ситуация наблюдалась и 
в 1998 году. 

– Конечно, говорить, что 
все смерти в этот период были 
следствием сердечно-сосудис-
тых заболеваний, нельзя, – от-
мечает Бойцов, – но их процент 
был очень высоким.

Стресс у молодых
Когда речь идет о молодых и 

здоровых людях, постоянное пси-
хоэмоциональное напряжение, как 
результат стрессов, чаще всего 
провоцирует развитие артериаль-
ной гипертонии. Это заболевание 
– проблема молодых людей, про-
живающих в городах. Специалис-
ты посчитали, что вероятность 
развития гипертонии в сельской 
местности значительно ниже. 

–  Серьезный рост уровня за-
болеваемости гипертонией в ХХ 
веке – это последствие урбани-
зации, – рассказывает Бойцов, 
– она всегда приводит к эмоцио
нальному напряжению.

Стресс 
в старшем 
возрасте

У людей пожилых 
стресс провоцирует нарушение 

Сейчас принято много говорить о вреде стресса 
для человека. Однако стресс – это естественная 
физиологическая реакция человеческого организма. 
И не стоит расценивать ее исключительно как 
патологический процесс. О влиянии стресса на 
сердечно-сосудистую систему рассказывает 
профессор Сергей Бойцов, главный специалист 
Минздрава России по профилактической медицине.

равлять реакцией на жизненные 
коллизии.

Кроме того, правильно выхо-
дите из стресса, если он все-таки 
состоялся. Если есть возмож-
ность выполнить физические 
упражнения сразу после стрес-
совой ситуации, мобилизован-
ный на борьбу организм получит 
необходимую разрядку.

Трудно представить офисного 
работника, который после разно-
са у руководства вышел из каби-
нета и отправился на пробежку. 
Но всегда есть возможность ка-
кой-то физической активности 
– пробежаться по лестнице, вы-
полнить несколько отжиманий 
или подтягиваний. После этого 
реакция организма на стресс 
пройдет значительно легче.

Проверьте себя
Если вам уже есть 35–40 лет, 

определите, насколько у вас се-
рьезны факторы развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
Для этого проверьте уровень ар-
териального давления и холесте-
рина и определите наличие вред-
ных привычек. 

Если уровень риска высок, 
сходите на углубленное обсле-
дование у специалистов. Воз-
можно, вам пора начать прием 
специальных препаратов, защи-
щающих сердечно-сосудистую 
систему. Среди них существуют 
также способные понизить вы-
брос гормонов стресса и эмоцио
нальную реакцию на травмирую-
щую ситуацию.

По материалам сайта 
takzdorovo.ru

сердечного ритма. В этом же 
возрасте повышается риск раз-
вития инфаркта и инсульта. Но 
если инсульт в этом возрасте 
– обычно следствие гипертонии, 
то инфаркт может возникать без 
повышения давления и нередко 
провоцируется стрессовой ситу-
ацией.

Как бороться 
с последствиями 
стресса?

Научитесь правильному отве-
ту на стрессовую ситуацию, что-
бы реакция организма на стресс 
была минимальной. 

Кто-то достаточно спокоен 
в силу темперамента. Но очень 
эмоциональным людям, ост-
ро реагирующим на малейшее 
потрясение в жизни, стоит по-
сетить психолога или психоте-
рапевта. Специалист научит уп-

Машины получили Северо-
двинская станция скорой ме-
дицинской помощи, городские 
поликлиники № 14, № 2 и город-
ская клиническая больница № 6 
Архангельска, Верхнетоемская, 
Виноградовская,  Коношская, 
Красноборская, Ильинская, Нян-

Больницы получили 
новые машины
Заместитель министра здравоохранения 
Архангельской области Алексей Каверин вручил 
ключи от 19 автомобилей санитарного транспорта 
представителям региональных учреждений 
здравоохранения.

домская центральные районные 
больницы.

9,5 миллиона рублей на при-
обретение автомобилей были 
заложены в программе развития 
здравоохранения Архангельской 
области.

Алексей Каверин отметил, 

что совершенствование первич-
ной медико-санитарной помощи 
– важнейший ресурс дальнейше-
го развития здравоохранения, и 
переоснащение автопарка явля-
ется необходимым звеном в цепи 
медицинских преобразований. 

Напомним, в июне этого года 
ключи от 12 автомобилей получи-
ли врачи общей практики район-
ных медучреждений. На эти цели 
в рамках программы развития 
здравоохранения Архангельской 
области было выделено пять 
миллионов рублей. 

Кроме того,  три учреждения 
здравоохранения области по-

полнили свой автопарк автомо-
билями скорой помощи класса 
«А». Машины получили Вельская 
и Карпогорская ЦРБ, а также Ар-
хангельская станция скорой ме-
дицинской помощи.

В сентябре нынешнего года 
в учреждения здравоохранения 
поступят еще 15 автомобилей 
скорой помощи классов «В» и 

«С». А всего на обновление ав-
тотранспорта лечебных учреж-
дений Поморья по госпрограм-
ме «Развитие здравоохранения 
Архангельской области на 2013 
– 2015 годы» предусмотрено  
120 миллионов рублей. 

Министерство 
здравоохранения

 Архангельской области 

Стресс 
и сердце 
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КРОССВОРД

Ответы на кроссворд

По горизонтали: 1. Фобос. 4. Кашка. 7. Катар. 10. Бор. 
11. Тир. 12. Кадет. 13. Черва. 14. Павел. 15. Пианино. 17. 
Четверг. 20. Омач. 22. Эльбрус. 24. Анка. 25. Жир. 26. 
Аэд. 27. Софа. 29. Грибник. 30. Осло. 34. Реплика. 36. 
«Коломба». 41. «Салем». 42. Розга. 43. Убрус. 44. Инь. 
45. Орк. 46. Онагр. 47. Ероол. 48. Арест.

По вертикали: 1. Фиакр. 2. Блудница. 3. Сбитень. 4. 
Крачун. 5. Шевро. 6. Атташе. 7. Крапива. 8. Тервюрен. 9. 
Рабле. 16. Осьмина. 17. Черенок. 18. Холст. 19. Зажор. 
21. Чжа. 22. Эрг. 23. Сак. 24. «Адо». 28. Фрейлина. 31. 
«Соборяне». 32. Пломбир. 33. Подушка. 35. «Картье». 
37. Обапол. 38. Яство. 39. Дзюдо. 40. Эстет.

*

По горизонтали: 1. Спутник одной 
из планет Солнечной системы, открытый  
А. Холлом. 4. Народное название клевера. 
7. Страна на Аравийском полуострове. 10. 
Сосновый лес на песчаных и каменистых 
почвах. 11. Помещение для стрельбы. 12. 
Воспитанник военного училища в дорево-
люционной России. 13. Личинки пчел. 14. 

Имя одного из российских императоров. 
15. Клавишный музыкальный инструмент. 
17. День недели. 20. Старинное деревян-
ное пахотное орудие в Средней Азии. 22. 
Высочайший массив в Боковом хребте 
Большого Кавказа. 24. Популярный пер-
сонаж анекдотов. 25. Нерастворяющееся 
в воде маслянистое вещество, содержа-

щееся в животных и растительных тканях. 
26. Древнегреческий поэт-музыкант. 27. 
Предмет мебели. 29. Тихий охотник. 30. Сто-
лица зимних Олимпийских игр. 34. Краткое 
замечание, возражение, ответ. 36. Новелла 
Проспера Мериме. 41. Марка иностранных 
сигарет. 42. Срезанная тонкая ветка для на-
казания. 43. Древнерусский женский голо-
вной убор в виде платка, фаты. 44. Древнее 
китайское государство. 45. Царство мертвых 
в римской мифологии. 46. То же, что кулан. 
47. Одна из древних стихотворных форм 
монголов. 48. Конфискация свободы.

По вертикали: 1. Наемный экипаж. 2. 
Проститутка. 3. Горячий напиток из меда с 
пряностями. 4. Птица семейства ястреби-
ных. 5. Кожа хромового дубления. 6. Дип-
ломатический ранг. 7. Жгучее травянистое 
растение. 8. Бельгийская овчарка. 9. Фран-
цузский писатель-гуманист, автор романа 
«Гаргантюа и Пантагрюэль». 16. Русская 
мера объема сыпучих тел. 17. Небольшой 
отрезок стебля, ветки от плодового дере-
ва, применяемый для прививки, посадки. 
18. Льняная суровая или беленая ткань. 19. 
Затор льда во время ледохода. 21. Китайс-
кое гибкое метательное оружие. 22. Песча-
ный массив в пустынях Северной Африки. 
23. Мешок, сумка (устар.). 24. Рок-группа из 
Коломны, в составе которой выступали Анд-
рей Горохов, Иван Воропаев, Валерий Ани-
кин. 28. Состоящая при королеве, царице 
придворная дама. 31. Роман Николая Лес-
кова. 32. Род мороженого. 33. Постельная 
принадлежность. 35. Французская ювелир-
ная фирма. 37. Пиломатериал, полученный 
из боковой части бревна. 38. Еда, кушанье. 
39. Вид борьбы. 40. Поклонник всего изящ-
ного.

,

Поздравляем!

РАБОТА 
в онкологическом 

диспансере

телефон 275218

·   Операционные медицинские 
сестры  ·

·   Рентгенолаборанты  ·
·   Санитарки  · 

Возможны противопоказания. 
Необходима консультация специалиста.

Лицензия № ФС-29-01-000623 от «09» ноября 2012 г.

В этом месяце юбилеи отметили 
два сотрудника Архангельского 

областного клинического 
онкологического диспансера:

3 августа принимала поздравле-
ния медицинская сестра радиоло-
гического отделения № 2 Мария 
Федоровна ОНУЧИНА, а 5 августа 
– рабочий по комплексному обслу-
живанию и ремонту зданий Нико-
лай Борисович ПАХТУСОВ.

Обращаться  в отдел  кадров 
с 9 до 16 часов     

От всего сердца 
желаем юбилярам 

крепкого здоровья, 
личного 

благополучия 
и успехов 
в работе.

На информационном ресур-
се представлен обновляемый 
региональный банк данных о 
детях-сиротах, размещены фо-
тографии и краткие истории ма-
лышей, которые хотят обрести 
новую семью. 

Кроме того, на сайте можно 
получить сведения о возможных 
формах семейного устройства 
(опеке и попечительстве, при-
емной семье, усыновлении), за-
конодательных и нормативных 
актах в сфере защиты семьи и 
детства, разъяснения о правах 
и обязанностях детей и их ро-
дителей и другую необходимую 
информацию.

На портале представлены ре-
комендации для специалистов 
органов опеки и попечительства 
по вопросам осуществления го-
сударственных полномочий в 
этой сфере, полезные ссылки и 
контакты.

Пресс-служба 
губернатора и правительства 

Архангельской области

Подарите ребенку 
счастье жить в семье
В Архангельской области начал работу интернет-портал 
www.opeka29.ru, где собрана информация о детях-
сиротах и детях, оставшихся без попечения родителей и 
нуждающихся в семейном устройстве.

 На правах рекламы


