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8 cтр.

Спортивный 
интерес

Время 
прививать

16+

Концепция
развития

На традиционной утренней 
конференции поздравления от 
руководителей диспансера и 
коллег принимали:

– врач-онколог хирургичес-
кого отделения № 1 Анастасия 
Андрияновна Афанасьева;

– врач-онколог хирургическо-
го отделения № 4 Андрей Лео-
нидович Мармуро;  

– врач-анестезиолог-реани-

Знакомьтесь: 
наши молодые доктора

матолог отделения анестезио-
логии-реанимации Ираклий Го-
дердзиевич Капанадзе;

–  врач-патологоанатом патоло-
гоанатомического отделения Евге-
ния Николаевна Патрушева.  

Был повод поздравить и 
Любовь Валерьевну Иевлеву 
– после профессиональной пе-
реподготовки она приступила к 
работе в качестве врача клини-

ческой лабораторной диагнос-
тики отделения анестезиологии-
реанимации. 

Вообще надо отметить, что 
за последние три-четыре года 
на работу в диспансер пришло 
немало новых сотрудников. На-
верно, здесь сыграли свою роль 
и укрепление материально-тех-
нической базы клиники, и по-

вышение уровня оплаты труда. 
Нельзя, конечно, сказать, что 
проблем уже нет совсем. Тре-
буются, например, специалисты 
для работы в поликлинике. Но в 
целом кадровая ситуация замет-
но изменилась – к лучшему.  

Вера ШУБИНА
Фото Алексея Голышева

Первого сентября к работе в областном 
онкологическом диспансере  приступили 
сразу несколько молодых врачей, окончивших 
клиническую ординатуру. Хотя про большинство 
из них точнее будет сказать: «продолжили 
работу в новом качестве», ведь этих докторов в 
диспансере уже хорошо знают, ординатуру они 
проходили здесь же.  

Принят новый коллективный 
договор 1 сентября в Архангельском областном 

клиническом онкологическом диспансере на 
конференции трудового коллектива был принят 
новый коллективный договор. 

Поздравления коллег принимают врачи А.А. Афанасьева,  
Е.Н. Патрушева,  И.Г. Капанадзе,  Л.В. Иевлева и А.Л. 
Мармуро

Согласно трудовому законо-
дательству, договор принимает-
ся сроком на три года. Нынешний 
– уже четвертый по счету. Прав-
да, по своей сути он практически 
не отличается от предыдущего 
– были внесены лишь незначи-
тельные корректировки, связан-
ные с изменениями в норматив-
ной базе, штатном расписании и 
структуре диспансера. 

Тем не менее вся процедура 
подготовки и принятия докумен-
та была полностью соблюдена. 
Три месяца работала специаль-
ная комиссия, проходило обще-
ственное обсуждение проекта. 

В результате к моменту про-
ведения конференции трудово-
го коллектива все вопросы по 
содержанию договора были сня-
ты. Документ был одобрен деле-
гатами конференции и сразу же 
подписан председателем проф
союзного комитета и главным 
врачом АКОД.

Анна КОЗЫРЕВА 
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Профилактика
За здоровый образ жизни

Вообще-то забота о сохра-
нении своего здоровья – прямая 
обязанность каждого россияни-
на, закрепленная законом «Об 
основах охраны здоровья граж-
дан РФ». А вот сделать эту обя-
занность выполнимой и даже 
где-то приятной – уже часть го-
сударственной политики. Ну или 
вопрос инициативы на местах. То 
есть подходы могут быть разны-
ми, главное – результат.

Начнем с того, что предлагает 
государство. Внесены дополне-
ния в Типовой перечень ежегод-
но реализуемых работодателем 
мероприятий по улучшению ус-
ловий и охраны труда и сниже-
нию уровня профессиональных 
рисков – согласно приказу Мин-
труда России. 

«Типовой перечень был до-

Спортивный интерес
О том, что в России необходимо ввести систему 
поощрения граждан, заботящихся о своем здоровье, 
вновь заговорили еще весной. Буквально на днях 
от слов перешли к делу. Начали, как водится, 
с работодателей: именно с них можно будет 
потребовать оплачивать занятия физкультурой 
и спортом. Между тем сотрудники областного 
онкодиспансера еще до всех этих нововведений 
получили возможность совершенно бесплатно 
заниматься в хорошо оборудованном спортзале. 

полнен мероприятиями, направ-
ленными на развитие физической 
культуры и спорта работающего 
населения», – пояснил директор 
департамента условий и охраны 
труда министерства Валерий 
Корж в интервью газете «Извес-
тия».

По его словам, конкретный 
перечень мероприятий состав-
ляется для каждой компании от-
дельно, и на него должно идти 
не менее 0,2 процента от суммы 
затрат на производство. Сотруд-
ники могут предложить выделен-
ные деньги направить на оплату 
их занятий фитнесом, потому 
что «итоговый перечень рабо-
тодатель обязан согласовать с 
профсоюзом или другим пред-
ставителем трудового коллекти-
ва», – отметил Корж.

Согласно Типовому перечню, 
работники могут рассчитывать 
на оплату спортивных занятий 
в клубах и секциях. Также рабо-
тодатель может организовывать 
физкультурно-оздоровительные 
мероприятия, включая оплату 
тренеров и врачей, и обустраи-
вать площадки для занятий спор-
том, создавать и развивать физ-
культурно-спортивные клубы.

Насколько действенным ока-
жется предложенный министер
ством труда способ оздоров-
ления работающих граждан 
– покажет самое ближайшее 
время, ведь потребовать от ра-
ботодателей оплачивать занятия 
спортом граждане смогут уже в 
начале будущего года. 

Впрочем, как показывает опыт 
Архангельского областного онко-
диспансера, возможности поза-
ботиться о здоровье работников 
были и до внесения дополнений 
в упомянутый перечень. 

– Так получилось, что мы опе-
редили Минтруда – обеспечили 
своим сотрудникам возможность 
заниматься спортом задолго до 
появления  соответствующих 
распоряжений, – рассказывает 
главный врач онкодиспансе-
ра А.В. Красильников. – По-
тому что у людей было желание 
заниматься спортом, которое 
администрация диспансера пол-
ностью разделяла и поддержива-

ла. Поначалу пытались приспо-
собить какие-то уже имеющиеся 
помещения. Они, конечно, были 
не очень удобные, тесные… И 
поэтому когда началось проек-
тирование нового хирургическо-
го корпуса, мы  предусмотрели, 
что внизу, на нулевом этаже,  у 
нас будет настоящий спортив-
ный зал. Не просто помещение, 
где тренируются, а именно такой 
мини-комплекс – с тренажерами, 
раздевалкой, душевыми кабина-
ми, местом для хранения инвен-
таря. Все как положено. 

Правда, после завершения 
строительства нового корпу-
са прошло еще около двух лет, 
прежде чем зал начал эксплуа- тироваться по прямому назна-

чению.
– Не получилось его сразу 

укомплектовать, мы ведь на эти 
цели ни копейки из бюджетных и 
ОМСовских средств не потрати-
ли, – объясняет Андрей Валенти-
нович. – Искали спонсоров, дру-
гие внебюджетные источники. 
И постепенно, потихонечку все 
сделали так, как хотели. Занятия 
проходят во внерабочее время, и 
для сотрудников они абсолютно 
бесплатные. Единственное зна-
чимое ограничение, которое мы 
сочли необходимым, – поделили 
дни на «мужские» и «женские». 
Опять же для удобства и ком-
форта. Все-таки мужчины боль-
ше тяготеют к «железу», а женщи-
нам ближе фитнес – различные 
упражнения под музыку, перед 
зеркалом. К тому же многие на-
чинающие спортсмены стесня-
ются заниматься в присутствии 
противоположного пола…  Каких-
то других регламентов нет – люди 
просто приходят и тренируются 
так, как им нравится, как они счи-
тают нужным.

Анна КОЗЫРЕВА
Фото автораЭтот зал в онкодиспансере оборудовали специально для сотрудников – чтобы они могли бесплатно заниматься спортом

И даже боксерские 
груши…

Символ ЗОЖ нарисуют детиГТО школьники будут сдавать 
добровольно

Для тех, кто готов к силовым нагрузкам

Нормативы всероссийского физкультурно-
спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» 
(ГТО) российские школьники будут сдавать на 
добровольной основе, но его результаты могут быть 
учтены при зачислении в вузы, сообщил журналистам 
замглавы Минобрнауки Вениамин Каганов.

«Надо, чтобы это было доб-
ровольно. Задача не в том, что 
прыгнул ты или пробежал, а в 
том, что у тебя появляется мо-
тив для физического развития. 
Это очень важно. Поэтому мы 
только за добровольность», 
– отметил замминистра.

По его словам, при этом 

необходимо создать условия, 
чтобы ребенку показалось не-
обходимым проявить себя, быть 
сильным, быть не хуже других.

«Еще один мотив, который 
тоже может быть, это какой-то 
зачет при поступлении в учеб-
ное заведение. Мы предусмат-
риваем, что какое-то количество 

баллов, на первых порах очень 
небольшое, образовательное 
учреждение может добавить к 
результатам ЕГЭ абитуриен-
та», – сказал Каганов.

Он напомнил, что портфо-
лио с индивидуальными до-
стижениями, в число которых 
войдет сдача нормативов ГТО, 
может быть оценено россий
скими вузами при зачислении 
абитуриентов начиная с 2015 
года не более чем в 10 баллов, 
которые будут суммированы с 
баллами ЕГЭ.

РИА Новости

По замыслу организаторов 
конкурса, это должен быть ге-
рой, несущий положительные 
эмоции и призывающий детей 
и их родителей бережно от-
носиться к своему здоровью. 
Кроме того, символ должен 
сопровождаться девизом.

Работы принимаются с 15 
сентября по 1 ноября по ад-
ресу: 164045, Архангельск, 
пр. Ломоносова, 311, Архан-
гельский центр медицинской 
профилактики, с пометкой «На 
конкурс «Символ ЗОЖ».

Победители конкурса бу-
дут названы 15 ноября. Все 
участники конкурса получат 

сертификаты, а победители – 
дипломы и памятные подарки.

Лучший символ станет ос-
новой для бренда здорового 
образа жизни Архангельской 
области. Работы будут разме-
щены на сайте центра профи-
лактики, а также использованы 
в методических и информаци-
онных изданиях.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области

Школьникам области предложили 
нарисовать символ здорового 
образа жизни.
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Вчера, сегодня, завтра
Информация, анонсы, комментарии  

Медицинские новости
Молодые врачи и медсестры, трудоустроившиеся в госу-
дарственные медицинские организации в районах облас-
ти, получат единовременные выплаты в размере 50 и 25 
тысяч рублей соответственно.

Порядок выплат утвержден региональным правительством 
в соответствии с государственной программой «Развитие 
здравоохранения Архангельской области до 2020 года». 

Воспользоваться  «подъемными» могут специалисты в воз-
расте до 35 лет, получившие в 2014 году высшее или среднее 
профессиональное медицинское образование и впервые тру-
доустроившиеся в государственное учреждение здравоохра-
нения.

При этом для получения единовременной выплаты молодой 
специалист должен взять на себя обязанность отработать в 
медицинской организации не менее трех лет.

–  В этом году расширен перечень учреждений, специа-
листы которых могут получить «подъемные». В него вошли так 
называемые «малые города», такие как Каргополь, Мезень, 
Сольвычегодск, Шенкурск, которые по территориальному 
делению не могли участвовать в программах, направленных 
на поддержку сельского здравоохранения. По сути же эти го-
рода мало чем отличаются от сельских населенных пунктов, 
– пояснила министр здравоохранения Архангельской области 
Лариса Меньшикова.

Кроме того, в этом году «подъемные» могут получить моло-
дые специалисты архангельских учреждений, в которых сло-
жилась наиболее тяжелая кадровая ситуация (больницы № 4 
и №12, поликлиника №14).

Министерство здравоохранения 
Архангельской области

В Северном государственном медицинском университете 
работает выставка «Августейшие сестры милосердия».

Выставка посвящена 160-летию создания первой общи-
ны сестер милосердия в России, 400-летию дома Романовых, 
150-летию со дня рождения святой княгини Елизаветы Федо-
ровны и 100-летию начала Первой мировой войны. 

В медицинский университет экспозиция переехала из Мар-
финого дома, где она работала с мая по июль. За счет экспона-
тов музейного комплекса СГМУ выставка значительно расши-
рена: представлены 
фотографии царской 
семьи и российских 
сестер милосердия, 
раритетные медицин-
ские инструменты, 
книги и уникальные 
предметы начала XX 
века. 

Собранные мате-
риалы повествуют о 
представительницах 
дома  Романовых, 
служивших делу бла-
готворительности и милосердия. Особое место уделено жиз-
ненному пути великой княгини Елизаветы Федоровны, которая 
основала Марфо-Мариинскую обитель милосердия. 

Выставка будет работать до 26 октября, сообщает пресс-
служба СГМУ.

Минздрав РФ разработал единые правила проведения 
медицинских тестов на наркотики в образовательных уч-
реждениях. Тестирование будет проводиться в несколько 
этапов и добровольно, сообщает пресс-служба ведомства. 
Сейчас завершается общественное обсуждение проекта.

Проверять планируют школьников старше 13 лет и студен-
тов колледжей и вузов. Осмотры проведут с добровольного 
письменного согласия самого учащегося, если ему уже боль-
ше 15 лет, или его родителей, если он еще не достиг этого 
возраста. Списки тех, кто согласен пройти тест, отправят в 
медицинские организации, которые и займутся проверкой 
учащихся.

Тест будет состоять из нескольких этапов. Сначала  школь-
ников и студентов отправят на информационно-разъясни-
тельную беседу, где им расскажут о незаконном потреблении 
наркотиков. Специалисты соберут сведения о препаратах, ко-
торые учащиеся принимают по назначению врача. 

Затем – на осмотр к психиатру-наркологу и предвари-
тельные химико-токсикологические исследования, чтобы 
выявить в моче наркотические или психотропные вещест-
ва. Если ничего подозрительного не обнаружится, осмотр 
будет считаться завершенным. Если анализ мочи на нарко-
тики будет положительным, учащегося отправят в химико-
токсикологическую лабораторию на подтверждающие ис-
следования. 

Затем психиатр-нарколог побеседует с молодым челове-
ком или родителями ребенка и выпишет направление в медуч-
реждение, которое оказывает наркологическую помощь. Для 
этого тоже понадобится письменное согласие учащегося или 
его родителей.

Все началось ровно семь лет 
назад – осенью 2007-го здесь 
приступили к строительству 
нового операционного блока, 
самого современного на Севе-
ро-Западе России. Нескольки-
ми годами позже начался масш-
табный ремонт и реконструкция 
помещений для установки ап-

Официальная информация 
Минздрав России

Проект документа в настоя-
щее время проходит обществен-
ное обсуждение. 

Напомним, сегодня получить 
лицензию на владение оружием 
может человек старше 21 года 
при отсутствии медицинских 
противопоказаний. По закону 
от 21 июля 2014 года медицин-
ское заключение для получе-
ния лицензии на приобретение 
оружия действует год со дня 
выдачи. Врача-психиатра и вра-
ча-психиатра-нарколога нужно 
проходить в медицинских орга-
низациях по месту жительства. 
Платить за медицинское осви-
детельствование должны сами 
граждане.

Мария САФОНОВА

Не просто дорожки 
заасфальтировали – большую 
стройку завершили
На территории онкодиспансера наконец закончился 
ремонт внутренних проездов. Событие, можно сказать, 
историческое. Не просто дорожки заасфальтировали 
– большую ремонтно-строительную кампанию 
завершили.

паратуры, полученной по феде-
ральной программе «Онкология» 
и программе модернизации 
здравоохранения. Потом пре-
образился пятиэтажный корпус 
– его полностью обшили совре-
менными вентилируемыми па-
нелями, на всех окнах установи-
ли стеклопакеты. И территорию 

привели в порядок – она уже ни-
чем не напоминает гигантскую 
стройплощадку. 

А вот с ремонтом проездов, 
вконец разбитых тяжелой строи-
тельной техникой, вышла непри-
ятная заминка. «Главную дорогу» 
заасфальтировали практически 
сразу после окончания строи-
тельства хирургического корпу-
са, старое покрытие с остальных 
проездов тоже сняли достаточно 
оперативно. Так они и простояли 
«лысыми» почти два года… Но 
этим летом пришел новый под-
рядчик и завершил-таки начатое 
своими предшественниками. 

Все! Стройпрограмма выпол-
нена.

Вера ШУБИНА
Фото Алексея Голышева

В остальном новый перечень 
повторяет действующий ныне 
список заболеваний и включает 
в себя:

– психические расстройства 
и расстройства поведения (при 
наличии хронических и затяж-
ных психических расстройств с 
тяжелыми стойкими или часто 
обостряющимися болезненными 
проявлениями);

– психические расстройства 
и расстройства поведения, свя-
занные с употреблением психо-
активных веществ (до прекраще-
ния диспансерного наблюдения в 
связи со стойкой ремиссией или 
выздоровлением);

– болезни глаза и его при-
даточного аппарата, сопровож-
дающиеся снижением остроты 

зрения ниже 0,5 на лучшем глазу 
и ниже 0,2 – на худшем глазу или 
ниже 0,7 на одном глазу при от-
сутствии зрения на другом, при 
невозможности коррекции (с 
помощью очков или контактных 
линз).

          Кто должен 
оставаться безоружным

Минздравом России подготовлен проект перечня 
заболеваний, при наличии которых противопоказано 
владение оружием, сообщает пресс-служба 
ведомства. Новое в проекте по сравнению с 
действующим законодательством: запрет на 
получение лицензии не распространяется на случай, 
если зрение можно скорректировать контактными 
линзами или очками.
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Тренинг

Наука

Медицинская практика
Прием по личным вопросам, новости

Правильно распределить ресурсы –  
вот суть Концепции развития

А.В. КРАСИЛЬНИКОВ

«Несколько месяцев назад в газете сооб-
щалось, что вы возглавили рабочую группу 
по созданию Концепции развития онкологи-
ческой помощи в нашей области. В чем суть этого 
документа и зачем он вообще нужен – разве мало 
у нас всяких приказов инструкций, программ?» 

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.

– Проект Концепции развития 
онкологической помощи населе-
нию Архангельской области до 
2020 года у нас практически уже 
готов, сейчас передаем его на 
рассмотрение в региональный 
минздрав. Если документ будет 
утвержден, его непременно раз-
местят в открытом доступе.

Зачем эта Концепция вообще 
нужна? До сих пор у части руково-
дителей и работников различных 
учреждений здравоохранения 
остаются какие-то свои пред-
ставления о том, кто и как дол-
жен оказывать онкологическую 
помощь. И представления эти 
порой имеют очень мало общего 
с нормативной базой Минздрава 
России, с утвержденным Поряд-
ком оказания онкологической 

помощи, с потребностями насе-
ления.

Так вот Концепция как раз 
должна помочь специалистам 
наконец договориться и сосре-
доточить усилия в правильном 
направлении, чтобы это дейс-
твительно было эффективно. 
Ведь по сути вся Концепция раз-
вития – это развернутый ответ на 
извечный вопрос: «Как в рамках 
всегда ограниченных бюджетных 
ресурсов сделать так, чтобы сис-
тема развивалась?»

Есть ли у нас какие-то воз-
можности развития помимо он-
кодиспансера? Безусловно. В 
проекте мы в очередной раз под-
робно разбираем, что у нас мо-
жет и должно делаться на уровне 
первичного звена здравоохране-

Раннее выявление рака 
позволяет бороться с опу-
холью до того, как она раз-
растется и поразит соседс-
твующие ткани. В настоящее 
время существует несколько 
различных способов опреде-
лить наличие рака молочной 
железы. При диагностике в 
первую очередь проводится 
мануальное обследование 
молочных желез, затем, при 
наличии подозрений или в ка-
честве скрининговой проце-
дуры, может быть назначено 
УЗИ или маммография (рен-
тгенологическое исследова-
ние) молочных желез. 

Пальпация является на-
иболее широко используе-
мым методом обнаружения 
уплотнений в тканях молочных 
желез, но чем меньше размер 
опухоли, тем труднее ее обна-
ружить данным способом.

У существующих на се-
годняшний день устройств 
для выявления уплотнений в 
молочной железе, например, 
SureTouch, качество изобра-
жения относительно слабое, в 

связи с чем они не способны 
точно определить форму опу-
холи, что является решающим 
фактором при определении ее 
типа.

Исследователи из Универ-
ситета Небраски-Линкольна 
создали пленочное тактиль-
ное устройство, состоящее 
из наночастиц и полимеров, 
которое способно переда-
вать изображения через при-
косновение. Как показали ис-
следования, разработанная 
«электронная кожа» успешно 
определяла опухоли разме-
ром менее пяти миллимет-
ров.

Полученные результаты 
выглядят многообещающи-
ми, так как однажды такая 
технология сможет заменить 
пальпационный метод обсле-
дования молочной железы. По 
словам авторов, в будущем 
их устройство может быть ис-
пользовано также для скри-
нинга ранних стадий разви-
тия меланомы и других видов 
рака.

МедНовости

Как рассказала координа-
тор проекта, психотерапевт, 
профессор, доктор медицин-
ских наук Ирина Новикова, 
балинтовская группа – это 
мощное средство против про-
фессионального выгорания, 
которое дает новые ресурсы 
и стимул для дальнейшей ра-
боты.

–  На тренингах врачи об-
суждают реальные ситуации, 
сложившиеся в их практике, 
свое поведение и отношение к 
ним. При этом акцент делается 
не на клиническом анализе ве-
дения пациента, не на диагнозе, 
а на взаимоотношениях врача с 
пациентом, их реакциях на ме-

ске, в результате мы поняли, что 
филиалостроительство – это ту-
пиковая ветвь развития, не надо 
этим заниматься, это бесперс-
пективно, нужно пойти другим 
путем.

Когда началась работа над 
проектом, мы предложили всем 
заинтересованным сторонам 
– врачам, руководителям уч-
реждений здравоохранения, 
общественным медицинским 
организациям – высказать свои 
соображения, пожелания и пред-
ложения. Но предложения необ-
ходимо было все-таки обосно-
вать. 

И вот уже на этом этапе как-
то сами собой отсеялись ничем 
не подкрепленные «хотелки». 
Потому что одно дело – громко 
заявлять: мол, мы хотим сами 
делать и то, и это, дайте денег 
и не мешайте. И совсем дру-
гое дело – трезво оценить свои 
возможности, а также потенци-
альные обязательства и ответ
ственность.  

А реальные предложения – 
они, как правило, базировались 
уже на определенном опыте и 
четком понимании ситуации. И, 
разумеется, учитывались члена-
ми рабочей группы при обсужде-
нии и работе над проектом Кон-
цепции.

Рак молочной железы 
предложили диагностировать 
с помощью «электронной кожи»

Медикам Поморья помогут справиться 
с профессиональным выгоранием

Американские ученые работают над созданием 
«электронной кожи» – устройством, которое 
определяет в молочной железе наличие и форму 
опухолей размером менее 10 миллиметров и 
выводит соответствующее изображение на 
экран. Данные разработки опубликованы в 
журнале ACS Applied Materials &  Interfaces.

Врачи любых специальностей приглашаются на 
заседания балинтовской группы  –  профессиональные 
тренинги, нацеленные на анализ коммуникации 
между доктором и пациентом.

няющиеся обстоятельства ситуа-
ции, на то, как сам врач пережива-
ет трудности конкретного случая, 
– пояснила Ирина Новикова. 

Психотерапевты во всем мире 
считают, что работа в балинтов
ских группах помогает врачам 
улучшить восприятие и понима-
ние пациентов, осознать свои 
«слепые пятна» в общении с ними. 
Кроме того, на таких тренингах 
доктора учатся ценить свои на-
выки межличностных отношений 
и понимать их пределы.

Участие в балинтовской груп-
пе бесплатное. Первое заседа-
ние состоится 14 октября в 17:30 
на кафедре психиатрии и клини-
ческой психологии СГМУ (Архан-

гельск, проспект Троицкий, 51, 
аудитория 1362, третий этаж, 
старый корпус).

Ведущие группы: психоте-
рапевт, профессор, доктор ме-
дицинских наук Ирина Новико-
ва и практикующий психолог, 
доцент, кандидат биологичес-
ких наук Татьяна Емельянова.

Получить дополнительную 
информацию можно по теле-
фону +7 921 245 84 69, по элек-
тронной почте: ianovikova@mail.
ru, а также на официальной 
странице группы в соцсетях.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области

ния, на уровне онкологического 
диспансера и ряда других круп-
ных клиник области, а что пере-
дается на уровень онкоцентров 
федерального значения. 

То есть мы пытаемся четко 
выстроить всю систему, опреде-
литься, куда в ближайшие годы 
необходимо вкладывать имею-
щиеся ресурсы и от чего стоит 
отказаться. К примеру, у нас не-
сколько лет существовал филиал 
онкодиспансера в Северодвин-

Напоминаем, что свои вопросы, жалобы и предло-
жения 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.
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Новости, статистика, опросы

Общество

«Чтобы голоса реальных 
пациентов и врачей 
были услышаны» 
Благотворительные фонды «Подари жизнь» и 
«Вера» совместно с пациентской организацией 
«Движение против рака» организовали интернет-
опрос, чтобы оценить доступность и адекватность 
обезболивания в России. Подготовить вопросы для 
анкет общественникам помогли профессионалы 
– специалисты Центра паллиативной помощи 
онкологическим больным МНИОИ имени Герцена 
и Первого московского хосписа.

Российские ученые 
сообщили о создании 
биоискусственной печени
Ученые Федерального научного центра 
трансплантологии и искусственных органов 
имени академика В.И. Шумакова (ФНЦ) впервые в 
России создали на основе клеточных технологий 
биоискусственную печень и провели ее успешные 
доклинические испытания. 

В первую очередь вакцини-
руются люди из группы риска: 
дети дошкольного и школьного 
возраста, студенты, сотрудники 
медицинских и образовательных 
организаций, работники транс-
порта и коммунальной сферы, 
граждане старше 60 лет, призыв-
ники, а также люди с хронически-
ми заболеваниями.

К примеру, предполагается, 
что будут привиты почти 25 тысяч 
дошкольников и более 65 тысяч 
учащихся школ, около сорока 
тысяч работников образования, 
почти 22 тысячи медиков, 63,5 
тысячи людей старше 60 лет, бо-
лее 28 тысяч студентов.

Как сообщили в областном 
минздраве, в учреждения здра-
воохранения уже поступило не-
обходимое количество вакцины 
«Гриппол» и «Гриппол Плюс» для 
иммунизации взрослых и детей. 

Прививки против гриппа про-
водятся во всех поликлини-
ках по месту жительства.

Завершить 
иммунизацию 
населения Ар-
хангельской об-
ласти планирует-
ся до 15 ноября.

Вакцинация 
является наибо-
лее эффективным 
средством борьбы 

с эпидемией гриппа 
– снижается уровень 

заболеваемости сре-
ди населения, умень-

шается тяжесть и дли-

Такие меры были предложе-
ны Минтрансом и Минздравом 
после гибели пассажира в мос-
ковском аэропорту Шереметье-
во, рассказал пресс-секретарь 
вице-премьера Ольги Голодец 
Алексей Левченко.

В середине августа в москов-
ском аэропорту Шереметьево 
скончался 24-летний мужчина, 
возвращавшийся вместе с же-
ной из свадебного путешествия. 
По словам его супруги, траге-
дия произошла из-за того, что 
в аэропорту не было дежурного 
реанимобиля, а скорая помощь 
приехала слишком поздно.

По факту ЧП, получившего ре-
зонанс, было возбуждено уголов-
ное дело, а Голодец дала поруче-
ния проверить службы оказания 
медпомощи во всех аэропортах и 
представить предложения по со-
вершенствованию этой работы.

– В течение сентября должны 
быть разработаны новые схемы 
взаимодействия аэропортов с 

За два месяца – 
300 тысяч прививок 

от гриппаВ Архангельской области началась 
вакцинация против гриппа. Всего в 
предэпидемический период планируется 
привить свыше 300 тысяч жителей 
региона. 

тельность заболевания, а также 
риск развития осложнений и ле-
тальных исходов.

Вакцина от сезонного гриппа 
– трехвалентная, то есть содер-
жит три компонента. Каждый из 
компонентов обеспечивает за-
щиту от одного из трех основных 
вирусов гриппа, циркулирующих 
в популяции, сообщили в Управ-
лении Роспотребнадзора по Ар-
хангельской области.

Проводить вакцинацию не-
обходимо ежегодно, потому что 
даже в случае отсутствия изме-
нений в составе вакцины проти-
вогриппозный иммунитет с тече-
нием времени снижается и может 
быть недостаточным для защиты 
от заболевания через год после 
предыдущей прививки.

В прошлом году процедуру 
прошли почти 330 тысяч северян 

(28 процентов населения регио-
на). Показатель заболеваемости 
гриппом в период эпидемичес-
кого подъема 2013–2014 годов 
составил 368,2 на 100 тысяч на-
селения – всего зарегистриро-
вано 4260 случаев заболеваний 
гриппом.

–  Этот показатель значитель-
но ниже, чем в предыдущие годы, 
что связано с высоким процентом 
вакцинации населения, – отмети-
ла представитель министерства 
здравоохранения Архангельской 
области Татьяна Русинова.

□□□
Консультацию по вопросу 

вакцинации против гриппа мож-
но получить по телефону инфор-
мационной горячей линии Управ-
ления Роспотребнадзора (8182) 
28-61-53.

Валентина ПОНОМАРЕВА

Вызов в аэропорт
Новые схемы взаимодействия российских аэропортов 
со станциями скорой помощи будут разработаны 
в течение сентября, а бортпроводники самолетов 
пройдут курсы сердечно-легочной реанимации.

ближайшими станциями скорой 
помощи, но уже сейчас введе-
но в действие правило, что 
при сообщении диспетче-
ра о сложной медицин-

К участию в опросе при-
глашаются врачи-онкологи, 
пациенты и их близкие. Анке-
ты заполняются анонимно.

Как сообщается на офици-
альном сайте фонда «Подари 
жизнь» (http://podari-zhizn.ru), 
цель опроса – выяснить, на-
сколько доступна и адекватна 
на практике нынешняя систе-
ма обеспечения необходимы-
ми видами обезболивания. 

«Нельзя сказать, что «боль-
ной вопрос» совсем не подда-
ется решению, – говорится в 
обращении организаторов оп-
роса. – Предлагаются измене-
ния в существующие законы и 
правила обезболивания, появ-
ляются новые методы лечения 
боли. Но, к сожалению, проис-
ходит это не так быстро. Любое 
упрощение нормативно-право-
вой базы или введение новых 
методик по обезболиванию 
требует большой предвари-

тельной работы. И очень важно, 
чтобы у медицинских экспертов 
и у чиновников, принимающих 
решения, была объективная 
информация о том, как на са-
мом деле врачи назначают, а 
больные получают обезболива-
ющие препараты, что хорошо, 
что плохо, что получается, а что 
хотелось бы изменить.

Нам очень важно, чтобы 
голоса реальных пациентов, 
сталкивающихся с болью, и 
врачей, которые на практике 
заняты лечением боли, были 
услышаны». 

Обе анкеты – и для врачей, 
и для пациентов и их родствен-
ников – можно заполнить в ре-
жиме on-line на сайте. Можно 
скачать и заполнить любым 
удобным способом, потом от-
править по почте – хоть обыч-
ной, хоть электронной.

Валентина 
ПОНОМАРЕВА 

Об этом, по информации 
ИТАР-ТАСС, сообщил на Пер-
вом Всероссийском симпо-
зиуме «Новейшие клеточные 
технологии в медицине» за-
ведующий отделом экспери-
ментальной трансплантологии 
и искусственных органов Цен-
тра Мурат Шагидулин. 

Методику разработал кол-
лектив ФНЦ под руководством 
директора, академика РАН 
Сергея Готье.

Биоинженерный орган 
был выращен на основе бес-
клеточного матрикса – био-
каркаса печени, из которой 
по специальной технологии 
удалены все ткани, а оставле-
ны лишь белковые структуры 
кровеносных сосудов и других 
компонентов органа. Матрикс 
был заселен аутологичными 
(собственными) культивиро-
ванными клетками костного 
мозга и печени. Полученная в 
результате клеточно-инженер-
ная конструкция (КИК), будучи 
вживленной в паренхиму пече-
ни или брыжейку тонкой киш-
ки, способствует регенерации 

тканей и полному восстанов-
лению функции поврежденной 
печени, пояснил Шагидулин.

Доклинические испыта-
ния КИК проводились на жи-
вотной модели острой или 
хронической  печеночной 
недостаточности. Через год 
после трансплантации КИК ни 
одно подопытное животное не 
умерло, в то время как в кон-
трольной группе смертность 
составила 50 процентов. При 
этом через неделю после пе-
ресадки биохимические пока-
затели функции печени у жи-
вотных пришли в норму.  

«При морфологическом 
исследовании спустя 90 суток 
после трансплантации КИК в 
брыжейку тонкой кишки мы 
обнаружили жизнеспособные 
гепатоциты (клетки печени) и 
новые сосуды, которые про-
росли через матрикс – нача-
лось формирование ткане-
инженерной конструкции, то 
есть, по сути, регенерирова-
лась «новая печень», – заклю-
чил Шагидулин.

ской ситуации на борту «скорая» 
должна вызываться сразу, не до-
жидаясь прояснения ситуации, 
– рассказал Алексей Левченко.

Он добавил, что всем авиа-
компаниям РФ осенью будет ре-
комендовано провести внеплано-
вое обучение бортпроводников 

приемам сердечно-ле-
гочной реанимации.

РИА Новости 
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Вся правда о жирах

Картина маслом

При подготовке страницы использованы материалы сайта «Здоровая Россия»

Его назвали 
жировоском

Холестерин, или, как его на-
зывают в англоязычных странах, 
холестерол, – это спирт, если 
смотреть на него с точки зрения 
химика. С другой стороны, он рас-
творяется в жирах. Когда холесте-
рин выделили в XVIII веке, назвали 
жировоском, да и само название 
его означает «жирная желчь».

Несмотря на то, что про него 
говорят много плохого, холес-
терин организму необходим. Он 
обеспечивает стабильность кле-
точных мембран, а самое главное 
– именно из него вырабатывают-
ся и мужские, и женские половые 
гормоны.

80 процентов холестерина мы 
производим сами, но 20 процен-
тов все-таки приходится доби-
рать с пищей.

Полиненасыщенные, 
жирные, незаменимые
Незаменимые жирные кислоты человеческим 
организмом не синтезируются и попадают в него 
только с пищей. Полиненасыщенные жирные 
кислоты еще называют Омега-3 и Омега-6, а их 
комплекс – витамином F. 

Весь этот спред

Жирорастворимые витамины

Холестерин: чего бояться
Среди страшных слов, которых все боятся, которые 
у всех на слуху и о сути которых мало кто на самом 
деле знает, одно из первых мест совершенно точно 
занимает холестерин.

Хороший, 
плохой, злой

И тем не менее проблемы от 
него бывают. Недаром медики 
говорят о хорошем и плохом хо-
лестерине. Итак, как же одно и 
то же вещество может быть хо-
рошим и плохим одновременно? 
Дело в том, что холестерин не-
растворим в воде. И доставлять 
его в ткани через кровь организм 
может, только связав с особыми 
белками-транспортерами, так 
называемыми липопротеинами.

Белки-транспортеры, обра-
зующие водорастворимые ком-
плексы с холестерином, бывают 
разные. Есть белки большого 
размера (высокомолекулярные), 
так называемые липопротеины 
высокой плотности (ЛПВП). А 
есть белки поменьше, липопро-
теины низкой плотности (ЛПНП).

Разные белки по-разному 
разносят по крови холестерин. 
Те, что большей плотности, пере-
носят холестерин лучше и лучше 
доставляют его по назначению. А 
вот ЛПНП так и норовят свой груз 
оставить в клетках сосудов. Не-
растворимый в крови холестерин 
оседает на стенках кровеносных 
сосудов, в итоге мы имеем что? 
Правильно – атеросклероз.

Что же на самом деле плохо?

Трансжирами называют жиры, в которых содержатся 
трансизомеры жирных кислот. Это жиры растительного 
происхождения, у которых в результате химической 
реакции изменилась структура молекулы. 

Они встречаются в недорогих 
заменителях сливочного масла, 
спредах (так называемое мягкое 
масло – смесь растительных и 
молочных жиров), маргаринах и 
кондитерских жирах.

Пищевой промышленнос-
ти требуются большие объемы 
жиров, которые должны долго 
храниться и плавиться при опре-
деленной температуре, но при 
этом стоить дешевле сливочно-
го масла и обладать полезными 
свойствами растительного.

Подобные продукты произво-
дят из дешевых растительных ма-
сел. Чтобы сделать жидкое масло 
твердым, его подвергают гидро-
генизации – насыщают водоро-
дом при высокой температуре. 
Во время этого процесса около 
30 процентов молекул меняют 
свою конфигурацию, становясь 
трансизомерами. 

У измененных молекул струк-
тура не соответствует природно-
му аналогу, поэтому полноценно 
участвовать в обмене веществ 

они не могут. Непереработанные 
трансизомеры накапливаются в 
организме и мешают всасыванию 
незаменимых жирных кислот. 

Избыток трансжиров может 
привести к отложению холесте-
рина на стенках сосудов и раз-
витию атеросклероза. Согласно 
результатам исследований, пере-
избыток трансжиров в организме 
снижает эффективность работы 
иммунной системы и даже может 
спровоцировать онкологические 
заболевания.

Справедливости ради стоит 
отметить, что трансжиры встре-
чаются и в натуральных продук-
тах, но в весьма умеренных коли-
чествах. В растительных маслах 
их около одного процента, в 
сливочном – четыре–восемь, а в 
животных жирах – до десяти про-
центов. 

Жирорастворимые витамины человек получает из 
продуктов растительного и животного происхождения. 
Тех, в которых содержатся натуральные масла и 
жиры. Некоторые витамины этой группы – мощные 
антиоксиданты, защищающие организм от действия 
свободных радикалов. 

Этот тип витаминов накапли-
вается в тканях организма, осо-
бенно в печени и жировой ткани. 
Поэтому их дефицит становится 
очевидным не сразу. Но также 
возможна и передозировка, осо-
бенно А и D – гипервитаминоз. 

Обычно к недостатку или из-
бытку жирорастворимых витами-
нов приводят несбалансирован-
ные диеты, изобилующие одним 
типом жиров или, наоборот, их 
исключающие.

Жирорастворимыми являют-
ся витамины:

A (ретинол, каротин);
D (группа биологически ак-

тивных веществ, часть из кото-
рых синтезируется в организме 
человека); 

Е (токоферол); 
F (витамин, состоящий из по-

линенасыщенных жирных кислот 
– линолевой, линоленовой и ара-
хидоновой), 

K.

Всего их пять: линолевая, 
линоленовая, арахидоновая, 
эйкозапентаеновая и докоза-
гексаеновая.

Полиненасыщенные жир-
ные кислоты влияют на обмен 
веществ в организме, в том 
числе и на клеточном уровне. 
Защищают клетки от прежде
временного старения, помога-
ют сохранить их генетическую 
информацию. Регулируют жи-
ровой обмен и жизнедеятель-
ность полезных бактерий, оби-
тающих в кишечнике. 

Омега-3 и Омега-6 понижа-
ют уровень холестерина в орга-
низме и тем самым защищают 
от атеросклероза. Эти жирные 
кислоты участвуют в синтезе 
гормоноподобных веществ, 
которые помогают снизить кро-
вяное давление и уменьшить 
воспаления, тем самым защи-
щая от артритов, радикулита и 
остеохондроза. Препятствуют 
процессу тромбообразования 
и оберегают сердечную мыш-
цу. Нормализуют жировой об-
мен, улучшают зрение, память 
и другие функции нервной 
системы. Кроме того, полине-
насыщенные жирные кислоты 
усиливают действие других 
жирорастворимых витаминов 
и витаминов группы В.

Больше всего Омега-3 и 
Омега-6 содержится в рас-

тительных маслах, особенно 
льняном, соевом и ореховом. 
Есть эти кислоты и в других 
растительных маслах, семенах 
подсолнечника, арахисе, мин-
дале, авокадо, соевых бобах. 
Небольшое количество арахи-
доновой кислоты есть в свином 
сале. 

Для того чтобы сохранить 
незаменимые жирные кислоты, 
продукты растительного про-
исхождения надо употреблять 
свежими. Термическая обра-
ботка или рафинация разруша-
ет полезные вещества.

Продукты животного про-
исхождения, богатые незаме-
нимыми жирными кислотами: 
печень рыб, рыбий жир и мол-
люски. 

В день человеку требует-
ся около 2,5 г жирных кислот. 
Причем для поддержания их 
оптимального соотношения в 
организме соотношение жир-
ных кислот растительного и жи-
вотного происхождения долж-
но составлять 4:1. 

То есть суточную потреб-
ность можно удовлетворить 
столовой ложкой льняного мас-
ла или горстью подсолнечных 
семечек плюс порция морской 
рыбы или морепродуктов. Пре-
параты рыбьего жира следует 
употреблять по согласованию 
с врачом.

В общем-то сам по себе уро-
вень холестерина в крови почти 
ни о чем не говорит. Плох не тот 
холестерин, что в крови, а тот, 
что оседает на стенках сосудов. 
Поэтому следить надо не только 
за количеством жира, поступа-
ющим в организм с пищей, но и 
за его качеством. Жирная рыба 
полезнее жирного мяса, а расти-

тельные масла вообще вне кон-
куренции.

Впрочем, на всякий случай сле-
дить за тем, сколько холестерина 
поступает в организм, не помеша-
ет. На всякий случай. Лучше, если 
его в день будет меньше, чем 300 
миллиграммов. Так, по крайней 
мере, рекомендует Всемирная 
организация здравоохранения.

Только 
факты

Жиры крайне необходи-
мы для жизнедеятельности 
организма, они самый вы-
годный поставщик энергии.

– – –
Из одного грамма жира 

получается девять килока-
лорий. 

– – –
Жиры входят в состав 

клеток – только в оболочке 
нервных клеток их около 60 
процентов. Кроме того, они 
помогают всасыванию жи-
рорастворимых витаминов и 
минеральных веществ в ки-
шечнике.

– – –
Жиры бывают раститель-

ного и животного происхож-
дения. Наиболее благоприят-
ным соотношением считают 
70 процентов растительных 
и 30 процентов животных 
жиров в суточном рационе 
человека.

– – –
В растительных маслах 

содержатся не только по-
лезные жирные кислоты, но 
и большое количество вита-
мина Е, лецитин и компонент 
витамина D – стерин. А в жи-
вотных жирах, помимо каро-
тина и лецитина, есть вита-
мины А, E, В1, B2, С и D.

– – –
Самым полезным счита-

ется рыбий жир, содержа-
щий незаменимые жирные 
кислоты. 
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Калейдоскоп здоровья
Новости, ответы на вопросы

Жирорастворимые витамины

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

Обычно операция «купание 
новорожденного» включает в 
себя следующие неотъемлемые 
элементы:

1. Кипячение воды в баке или 
ведрах и последующее ожидание 
остывания жидкости до темпера-
туры 37 градусов – и все это еже-
дневно в течение месяца.

2. Наличие банки с густым 
раствором марганцовки, пред-
назначенным для окрашивания 
воды из п.1 в нежно-розовый 
цвет.

3. Индивидуальная детская 
ванночка и пеленка на ее дне, ко-
торая будет безнадежно испор-
чена марганцовкой из п. 2.

Непосредственно на дело 
идет вся семья – кто-то держит 
чадо, оберегая уши от попа-
дания воды, кто-то непрерыв-
но контролирует температуру 
жидкости, старательно подме-
шивая свежекипяченую, кто-то 
готовит 15 пеленок и распашо-
нок.

Может ли быть по-другому? 
Вполне. Секреты нехитрой науки 
купания малышей раскрывает 
главный врач НИИ профилакти-
ческой педиатрии и восстанови-
тельного лечения Научного цент-
ра здоровья детей РАМН Татьяна 
Турти.  

Все-таки 
кипятить? 

Оказывается, кипятить воду 
для купания нужно вовсе не ме-
сяц по календарю. «Пока пупоч-
ная ранка не зажила, желательно 
купать малыша в кипяченой воде 
или в слабом растворе марган-
цовки и правильно обрабатывать 
пупочную ранку. Этому врач-нео
натолог научит маму еще в род-
доме, – рассказывает Татьяна 
Владимировна. – Как только все 
зажило, можно мыть ребенка в 
обычной воде».

Излишнее количество хло-
рированной воды сушит кожу 
малыша, но не всегда возможно 
отфильтровать целую ванну, по-
этому придется обходиться тем, 
что льется из крана.

Сразу оговоримся, что сов-
ременная наука пока слабо по-
нимает, зачем живые существа 
– от мух дрозофил до любимой 
жены – на некоторое время со-
вершенно добровольно впадают 
в состояние, несколько похожее 
на смерть. 

Есть кое-какие догадки, о ко-
торых речь пойдет дальше, а есть 
и некоторые точно установлен-
ные факты. Главный из них: ли-
шение сна обязательно приводит 
к мучительной смерти.

Операция 
«Купание младенца» 

Утро вечера таки мудренее

на какую-то травку аллергической 
реакцией. Но, с другой стороны, 
есть травы с подсушивающим, 
успокаивающим, противовоспа-
лительным эффектом, которые 
могут помочь. Проконсультируй-
тесь по этому вопросу с врачом. 

Успокаивающего эффекта 
можно добиться и без трав – вода 
чуть теплее 37 градусов расслаб-
ляет маленьких крикунов и безо 
всякой валерьянки. Вода чуть 
прохладнее положенной темпера-
туры, напротив, бодрит и тонизи-
рует – после такой ванны малыш 
вряд ли сразу отправится спать.

Закаливание, 
массаж, гимнастика…

Подросшего ребенка можно 
и закаливать. После купания об-
лейте головку, плечи, руки, ноги 
малыша водой на один-два гра-
дуса прохладнее той, что в ванне. 
Для ребенка первого года жизни 
этого достаточно, превращать 
малыша в моржа рановато. 

Мыть малыша можно только 
специально предназначенными 
для детей моющими средствами, 
при этом стоит ориентироваться 
на состояние кожи младенца. Для 
детей с сухой кожей подберите 
средство с увлажняющим эф-
фектом. Не обязательно каждый 
день смазывать всю кожу ребен-
ка детским кремом, но складочки 
нуждаются в пристальном внима-
нии и тщательном уходе.

Кутать младенца после водных 
процедур тоже необязательно. 
Конечно, в ванной должно быть 
тепло, но дополнительно обогре-
вать всю квартиру, превращая ее 
в сауну, нет необходимости. Пе-
ред купанием 20–30 минут стоит 
потратить на воздушные ванны, 
легкий массаж и гимнастику – 
ваш участковый педиатр может 
подробно рассказать и даже по-
казать, как это делается. 

Педиатры вообще любят ма-
терей, настроенных на профилак-
тику, а не на постоянное лечение. 
А хорошие отношения с врачом 
неизбежно положительно отра-
зятся и на здоровье ребенка.

Что бывает, 
если не спать

В современном мире лишение 
сна признано пыткой и запреще-
но международными конвенция-
ми. Так что если у вас за стеной 
посреди ночи устроили шумную 
вечеринку соседи, смело можно 
жаловаться не только в полицию, 
но и в ООН. Впрочем, в полицию 
эффективней.

На людях эксперименты с на-

учным контролем, разумеется, не 
проводились, а вот опыты на жи-
вотных показали: бедные жертвы 
науки, лишенные сна, умирают. 
Всегда, вне зависимости от того, 
собака это или таракан. При этом 
все ткани и органы при вскрытии 
выглядят абсолютно здоровыми.

Опыты на людях проводились 
лишь с целью установить, как 
человек будет чувствовать себя, 
если его на четыре-пять суток 
лишить сна, и привели к предска-
зуемому результату: очень плохо. 
На пятый день затрудняется ко-
ординация движений, почти от-
сутствует внимание, начинается 
потеря веса, хотя кормили испы-
туемых хорошо. И даже начина-
ются галлюцинации. Доводить 
эксперимент до логического за-
вершения добровольцы почему-
то отказались.

Как мы спим
Когда человечество додума-

лось до электроэнцефалографии, 
кое-что о сне стало понятно. За 
интервал от «спокойной ночи» до 
«доброго утра» проходило много 
чего интересного.

Выяснилось, что за время 
ночи мы спим очень по-разному. 
Ученые выделили два типа сна. 

Один назы-
вается мед-
ленный сон 
(еще – мед-
ленноволновой, 
или ортодоксальный сон). В нем 
мы проводим около 75 процентов 
времени.

Гораздо интереснее второй 
тип. «Быстрый», или быстровол-
новой сон, он же сон REM, или 
БДГ-сон. Оба последних назва-
ния являются аббревиатурой 
выражения «быстрые движения 
глаз». С одной стороны, во время 
этой фазы у нас полностью рас-
слабляются почти все мышцы. За 
исключением нескольких мелких, 
в том числе мышц, управляющих 
движением глазных яблок.

В итоге у человека двигаются 
глаза, полностью обездвижено 
тело, зато чрезвычайно высока 
мозговая активность. Неудиви-
тельно, что эту фазу назвали па-
радоксальной. Именно в эту фазу 

нам снятся сны. И 
именно лишение этой 
фазы лишает человека жизни.

Сколько нам надо?
Считается, что для нормаль-

ного функционирования нам нуж-
но минимум шесть–восемь часов 
сна в сутки. А лучше восемь–де-
сять. Детям же нужно спать боль-
ше (продолжительность сна за-
висит от возраста).

Кстати, знаете ли вы, что по-
говорка «утро вечера мудренее» 
действительно находит науч-
ное подтверждение? Ряд работ 
международной группы уче-
ных, опубликованных в журнале 
«Journal Neuroscience», показал, 
что фаза медленноволнового 
сна отвечает за усвоение самых 
важных знаний, полученных че-
ловеком за день. Правда, прове-
рено только на крысах – но чем 
мы хуже?

Маленькая ванна 
или большая?

Как только пупочная ранка за-
жила, особых противопоказаний 
против купания в большой ванне 
нет. Выбор маленькой ванночки – 
вопрос исключительно удобства 
для родителей, которым тяжело 
стоять, наклонившись и купая 
скользкого активного ребенка. 

Помните, что пары хлора не 

менее вредны для малышей, чем 
микробы, поэтому не переусерд-
ствуйте, отмывая взрослую ванну 
перед детским заплывом. 

«Обычно малышей купают 
перед сном, – объясняет Татьяна 
Турти, – между предпоследним и 
последним кормлением. Водная 
процедура должна длиться 5–15 
минут, в зависимости от того, 
сколько ребенок выдерживает. 
При этом нужно разграничить 
мытье с мылом и водные проце-
дуры». 

В первые месяцы жизни мла-
денца можно мыть 2–3 раза в 
неделю, а в остальные дни пусть 
малыш просто принимает ванну.

Травки для 
профилактики

Бабушки частенько пытаются 
влить в ванну для купания внуч-
ка литр-другой отвара лечебных 
трав – «на всякий случай». Не сто-
ит делать этого, если нет явных 
причин и рекомендаций врача, 
считает Татьяна Владимировна.

Отвары трав не безобидны – 
если в семье есть случаи аллер-
гии, малыш может отреагировать 
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Лекарство от скуки
Интересное о разном, объявления, кроссворд

КРОССВОРД

Ответы на кроссворд

По горизонтали:  1. Шалаш. 6. Канио. 9. Инициатор. 10. Смирнова. 12. 
Обезьяна. 13. Стоун. 14. Обувка. 17. Апсида. 20. Маковка. 25. Элеонора. 
26. Амударья. 27. Фиакр. 28. Строение. 30. Некролог. 32. Заплата. 33. 
Мьянма. 35. Сказка. 36. Сыщик. 38. Нумизмат. 41. Ориентир. 44. Диаго-
наль. 45. Агама. 46. Блажь.

По вертикали:  1. Шлам. 2. Лувр. 3. Широта. 4. Мимас. 5. Отгон. 6. 
Крлежа. 7. Нить. 8. Озон. 11. Водохранилище. 15. Бюллетень. 16. Виво. 
18. Сеча. 19. Дальтоник. 21. Анафема. 22. Кларнет. 23. Возня. 24. Мушка. 
29. Отон. 31. Опса. 34. Армада. 35. Стильб. 36. Страж. 37. Кожан. 39. Ухта. 
40. Ирга. 42. Ниша. 43. Июнь.

*

Поздравляем!

Заходите 
на официальный 
cайт ГБУ АО «АКОД»
www.onko29.ru  

«Ваш личный доктор» 
можно читать и в электронном виде

РАБОТА 

телефон 275218

·  Фельдшер-лаборант  ·

·  Медицинская сестра  ·

· Сани тарка  · 

Обращаться  в отдел  кадров с 9 до 16 часов 

По горизонтали: 1. Построй-
ка из жердей, покрытых ветками, 
соломой, травой. 6. Действую-
щее лицо оперы Руджеро Ле-
онкавалло «Паяцы». 9. Пионер, 
застрельщик. 10. Российская 
актриса («Парень из нашего го-
рода», «Деревенский детектив», 
«Анискин и Фантомас»). 12. 
Млекопитающее отряда при-
матов. 13. Американский писа-
тель, автор биографий ван Гога, 
Джека Лондона, Микеланджело. 
14. И сапоги, и туфли, и лапти. 
17. Выступающая часть здания, 
имеющая собственное перекры-
тие. 20. Купол церкви. 25. Жен-
ское имя. 26. Река, впадающая 
в Аральское море. 27. Наемный 
экипаж. 28. Здание, постройка. 
30. Статья, посвященная умер-
шему. 32. Кусок ткани, кожи, на-
шиваемый на дырявое место для 
починки. 33. Государство в Азии. 
35. Байка, вымысел. 36. Тайный 
агент, филер. 38. Коллекционер 
монет. 41. Указатель. 44. Плотная 
хлопчатобумажная или шерстя-
ная ткань с отчетливо выражен-
ными наклонными рубчиками. 45. 
Крупная ящерица. 46. Каприз.

По вертикали: 1. Нераство-
римые отложения в паровых кот-
лах. 2. Художественный музей во 
Франции. 3. Географическая ко-
ордината. 4. Спутник Сатурна. 5. 
Пребывание скота на пастбищах. 
6. Хорватский писатель, автор ро-
мана-эпопеи «Банкет в Блитве». 
7. ... Ариадны. 8. Модификация 
кислорода. 11. Искусственный 
водоем. 15. Краткое сообщение 
о событии, имеющем обществен-
ное значение. 16. Быстрый музы-
кальный темп. 18. Битва. 19. Че-
ловек, страдающий нарушением 
цветового зрения. 21. Отлучение 
от церкви. 22. Духовой музыкаль-
ный инструмент. 23. Копошение. 
24. Искусственная родинка. 29. 
Римский император, который в 
правление Нерона был намест-

в онкологическом 
диспансере

ником провинции Лузитания. 31. Древне-
римская богиня жатвы, супруга Сатурна. 
34. Большой флот. 35. Единица яркости. 
36. Блюститель. 37. Летучая мышь мелкого 
или среднего размера. 39. Город в Респуб-
лике Коми. 40. Род кустарников и деревьев 
семейства розоцветных. 42. Углубление в 
стене. 43. Месяц года, названный по имени 
древнеримской богини Юноны.

В сентябре в Архангельском клини-
ческом онкологическом диспансере 
юбилеи отмечают:

16 сентября – медицинская сестра хи-
рургического отделения № 6 Алла Леони-
довна ОРЛОВА;

17 сентября – врач-радиолог радио-
логического отделения № 1 Сергей Ми-
хайлович АСАХИН и операционная ме-
дицинская сестра оперблока Мария 
Васильевна ЧЕРНОВА;

22 сентября – лифтер Нина Павловна 
ГОРЮНОВА.

Коллеги поздравляют всех юбиля-
ров сентября и желают успехов, бла-
гополучия, бодрости духа и долгих лет 
жизни. Будьте здоровы и счастливы!

60-летний мужчина 
вернулся в колледж, 
чтобы изучать рак
Шестидесятилетний канадец 
вернулся в колледж, чтобы изучить 
разновидность рака, от которого 
умерла его супруга, сообщает 
CBSnews.

Пауэл Кросли является самым старшим 
по возрасту из всех студентов Универси-
тета Альберты за всю историю существо-
вания учебного заведения. В настоящее 
время он пишет курсовую работу в области 
биохимии и онкологии. Пожилой студент 
также сумел получить грант на $60 тысяч 
для продолжения своих исследований в 
одной из лабораторий университета. Он 
выделяет часть денег для тестирования 
нового средства от рака, разработанного 
в университете штата Иллинойс в США, где 
ведутся активные исследования в области 
онкологии.

В 2010 году (спустя несколько десяти-
летий с тех времен, когда был студентом, 
изучающим географию) Кросли принял 
решение вернуться в колледж – после того 
как его супруга умерла от редкой формы 
рака яичников, которая также известна как 
опухоль клеток гранулезы.

Как сообщает CBS News, Кросли решил 
продолжить дело жены, которая на протя-
жении тринадцати лет изучала свое забо-
левание, читая научную и медицинскую 
литературу.

РИА «Новости» 

Это нововведение появится во 
всех регионах России с 1 января 2015 
года. Пилотные проекты уже запуще-
ны в Татарстане и Нижнем Новгороде, 

Пациенты получат справку с указанием 
стоимости лечения по ОМС
Российские пациенты узнают, сколько стоило их лечение 
по полису ОМС. Во время выписки они получат специальный 
документ, в котором будет напечатан перечень оказанных 
медицинских услуг и указана стоимость каждой из них. 
При этом будет неважно, какое лечение они проходили 
– стационарное или амбулаторное.

скоро к ним присоединится Пензенс-
кая область. Пока неизвестно, какая 
форма документа будет утверждена 
окончательно – справка или выписка.

По мнению авторов проекта, ин-
формирование пациентов о стоимости 
лечения необходимо «в целях форми-
рования у застрахованных объектив-
ного представления о затратах на ока-
занную ему медицинскую помощь в 
рамках программы обязательного 
медицинского страхования».

Сегодня россияне могут посмот-
реть список полученных медицинских 
услуг за определенный период време-
ни на Едином портале госуслуг. Пере-
чень предоставляют по запросу тем, 
кто зарегистрирован на портале.

МедНовости


