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(Продолжение на 2-й стр.)

Вот уже пять лет подряд весной Архангельский 
клинический онкологический диспансер принимает 
анестезиологов-реаниматологов практически 
со всей России – по уже сложившейся традиции 
именно в АКОД звучат основные доклады и лекции 
междисциплинарной научно-образовательной 
конференции с международным участием 
«Регионарная анестезия и периоперационное 
обезболивание: вчера, сегодня, завтра». 

В рабочей программе деле-
гации регионального минздрава, 
в которую вошли представители 
АКОД, была очень серьезная 
«онкологическая составляющая» 
– посещение ведущих научных 
центров и клиник, мастер-классы, 
«круглые столы». Своя собствен-
ная программа была у абдоми-
нальных хирургов и врачей-эн-
доскопистов – они знакомились 
с опытом коллег из профильных 
отделений НИИ онкологии имени 
Н.Н. Петрова. 

– Наш диспансер давно и 
очень тесно сотрудничает с на-
учными, образовательными и 
лечебными центрами Санкт-Пе-
тербурга, – рассказывает и.о. 
главного врача АКОД А.Ю. Пан-
кратьева, – их специалисты при-
езжают к нам на конференции, 
проводят здесь мастер-классы, 
оказывают консультативную по-
мощь в особо сложных случаях, 
наши доктора проходят там обу-
чение, стажировки, повышают 
свою квалификацию. Укрепление 
и расширение сложившихся про-
фессиональных связей как раз и 
было основной целью нынешней 
поездки.

Архангельск – Санкт-Петербург

О высоких технологиях, 
передовом опыте и ценных 

советах питерских коллег
В марте целая 
группа специалистов 
онкологического 
диспансера посетила 
Санкт-Петербург. Визит 
состоялся в рамках 
культурно-деловой 
миссии Архангельской 
области. 

«Проходных докладов и лекций 
у нас просто не бывает»

(Продолжение на 4-й стр.)

В этом году конференция 
впервые проходила не два, 
а три дня (с 16 по 18 марта) – 
программа была расширена за 
счет освежающего курса лекций 
Европейского Общества анес-
тезиологов «Нервная система, 
регионарная анестезия, боль» 
с участием ведущих отечест-
венных и зарубежных специа-
листов.  

– К нам вновь приехали кол-
леги почти из всех регионов 

страны – от Находки и Сахалина 
до Калининграда, от Мурманска 
и Нарьян-Мара до Краснодара 
и Сочи, – рассказывает предсе-
датель научного комитета кон-
ференции, ассистент кафедры 
анестезиологии и реаниматоло-
гии СГМУ Д.Н. Уваров. – Разу-
меется, в зале присутствовали 
и доктора АКОД – специалисты 
областного онкодиспансера на 

В лечебно-диагностическом центре Международного института биологических систем 
имени С.М. Березина и в НИИ онкологии имени Н.Н. Петрова
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Вчера, сегодня, завтра
Информация, анонсы, комментарии  

Северодвинская городская больница № 2

«Проходных докладов и лекций 
у нас просто не бывает»
правах свободных слушателей 
могли посещать лекции, докла-
ды, задавать вопросы, участво-
вать в дискуссиях.  

Было много участников из 
Москвы и Санкт-Петербурга. Та-
кой интерес со стороны столич-
ных коллег свидетельствует как 
раз о том, что уровень знаний, 
которые люди получают здесь, 
весьма и весьма высок. К сло-
ву, единственная в России Шко-
ла лечения болевых синдромов 
находится тоже у нас в Архан-
гельске. И обучение в ней также 
проходят врачи из самых разных 
уголков России. 

Отмечу, что пятую – юби-
лейную – конференцию мы по
святили памяти главного врача 
онкологического диспансера, док
тора медицинских наук Андрея 
Валентиновича Красильникова, 

который очень много сделал для 
развития службы анестезиоло-
гии-реанимации АКОД, а также с 
самого начала поддержал идею 

организации нашего научно-об-
разовательного форума.

Напомним, регионарная 
анестезия – это обезболива-

Чтобы было понятно: сегодня 
химиотерапевтическое лечение 
онкологических заболеваний, 
связанное с инъекционным вве-
дением препаратов, проводится 
в основном на базе областного 
онкодиспансера.  Таблетки – да, 
можно принимать под наблюде-
нием специалистов по месту жи-
тельства. Но для введения боль-
шинства препаратов требуются 
особые условия, подготовленный 
персонал – то есть специализиро-
ванное лечебное учреждение. Или, 
по крайней мере, отделение.

И в Северодвинске такое 
отделение, рассчитанное на 25 
коек, есть. До сих пор там за-

Ближе к дому
Уже с мая многим жителям Северодвинска, 
нуждающимся в химиотерапевтическом лечении, 
не придется постоянно ездить в Архангельск. 
Необходимые инъекции будут сделаны на месте –  
на базе онкологического отделения городской 
больницы № 2. 

нимались преимущественно 
хирургическим лечением ряда 
онкологических заболеваний, 
объем проводимых курсов химио
терапии был невелик. Но сейчас 
перечень препаратов и схем их 
введения будет существенно 
расширен. 

Разумеется, часть больных 
(это зависит от состояния  па-
циента и сложности предстоя-
щего лечения) по-прежнему бу-
дет направляться в Архангельск 
– специалисты онкодиспансера 
и онкологического отделения Се-
веродвинской горбольницы № 2 
намерены работать в тесном со-
трудничестве. 

Еще в начале марта в городе 
корабелов побывала целая деле-
гация АКОД – чтобы на месте оз-
накомиться с возможностями от-
деления, обсудить перспективы 
совместной работы, посмотреть, 
какая требуется консультативная 
и методическая поддержка. 

– Возможность передать 
часть пациентов северодвинским 
онкологам – это большой плюс 
не только для тех больных, кото-
рым уже не нужно будет посто-
янно ездить в Архангельск, но и 
для всей нашей системы онко-
логической помощи, – говорит 

и.о. главного врача АКОД А.Ю. 
Панкратьева. – Дело в том, что 
поток пациентов, нуждающихся в 
химиотерапевтическом лечении, 
растет с каждым годом. Наша за-
дача, чтобы при этом не снижа-
лась доступность специализиро-
ванной медицинской помощи. То 
есть расширение возможностей 
дополнительной базы – это хоро-
ший шанс улучшить условия для 
пациентов и на основной.

Мы рады, что нашли взаимо-
понимание с северодвинскими 
коллегами, – продолжает Алек-
сандра Юрьевна. – Сейчас идет 
процедура закупки необходимых 
лекарственных препаратов. С мая 
перечень курсов химиотерапии, 
которые будут проводиться на 
базе онкологического отделения 
горбольницы № 2, существенно 
расширится. Также мы договори-
лись, что северодвинцы подго-
товят документы для получения 
лицензии на открытие дневного 
стационара: есть немало паци-
ентов, состояние которых вовсе 
не требует круглосуточного пре-
бывания в больнице. 

Анна КОЗЫРЕВА

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)

дромов люди едут со всей Ев-
ропы. К сожалению, в России 
Владимир Геннадьевич бывает 
нечасто, поэтому особенно от-
радно, что он принял наше при-
глашение и нашел возможность 
приехать на конференцию в Ар-
хангельск. 

Интересные доклады и лек-
ции представили коллеги из 
Санкт-Петербурга. Так, про-
фессор Виктор Анатольевич Ко-
рячкин глубоко раскрыл очень 
актуальную тему – безопасное 
применение регионарной ане
стезии. Профессор Глеб Эдуар-
дович Ульрих и доцент Дмитрий 

ние с введением местных ане
стетиков. Методы регионарной 
анестезии обеспечивают бло-
каду периферических нервов, 
нервных сплетений или кореш-
ков спинного мозга. В резуль-
тате обезболивается та область 
тела, которая иннервируется 
блокированными нервными об-
разованиями.  

Как правило, когда речь идет 
о серьезных хирургических вме-
шательствах, регионарные мето-
дики не заменяют общую аналь-
гезию, а удачно ее дополняют. 
Их использование позволяет 
обеспечить более высокий уро-
вень обезболивания как во вре-
мя самой операции, так и после 
нее. Кроме того, регионарная 
анестезия может эффективно 
применяться и при хронических 
болевых синдромах. 

– Если говорить о програм-
ме нынешней конференции, то 
проходных докладов и лекций у 
нас просто не бывает, все были 
подготовлены и представлены 
на высоком уровне, – продол-
жает Денис Николаевич. – Но 
все-таки особо я бы выделил 
выступления доктора Горело-
ва из Великобритании. В его 
клинику лечения болевых син-

Владиславович Заболоцкий рас-
сказывали о фармакологии мес-
тных анестетиков, особенностях 
лечения боли у детей. Кстати, 
это постоянные участники нашей 
конференции, и они не только 
представили содержательные 
доклады и лекции, но и провели 
замечательный мастер-класс в 
детской областной больнице, 
который собрал очень много 
положительных отзывов. Всего 
же в рамках конференции состо-
ялось восемь мастер-классов, 
из них два – в областном онко-
диспансере.

Елена ВАСИЛЬЕВА
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Диспансер: история, люди, судьбы
К 70-летию АКОД

Медицинские новости
Министерство здравоохранения Архангельской облас-
ти проводит интернет-голосование в рамках ежегодной 
конкурсной номинации «Признание». Все желающие мо-
гут поблагодарить врачей и медсестер, сыгравших в их 
жизни важную роль.

Голосование проводится в два эта-
па. На первом принимаются голоса 
за любого медицинского работника 
учреждений, подведомственных ми-
нистерству здравоохранения Архан-
гельской области. 

При голосовании обязательно нуж-
но указать название учреждения, в 
котором работает ваш кандидат, его 
должность, фамилию, имя и отчест-
во. Также можно оставить небольшую 

историю, связанную с этим медработ-
ником. 

По результатам голосования определят-
ся пять лидеров из числа врачей и среднего 
медицинского персонала. 
Второй этап – это голосование по отобран-

ным пяти кандидатурам. 
По итогам двух этапов медицинский работник, получив-

ший больше всего положительных отзывов от пациентов, бу-
дет награжден в номинации «Признание».

Награждение победителей состоится 17 июня на торжест
венном мероприятии, посвященном Дню медицинского ра-
ботника. Также в этот день будут объявлены и награждены 
победители остальных номинаций конкурса профессиональ-
ного мастерства «Лучший врач года».

Форма интернет-голосования размещена на официаль-
ном сайте министерства здравоохранения Архангельской 
области www.minzdrav29.ru.

В 2016 году Северный государственный медицинский 
университет выпускает 325 молодых специалистов с 
высшим образованием и 41 – со средним медицинским 
образованием. 
6 апреля место будущей работы выбирали студенты, обу-

чающиеся по специальностям: лечебное дело (136 человек), 
стоматология (81), педиатрия (61), медико-профилактичес-
кое дело (15), медицинская биохимия (16), фармация (16 
выпускников).

На встречу со студентами по традиции прибыли главные 
врачи не только из районов Архангельской области и Ненец-
кого автономного округа, но и соседних регионов – Респуб-
лики Коми, Вологодской и Мурманской областей. Всего на 
ярмарке вакансий было представлено 48 лечебных учреж-
дений.

Как отметил министр здравоохранения Архангельской 
области Антон Карпунов, практически две трети выпускников 
СГМУ – жители Поморья, всех их ждут в лечебных учреждени-
ях региона. Особенно это касается 49 студентов-целевиков.

Фото vk.com/minzdrav29

С января по март 2016 года в Поморье выявлено 68 
новых случаев заболевания ВИЧ. По информации Ар-
хангельского центра СПИД, в большинстве случаев за-
ражение происходит при использовании инъекционных 
наркотиков.
Установить диагноз можно только после проведения спе-

циального лабораторного теста на ВИЧ-инфекцию. Пройти 
его можно бесплатно и анонимно в Архангельском клини-
ческом центре СПИД в любой рабочий день, а также каждую 
вторую субботу месяца.

Экспресс-диагностика проводится в течение 15 минут. В 
кабинете анонимного консультирования можно получить всю 
достоверную информацию об инфекции, способах ее пере-
дачи, лечении и так далее.

Адрес центра СПИД: Архангельск, проспект Чумбарова-
Лучинского, 20, кабинет 7. Телефон горячей линии «СПИД 
– Архангельск»: 8 (8182) 215-308.

Министерство здравоохранения 
Архангельской области

Нынешний год для АКОД 
– юбилейный. Основанный 
сразу после войны на базе 
скромного онкопункта город-
ской поликлиники, за 70 лет 
диспансер постепенно пре-
вратился в современный он-
кологический центр. За этим 
стоит огромный труд тысяч 
людей. Немало среди них и 
тех, кто работает в диспан-
сере не один десяток лет и 
не понаслышке знает, каким 
он был раньше, как строил-
ся, развивался, менялся. В 
нашей юбилейной рубрике 
«Диспансер: история, люди, 
судьбы» мы даем слово тем, 
кто видел, помнит, знает.

Старшая медицинская сест-
ра радиологического отделения 
№ 2 Нина Александровна Ма-
каренко трудится в диспансере 
уже почти сорок лет. И говорит, 
что ни разу за все эти годы даже 
мысли не возникало сменить 
профессию или место работы. 

– Так получилось, что про-
фессию выбрала случайно, но 
на всю жизнь, – признается Нина 
Александровна. – Я ведь роди-
лась в деревне, в Каргопольском 
районе. Когда окончила восемь 
классов, две девочки постарше 
как раз поехали поступать в Ар-
хангельск, и я вдруг тоже собра-
лась. Решила, что надо уже по
скорее получать специальность, 
начинать самостоятельно зара-
батывать – чтобы помочь родите-
лям. Семья у нас была большая, 
четверо детей… Поехала, сразу 
поступила в медучилище. Тяжело 
было только первый год, а потом 
втянулась, учеба стала как-то лег-
ко даваться, появился интерес к 
профессии. А уж когда пришла в 

«Ни разу за эти 40 лет 
даже мысли не возникало 
сменить работу»

диспансер, окончательно убеди-
лась, что все правильно сделала, 
что эта работа – для меня. 

Каждый день – 
как на праздник

– Мне здесь сразу все понрави-
лось: и новые здания (к тому вре-
мени успели построить трехэтаж-
ный и радиологический корпуса), 
и коллектив (он еще был не такой 
большой, все друг друга знали, 
жили очень дружно, вместе прово-
дили праздники), и сама работа. 

Взяли меня палатной медсест
рой в хирургическое отделение 
№ 2. Оно находилось как раз в 
том самом месте, где сейчас 
наша радиология, – на втором 
этаже трехэтажного здания. Вот 
правда, каждый день шла сюда 

как на праздник. Очень много об-
щалась с пациентами – я вообще 
люблю работать с людьми, а для 
наших больных внимание и об-
щение просто необходимо. 

И еще мне все время хоте-
лось сделать больше – навести 
идеальный порядок, разложить 
все по полочкам… Наверно, это 
было заметно, потому что уже че-
рез полтора года меня назначили 
старшей сестрой отделения.

Такое большое 
отделение, что 
даже страшно

– Вообще-то, до радиоло-
гии я успела поработать в са-

Старшая медицинская сестра радиологического 
отделения № 2 Н.А. Макаренко

Почти сорок лет назад. Медсестры онкодиспансера. Нина Александровна – третья слева 

(Продолжение на 6-й стр.)



№ 3 (167)   15 апреля 2016 г. 

Архангельский областной клинический онкологический диспансер, тел.: 671919, 27-65-58, 8-909-556-16-16.                                                                                                                 www.onko29.ru�

Архангельск – Санкт-Петербург
Сотрудничество

О высоких технологиях, передовом опыте 
и ценных советах питерских коллег

Мы вместе с коллегами из 
Первой городской больницы, 
представителями медицинского 
информационно-аналитическо-
го центра и областного министер
ства здравоохранения посетили 
лечебно-диагностический центр 
Международного института био-
логических систем имени С.М. 
Березина. Там, в частности, про-
водится лечение опухолей голов
ного мозга с использованием 
высокотехнологичных радио-
хирургических методик – центр 
оборудован установкой «Гамма-
Нож». 

Для жителей Санкт-Петер-
бурга лечение проводится бес-
платно – квоты определяет пра-
вительство города. Возможность 
использовать такую же схему для 
оказания помощи жителям По-
морья по региональным квотам 
обсуждалась во время визита в 
лечебно-диагностический центр 
МИБС губернатора Архангель-
ской области Игоря Анатольеви-
ча Орлова и министра здравоох-
ранения Антона Александровича 
Карпунова.

Еще мы побывали в город
ском онкологическом диспансе-
ре. Нас заинтересовал их опыт 
второго прочтения всех мам-
мографических исследований, 
которые проводятся в рамках 
диспансеризации населения. То 
есть из поликлиник направляют-
ся уже прочитанные цифровые 
изображения, и в онкодиспан-
сере они просматриваются еще 
раз. При таком подходе веро-
ятность пропустить на маммо
грамме что-то важное сводится 
к минимуму, – отметила Алекс
андра Юрьевна. 

И, конечно, мы вновь встреча-
лись с руководством и сотрудни-
ками НИИ онкологии имени Н.Н. 
Петрова. Побывали в трех лабо-
раториях, в том числе в лабора-
тории молекулярной онкологии. 
Обсудили возможности направ-
лять на лечении в институт на-
ших пациентов, нуждающихся в 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи, которая не может 
быть оказана в Архангельске. До-
говорились развивать практику 
дистанционных гистологических 
консультаций. А наши доктора в 
это время смогли очень плотно 
пообщаться со своими коллега-
ми из абдоминального и эндос-
копического отделений НИИ он-
кологии.

Абдоминальное 
отделение: 
посмотреть, 
как все устроено 
в Песочном

В хирургическом отделении 
абдоминальной онкологии НИИ 
имени Петрова проходят лечение 
пациенты с новообразования-
ми пищевода, желудка, печени, 
поджелудочной железы, забрю-
шинного пространства, а также 
с колоректальным раком, опухо-
лями анального канала. А в Ар-
хангельском онкодиспансере как 
раз сейчас идет объединение хи-

рургических отделений №1 и № 5 
– абдоминального и колопрокто-
логического. То есть у наших спе-
циалистов был серьезный повод 
отправиться в Санкт-Петербург 
– посмотреть, как все устроено 
у коллег в Песочном. Тем более 
что «вводные данные» во многом 
совпадают – и по структуре от-
деления, и по задачам, и даже по 
количеству коек. 

Заведующий хирургическим 
отделением №1 Д.Г. Кузнецов и 
заведующий оперблоком дис-
пансера И.Ф. Захаров провели с 
абдоминальными хирургами инс-
титута имени Петрова два дня.

– Приняли нас очень хоро-
шо, – рассказывает Денис Ген-
надьевич. – Была возможность 
присутствовать на операциях, 
общаться с докторами. Заведу-
ющий отделением профессор 
Алексей Михайлович Карачун 
лично нам все показал – пала-
ты, перевязочные, процедурные 
и так далее. Рассказал, как все 
устроено. Дал несколько ценных 
советов по организации объеди-
ненного отделения. И в целом мы 
пришли к выводу, что базовые ус-
ловия у нас очень похожи и есть 
все возможности для развития 
объединенной абдоминальной 
службы.

Кстати, несколько лет назад 
(как раз когда Алексей Михай-
лович стал заведующим) мы уже 
посещали это отделение и теперь 
обратили внимание, насколько 
здесь все изменилось – и усло-
вия для пребывания больных, и 
операционные, и техника про-
ведения хирургических вмеша-
тельств. Отдельная тема – как 
оперирует сам Карачун. Это, ко-

нечно, профессионал высочай-
шего класса.    

Вообще, операционный день 
у них очень насыщенный – по 
четыре-пять операций. Мы пос-
мотрели, как они оперируют же-
лудок, как оперируют  толстую 
кишку. Последнее было для нас 
особенно интересно, поскольку 
мы буквально сейчас начина-
ем осваивать эндоскопические 
операции на толстом кишечнике. 
Отмечу, что помогает нам в этом 
специалист еще одного петер-
бургского онкоцентра Илья Ле-
онидович Черниковский из кли-
нического научно-практического 
центра специализированных ви-
дов медицинской помощи. 

Мы планируем, что со време-
нем эндоскопические операции 
при колоректальном раке станут 
применяться в нашем отделении 
достаточно широко, а в перспек-
тиве мы сможем увеличить долю 
таких вмешательств и при злока-
чественных новообразованиях 
желудка, печени, поджелудочной 
железы, надпочечников. 

«Смогли получить 
ответы на все 
интересующие нас 
вопросы»

Отделение эндоскопии НИИ 
онкологии имени Петрова – это 
высокоспециализированное 
научно-клиническое подразде-
ление. В последние годы – с по-
явлением цифровых эндоскопов 
с высокой разрешающей спо-
собностью (HD-качества), элек-
трохирургических установок, 
аппаратов для аргоноплазмен-
ной коагуляции и прочего совре-
менного оборудования – здесь 
успешно внедряют самые пере-
довые методы оперативной эн-
доскопии.

Заведующего эндоскопичес-
ким отделением Архангельского 
онкодиспансера А.Ю. Назарова 
и врача А.С. Рязанцева в первую 
очередь интересовало, как ор-
ганизована у питерских коллег 
помощь пациентам с полипами 
кишечника и желудка. 

– Конечно, эндоскопичес-
кие полипэктомии проводятся 
в нашем диспансере уже очень 
давно, – объясняет Алексей 
Юрьевич, – но одно дело – уда-

лить одиночный полип на ножке, 
и совсем другое, когда опухоль 
имеет стелющийся характер и 
занимает большую площадь. 
Сейчас у нас есть возможность 
проводить в таких случаях ра-
дикальные эндоскопические 
резекции слизистой оболочки 
– и оборудование, и квалифи-
кация сотрудников позволяют. 
Имеется и весьма успешный 
практический опыт. Но возника-
ет целый ряд организационных 
проблем. 

К примеру, пациенты с по-
липами у нас сегодня получают 
помощь в основном через днев-
ной стационар. Однако резекции 
слизистой – операции достаточ-
но длительные, требующие се-
рьезного анестезиологического 
пособия, наличия специальных 
палат для наблюдения за паци-
ентом в первые часы после вме-
шательства. К тому же должно 
быть четко налажено взаимо-
действие с хирургами – на слу-
чай, если возникнет необхо-
димость перейти к «большой» 
операции…

В НИИ имени Петрова ме-
тод эндоскопической резекции 
слизистой применяют очень 
активно, и нас интересовало 
буквально все – от того, как 
осуществляется запись паци-
ентов, до настроек аппарату-
ры. С заведующим отделением 
эндоскопии Олегом Борисо-
вичем Ткаченко мы уже были 
знакомы, не раз встречались на 
конференциях и тренингах. Он 
отнесся к нашим проблемам с 
большим пониманием, все по-
казал и рассказал, познакомил 
с сотрудниками. 

Посмотрели не только то, как 
они делают резекцию слизистой, 
но и смогли поприсутствовать 
при проведении эндоскопичес-
кой миотомии – это очень про-
грессивная методика, мы нахо-
дились в операционной три часа 
и, признаюсь, были впечатлены 
тем, как красиво работают докто-
ра отделения. Кроме всего про-
чего, нам предоставили редкую 
возможность целый день провес-
ти в тренинг-центре.

Но, конечно, самое главное, 
что в этой поездке мы смогли 
получить ответы на все интере-
сующие нас вопросы. Понятно, 
что возможности у федераль-
ного онкоцентра и областного 
диспансера разные, но опыт 
эндоскопистов НИИ имени Пет-
рова, я уверен, будет нам очень 
полезен.

Елена ВАСИЛЬЕВА
Фото Алексея Назарова,  

Алексея Голышева, с сайтов 
ldc.ru и karachun.spb.ru

Заведующий хирургическим отделением абдоминальной 
онкологии НИИ имени Петрова А.М. Карачун

Заведующий отделением эндоскопии НИИ онкологии 
имени Петрова О.Б. Ткаченко

Д.Г. Кузнецов

А.Ю. Назаров

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)
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На правах рекламы

Отделение дополнительных услуг

Новости науки 

Некоторые люди оказались 
устойчивы к генетическим 
заболеваниям

– Спектр показаний для про-
ведения рентгенотерапии до-
статочно широк, – подтверждает 
врач-радиолог, кандидат меди-
цинских наук М.В. Макарова, 
– этот метод лечения эффекти-
вен при многих дегенеративно-
дистрофических заболеваниях 
опорно-двигательного аппара-
та, сопровождающихся болевым 
синдромом. Наша задача – как 
раз снять этот болевой синдром. 
Курс лечения в среднем состав-
ляет восемь–десять сеансов, 
которые проводятся через день. 
Результаты, как правило, очень 
хорошие. Причем полученный 
эффект сохраняется на протя-
жении нескольких лет.

Самая распространенная па-
тология, с которой к нам обра-
щаются сегодня, – это пяточная 
шпора. Если кратко и без меди-
цинских терминов, то суть в сле-
дующем: происходит отложение 
солей в том месте, где пяточные 
кости крепятся сухожилиями, в 
результате человек начинает 
испытывать боль при ходьбе, не 
может нормально наступать на 
пятку… 

Также мы лечим много паци-
ентов с остеоартрозами. При-
чем у них бывают поражены как 
крупные суставы (тазобедрен-
ные, коленные, плечевые), так и 
мелкие – на кистях рук, стопах. 

«Наша задача – 
снять болевой синдром»
Сегодня рентгенотерапия успешно применяется 
для лечения не только рака, но и еще целого ряда 
заболеваний, не связанных с онкологией
Современная аппаратура и квалификация докторов 
АКОД позволяют дополнительно – на внебюджетной 
основе – проводить диагностику и лечение очень 
многих заболеваний. Не связанных с онкологией 
и по уникальным для нашего региона методикам. 
К примеру, рентгенотерапевтический комплекс 
«Xstrahl-200» в Архангельской области всего один, 
находится он в онкодиспансере, при этом успешно 
используется для лечения не только рака, но и таких 
распространенных неопухолевых заболеваний, как 
остеоартроз, остеохондроз, пяточная шпора, – список 
может быть продолжен.        

Наш аппарат обладает большим 
количеством настроек и позво-
ляет выбрать оптимальный план 
лечения для каждого пациента.

– Почему под действием 
лучей боль отступает?

– И при остеоартрозе, и при 
пяточной шпоре в любом случае 
имеет место воспаление. Его не 
видно ни на рентгенограмме, ни 
даже на МРТ, поскольку все про-
исходит на клеточном уровне. Но 
именно оно первично при воз-
никновении болевого синдрома. 
И рентгенотерапия направлена 
как раз на снятие этого воспа-
лительного компонента. Кроме 
того, воспаление всегда сопро-
вождается отечностью. И отек 
тоже снимается под действием 
рентгенотерапии.

– Мария Васильевна, если 
излучение так эффективно 
воздействует на воспалитель-
ные процессы и снимает оте-
ки, волей-неволей возникает 
вопрос о его влиянии на орга-
низм в целом…  

– Да, именно этот вопрос вол-
нует наших пациентов больше 
всего. Уже одно то, что речь идет 
о лучевой терапии, многих очень 
сильно пугает. Мы всем объясня-
ем, что дозы облучения при этом 
методе лечения минимальные. 

Для сравнения: если сделать 
флюорографию в двух проек-
циях, то доза облучения будет 
больше, чем у нас за весь курс. 
На этом аппарате можно лечить 
даже тех, кто ранее перенес он-
кологическое заболевание. 

– На лечение неопухолевых 
заболеваний к радиологам 
надо записываться заранее?

– В этом нет необходимости, 
мы консультируем пациентов в 
день обращения в отделение до-
полнительных услуг. Если доктор 
рекомендует пройти курс рентге-
нотерапии, и пациент дает согла-
сие, то первый сеанс тоже состо-
ится в самое ближайшее время. 

Анна КОЗЫРЕВА
Фото автора

Телефоны регистратуры 
отделения 

дополнительных услуг: 
67-19-19, 27-65-58, 

8-909-556-16-16. 
Всю необходимую информа-

цию об услугах, режиме работы 
отделения, расценках можно 

получить у регистраторов, 
а также на сайте диспансера  

www.onko29.ru. 

Возможны противопоказания. Необходима консультация специалиста.

МРТ (МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ)
•  Головного мозга	   
•  Позвоночника 	
•  Суставов
•  Органов малого таза

Всю необходимую информацию об услугах, режиме работы 
и стоимости можно получить в регистратуре ОДУ, а также 

на сайте диспансера www.onko29.ru  

Лицензия № ЛО-29-01-001786 от «13» мая 2015 г.

КТ (КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ)
•  БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
•  ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
•  ГОЛОВЫ
•  КОСТНО-СУСТАВНОЙ СИСТЕМЫ

ГБУ «Архангельский клинический 
онкологический диспансер»

ОТДЕЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ УСЛУГ

(8-8182) 470-417

ЖДЕМ ВАС 
И В СУББОТУ

Пр. Обводный канал, 145, корп. 1.

Возможны противопоказания. Необходима консультация специалиста.

Лицензия № ЛО-29-01-001786 от «13» мая 2015 г.

Ученые из Икановской 
школы медицины при ис-
следовании генома здо-
ровых людей обнаружили, 
что некоторые носители на-
следственных мутаций не 
имеют признаков заболе-
ваний, связанных с этими 
генетическими нарушени-
ями. Результаты исследо-
вания были опубликованы в 
«Nature Biotechnology».

В рамках своей работы 
ученые проанализировали 
генетические данные более 
589 тысяч здоровых взрослых 
людей. После проверки 874 
генов были выявлены 13 чело-
век, имеющие нарушения, свя-
занные с серьезными наслед

ственными заболеваниями (в 
том числе с муковисцидозом, 
синдромом Смита-Лемли-
Опитца и наследственной дис
автономией), но не имеющие 
никаких клинических проявле-
ний этих болезней.

Как отмечают авторы ра-
боты, полученные ими резуль-
таты означают, что некоторые 
люди с генными мутациями 
имеют защиту против разви-
тия данных заболеваний. В 
дальнейшем изучение подоб-
ных случаев поможет понять 
механизм развития наслед
ственных генетических забо-
леваний и разработать новые 
схемы их лечения. 

Remedium.ru

Правильные прогулки 
сохраняют зрение?

Для предотвращения раз-
вития и прогрессирования 
близорукости детям надо 
проводить на улице не менее 
двух часов в день. К такому 
выводу пришел директор по 
исследовательской ра-
боте школы офталь-
мологии QUT про-
фессор Скотт Рид, 
пишет издание 
«ScienceDaily».

Выступая на 
конференции в 
Австралии, док-
тор Рид заявил, 
что причиной бли-
зорукости у детей яв-
ляется вовсе не работа 
за компьютером и просмотр 
телевизора, а недостаток ес-
тественного освещения.

«Несмотря на то, что ком-
пьютеры и экраны телевизоров 
способствуют тому, что дети 
стали больше времени прово-
дить в помещениях, исследо-
вания доказывают, что сами по 

себе они не являются не-
посредственной при-

чиной повышенной 
заболеваемости 
близорукостью», 
– сказал Рид.

По мнению 
врача, даже у 
детей с развитой 

миопией может 
улучшиться зре-

ние, если увеличить 
количество времени 

пребывания на свежем воз-
духе, заключил он.

РИА «Новости»  
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Люди, события, мнения

Общество

«Ни разу за эти 40 лет 
даже мысли не возникало 
сменить работу»

мых разных подразделениях 
диспансера. Когда вышла из 
декретного отпуска, мое пре-
жнее отделение уже расфор-
мировали – пошла работать в 
операционную, потом пере-
вели в перевязочную, а через 
некоторое время снова поста-
вили старшей сестрой в хирур-
гическое отделение. И каждая 
из этих работ мне по-своему 
нравилась. 

А вот когда в 1983 году ре-
шили назначить старшей в ра-
диологию – неделю плакала. 
Боялась, что не справлюсь. 
Тогда ведь в диспансере было 
всего одно радиологическое 
отделение. Огромное – 95 коек, 
90 человек персонала. Причем 
среди сотрудников было много 
людей уже зрелого возраста, а 
мне всего-то 26 лет…

Поначалу действительно 
приходилось трудно. Но был 
очень хороший заведующий 
– Анатолий Федорович Спи-
цын. Прекрасный специалист, 
ответственный руководитель, 
он умел в самых сложных ус-
ловиях обеспечить порядок 
и дисциплину. За ним – как 
за каменной стеной. Сейчас 
Анатолий Федорович уже на 
пенсии, и, честно говоря, мне 

его до сих пор не хватает – ведь 
проработали вместе почти 
тридцать лет. Вспоминаю с 
благодарностью. 

Особые 
отношения

– И еще очень многим кол-
легам – и нынешним, и тем, что 
уже ушли, – хочется сказать 
большое спасибо. За совмес-
тную работу. За то, что  готовы 
были поддержать в нужный 
момент. Например, справить-
ся с трудностями первых лет 
работы в большом радиоло-
гическом отделении мне здо-
рово помогли более опытные 
медицинские сестры – Любовь 
Николаевна Булавина, Софья 
Михайловна Коломейцева…

У нас вообще коллектив 
всегда был очень стабильный, 
многие работали здесь деся-
тилетиями. Те же Любовь Ни-
колаевна и Софья Михайловна 
пришли, когда диспансер еще 
располагался на Урицкого.  

Сейчас, конечно, большин
ство из тех, с кем начинала, уже 
ушли на пенсию, и за послед-
ние годы отделение заметно 
помолодело, но случайных лю-
дей здесь и сейчас практичес-
ки нет.

Елена ВАСИЛЬЕВА

(Продолжение.  
Начало на 3-й стр.)

Авторы доклада сообщают, 
что в исследовании использо-
вались данные из реестра он-
кологических больных в штате 
Калифорния. В работе проанали-
зирована информация о пример-
но 800 тысячах людей, у которых 
диагностирована одна из десяти 
разновидностей раковых забо-
леваний, с наибольшей вероят-
ностью вызывающих летальный 
исход. Исследование охватыва-
ет пациентов, которым был пос-
тавлен диагноз в период с 2000 
по 2009 год, ученые следили за 
ними до конца 2012 года.

«Мы полагаем, что имеем 
дело с факторами, в большей 
степени относящимися к соци-
альной поддержке, нежели к эко-
номике», – приводит британская 
газета «The Guardian» слова од-
ного из авторов исследования, 
профессора Калифорнийского 
университета в Сан-Диего Ма-
рии Елены Мартинес.

Уже ставший традиционным 
конкурс «Я хочу стать врачом» 
призван выявить талантливых 
молодых людей, которые меч-
тают посвятить себя медицине, 
желают получить высшее меди-
цинское и фармацевтическое 
образование. 

Конкурс проводится по двум 
номинациям: «Лучшее эссе» (до 
трех страниц) и «Лучшая презен-
тация» (до 25 слайдов) на меди-
цинскую тему. Работы будут оце-
ниваться компетентным жюри, 
которое возглавит министр здра-
воохранения Антон Карпунов. 

Среди критериев оценки ра-
бот – соответствие теме кон-
курса, творческая индивидуаль-
ность, уровень раскрытия темы, 
выразительность применяемых 
методов. 

Победители конкурса из чис-
ла 11-классников будут включены 
в список абитуриентов, направ-
ляемых региональным минздра-
вом для поступления в Северный 
государственный медицинский 
университет, то есть на места, 
финансируемые за счет средств 
федерального бюджета. Побе-
дители из числа 10-классников 
смогут использовать этот бонус 
при поступлении в медуниверси-
тет в следующем году. 

Если хочешь стать 
врачом…
Министерство здравоохранения Архангельской 
области приглашает учащихся 10–11-х классов принять 
участие в конкурсе творческих работ. Главный приз 
– целевое направление для зачисления в Северный 
государственный медицинский университет. 

Прививка против 
клещевого энцефалита 
обязательна не для всех
В регионе потенциально опасными являются 
18 муниципальных образований. Архангельск, 
Северодвинск, Новодвинск, Приморский, 
Пинежский, Мезенский и Лешуконский районы в 
этот список не входят. 

Иммунизация против кле-
щевого вирусного энцефали-
та осуществляется в рамках 
национального календаря 
профилактических приви-
вок по эпидемичес-
ким показаниям. 
До 2014 года в 
соответствии с 
приказом Мин-
здравсоцразви-
тия бесплатно 
вакцинирова-
лись все жители, 
посещающие эн-
демичные терри-
тории, в том числе 
выезжающие на дачу, с 
целью туризма и так далее. 

Последние два года дей
ствует измененный пере-
чень, согласно которому 
обязательной вакцинации 
подлежат только жители эн-
демичных территорий, а так-
же люди, которые выезжают в 
такие районы для выполнения 
сельскохозяйственных, заго-
товительных, промысловых, 
геологических, лесозаготови-
тельных и других специальных 
работ. 

Вручение дипломов победи-
телям конкурса «Я хочу стать вра-
чом» состоится на торжествен-
ном мероприятии, посвященном 
Дню медицинского работника в 
июне 2016 года. 

Заявки и творческие работы 
принимаются до 20 мая 

2016 года по адресу: 
163045, Архангельск, 
пр. Ломоносова, 311, 

ГБУЗ АО «Архангельский центр 
медицинской профилактики». 

E-mail: formylazd@mail.ru 
(с пометкой 

«Я хочу стать врачом»). 
Подробная информация 

по телефону 8 (8182) 213 036 
(Иванова Ирина Владимировна) 

и на сайте минздрава 
www.minzdrav29.ru

Ученые: брак повышает 
шансы победить рак
У пациентов с онкологическими заболеваниями больше 
шансов победить рак, если они состоят в супружеских 
отношениях, считают ученые из Калифорнийского 
университета в Сан-Диего.

 Для проведения вакцина-
ции этих категорий населения 
на сезон 2016 года приобре-
тено 30 тысяч доз вакцин, все 

они распределены между 
учреждениями здраво-

охранения эндемич-
ных территорий.

С е в е р я н е , 
п р о ж и в а ю щ и е 
на «неопасных» 
территориях, но 
желающие доб-
ровольно вакци-

нироваться, могут 
приобрести вакцину 

на собственные сред
ства. Прививку сделают в 

архангельских городских по-
ликлиниках № 1 и № 2, в При-
морской ЦРБ, Новодвинской 
городской больнице и Севе-
родвинской поликлинике № 2, 
независимо от адреса регист
рации.

Перечень территорий, эн-
демичных по клещевому энце-
фалиту, утвержден Роспотреб-
надзором.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области

Результаты исследования по-
казали, что брак положительно 
влияет как на женщин, так и на 
мужчин, но эффективность суп-
ружества в борьбе с раком ва-
рьирует в зависимости от пола, 
расы и этнической принадлеж-
ности. Ученые обнаружили, что 
наибольший эффект брак оказы-
вал на пациентов нелатиноаме-
риканского происхождения.

У холостяков вероятность по-
гибнуть от рака оказалась выше 
на 24 процента, чем у женатых 
мужчин, а уровень смертности 
незамужних пациенток оказался 
на 17 процентов выше, чем у жен-
щин, находившихся в браке.

Теперь ученым необходимо 
выяснить, в чем заключается 
преимущество супружества. Воз-
можно, речь идет о социальной 
поддержке – ситуациях, когда 
один из супругов позволяет дру-
гому справиться с депрессией, 
убеждает сходить к врачу при на-

личии симптомов болезни либо 
просто напоминает вовремя при-
нимать лекарства, отметила Ма-
рия Елена Мартинес.

По мнению профессора, это 
исследование подчеркнуло, на-
сколько незамужние и нежена-
тые пациенты нуждаются в под-
держке друзей, членов семьи и 
врачей.

«Мы хотим обратить особое 
внимание на то, что, по всей 
вероятности, такие люди могут 
входить в группу пациентов вы-
сокого риска, быть особенно уяз-
вимыми», – добавила Мартинес.

Комментируя работу кали-
форнийских ученых, доктор Бер-
нард Раше из Лондонской школы 
гигиены и тропических исследо-
ваний отметил, что исследование 
проводилось до начала в США ре-
формы здравоохранения и защи-
ты пациентов (также известная, 
как «Obamacare»). Более того, по 
мнению доктора, исследователи 
не учли, когда пациенты могли 
пожениться или развестись – до 
или после диагноза, были ли они в 
свободных отношениях и были ли 
у них какие-либо другие заболе-
вания, помимо онкологических.
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Медицинский блокнот
Азбука здоровья

/При подготовке страницы использованы материалы с сайта «Здоровая Россия»/

Гингивит
Гингивит – это самая ранняя 

стадия заболеваний десен. По 
разным оценкам, у трех четвер-
тей взрослых людей наблюдают-
ся признаки этого заболевания.

Гингивит развивается из-за 
активной жизнедеятельности 
бактерий, обитающих в зубном 
налете или зубном камне у края 
десен и в десневом или пародон-
тальном канале.

К развитию гингивита приво-
дят: 

– неправильное или редкое 
использование зубной щетки или 
зубной нити; 

– налет в труднодоступных 
местах – например, вокруг зубов 
мудрости, зубных протезов или 
брекетов;

– неправильный рост зубов, 
когда они заходят друг за друга;

– лекарства, вызывающие 

Авокадо
Авокадо нередко обвиняют в 

том, что он содержит слишком 
много жиров (15 граммов на 100 
граммов мякоти!). Тем не менее 
эти жиры мононенасыщенные, а 
значит, полезные для организма. 
Кроме того, в авокадо содержит-
ся почти в два раза больше калия, 
чем в бананах.

Арахис
Этот «орех»  попал в список 

овощей не случайно – ведь он 
принадлежит к семейству бобо-
вых. Несмотря на высокую кало-
рийность и жирность, арахис со-
держит почти столько же ценного 
растительного белка, как и соя.

Брокколи
В этой разновидности капусты 

витамина С больше, чем в апель-
синах, а кальция – почти столько 
же, сколько в цельном молоке.

Кинза
Кинза содержит эфирные мас-

ла, улучшающие пищеварение. 
Они помогают при метеоризме 

Еще 15 интересных 

фактов об овощах и Кº

Трудно найти человека, который бы не знал, что овощи полезны: 
в них содержатся витамины, минеральные вещества и умеренное 
количество калорий. Тем не менее каждый овощ 
обладает своими уникальными 
свойствами.  

и вздутии живота, вызванных пе-
рееданием и другими неправиль-
ными пищевыми привычками.

Кольраби
Кольраби больше похожа на 

репу, однако этот источник ви-
тамина С и калия – тоже капус-
та. Кроме того, в кольраби со-
держится большое количество  
клетчатки, которая улучшает пи-
щеварение и предотвращает 
переедание.

Лук
За счет соедине-

ний серы, придающих 
луку «едкий» запах, 
этот овощ обладает 
противовирусными 
свойствами. Есть в 
луке и антиоксидан-
ты, например, квер-
центин.

Одуванчик
Листья одуванчика 

в салате? Ничего стран-
ного: в этом растении 
содержатся каротиноиды, 
витамин С, кальций и калий. 
Чтобы одуванчик был не толь-
ко полезен, но и безопасен, со-
бирайте его листья за городом 
– подальше от дорог и заводов.

Пекинская капуста
Пекинская, или китайская, 

капуста – прекрасный источник 
фолиевой кислоты, необходимой 
во время беременности и при 
подготовке к ней. В этом продук-
те также содержится достаточно 
натрия, калия и витамина А при 
минимуме калорий.

Петрушка
Как и ее салатные «коллеги» 

– укроп и кинза, – петрушка 
улучшает пищеварение и 

стимулирует работу ки-
шечника. Петрушка 

содержит в три раза 
больше витамина С, 

чем апельсины, и в 
два раза больше 
железа, чем шпи-
нат. Кроме того, 
она – неплохой 
источник меди 
и марганца. 
Кстати, чтобы 
освежить ды-
хание после 
бутерброда с 
колбасой, до-
статочно тща-

тельно разжевать 
веточку петрушки.

Помидоры
Помидоры богаты 

ликопеном и другими био-
флавоноидами, обладающими 

противораковыми свойствами. В 

Что нужно знать о болезнях десен
Заболевания десен люди нередко оставляют без 
внимания. Однако без лечения они провоцируют 
не только развитие неприятного запаха изо рта и 
потерю зубов, но и другие опасные заболевания – 
например, инфаркт и инсульт. Рассказываем о самых 
распространенных и известных болезнях десен – 
гингивите и пародонтозе.

сухость во рту или опухание де-
сен;

– недостаточная работа слюн-
ных желез;

– курение и жевание табака;
– беременность.

К ранним признакам развития 
гингивита относятся неприятный 
запах изо рта, красные, опухшие 
или воспаленные десны, а также 
кровотечение после чистки зубов 
или использования зубной нити. 
На эти признаки человек, как пра-
вило, не обращает внимания. И 
напрасно. Ведь если гингивит не 
лечить или лечить неправильно, 
он прогрессирует в пародонтоз 
– заболевание, последствия ко-
торого необратимы и часто при-
водят к потере зубов.

В отличие от пародонтоза 
гингивит – это обратимое со-
стояние. Он легко лечится после 
удаления зубного налета, камня 

Формы пародонтоза:
АГРЕССИВНЫЙ пародонтоз. 

Развивается у здоровых людей 
очень быстро. Он скоротечен и 
приводит к разрушению десен и 
потере зубов.

ХРОНИЧЕСКИЙ пародонтоз. 
Наиболее распространенная 
форма заболевания. В основном 
он наблюдается у взрослых людей 
и развивается постепенно – от 
воспаления десен к потере зубов. 
хронический пародонтоз нередко 
развивается вместе с другими 
заболеваниями. Болезни сердца, 
диабет и некоторые формы ар-
трита, по мнению ученых, тесно 
связаны с болезнями десен.

НЕКРОТИЧЕСКИЙ пародон-
тоз. Приводит к полной гибели 
ткани десен, соединительной 
ткани и костей, которые окружа-
ют зубы. Чаще всего он наблюда-
ется у людей с ВИЧ-инфекцией, 
иммунодефицитными состояни-
ями и недостаточным питанием.

Лечение пародонтоза долж-
но проводиться под тщательным 
наблюдением стоматолога. Без 
лечения он может закончиться по-
терей зубов и отмиранием ткани 
десен.

и применения антибактериаль-
ных средств для полоскания рта. 
Ваш стоматолог сможет опреде-
лить степень поражения десен и 
выбрать подходящий вам план 
лечения.

Пародонтоз
Это заболевание возникает, 

если не лечить гингивит. Так как 
симптомы заболеваний похожи, 
определить, какое из них разви-
вается, может только стомато-
лог.

Причины пародонтоза такие 
же, как и у гингивита: плохая ги-
гиена полости рта, анатомичес-
кие особенности и курение.

При пародонтозе активный 
рост бактерий вызывает выде-
ление токсинов, которые, в свою 
очередь, провоцируют воспали-
тельный процесс. Он приводит к 
разрушению ткани десны – де-
сневые бороздки вокруг зуба 
становятся глубже, образуя па-
родонтальные карманы. В них 
продолжают забиваться зубной 
налет и остатки пищи – идеаль-
ная среда для развития бакте-
рий.

Нередко симптомы пародон-
тоза остаются незамеченными 
до тех пор, пока разрушение де-
сен не приводит к потере зуба.

спелых томатах много витамина С. 
Наибольшая его концентрация – в 
желеобразном веществе, которое 
окружает семена. Кстати, в теплич-
ных помидорах витамина С в два 
раза меньше, чем в грунтовых.

Свекла
Свекольная ботва – один из 

лучших источников кальция, же-
леза, магния и фосфора. Кроме 
того, она содержит витамин А, 
витамины группы В и С.

Сельдерей
Этот овощ – лучший раститель-

ный источник натрия. Кроме того, 
он содержит много калия. Сельде-
рей считается лучшим овощем для 
приготовления диетических соков: 
в нем содержится много жидкос-
ти, большое количество клетчатки, 
зато крайне мало калорий.

Стручковая фасоль
В этой разновидности фасоли 

содержится витамин А, витамины 
группы В, кальций и калий. Кро-
ме того, свежая зеленая фасоль 
обладает слабым мочегонным 
эффектом.

Тыквенные семечки
Процесс поедания семечек 

затягивает – и на здоровье. В 
тыквенных семечках содержится 
цинк, восстанавливающий рабо-
ту иммунной системы и улучша-
ющий функции предстательной 
железы. Также в тыквенных се-
мечках много белка и есть полез-
ные жирные кислоты Омега-3.

Укроп
Самый обычный укроп содер-

жит биофлавоноид кверцентин 
– сильный антиоксидант. Также 
укроп помогает в переваривании 
пищи и уменьшает симптомы га-
зообразования, вызванные не-
правильным питанием.
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Лекарство от скуки
Интересное о разном, объявления, кроссворд

КРОССВОРД

ОТВЕТЫ НА КРОССВОРД

По горизонтали: 5. Суматра. 9. массел-
шелл. 10. алгебра. 11. магнат. 12. высо-
комерие. 13. задача. 15. Дементий. 16. 
новоржев. 18. Скунский. 20. Пролеска. 21. 
Снорре. 23. Благочестие. 24. качели. 25. 
вассиан. 26. Ешильырмак. 27. кинтайр.

По вертикали: 1. Сарафанов. 2. осанна. 
3. Плотва. 4. вересаев. 5. Сладкоежка. 6. 
магометанин. 7. тиберий. 8. анапест. 14. 
червоточина. 15. Деберейнер. 17. Гибрал-
тар. 18. Скотинин. 19. Дубовик. 20. Пуассон. 
21. Секкья. 22. «отчарь».

*

ВОЗМОжНы ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. 
НЕОБхОДИМА КОНСУЛьТАцИЯ СПЕцИАЛИСТА.

Лицензия № ЛО-29-01-001786 от «13» мая 2015 г.

 На правах рекламы

МАММОЛОГ
• Диагностика и лечение заболеваний молочной железы
• иссечение образований кожи и мягких тканей

ГИНЕКОЛОГ
• Диагностика и лечение заболеваний органов малого таза 
• Диагностика и лечение заболеваний шейки матки
• коррекция нарушений менструального цикла и климактерических 

расстройств

УРОЛОГ
• Диагностика и лечение заболеваний и опухолей мочеполовой системы
• лечение хронического простатита методом гипертермии
• лечебно-диагностические манипуляции (цистоскопия, инстилляции, 

биопсия, пункция и массаж предстательной железы)

ПРОКТОЛОГ
• Диагностика и лечение заболеваний и новообразований кишечника
• Диагностика и лечение геморроя и его осложнений
• ректоскопия с забором биопсии с последующим гистологическим 

исследованием
• лечение трещин заднего прохода, удаление полипов

ЭНДОКРИНОЛОГ
• коррекция нарушений обмена веществ
• Диагностика и лечение заболеваний щитовидной железы, гипотала-

муса, надпочечников
• лечение сахарного диабета, остеопороза

ОНКОЛОГ ПАТОЛОГИИ ГОЛОВЫ-ШЕИ
• Диагностика и лечение узловых заболеваний щитовидной железы, 

гортани, полости рта, глотки, носа, губ
• Пункционная биопсия щитовидной железы (под контролем узи), эн-

доскопическое удаление опухолей гортани

ОБЩИЙ ОНКОЛОГ
• Диагностика и лечение объемных заболеваний кожи, мягких тканей, 

лимфатической системы
• операции на грудной клетке любой категории сложности
• Пункция и биопсия лимфатической системы

ЛАБОРАТОРИЯ 
РАДИОНУКЛИДНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

• Сцинтиграфия скелета    •  Гепатобилисцинтиграфия;
• Сцинтиграфия почек    •  Сцинтиграфия щитовидной железы;
• Сцинтиграфия паращитовидных желез    •  Сцинтиграфия легких;
• Сцинтиграфия молочных желез

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

• Желудка, кишечника, маммография

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
• Фиброгастродуоденоскопия (с биопсией)
• Фиброларингоскопия (с биопсией)• Бронхоскопия (с биопсией)
• колоноскопия (с биопсией)    • риноскопия

ОСТЕОДЕНСИТОМЕТРИЯ
• Диагностика остеопороза
• оценка риска возникновения переломов
• Программа  «все тело»  – цветное  картирование с выделением жи-

ровой, мышечной и костной ткани 

РАДИОЛОГ
• воспалительные заболевания мягких тканей и костей: фурункул, аб-

сцесс, панариций, остеомиелит
• Дегенеративно-дистрофические заболевания костно-суставного ап-

парата, сопровождающиеся болевым синдромом: артрозо-артрит, 
бурсит, тенденит, пяточные шпоры

ТЕРАПЕВТ
• Диагностика и лечение заболеваний внутренних органов
• лабораторные исследования
• Эхокардиография (узи сердца), электрокардиография
• направление к узким специалистам для последующего лечения

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 5. Остров в 
Малайском архипелаге. 9. Река 
в США, приток Миссури. 10. 
Раздел математики. 11. Круп-
ный феодал в Польше. 12. Гор-
дость, надменность. 13. То, что 
требует разрешения. 15. Муж-
ское имя. 16. Город в Псковской 
области. 18. Действующее лицо 
пьесы Михаила Булгакова «Бег». 
20. Декоративное растение. 21. 
Персонаж драматической поэ-

мы Николая Гумилева «Гондла». 
23. Религиозность, праведность. 
24. Детский аттракцион. 25. Пи-
сатель, ученик и последователь 
Нила Сорского, один из идеоло-
гов нестяжательства. 26. Река 
в Турции, впадающая в Черное 
море. 27. Полуостров на побе-
режье Шотландии.

ПО ВЕРТИКАЛИ: 1. Летчик-кос-
монавт СССР, совершивший по-

лет на «Союзе-15» в августе 1974 года. 2. хва-
лебный возглас в молитве. 3. Рыба семейства 
карповых. 4. Русский писатель, автор повести 
«Без дороги». 5. Лакомка. 6. Старое название 
мусульманина. 7. Римский император. 8. Сти-
хотворный размер. 14. Испорченность, внутрен-
няя склонность к пороку. 15. Немецкий химик, 
открывший каталитическое действие мелко-
раздробленной платины. 17. Территория на 
юге Пиренейского полуострова. 18. Персонаж 
комедии Дениса Фонвизина «Недоросль». 19. 
Съедобный гриб. 20. Французский математик, 
механик и физик, иностранный почетный член 
Петербургской Академии Наук (1826). 21. Река в 
Италии. 22. Стихотворение Сергея Есенина.

Поздравляем!

Адрес: 
пр. Обводный канал, 145, корп. 1

РАБОТА 

телефон 275218

● МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЦСО ●

● САНИТАРКА (ПО СМЕНАМ) ●

Обращаться  в отдел  кадров с 9 до 16 часов 

в онкологическом 
диспансере

В апреле юбилейные дни 
рождения отметят пять сотруд-
ников Архангельского клиничес-
кого онкологического диспан-
сера:

19 апреля – медицинская 
сестра радиологического 
отделения №1 Людмила 

Александровна ВАСИЛЬЦОВА;
20 апреля – врач клиничес-
кой лабораторной диагнос-
тики цитологической лабо-

ратории Наталья Леонидовна 
АБРАМОВСКАЯ;

25 апреля – администратор 
рентгенологического отде-
ления Елена Анатольевна 

ПЕРЕВОЗНИКОВА;
28 апреля – контролер хо-
зяйственной части Алек-
сандр Петрович ШАРИ-

КОВ;
30 апреля – заведующая 
клинико-диагностической 
лабораторией Марина Ва-

сильевна ЛАГУНОВА.

Коллеги от всей души 
поздравляют юбиляров 

и желают крепкого 
здоровья, счастья, 
успехов в работе 
и чтобы в их жиз-
ни было как можно 
больше светлых, 
по-настоящему ве-

сенних дней.

Китайские исследователи совмес-
тно с учеными из Оксфордского уни-
верситета доказали, что регулярное 
употребление фруктов способно за-
щитить людей от инфаркта и инсульта, 
сообщают «МедНовости» со ссылкой на 
китайское агентство «Синьхуа».

В исследовании, которое продол-
жалось семь лет, приняли участие почти 
полмиллиона человек. женьминь Чен и 
его коллеги изучили особенности ра-
циона участников исследования (осо-
бое внимание уделялось количеству 
съедаемых фруктов), образ их жизни, 
вредные привычки, уровень физичес-
кой активности. 

Кроме того, были проанализированы 
медицинские карты участников. Никто из 
добровольцев, принимавших участие в 
эксперименте, на момент начала иссле-
дования не страдал какими-либо сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями и не 
принимал гипотензивные препараты.

Оказалось, что всего одна стограм-
мовая порция фруктов в день на треть 
снижала риск смерти от сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Подобная зависи-
мость была характерна как для мужчин, 
так и для женщин.

ПОЛМИЛЛИОНА ЧЕЛОВЕК 
приняли участие во 
«фруктовом» исследовании
После семи лет наблюдений за участниками эксперимента 
китайские и британские ученые пришли-таки к выводу, что 
есть фрукты очень полезно для здоровья.

ВАША РЕКЛАМА 
В ГАЗЕТЕ «ВАШ ЛИЧНЫЙ ДОКТОР» 
Государственным учреждениям здравоохранения  
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