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Анонс
номера

2 cтр.

Куда поселим 
гостя

3 cтр.

5 cтр.

Уронить 
2560 раз 

Кроссворд

8 cтр.

Обед 
по расписанию 

Задача для 
родителей

Про рентгено-
диагностику 

4 cтр.

6 cтр.

18 сентября пациенты Ар-
хангельского областного кли-
нического онкологического 
диспансера будут участвовать 
в выборах в Государственную 
Думу вместе со всей страной 
– воскресным утром, ровно в 
восемь, в АКОД начнет работу 
свой избирком. Ведь террито-
рия диспансера – это отдель-
ный избирательный участок. 
Номер 85. 

Рассказывает председа-
тель участковой избирательной 
комиссии старшая медсестра 
диспансерного отделения АКОД  
Любовь Андреевна ГОТРА:

– Чтобы попасть в список из-
бирателей, пациентам стациона-
ра достаточно было просто на-
писать заявление. Предъявлять 
открепительное удостоверение 
необязательно. Все же понима-
ют: когда человеку дают направ-
ление в онкодиспансер, ему не 
до оформления открепительных 
талонов. К тому же многие и не 
предполагают, что избиратель-
ная комиссия может работать 
прямо в клинике… Кроме того, в 
наш список избирателей  вклю-
чены сотрудники диспансера, 
которые в воскресенье будут на 
дежурстве.

Участковая избирательная 
комиссия будет работать на пер-
вом этаже пятиэтажного корпуса 
АКОД – в помещении кафе. Урна 
для бюллетеней, кабинки – все 
как положено. И наблюдатели у 
нас всегда присутствуют, и пред-
ставители правоохранительных 
органов дежурят. И часы работы 
те же, что и на остальных изби-
рательных участках – с 8.00 до 
20.00. Вот разве что сама ко-
миссия у нас поменьше, чем на 
«обычных» участках, всего пять 
человек.  

По опыту предыдущих выбо-
ров могу сказать, что в среднем 
участие в голосовании у нас при-
нимают более двухсот избирате-
лей. К тяжелым пациентам чле-
ны комиссии в сопровождении 
наблюдателей приходят сами 
– прямо в палату. Бывало даже, 
что граждане голосовали в ре-
анимации. Например, человек 
написал заявление, потом его 
прооперировали, он находится 

Вместе со всей страной

в палате интенсивной терапии, 
но все равно твердо намерен 
участвовать в выборах. Мы от-
носимся к такой позиции с боль-
шим уважением.  

Самый ответственный мо-
мент для нас, конечно, наступа-
ет после восьми вечера, когда 
вскрываем урну, сверяем коли-
чество выданных и использован-

ных бюллетеней, подсчитываем, 
сколько голосов подано за ту или 
иную партию, за каждого канди-
дата по одномандатному округу. 
Не скрою, мне всегда очень инте-
ресен результат. Но все-таки са-
мое важное, на мой взгляд, – это 
отношение избирателей в целом, 
насколько активно они участвуют 
в голосовании.

Поэтому, пользуясь случаем, 
хочу еще раз пригласить всех на-
ших избирателей в воскресенье 
прийти и проголосовать – проявить 
свою гражданскую позицию. А мы, 
в свою очередь, сделаем все, что-
бы выборы в диспансере прошли 
спокойно, организованно и в пол-
ном соответствии с законом.

Записала Елена ВАСИЛЬЕВА

В сентябре в Архангельском 
клиническом онкологическом 
диспансере вновь встречали 
молодых специалистов, при-
шедших на работу после окон-
чания клинической ординатуры. 
В этом году их двое:  Дарья Ми-
хайловна Дубовиченко приня-

та на должность врача-онколога 
химиотерапевтического кабине-
та дневного стационара, а Юлия 
Александровна Семушина те-
перь врач-онколог диспансер-
ного отделения.

Фото 
Алексея ГОЛЫШЕВА

В АКОД приступили 
к работе два новых 
врача-онколога

Голосование будет про-
ходить на первом этаже 
пятиэтажного корпуса 
АКОД

Председатель участковой 
избирательной комиссии 
Л.А. Готра
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Прием по личным вопросам
От первого лица

Про техобслуживание, «диетические» 
браслеты и обед по расписанию

Постоянная рубрика нашей газеты 
«Прием по личным вопросам» задумана 
специально для того, чтобы пациенты 
областного онкологического диспан-
сера или родственники больных могли 
получить необходимую информацию, 
рассказать, что их не устраивает в ра-
боте учреждения, обратить внимание 
администрации на какие-то просчеты и 
недостатки. На вопросы читателей от-
вечает и.о. главного врача диспансера 
Александра Юрьевна ПАНКРАТЬЕВА.

***
Напоминаем, что свои вопросы, предложения 
и пожелания вы можете присылать в издатель-
ский центр АКОД по электронной (aokodprint@
mail.ru) или по обычной почте. Адрес диспансе-
ра: 163045, Архангельск, пр. Обводный канал, 
145, корп. 1. 

 «Мама сейчас готовится к плановой госпитализации в онкоди-
спансер. Говорит, чтобы не вздумали ей еду сумками каждый 
день носить. Мол, там накормят. Поэтому очень хотелось бы уз-
нать, как сегодня организовано питание пациентов» 

«В свое время много писали о том, что для онкодиспансера по специальным программам за-
куплена современная и дорогостоящая импортная аппаратура. Но обслуживание такой техники 
само по себе требует значительных расходов, а экономическая ситуация изменилась... В каком 
состоянии находится сейчас все это оборудование?» 

– Все необходимое обслуживание 
техники у нас проводится. Заключе-
ны соответствующие договоры, и они 
выполняются. Проводятся  профи-
лактические работы, случались уже 
и ремонты. Другое дело, что все это 
обходится, мягко говоря, недешево. 
Особенно, если речь идет о закупке 
каких-то крупных запчастей – для 
ремонта или плановой замены. У нас 
ведь действительно практически вся 
«тяжелая техника» импортная – от-
ечественных аналогов на сегодняш-
ний день просто нет. 

Например, в следующем году по-
дойдет срок замены рентгеновских 
трубок на двух компьютерных томо-
графах – обычном и специализиро-
ванном, который позволяет на самом 
современном уровне проводить пла-
нирование лучевой терапии. Так вот, 
одна только трубка для спецКТ стоит 
сегодня около 15 миллионов рублей. 

Разумеется, каждая такая ситуа-
ция обсуждается и с министерством 
здравоохранения области, и с терри-
ториальным ФОМС. Будем думать, 
искать возможности… На данный 
же момент вся закупленная по про-
граммам техника у нас работает. С 
серьезной нагрузкой и хорошей от-
дачей. 

– Пациенты всех отделений 
стационара питаются в специ-
ально оборудованной столо-
вой – она находится на первом 
этаже трехэтажного корпуса. 
Организацией всего процес-
са занимаются профессиона-
лы – несколько лет назад мы 
перешли на аутсорсинг и счи-
таем, что это было абсолютно 
правильное решение. 

Мы выделили помещения, 
а их ремонтом, закупкой ме-
бели, установкой всего не-
обходимого оборудования 
занималось уже предприятие-
партнер. Готовят, раскладыва-
ют по тарелкам, обслуживают 
пациентов тоже они. 

Отзывы хорошие. На ад-
министративных обходах мы 
всегда спрашиваем пациен-
тов: «Как вас кормят?» Наре-
каний за последнее время я 
вообще не слышала. Наобо-
рот, хвалят. Устраивает и каче-
ство пищи, и сама организация 
процесса. Там есть и где руки 
помыть, и помещения в хоро-
шем состоянии, и еда всегда 
горячая – раньше, пока с кухни 
по отделениям разнесут, пока 
людям раздадут, все уже успе-
вало остыть. 

На завтрак, обед и ужин па-
циенты приходят по графику – 
для всех отделений есть опре-
деленное время. Кроме того, в 
столовой установлены титаны 
– в любое время можно взять 
горячую питьевую воду, также 
есть и холодная питьевая вода.

Для людей, которым слож-
но обслуживать себя само-
стоятельно, выделены столы с 
красной полосой. Если человек 
сел за такой стол, персонал по-
нимает, что нужно ему все при-
нести, поставить... Имеются 
также столы для приема пищи 
стоя – есть категория больных, 
которым сидеть неудобно или 
противопоказано. 

Для пациентов введены 
браслеты разного цвета – в за-
висимости от рекомендован-
ной врачом диеты. Это удобно 
для работников столовой, и к 
тому же наличие браслетов 

избавляет от неприятных не-
доразумений – поначалу у нас 
бывали случаи, когда бесплат-
но пообедать приходили со-
вершенно посторонние люди… 

Пациентам, которые огра-
ничены в передвижении или 
вообще не встают с постели 
(например, после операции), 
пища, разумеется, доставля-
ется в палату.

У нас есть диетсестра, ко-
торая контролирует работу 
столовой, диетврач снимает 
пробы. Белки, жиры, углево-
ды, минеральные вещества, 
витамины – все, как положено 
по нормам питания, которые 
установлены для лечебных уч-
реждений. 

Плюсом ко всему у нас есть 
буфеты, где пациенты стаци-
онара могут для себя допол-
нительно что-то купить – соки, 
сладкое, выпечку и так далее. 
Посетители поликлиники так-
же могут перекусить в буфе-
те (на первом этаже, рядом с 
гардеробом). Там можно сесть, 
выпить чай, кофе. Съесть пи-
рожок. 

Есть еще столовая в пя-
тиэтажном корпусе, там го-
товят комплексные обеды. 
В первую очередь, конечно, 
для медицинского персона-
ла. Но частенько туда заходят 
пообедать и пациенты, и их 
родственники – многие ведь 
приезжают издалека, с сопро-
вождающими.  

Для пациентов стацио-
нара оборудована сто-
ловая на первом этаже 
трехэтажного корпуса

Специализированный компьютерный томограф. 
В следующем году подойдет срок замены его 
рентгеновской трубки 

Одиннадцать автомобилей для му-
ниципальных образований имеют меди-
цинский класс B, то есть предназначены 
для оказания экстренной медицинской 
помощи и перевозки больных. 

Пять автомашин марки «Газель» 
переданы Каргопольской, Коношской, 
Няндомской, Красноборской и Мирнин-
ской больницам. Шесть карет скорой 
помощи марки «УАЗ» будут работать в 
Онежском, Верхнетоемском, Мезен-

ском, Яренском, Плесецком и Холмо-
горском районах.

Один реанимобиль класса С оста-
нется в Архангельске и будет оказывать 
помощь жителям областного центра. В 
нем есть все необходимое медицинское 
оборудование, а также кондиционер и 
GPS-навигатор.

По материалам пресс-службы 
губернатора и правительства 

Архангельской области

В Архангельскую область поступили новые современные 
машины скорой помощи.

Еще 12 «скорых»
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Вчера, сегодня, завтра
Информация, анонсы, комментарии  

Медицинские новости

Профориентация
Урок для лицеистов

В Архангельской  области началась прививочная кампа-
ния: в регион поступили первые 115 тысяч доз вакци-
ны «Гриппол» для иммунизации взрослого населения и  
28 тысяч доз вакцины «Гриппол плюс» для вакцинации 
детей и беременных женщин.

Вакцина для взрослых уже поступила во все государ-
ственные поликлиники области, для детей – поступит в бли-
жайшее время.

В этом году в соответствии с национальным календарем 
профилактических прививок планируется вакцинировать 
против гриппа 365,5 тысячи человек, в том числе 96 тысяч 
детей.

Обязательной прививке подлежат дети с шестимесячного 
возраста, школьники, студенты, работники медицинских и 
образовательных учреждений, транспорта и коммунальной 
сферы, беременные женщины, граждане, подлежащие при-
зыву на военную службу, а также лица, имеющие хронические 
заболевания.

Прививку можно сделать в медицинском учреждении по 
месту жительства.

Министерство здравоохранения 
Архангельской области

По «телефону здоровья» до конца сентября можно про-
консультироваться с кардиологом-аритмологом, отола-
рингологом и  неврологом. 
Напомним, проект «телефон здоровья» начал работать 

на базе Архангельского центра медицинской профилактики 
с июля 2014 года. Вопросы по предложенным темам можно 
задавать в указанное время по телефону 8 (8182) 21-30-36. 
Кроме того, отправить отзыв или пожелание (консультацию 
какого врача вы хотели бы получить) можно по электронной 
почте formylazd@mail.ru.

22 сентября с 15.00 до 17.00 на «телефоне здоровья» бу-
дет работать Михаил Аломудинович Курбанов, кардиолог-
аритмолог, заведующий отделением хирургического лечения 
сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостиму-
ляции, специалист по энтервенционной кардиопатологии 
Архангельской областной клинической больницы. Он ответит 
на вопросы по теме «Профилактика сердечно-сосудистых 
заболеваний и нарушений ритма сердца». 

28 сентября с 14.00 до 16.00 на вопросы по теме «Профи-
лактика синуситов. Тугоухость и другие  заболевания ушей» 
ответит Елена Александровна Гладкая, врач-отоларинголог 
Архангельской городской поликлиники №1. Тема посвящена 
Всемирному дню отоларинголога (29 сентября).

29 сентября с 15.00 до 17.00 постоянная тема «Стоп, 
инсульт!». На вопросы будет отвечать Нина Минувалиевна 
Хасанова, врач-невролог отделения  сердечно-сосудистой 
хирургии Архангельской областной клинической больницы, 
врач-паркинсонолог.

Архангельский центр медицинской профилактики

Показатель общей смертности населения России за пер-
вые 7 месяцев 2016 года снизился на 3,7 процента по 
сравнению с аналогичным периодом предыдущего года, 
сообщает ТАСС со ссылкой на официальные данные 
Минздрава и Росстата. 
По словам министра здравоохранения РФ Вероники 

Скворцовой, число умерших с января по июль текущего года 
снизилось по сравнению с 2015 годом на 36,6 тысячи чело-
век. Показатель общей смертности сократился с 13,5 до 13,0 
на 1000 населения. 

При этом Росстатом зафиксирован рост продолжитель-
ности жизни россиян до 72,06 года (в 2015 году – 71,39 года). 
Число умерших в трудоспособном возрасте за отчетный пе-
риод снизилось на 5,2 процента, или на 11,9 тысячи человек. 

Наиболее значимое снижение отмечено по таким при-
чинам смерти, как туберкулез (на 18,6 процента) и болезни 
органов дыхания (12,5 процента). Смертность от внешних 
причин снизилась на 7,1 процента, в том числе от дорожно-
транспортных происшествий – на 12,1 процента.

Показатель младенческой смертности в январе–июле 
2016 года снизился по сравнению с 2015 годом на 9,1 про-
цента (с 6,6 до 6,0 на 1000 родившихся живыми), обновив, 
таким образом, абсолютный исторический минимум, отме-
тила глава Минздрава. 

В Архангельском клиниче-
ском онкологическом диспан-
сере нашли возможность рас-
ширить пансионат, сохранив 
при этом его «территориаль-
ную целостность», – допол-
нительные номера появятся 
рядом с уже имеющимися, а 
не в соседнем корпусе. Уже и 
мебель новую привезли…

Напомним, пансионат онко-
диспансера – это такая свое-
образная небольшая гостиница, 
где постояльцы заселяются по 
направлению от лечащего врача. 
Где администрация имеет под 
рукой медицинскую документа-
цию – если вдруг кто-то почув-
ствует себя плохо, дежурному 
доктору тут же предоставят всю 
необходимую информацию. Где 
за умеренную плату могут оста-
новиться не только иногородние 
пациенты, но и сопровождающие 
их родственники. 

Сегодня пансионат – это 
девять комнат (в основном на 
две-три койки, и есть один од-
номестный номер) в отделении 
дополнительных услуг АКОД. 
Но их уже явно недостаточно! 
Изначально-то мини-гостиницу 
создавали для пациентов, кото-
рые приезжают на день-два из 
районов области в поликлинику 
на консультацию или для прохож-
дения каких-то диагностических 
процедур. Однако с тех пор как 
в диспансере начали проводить 
амбулаторную лучевую терапию 
и увеличились объемы химио-
терапевтического лечения в ус-
ловиях дневного стационара, 
спрос на места в пансионате 
значительно вырос. 

Поэтому, когда на втором 
этаже 3-этажного корпуса осво-
бодились  помещения, часть из 
них передали отделению допол-

Как будем 
размещать гостей

нительных услуг – для расшире-
ния пансионата. Ну да, не очень 
удобно, когда несколько номеров 
в одном здании, а остальные – в 
другом. Но поначалу казалось, 
что других вариантов просто 
нет…  

– Главное, почему мы так 
и не смогли решиться «разде-
лить» пансионат на две части, 
– сложнее будет обеспечить 
должный контроль за состоя-
нием постояльцев, – объясняет 
заведующая отделением до-
полнительных услуг М.И. Сви-
зева. – Все-таки у нас не обыч-
ная гостиница, в любой момент 
кому-то может потребоваться 
медицинская помощь. На всех 
останавливающихся у нас паци-
ентов диспансера мы заказыва-

ем медицинскую документацию, 
в пансионате всегда есть дежур-
ный персонал. Но работать «на 
два дома» ему будет затрудни-
тельно… 

В общем, мы все обдума-
ли и нашли такой компромисс: 
«переносим» в трехэтажку не-
сколько рабочих кабинетов, а в 
освободившихся помещениях 
размещаем дополнительные 
номера для постояльцев. Ко-
нечно, потребуется ремонт. Уже 
привезли новую мебель – кро-
вати, тумбочки, шкафы… Кста-
ти, часть из них предназначена 
для уже имеющихся комнат пан-
сионата – их тоже ждет обнов-
ление. 

Анна КОЗЫРЕВА   

В одном из номеров пансионата

Идея пригласить ребят на 
урок профориентации в диспан-
сер родилась еще 1 сентября, 
когда министр здравоохранения 
Архангельской области Антон 
Карпунов поздравил лицеистов 
с Днем знаний, будучи у них в го-
стях. Рассказ о профессии врача 
так заинтересовал старшекласс-
ников, что они высказали свое 
пожелание посетить какое-ни-
будь медицинское учреждение.

Встретил ребят заведующий 
радиологическим отделением  
№ 1 Владимир Конин. Он начал 

Врач – современная 
профессия
В этом смогли убедиться школьники Архангельского 
лицея имени М.В. Ломоносова, которые в минувшую 
субботу провели урок не в стенах школы за партами, 
а в областном онкологическом диспансере.

с того, что собой представляет 
онкологическая служба области 
в целом и чем занимается кон-
кретно радиологя.

– Сегодня мы хотим вам по-
казать, как выглядит на практике 
влияние частицы, элемента, вол-
ны на клетки, ткани организма 
человека, – подхватил рассказ 
прибывший на «урок» министр.

В течение двух часов стар-
шеклассники узнали, чем отли-
чаются такие высокотехноло-
гичные исследования, как КТ и 
МРТ, какие виды излучения ис-

пользуются для диагностики и 
лечения, увидели современное 
оборудование, в том числе ли-
нейный ускоритель, услышали от 
профессионалов о самых совре-
менных методах лечения онколо-
гических заболеваний, которые 
применяются в Архангельске.

При общении со школьниками 
министр обратил их внимание на 
небольшой предмет, чем-то по-
хожий на флэшку, закрепленный 
на наружном кармане белого ха-
лата Владимира Конина. Кто-то 
из ребят догадался, что это инди-
видуальный дозиметр, который 
измеряет уровень радиации.

Важнейший принцип при ра-
боте в подобном учреждении 
– безопасность! В помещениях 
созданы максимальные условия 
безопасности: специальные пол, 
стены, двери. И, конечно, неукос-
нительное соблюдение техники 

(Продолжение на 5-й стр.)
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Отделение дополнительных услуг
На правах рекламы

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.

Новости

Правительство 
одобрило приоритеты 
Минздрава
Кабинет министров одобрил предложенный 
Минздравом перечень приоритетных проектов 
в сфере здравоохранения, сообщается на 
официальном сайте Правительства РФ. 

В число приоритетных на-
правлений развития отрасли 
вошли: 

– снижение показателей 
младенческой смертности 
путем внедрения трехуров-
невой системы организации 
медицинской помощи ново-
рожденным и женщинам в пе-
риод беременности и после 
родов, развитие системы пе-
ринатальных центров;

– обеспечение доступ-
ности медицинской помощи 
гражданам, проживающим 
в труднодоступных районах, 
за счет развития санитарной 
авиации;

– обеспечение совре-
менного уровня профессио-
нальной подготовки врачей 
на базе профессиональных 
стандартов, клинических 
рекомендаций (протоколов 
лечения), внедрение новой 
системы допуска к профес-
сиональной деятельности, 
устранение кадрового дефи-
цита в отрасли;

– сокращение сроков ожи-
дания и повышение качества 
медицинской помощи за счет 
внедрения информационных 
технологий;

– повышение эффектив-
ности и прозрачности закупок 
лекарственных препаратов 
для государственных и муни-
ципальных нужд посредством 
проведения автоматизиро-
ванного мониторинга и ана-
лиза цен лекарственных пре-
паратов, внедрение системы 
маркировки лС для защиты 
населения от фальсификата 
и контрафакта.

Минздраву РФ поруче-
но обеспечить подготовку 
паспортов приоритетных 
проектов по направлению 
«Здравоохранение». Практи-
ческие результаты от реали-
зации предлагаемых иници-
атив должны быть получены в 
2017–2018 годах.

Среди предполагаемых 
источников финансирова-
ния, которые также предстоит 
определить Минздраву, на-
зываются бюджеты субъектов 
РФ, муниципальные бюдже-
ты, средства обязательного 
медицинского страхования и 
внебюджетные источники. В 
реализации проектов на раз-
личных этапах примут участие 
Минпромторг, Минэкономраз-
вития, Минтранс и Минфин.

Рентгенодиагностика:
возможности, особенности, основания

Что доктор прописал
Первое, что нужно знать па-

циенту – основанием для про-
ведения большинства рентге-
нологических исследований 
является направление от спе-
циалиста. Даже если вы хотите 
пройти диагностику на внебюд-
жетной основе.

– Поскольку в процессе ис-
следования человек получает 
определенную дозу облучения, 
мы должны быть уверены, что 
эта лучевая нагрузка оправда-
на, – объясняет и.о. заведую-
щего отделом лучевой диагно-
стики АКОД  врач-рентгенолог  
А.О. РУЖНИКОВ. – Кроме того, 
у пациента могут быть противо-
показания к проведению той или 
иной диагностической процеду-
ры. Поэтому просто так прийти 
и сделать, например, рентгено-
графию или рентгеноскопию не 
получится – у вас в любом случае 
попросят направление. 

Другое дело, что часто, даже 
имея на руках такой документ, 
человек не может быстро пройти 
обследование по месту житель-
ства – запись, ремонты оборудо-
вания… У нас это можно сделать 
достаточно оперативно – оче-
редей на проведение рентгено-
логических исследований нет 
ни для пациентов поликлиники 
диспансера, ни для тех, кто об-
ращается в отделение дополни-
тельных услуг. 

На особом 
положении

А еще есть два больших и 
вполне оправданных исключения 
из правил: направление от врача 
необязательно, если вы хотите 
через отделение дополнитель-
ных услуг сделать маммографию 
или остеоденситометрию.

Современное оборудование и квалификация докторов 
АКОД позволяют дополнительно – на внебюджетной 
основе – проводить диагностику и лечение очень 
многих заболеваний. Сегодня речь пойдет о 
рентгенологических исследованиях – от традиционной 
рентгенографии (вряд ли можно найти человека, ни разу 
в жизни не столкнувшегося с необходимостью сделать 
снимок) до остеоденситометрии,  ирригоскопии и 
цифровой маммографии. 

– Маммографию совершенно 
официально (согласно приказу 
Минздрава РФ) и очень настоя-
тельно рекомендуют регулярно 
проходить всем женщинам стар-
ше сорока лет. Пол и возраст в 
этом случае – уже достаточное 
основание, – говорит Андрей Оле-
гович. – Что касается остеоден-
ситометрии, то это исследование 
плотности костной ткани, и приме-
няется оно в первую очередь для 
диагностики остеопороза, оценки 
риска возникновения переломов. 
Остеопороз – чрезвычайно рас-
пространенное заболевание, где 
пол и возраст также имеют боль-
шое значение (основная группа 
риска: женщины старше 55–60 лет 
и пациенты, длительно принима-
ющие стероидные гормональные  
препараты). Но главное – доза об-
лучения при остеоденситометрии 
чрезвычайно мала. Она в десят-
ки  раз меньше, чем при обычной 
рентгенографии органов грудной 
клетки.

Немного об аппаратуре, с по-
мощью которой проводят «ис-
ключительные» обследования.

Цифровой маммограф 
Fujifilm AMULET позволяет на 
высоком уровне проводить не 
только обычные обследования 
(те самые, которые каждая жен-
щина после сорока лет должна 
проходить регулярно), но и уточ-
няющую диагностику заболева-
ний молочных желез. Высокое 
качество снимков, возможность 
работы с изображениями и ми-
нимальная доза облучения – вот 
главные достоинства «Амулета».

Имеющийся в онкодиспан-
сере рентгеновский денси-
тометр HOLOGIC DiscoveryW 
– единственный в области аппа-
рат, обеспечивающий мировой 
«золотой» стандарт диагностики 
остеопороза. Выполняемое трех-
точечное исследование (пред-
плечье, шейка бедра, пояснич-
ные позвонки) позволяет точно 

оценить степень снижения мине-
ральной плотности костной ткани 
и эффект от проводимого эндо-
кринологами лечения при дина-
мическом наблюдении. Само по 
себе исследование быстрое, 
безболезненное  и безопасное.

Классика жанра
С рентгенографией все про-

сто: есть направление – будут 
снимки. В онкодиспансере вы-
полняют практически весь «на-
бор» рентгенографических 
исследований. Вот разве что зу-
бами не занимаются, остальное – 
пожалуйста. Позвоночник, кости, 
суставы, органы грудной клетки, 
придаточные пазухи носа, мягкие 
ткани, гортань, трахея… 

Проводятся рентгеноскопии – 
исследование пищевода, желудка, 
12-перстной кишки и рентгеноло-
гическое исследование толстого 
кишечника  (ирригоскопия) с ис-
пользованием контрастного веще-
ства (сульфат бария). Специали-
сты в режиме реального времени 
наблюдают за работой системы 
пищеварения. Можно оценить 
не только форму, размер, рас-
положение органов, но и самое 
главное – эластичность их стенок. 
Обнаружить изменения рельефа 
слизистой оболочки и участки, где 
нарушена эластичность и пери-
стальтика – то есть заподозрить 
рак на самых ранних стадиях. Или 
выявить ряд неонкологических за-
болеваний. Рентгеноскопические 
исследования требуют предвари-
тельной подготовки.

Про аппаратуру: в распоря-
жении врачей АКОД есть рентге-
нодиагностические комплексы   
КРД-СМ «Спектрап» и «Emerix-Tel».

Елена ВАСИЛЬЕВА

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

Цифровой маммограф 
Fujifilm AMULET позволяет 
на высоком уровне про-
водить не только обыч-
ные обследования, но и 
уточняющую диагностику 
заболеваний молочных 
желез

Рентгенодиагностический аппарат «Emerix-Tel» 

Телефоны регистратуры отделения до-
полнительных услуг: 67-19-19, 27-65-58, 
8-909-556-16-16. Всю необходимую ин-
формацию об услугах, режиме работы 
отделения, расценках можно получить 
у регистраторов, а также на сайте дис-
пансера www.onko29.ru.
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Интересное о разном

События, люди, птицы

Врач – современная 
профессия

безопасности медицинским 
персоналом. В итоге, в чем 
ребята убедились сами, уро-
вень радиации – 9 микро-
рентген в час (а порой бывает 
и меньше), что соответствует 
естественному радиационно-
му фону.

– Вся технология – от ис-
следований до лечения – со-
провождается специальным 
программным обеспечением. 
При этом подготовка специ-
алиста – многогранная: это 
и анатомия, и физика, и хи-
мия, и информатика, и мате-

матика. Всему надо учиться! 
– подвел итог по окончании 
«урока» Антон Карпунов. – А 
самый уникальный специ-
алист – это медицинский фи-
зик. Как правило, это люди 
очень высокого интеллекта. 
Профессия очень востребо-
ванная, специалистов таких 
немного, поэтому стоит за-
думаться о получении этой 
профессии. Надеюсь, через 
определенное время кто-то 
из вас придет работать в от-
расль здравоохранения уже 
подготовленным специали-
стом.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской областиУтки у нас теперь 
во-о-от такие

Утки облюбовали озеро, расположенное на 
территории диспансера, уже давно. И жи-

лось им здесь всегда неплохо. Но 
за нынешнее лето они отъелись 

как-то особенно качествен-
но. Вот, посмотрите, какие 

красотки. Главное, чтобы 
летать не разучились…

Фото 
Елены 

ВАСИЛЬЕВОЙ

Когда человек роняет бу-
терброд или печенье, начинает 
действовать «правило пяти се-
кунд», или, другими словами, 
«быстро поднятое не считается 
упавшим». Многие люди уве-
рены, что если быстро поднять 
попавшую на пол пищу, то па-
тогенные микроорганизмы не 
успеют на нее перебраться и 
ее можно будет съесть без 
вреда для организма. 

Это в 2014 году подтверди-
ли студенты из Великобрита-
нии, которые по итогам иссле-
дований выявили, что в первые 
пять секунд после падения ри-
ски инфицирования не так уж и 
высоки. Ранее это же правило 
проверяли ведущие известной 
передачи «Разрушители легенд» 
(Mythbusters). 

Однако теперь за дело взя-
лись настоящие ученые – специ-
алисты из Рутгерского универси-
тета. И вот они пришли к выводу:  
правило не работает. Есть попав-
шую на пол пищу опасно в любом 
случае, неважно, сколько време-
ни она там пролежала.

Всего было проведено 2560 
измерений. В эксперименте уча-
ствовали четыре вида пищи: ар-
буз, хлеб, хлеб с маслом, сухая 
жевательная конфета. Все это 
поочередно роняли на керами-
ческую плитку, ковер, а также по-
верхности из дерева и нержавею-
щей стали, куда перед этим были 
помещены образцы бактерии 
Enterobacter aerogenes, близкой 
родственницы Salmonella. Бак-

Уронили пищу на пол… И так 2560 раз
Ученые проверили, работает ли «правило пяти секунд» 

терию перед этим выращивали в 
двух разных средах. 

Концентрацию ми-
кроорганизмов из-
меряли спустя 1, 5, 
30 и 300 секунд по-
сле падения образца 
пищи на образец по-
верхности. Каждый 
сценарий с падением 
был повторен по 20 
раз, и перед тем как 
бросить пищу на по-
верхность, ученые 
давали этой поверх-
ности полностью вы-
сохнуть.

Известно, что бакте-
рии «не ходят пешком», им 
необходима жидкость для 
передвижения. Так, экс-
перимент подтвердил, что 
чем влажнее пища – тем 

быстрее бактерии переселяют-
ся с поверхности на нее. Арбуз 
содержал куда больше микроор-
ганизмов по итогам опыта, чем 
сухая конфета. 

Разумеется, концентрация 
бактерий была тем выше, чем 
больше времени проходило с 
момента контакта пищи и по-
верхности. Однако фактор вре-
мени, который считается самым 
главным в «правиле пяти секунд», 
оказался не самым важным, во 

многих случаях поверхность или 
консистенция пищи играли на-
много большую роль. 

Таким образом, ученые выяс-
нили, что фактически правило не 
работает – разумеется, в первые 
секунды бактерий на упавшей 
пище не так много, однако они 
распространяются практически 
мгновенно. Если человек не хочет 
заразиться чем-нибудь не слиш-
ком приятным – ему следует все 
же воздержаться от употребле-

ния в пищу упавшего арбуза, по-
мидора или других влажных про-
дуктов, особенно если он поднял 
их с деревянного пола. Сухие 
продукты, такие как печенье, 
есть с пола менее рискованно, 
при этом, как ни странно, самой 
безопасной в плане заражения 
бактериями поверхностью ока-
залось ковровое покрытие.

По материалам 
MedPortal.ru

(Продолжение.  
Начало на 3-й стр.)
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О самом дорогом и самом страшном

Вне зависимости

Первое, что должны сделать 
родители, если у них возник-
ли подобные подозрения, – это 
найти в своих эмоциях «золотую 
середину». Не стоит в бешенстве 
отрицать, что «с моим ребенком 
такого быть не может», «он осо-
бенный», но и набрасываться на 
подростка с обвинениями тоже 
не нужно. 

Конечно, молодежь – в силу 
своего максимализма, любо-
пытства и порой несерьезного 
отношения к некоторым вещам 
– совершает поступки, о кото-
рых потом сожалеет. И да, боль-
шинство наркозависимых впер-
вые пробуют наркотики именно 
в подростковом возрасте или в 
студенческие годы. Неутеши-
тельная статистика Министер-
ства здравоохранения подтверж-
дает это. 

«Официально в России – 550 
тысяч больных наркоманией. 
Реально – порядка 1,5 миллио-
на. Опыт употребления наркоти-
ков, по разным оценкам, имеют 
три-четыре миллиона человек… 
Большинство – школьники и сту-
денты. Опыт употребления нар-
котиков имеют 10–13 процентов 
старшеклассников и до 30 про-
центов студентов», – отметил в 
интервью газете «Аргументы и 

Когда мы говорим про наркоманов, то сразу всплывает 
картинный образ – трясущийся человек в рваной 
одежде с пеной у рта и исколотыми венами. На 
этой стадии, конечно, зависимость очевидна, но, к 
сожалению, помочь чем-либо уже трудно. А спасти 
можно на самых первых этапах, когда знакомство 
с наркотическими средствами только началось. Но 
тут возникает самая главная проблема, с которой 
сталкиваются практически все родители будущих 
наркозависимых – как же определить, что ребенок 
действительно начал употреблять наркотики? Следить 
за каждым его шагом, читать смс и просматривать 
карманы – не вариант, но и вероятность, что он сам 
вам сообщит об этом, невелика.

факты» главный нарколог Мин-
здрава РФ Евгений Брюн.

Самое страшное, что сейчас 
сами наркотические средства 
становятся доступнее, а их вли-
яние все чаще необратимо. Осо-
бенно опасен относительно но-
вый вид наркотиков – спайс. Это 
синтетическое подобие каннаби-
ноидов – химическая замена ма-
рихуаны и «травы». На организм 
спайс действует не только замет-
но быстрее, чем «классические» 
наркотики, но и гораздо сильнее. 
Зависимость от спайса возника-
ет практически сразу. Сразу же 
начинается и разрушение орга-
низма – в первую очередь стра-
дают нервная система и мозг.

Но как же понять, что ваш 
ребенок (это может быть как 
мальчик, так и девочка) стал 
употреблять наркотики?

Принято считать, что чаще 
всего потребителя наркотиков 
выдают зрачки. У трезвого чело-
века при ярком свете они долж-
ны сужаться и расширяться при 
недостаточном освещении. При 
употреблении наркотических 
средств они перестают реагиро-
вать на перемены в освещении 
– постоянное расширение зрач-
ка вызывают кокаин, амфетамин, 
лСД, винт; сужение – опиаты, ге-
роин, морфин. 

Да и сами глаза как будто 
стекленеют. К тому же многие 
вынуждены постоянно исполь-
зовать глазные капли – чтобы 
как-то снять покраснение и вос-
паление... Но не стоит сразу 
впадать в панику, если у ребенка 
обнаружены эти признаки, – по-
добные симптомы могут быть и 
от недосыпа, и при инфекцион-
ных заболеваниях глаз, и из-за 
плохого зрения…

Резкая смена компании, в ко-
торой проводит время ваш ребе-
нок, отказ от старых друзей без 
объяснения причин также долж-
ны заставить вас внимательнее 
присмотреться к нему. Конечно, 
на протяжении жизни окружение 
у всех людей меняется – у кого-
то сильнее, у кого-то в меньшей 
степени. Но, как правило, у буду-
щих наркоманов круг общения 
меняется достаточно быстро, 
а прошлая жизнь начинает вы-
зывать агрессию или, наоборот, 
полное безразличие.

Безразличным человек, упо-
требляющий наркотики, стано-
вится и к собственной внешно-
сти. Правда, уже не на первых 
этапах. Вначале, когда наркоти-
ческие средства могут употреб-
ляться в клубах, на вечеринках, 
молодой человек (или девушка) 
следят за собой, стараются под-
держивать внешний вид. Но по-
степенно желание хорошо выгля-
деть остается только в их мыслях, 
а потом они и вовсе перестают об 
этом задумываться. Наркоманы 
страдают потерей веса, неесте-
ственной бледностью.

Очень субъективный крите-
рий – это перемены в сленге. 
Почему субъективный? Просто 
сегодня речь и язык развивают-
ся с такой скоростью, что стар-

шему поколению бывает сложно 
отличить название нового гадже-
та от ругательства. Но, как пра-
вило, речь будущего наркомана 
отличается однообразием и не-
грамотностью. Популярностью 
начинают пользоваться сленго-
вые слова. Если вы услышали по-
добные выражения, попробуйте 
сначала поговорить с ребенком –  
вдруг он вам даст вполне разум-
ные трактовки.

Как правило, подростку или 
молодому человеку нужны день-
ги, чтобы употреблять наркоти-
ческие средства. Если он нахо-
дится в финансовой зависимости 
от вас, то этот критерий легко от-
следить – финансовые аппетиты 
постоянно будут увеличиваться, 
а результат трат вам будет не-
очевиден. Ответ на вопрос «Куда 
ты дел(а) деньги?» вы тоже вряд 
ли получите. Зато эти вопросы 
могут вызвать агрессию. Употре-
бление наркотических средств 
может даже привести к тому, что 
ребенок начнет выносить из дома 
ценные вещи, драгоценности.

проблемы с координацией и ре-
чью (она может быть затормо-
женной, как бы с эффектом за-
медленного воспроизведения), 
замирание на некоторое время в 
одной позе, бледное лицо и бес-
причинные приступы смеха.

Эффект от употребления «со-
лей» более страшный, поскольку 
они могут вызывать галлюцина-
ции. У тех, кто начинает их упо-
треблять (нюхает или добавля-
ет в напитки), сильно меняется 
поведение. Эти люди начинают 
меньше времени проводить дома, 
часто уходят куда-то ночью. Пери-
одически у них появляются непре-
кращающийся долгое время го-
лод, подозрительность, агрессия, 
потому что эти наркотики оказы-
вают очень сильное воздействие 
на мозг. Также могут появляться 
дефекты речи, мимики (гримасы, 
перекосы), резкий и необычный 
прилив энергии и желание делать 
мелкую механическую работу.

Наркотические средства, тре-
бующие введения в кровь, сре-
ди молодежи менее популярны. 
Но, тем не менее, бдительность 
родители не должны терять и по 
этому пункту. Нередко для со-
крытия своей зависимости нар-
команы «на игле» колются не в 
вены на руках, а, например, под 
колено. И здесь внимательно 
нужно следить за настроением 
ребенка – как правило, эти нар-
котики очень сильно разрушают 
психику и вызывают сильную за-
висимость. Да и в финансовом 
плане достаточно тяжелые.

Если молодой человек упо-
требляет наркотики, вдыхая их 
через нос, то у него практически 
моментально начинаются про-
блемы с носоглоткой – кровоте-
чения, постоянный зуд, воспа-
ленные ноздри и т. д.

Это, пожалуй, основные тре-
вожные звоночки, на которые 
должны обратить внимание ро-
дители, чтобы спасти своего ре-
бенка. Но вообще, самая важная 
задача любого родителя – это 
быть в курсе дел своего чада; по-
нимать, с какими трудностями он 
сталкивается, что переживает, в 
какой компании крутится. Ведь за-
висимости не возникают случай-
но. И в каждой сломанной судьбе 
были моменты, когда все могло 
сложиться по-другому. Если бы…  

По материалам сайта 
«Здоровая Россия»

Кроме общих признаков, 
родителям необходимо знать 
и о симптомах, связанных с 
определенными видами нар-
котиков.

Например, самый распро-
страненный способ употребле-
ния курительных смесей – через 
бутылку с прожженной дыркой 
или через курительную трубку. 
И вот тут, если нашли что-то по-
добное, уж точно можно бить 
тревогу. Еще одним тревожным 
звоночком является запах, кото-
рый остается после употребле-
ния спайса или «травы». Этот за-
пах сложно описать, но он будет 
сильно отличаться от привычного 
запаха вашего ребенка.

Признаками употребления 
курительных смесей могут стать 
кашель (поскольку курение обжи-
гающе действует на слизистую), 

Тест на наркотики. 
Задача для родителей



№ 7(171)   16 сентября 2016 г. 

Архангельский областной клинический онкологический диспансер, тел.: 671919, 27-65-58, 8-909-556-16-16.                                                                                                                 www.onko29.ru7

Калейдоскоп здоровья
Питание, движение, привычки

«Детское ожирение и свя-
занный с ним диабет являются 
самыми опасными для здоровья 
сегодня. Наше открытие объяс-
няет, почему подростки начина-
ют толстеть во время полового 
созревания, и указывает на воз-
можные стратегии борьбы с этим 
феноменом», – заявил Терри 
Уилкин из Университета Эксете-
ра (Великобритания).

Уилкин и его коллеги на про-
тяжении 12 лет пытались понять, 
чем вызвана современная эпи-
демия ожирения среди детей и 
подростков, наблюдая за жизнью 
нескольких сотен школьников и 
дошколят в Плимуте.

Ученых интересовали три 
вещи: как много калорий потреб-
лял организм ребенка в целом, 
как много ели дети и как много 

Мобильная медицина 
и виртуальный тренер

Технологии развиваются стремительно. Даже следить 
за своим здоровьем теперь можно с помощью 
смартфонов. Специальные приложения помогают 
правильно питаться, лучше спать, рассчитывать 
оптимальные физические нагрузки и фиксировать 
личные рекорды. Именно о мобильных решениях 
для здоровья и тренировок и пойдет сегодня речь.

Километры, скорость, 
энергозатраты

Первая группа – спортивные 
приложения. Остановимся на 
программах для бега, велосипе-
да, фитнеса.

ности, возрасте и весе помогут 
понять, сколько за тренировку 
вы потеряли калорий и воды. К 
плюсам таких приложений можно 
отнести социальную составляю-
щую. Можно добавлять в друзья 

других пользователей и 
виртуально соревно-

ваться с ними.
ВЕЛОСИПЕД. 

Тут система по-
хожая. Приложе-
ние покажет рас-
стояние, которое 
вы проехали, 

максимальную и 
среднюю скорость, 

а также темп езды. 
Для любителей покорять 

горы есть функция показа набо-

ра высоты и наоборот. Профес-
сиональные спортсмены оценят 
и возможность беспроводного 
подключения датчиков пульса, 
скорости и каденса.

ФИТНЕС. Виртуальный тре-
нер покажет, как делать правиль-
но, а как нет. К плюсам подобных 
приложений можно отнести то, 
что там поэтапно ставятся за-
дачи, которые необходимо вы-
полнять, – это способствует 
поддержанию мотивации. А еще 
программа помогает не сбиться 
со счета, «запоминая» сколько 
вы сделали упражнений на пресс 
или отжиманий.

В нужный момент – 
разбудит 

Вторая группа – разнообраз-
ные приложения для поддержа-
ния здорового образа жизни. 
Самые популярные из них – ша-
гомеры. Благодаря сенсорам 
они довольно точно определяют 
количество шагов и даже могут 
сами напомнить человеку о том, 

Возбудителем сибир-
ской язвы является Bacillus 
anthracis. Другой представи-
тель вида Bacillus – Bacillus 
cereus, спорообразующий 
почвенный организм, встре-
чающийся практически по-
всеместно – до последнего 
времени считался безобид-
ным. Однако один из штам-
мов, обнаруженный в Афри-
ке, представляет серьезную 
опасность. Он присутство-
вал в образцах, взятых у раз-
личных животных из Конго, 
Камеруна, центральноаф-
риканской Республики и Кот-
д’Ивуара. Шимпанзе, горил-
лы, слон и козы были больны 
или мертвы.

Новый штамм получил 
название B. cereus biovar 
anthracis, и, по словам уче-
ных, микроорганизм облада-
ет свойствами, характерны-
ми как для вида B. anthracis, 
так и для вида B. cereus. Так, 
в нем присутствовали от-
ветственные за токсичность 
возбудителя сибирской язвы 
плазмиды pXO1 и pXO2. Уче-
ные предполагают, что оба 
штамма приобрели эти плаз-
миды независимо.

Исследователи увере-
ны, что обнаруженный ими 
микроорганизм скорее все-
го довольно широко рас-
пространен и встречается 
на всем африканском кон-
тиненте. То, что он был най-
ден у горилл и шимпанзе, 
свидетельствует о том, что 
он может представлять по-
тенциальную опасность и для 
людей.

МедНовости

Новости

Неизвестный 
ранее возбудитель 
опасного заболе-
вания обнаружен 
в Африке

В Африке обнаружили 
микроорганизм, который 
вызывает заболевание, 
сходное с сибирской яз-
вой. Опасная бактерия 
может инфицировать как 
домашних, так и диких жи-
вотных.

Биологи нашли возможную причину резкого развития 
ожирения у подростков – оказалось, что примерно 
в 10–12 лет энергопотребление их организма резко 
снижается в состоянии покоя, а аппетит при этом 
не меняется, говорится в статье, опубликованной в 
International Journal of Obesity.

энергии тратилось в состоянии 
покоя – в то время когда подрост-
ки и дошкольники не занимались 
спортом или не пытались решить 
какие-то сложные математиче-
ские задачи, а просто бодрство-
вали или отдыхали. 

Как объясняют биологи, до 
настоящего времени их коллеги 
считали, что количество энер-
гии, которое наше тело тратит 
на свой обогрев и поддержание 
работы внутренних органов, 
зависит исключительно от его 
размеров. Поэтому, если сле-
довать этой логике, тела детей 
должны потреблять все больше 
и больше энергии по мере их 
роста.

Эта зависимость действи-
тельно существует, однако, как 
показали наблюдения Уилкина и 

Ученые выяснили, 
почему подростки

 внезапно 

толстеют

его команды, она работает для 
детей в возрасте от пяти до де-
сяти лет. После этого, вопреки 
ожиданиям ученых, энергоап-
петиты организма в состоянии 
покоя резко падают.

Как показали расчеты ис-
следователей, тело подростка 

потребляет в состоянии покоя 
примерно на 500 килокалорий 
в день меньше, чем организм 
десятилетних детей. Это можно 
сравнить с тем, шутит Уилкин, как 
если бы подросток съедал каж-
дый день лишний БигМак или 
любой другой бургер, купленный 
в одной из сетей быстрого пита-
ния.

При этом, по наблюдениям 
ученых, аппетиты подростков не 

меняются, в результате чего 
многие из них начинают бы-
стро набирать вес. Ситуация 

выправляется только к 16–18 
годам, когда энергоаппетиты 
тела возвращаются к норме. В 
пользу этого говорит тот факт, 
что как раз в 16–18 лет многие 
тучные подростки начинают бы-
стро худеть и приобретают нор-
мальный вес.

«Мы пока можем только га-
дать, почему происходит это 
возрастное падение энергопо-
требления. Оно может быть ре-
зультатом неких эволюционных 
процессов, стремления орга-
низма использовать максимум 
калорий для роста во время по-
лового созревания. Это может 
объяснять то, почему в странах, 
где нет недостатка в пище, се-
годня бушует эпидемия ожире-
ния – в прошлом калорий нам 
не хватало и «оптимизация» их 
использования помогала детям 
расти, но сегодня это сниже-
ние в энергопотреблении ве-
дет не к ускоренному росту, а 
к лишнему весу», – заключает 
Уилкин.

РИА «Новости»

что он уже слишком долго оста-
ется на одном месте. Такая функ-
ция придется очень кстати, если 
вы «на сидячей работе».

Для спортсменов будет осо-
бенно полезно приложение, ко-
торое считает пульс. 

лучше выспаться помогут 
приложения для сна – «умные 
будильники». Благодаря спе-
циальным алгоритмам гаджет 
сам определит, когда лучше вас 
будить. Основываясь на фазах 
вашего сна, он вычислит тот мо-
мент, когда пробуждение будет 
наиболее легким. В некоторых 
программах есть возможность 
прослушать утром запись – вдруг 
вы храпите. Все данные записы-
ваются в журнал.

Но, конечно, не стоит забы-
вать, что все эти приложения 
всего лишь помогают следить 
за собой или упрощают сбор не-
которых данных о здоровье, а не 
заменяют полноценный поход к 
специалисту.

По материалам 
takzdorovo.ru

БЕГ. Благодаря 
спутниковым техно-
логиям, ваш телефон 
достаточно точно за-
фиксирует расстояние 
и скорость, с которой вы 
бежали. А заранее введенные 
данные о половой принадлеж-
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Лекарство от скуки
Интересное о разном, объявления, кроссворд

КРОССВОРД

ОТВЕТы НА КРОССВОРД

По горизонтали:  2. зосим. 5. Фобос. 9. Бига. 
10. омюз. 11. Сосунок. 12. Экивок. 13. иридий. 
14. рак. 15. кострома. 19. аристарх. 25. Парус. 
26. Демос. 27. Фобия. 28. Паж. 29. тат. 30. то-
бол. 31. лютня. 32. Батат. 33. лингвист. 38. Пав-
ловск. 42. Ева. 43. Салака. 44. восток. 45. маце-
ста. 46. веды. 47. лета. 48. Шатия. 49. трель.

По вертикали:  1. Гинкго. 2. захват. 3. Сескло. 
4. мистра. 5. Фоника. 6. Бикини. 7. Софист. 8. 
Пюпитр. 15. капитул. 16. Скрябин. 17. расплав. 
18. меджлис. 20. растяпа. 21. Софтбол. 22. ар-
батов. 23. Хлястик. 24. Смута. 34. иранец. 35. 
Гладыш. 36. имамат. 37. терция. 38. Пассат. 39. 
виваче. 40. орсель. 41. «Сконто».

*

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

Поздравляем!

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

РАБОТА 

телефон 275218

●  Врач-онколог ●
●  Санитарка ●

●  Уборщица СлУжебных  
и произВодСтВенных помещений ●

Обращаться  в отдел  кадров с 9 до 16 часов 

в онкологическом 
диспансере

ПО ГОРИзОНТАЛИ: 2. Рим-
ский историк V века, автор 
крат кой истории Римской им-
перии от Августа до взятия 
Рима Аларихом I. 5. Спутник 
одной из планет Солнечной си-
стемы, открытый А. Холлом. 9. 
Древнеримская двухколесная 
колесница. 10. Средневековый 
женский головной убор напо-
добие платка, капюшона. 11. 
Молокосос. 12. Двусмыслен-
ный намек. 13. Химический эле-

мент, платиновый металл. 14. 
Знак зодиака. 15. Областной 
центр в России. 19. Мужское 
имя. 25. Полотнище или гибкая 
пластина для преобразования 
энергии ветра в энергию дви-
жения судна. 26. Свободное 
население Древней Греции, 
обладавшее гражданскими 
правами. 27. Навязчивое со-
стояние страха, развивающее-
ся при некоторых психозах. 28. 
Мальчик-слуга. 29. Представи-

тель народа, живущего 
на Кавказе. 30. Река в 
Кустанае. 31. Старинный 
струнный щипковый му-
зыкальный инструмент. 
32. Сладкий картофель. 
33. Языковед. 38. Город 
в ленинградской обла-
сти. 42. Подруга Адама. 
43. Балтийская сельдь. 
44. ... – дело тонкое. 
45. Сочинский курорт. 
46. Древние священные 
книги индусов, содержа-
щие религиозные гимны, 
заклинания, обрядовые 
предписания, описа-
ния деяний богов. 47. 
Древнегреческая река 
забвения. 48. Компания, 
группа. 49. Быстрое че-
редование двух звуков, 
отстоящих друг от друга 
на тон или полутон.

ПО ВЕРТИКАЛИ: 1. 
Род листопадных голо-
семенных деревьев. 2. 
Борцовский прием. 3. 
Археологическая культу-
ра эпохи неолита в Гре-
ции. 4. Средневековый 
город в Греции, осно-
ванный в 1249 году кре-
стоносцами. 5. Раздел 
стиховедения. 6. жен-
ский купальный костюм. 

7. Учитель философии и 
красноречия в Древней 
Греции. 8. Подставка для 
нот. 15. Коллегия руко-
водящих лиц в католиче-
ских духовно-рыцарских 
и монашеских орденах. 
16. Русский композитор 
и пианист. 17. Твердое 
вещество, разогретое 
до жидкого состояния. 
18. Название парламен-
та в Турции. 20. Недо-
тепа, лопух. 21. Разно-
видность бейсбола. 22. 
Город из романа Ильфа и 
Петрова «Золотой теле-
нок». 23. Полоска ткани 
на спинке одежды, при-
легающая к талии или 
лежащая свободно. 24. 
Народные волнения. 
34. житель азиатского 
государства. 35. Во-
дяной клоп. 36. Общее 
название мусульман-
ского тео кратического 
государства. 37. Типо-
графский шрифт. 38. По-
стоянный ветер в тропи-
ческих областях земли. 
39. Быстрый музыкаль-
ный темп. 40. Фиолето-
во-красная краска, полу-
чаемая из разного рода 
лишайников. 41. латыш-
ский футбольный клуб.

В этом месяце отмечают 
юбилей четыре сотрудни-
ка Архангельского клини-
ческого онкологического 
диспансера:

5 сентября – работник 
контрактной службы Та-

тьяна Ивановна УШАКОВА;
9 сентября – санитарка рент-
генологического отделения 

отдела лучевой диагностики Елена Ана-
тольевна АНОХИНА;

21 сентября – санитарка хирургиче-
ского отделения № 2 Светлана Ива-
новна ВЕШНЯКОВА;
24 сентября – контролер пропуск-
ного пункта Анатолий Николаевич 

КОМЯГИН.
Коллеги поздравляют всех юбиля-

ров сентября и желают успехов, бла-
гополучия, бодрости духа и долгих 
лет жизни! Будьте здоровы и счаст-
ливы!

Специалисты проанализиро-
вали данные 119439 пациентов 
реабилитационного центра, пе-
редает The Daily Mail. Участники 
находились там после травм, 
операций или инсульта. Также 
добровольцы ответили на во-
просы о социальной поддержке. 

Ученые сравнили ожидаемую 
продолжительность реабилита-
ции в центре с фактическим сро-
ком пребывания. Исследование 
показало: социальная поддерж-

ка влияла на процесс восстанов-
ления.

Так, у пациентов, которых не 
поддерживали близкие, на вос-
становление обычно уходило 
больше времени, чем ожида-
лось, по сравнению с теми, кого 
поддерживали. Исследователи 
призывают людей быть рядом со 
своими друзьями и родственни-
ками, проходящими реабилита-
цию.

MedDaily

Поддержка близких – 
ключ к быстрому 
выздоровлению
Исследователи из Университета Техаса подтвердили, 
что пациенты, которых поддерживают друзья и семья, 
проводят меньше времени в стационаре. Ученые 
пришли к выводу: психологическая реабилитация 
действительно играет очень важную роль. 


