
• ул. Источная, 6 (ост. «Главпочтамт»),
 тел./факс: 51-21-84, 51-20-41;

• ул. Усова, 37 (ост. «Магазин «Юбилейный»), 
тел./факс: 54-03-17.
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ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ИНСТРУКЦИЕЙ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Н А Дипломант Всероссийского конкурса СМИ  “Здоровая 
жизнь  в здоровом обществе” — 2006 г.
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Читайте “На здоровье!” 
и будьте здоровы!

12+

Медицинское оборудование:
• Поставка
• Монтаж
• Ремонт
• Сервисное обслуживание
Изделия медицинского 
назначения
Медицинские товары для населения

Эксклюзивный 
дистрибьютор 

Офис: пр. Ленина, 110, 5-й этаж, 
тел./факс — 909-600, 909-200.
е-mail: delrusservice@mail.tomsknet.ru.
http://www.delrus.tomsk.ru

СЕРВИСНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 
медицинского, лабораторного 
и технологического оборудования.
(Лиц. №99-08-000587 от 30.07.2009 г.)

КОМПЛЕКСНОЕ ОСНАЩЕНИЕ 
медицинских учреждений,  промышленных и 
научно-исследовательских 
лабораторий оборудованием и 
расходными материалами.

Сервисный центр: пр. Мира, 13/3, 
тел./факс — 909-600, 909-200.
е-mail: delrusservice@mail.tomsknet.ru.
http://www.delrus.tomsk.ru

На правах рекламы.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ.

Ул. Рабочая, 21
(Больница скорой помощи).
Звоните: (3822) 66-11-11, 66-11-00, 
без выходных, с 7.00 до 23.00.

На правах рекламы.

В ОПЕРАЦИОННОЙ  
КАК НА ПЕРЕДОВОЙ

Урология - один из обширных разде-
лов хирургии.  Здесь, как и во многих мир-
ных профессиях, от мужчин требуются 
моральные качества бойца на передовой 
- ответственность, мужество, самооблада-
ние. Хирурги-урологи Томской областной 
клинической больницы, вооружившись 
современным оборудованием, на опера-
ционном столе ведут свою борьбу за здо-
ровье пациента. 

Высокий уровень оказания помощи

Вструктуре заболеваемости в России патологии ор-
ганов мочевыделительной системы стабильно зани-
мают 4 место, после болезней сердечно-сосудистой 
системы и органов дыхания, а также травматизма. 

Показатель уровня заболеваемости мочеполовой системы в 
Томской области за 2012 г. составлял 109,9 человек на 1 000 
населения. В последние годы показатель заболеваемости мед-
ленно, но снижается. Без сомнения, в это вносят свой вклад и 
врачи урологического отделения Томской ОКБ.

С 1992 года отделение возглавляет врач-уролог высшей 
категории, кандидат медицинских наук,  Отличник здравоох-
ранения РФ Владимир Мосеев. 

- ОКБ создавалась как передовое учреждение с самыми 
современными технологиями, таким оно остается и сегодня, - 
рассказывает Владимир Александрович. - У нашего отделения 
есть ряд  достоинств. Оно находится в больнице, где  мощная 
диагностическая база: современный магнитно-резонансный 
томограф (МРТ), компьютерный томограф (КТ), цифровые УЗ-
аппараты и другая современная диагностическая техника. 

Мы активно сотрудничаем с другими отделениями ОКБ: с 
гинекологическим, проктологическим, отделением сосудистой 
хирургии. В любой момент врачи нашего отделения могут по-
лучить профессиональную консультацию любого из специали-
стов этих подразделений. Кроме того, в ОКБ есть еще два от-
деления, занимающиеся проблемами мочевыводящей системы, 
- нефрологическое и хронического гемодиализа, с которыми 
мы находимся в постоянном взаимодействии.

Немаловажно, что учреждение имеет возможность направ-
лять наших врачей-урологов на повышение квалификации в 
лучшие медицинские центры страны. Я, как заведующий отде-
лением, регулярно бываю на съездах и конференциях уроло-
гов, например, в 2013  году участвовал в пленуме Европейской 
ассоциации урологов в Амстердаме. 

Своим пациентам мы можем оказывать урологическую по-
мощь на высоком  профессиональном уровне.

Профиль - мочекаменная болезнь
Сегодня отделение урологии насчитывает 48 коек. В 2013 году здесь было проведено 

около 950 операций. В целом специализированную медпомощь в прошлом году в отделе-
нии получили 1300 пациентов из Томска и Томской области. Кроме того, врачи-урологи 
выезжали в отдаленные районы для консультирования и проведения оперативного вмеша-
тельства на базах центральных районных больниц. 

Практически 50% врачебной помощи отделения приходится на пациентов с мочека-
менной болезнью. Это связано с тем, что из других ЛПУ сюда направляют больных для 
безоперационного удаления мочевых камней при помощи аппарата для дистанционного 
дробления мочевых камней - литотриптора. Второй такой аппарат есть только в Северске.

В соответствии  с приказом департамента здравоохранения с 2013 года отделение уро-
логии ОКБ оказывает помощь беременным с экстрагенитальной патологией. Около 160-
170 будущих мам с заболеваниями почек со всей Томской области уже получили здесь 
помощь. И, конечно, здесь помогают выздороветь пациентам с врожденными аномалиями 
мочевыводящих путей и широким спектром воспалительных заболеваний мочеполовой си-
стемы: пиелонефритом, циститом, уретритом, простатитом и  другими болезнями.

Больных из районов принимают круглосуточно, поэтому в отделении, в отличие от дру-
гих стационаров города, всегда находится дежурный врач. Раз в неделю специалисты де-
журят по «скорой», принимая городских пациентов. 

Одновременно три бригады урологов оказывают медицинскую помощь в специализи-
рованных операционных: в операционной для оказания помощи открытым доступом, в 
эндоскопической и в рентген-операционной, где установлен литотриптор.

(Окончание - на 2-й стр.)

С Днем защитника Отечества!

Врачи отделения урологии ОКБ
(в центре - заведующий Владимир Мосеев).

Магнитно-Резонансная 
Томография
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В ОПЕРАЦИОННОЙ
КАК НА ПЕРЕДОВОЙ
(Окончание. 
Начало на 1-й стр.)

- С каждым годом количество 
традиционных операций откры-
тым доступом снижается - это ми-
ровые тенденции, и мы стараемся 
им соответствовать, - объясняет 
заведующий отделением. 

Приоритетной в оказании по-
мощи сегодня является малоин-
вазивная хирургия при помощи 
эндоскопического оборудования и 
литотриптора (чрескожные опера-
ции и литотрипсия). Преимущества 
такой хирургии очевидны: сниже-
ние частоты и тяжести осложнений 
(грыж, спаек, инфицирования), 
уменьшение продолжительности 
нахождения в стационаре, сокра-
щение реабилитационного пери-
ода после операции, снижение 
потребности в поддерживающей 
лекарственной терапии. Благода-
ря малоинвазивным технологиям 
средние показатели нахождения 
пациента в стационаре - 12 суток. 

В этом году запланировано 
оснащение отделения новым обо-
рудованием – лапароскопически-
ми стойками. Лапароскопия – это 
технология оперативного вмеша-
тельства через маленькие разре-
зы в теле пациента, которая по-
зволяет практически полностью 
отказаться от операций открытым 
доступом.

Коллектив -  
основа качественной 
работы

Еще один показатель, тесно 
связанный с медицинской дея-
тельностью отделения, - отсут-
ствие за 2013 год жалоб от паци-
ентов на медицинский персонал.

Сегодня в отделении рабо-
тают 9 врачей-хирургов и 14 

медицинских сестер. Опора кол-
лектива -  опытные урологи с 
20-летним стажем работы. 

Олег Веженков - универсаль-
ный хирург-уролог, владеет ме-
тодами оперативного вмешатель-
ства во всех областях урологии 
на очень высоком уровне, чем 
поражает коллег и радует паци-
ентов.

Алексей Медведев - главный 
специалист по работе с литотрип-
тором. При помощи этого аппара-
та выполняет также  чрескожные 
эндохирургические операции.

Дмитрий Давыдов - высоко-
профессиональный хирург, по-
томственный уролог - сын извест-
ного в Томске уролога клиник 
СибГМУ Владимира Давыдова.

Уролог-андролог Андрей Мар-
ков специализируется на  лече-
нии заболеваний мужской поло-
вой сферы. Чтобы попасть к нему 
на прием, амбулаторные больные 
записываются в очередь на много 
дней вперед. 

  - В последние несколько лет 

у нас появилась способная, ста-
рательная молодежь, - рассказы-
вает Владимир Александрович. - 
Растет достойная смена.

Все врачи - члены Томского 
отделения Российского общества 
урологов. Недавнее декабрьское 
собрание общества  проводилось  
как раз силами урологического 
отделения ОКБ и было посвяще-
но  проблемам лечения мочека-
менной болезни. Практически 
всем составом отделение приняло 
участие во II  Конгрессе уроло-
гов Сибири, который в 2013 году 
проводился в Томске. 

 Участвуют сотрудники и в 
изобретательской и рационали-
заторской работе: на счету кол-
лектива  7 патентов, 6 рацпред-
ложений, а также 60 научных 
статей в специализированных 
медицинских журналах.

 
О профессии
Профессия врача - нелегкий 

труд, но, конечно, есть в нем и 
много приятных моментов. Об 

этом косвенно свидетельствуют 
картины на стенах кабинета заве-
дующего отделением, выполнен-
ные в самых различных техниках. 
Всё это подарки от многочислен-
ных пациентов в знак искренней 
признательности.

- Когда человек выписывает-
ся из нашего отделения, я всег-
да испытываю чувство большого 
удовлетворения, ведь мы не про-
сто облегчили его страдания, по-
могли побороть болезнь. Каждо-

му врачу приятно это осознавать, 
- рассказывает Владимир Мосеев.   

Так случилось, что Владими-
ру Александровичу в этом году 
пришлось самому стать пациен-
том своего отделения и на себе 
проверить качество оказываемой 
здесь медпомощи.

- Чувствую себя отлично, - 
смеется Владимир Мосеев. - Еще 
раз убедился, что у нас работают 
профессионалы высокого класса.

Марина ДИАМАНТ

В урологическом отделении 
используют  литотриптор 
«Dorner-S»  германской фир-
мы «Дорнье». 
Это целый комплекс оборудо-
вания, который представляет 
собой  многофункциональное 
урологическое рабочее место 
для экстракорпоральной удар-
но-волновой литотрипсии,
а также эндоскопических (че-
рез естественные отверстия 
тела) и малоинвазивных пер-
кутанных вмешательств 
в области урологии.

Литотриптор позволяет раз-
рушать камни в любом отделе 
мочевых путей без оператив-
ного вмешательства, однако 
это оборудование применяется 
в 30% случаев, так как метод 
имеет ряд противопоказаний. 
В ОКБ оборудование исполь-
зуется для удаления камней 
размером 1-1,5 см. Литотрип-
сия проводится под наркозом 
и занимает от 1,5 до 2 часов. 

На снимке: уролог Алексей 
Медведев у литотриптора.

Владимир МОСЕЕВ окончил лечебный фа-
культет ТМИ в 1982 году. Профессиональный 
опыт работы приобрел в урологическом от-
делении горбольницы №3,  НИИ кардиологии 
СО РАМН, клиниках ТМИ. Долгое время рабо-
тал под началом Александра Гудкова, одного 
из ведущих хирургов урологического профи-
ля в Томске. С уходом мэтра в СибГМУ Вла-
димир Александрович принял от него эстафе-
ту заведования урологическим отделением. 
Владимир МОСЕЕВ -  кандидат медицинских 
наук, автор нескольких патентов, рациона-
лизаторских предложений, а также научных 
статей, посвященных лечению мочекаменной 
болезни.

Гирудотерапия

Медсестра Татьяна Анисеня пора-
жает своей энергией. В течение 
дня она обслуживает не менее 

20 пациентов. Ловко, не пользуясь очка-
ми, она собирает пиявок с одних пациен-
тов, затем быстро ставит новых другим па-
циентам. Посетители идут потоком, часто 
без записи, чем лишают ее законного обе-
денного перерыва. 

За внешней легкостью не сразу уви-
дишь и другую сторону этой работы. Ей 
необходимо постоянно следить за само-
чувствием пациентов, если кому-то стало 
плохо - нужно сразу же оказать первую 
медпомощь. 

Постоянных посетителей кабинета Та-
тьяна Анисеня знает по именам. А таких 
здесь очень много. Выздоровев, они обя-
зательно приходят к ней со словами бла-
годарности, иногда еще и с подарками, 
сделанными своими руками. Дарят, что 
называется, искренне, от всей души.

Секрет популярности Татьяны Алексе-
евны в том, что за годы работы и благо-

даря отличному знанию анатомии она из-
учила, куда нужно ставить пиявки, чтобы 
лечебный эффект от их воздействия был 
максимальным. Профессионализм сочета-
ется в ней с искренней любовью как к па-
циентам, так и к своим обязанностям.

- Я всегда иду в поликлинику как на 
праздник, - рассказывает медсестра. - В 
мой кабинет приходят самые разные паци-
енты. Но я ни при каких обстоятельствах 
не имею права обращаться с ними грубо.  
Ведь я лечу не только при помощи пиявок, 
но еще и своей позитивной энергетикой. В 
ответ пациенты сами смягчаются и изви-
няются, если нагрубили. То же самое с пи-
явочками. Они отзывчивы на ласку.  Если 
с ними грубо обращаться - они к пациенту 
не будут присасываться. 

Пять лет назад Татьяна Алексеевна 
уходила на заслуженный отдых. Однако 
руководство поликлиники не смогло найти 
ей достойную замену, и медсестру попро-
сили вернуться. Анисеня согласилась.

Поликлиника - дом родной
Татьяна Алексеевна - медсестра выс-

шей категории не только по специализа-
ции «гирудотерапия», но и как медсестра 
кабинета функциональной диагностики. 
Кроме того, она имеет звание «Ветеран 
труда Томской области», ее портрет не раз 
размещался на Доске почета Кировского 
района.

Свою судьбу с медициной Татьяна Ани-
сеня решила связать еще в детстве, когда 
впервые попала в царство строгой чистоты 
и особой медицинской атмосферы стацио-
нара, где лечилась ее мама. После шко-
лы Татьяна окончила курсы «Советского 
Красного Креста», которые приравнива-
лись к среднему медицинскому образова-

нию. Эта благотворительная организация 
известна своими принципами человеколю-
бия и гуманности, которые она прививает 
всем своим курсантам. А вот трудолюбию 
и взаимовыручке Татьяну Анисеню научи-
ли дома - родом она из большой деревен-
ской семьи, жившей в  Кривошеинском 
районе.

Медсестра до сих пор помнит день, 
когда она связала свою жизнь с поликли-
никой №1 - это было 26 января 1956 года. 
За эти годы учреждение стало для Татья-
ны Алексеевны вторым домом, и ни разу 
не возникло желания поменять место ра-
боты, хотя  и были попытки пригласить ее  
трудиться в другие ЛПУ. «В поликлинике 
для меня всё родное», - так просто объяс-
няла она причину своего постоянства. 

Первые 14 лет Анисеня работала здесь 
в качестве участковой медсестры (по со-
вместительству - еще и в офтальмологиче-
ском кабинете). Благодаря энергичности и 
организаторским способностям, Анисеню 
назначили старшей медсестрой терапевти-
ческого отделения. Однако к администра-
тивной работе ее душа не лежала. Татья-
не Алексеевне больше нравилось работать 
с пациентами. Поэтому спустя 3 года она 
получила специализацию медицинской 

сестры кабинета функциональной диагно-
стики, а затем и гирудотерапии. Так она и 
работала несколько десятков лет: первую 
половину дня снимала ЭКГ, а вторую - ста-
вила пациентам пиявки. 

- Мне были интересны все мои специ-
альности, - признается медсестра. - Но 
больше всего я предпочитала ту работу, 
где могла полностью сама, без помощи 
врача, отвечать за здоровье пациента.

Кардиограммам она посвятила 39 лет 
своей жизни.

- За час на 4 аппаратах ЭКГ я успева-
ла снять кардиограмму у 18-20 человек, 
- вспоминает Анисеня. - До сих пор помню 
все значения зубцов кардиограммы, кото-
рые выявляют различные патологии рабо-
ты сердца. И сегодня ко мне обращаются 
за консультациями по поводу расшифров-
ки сердечных ритмов. Свой опыт в этой 
области я передавала молодым кадрам - 
занималась наставничеством.

Кроме занятия своими профессиональ-
ными обязанностями, Татьяна Алексеевна 
успевала растить двух дочерей, работать 
в народном контроле, участвовать в про-
фсоюзной жизни.

Татьяна Алексеевна считает, что про-
фессия медсестры непростая, но благо-
дарная. Выздоровление пациента всегда 
приносит чувство радости. Отсюда и бе-
рутся силы для работы. 

Марина ДИАМАНТ

Медсестра Татьяна Анисеня 
55 лет своей трудовой деятельности 
посвятила Поликлинике №1.

Кабинет гирудотерапии  
ОГАУЗ «Поликлиника №1» 
известен многим томичам. 
Одни приходят сюда по на-
правлению своего лечащего 
врача, другие - по рекомен-
дации знакомых. Пиявки тут 
самые обыкновенные, а вот 
такую отзывчивую и опытную 
медсестру, как Татьяна Алек-
сеевна Анисеня, можно встре-
тить, наверное, только здесь. 

Главный врач ОГАУЗ «Поликли-
ника №1» Анатолий Музеник: 
      - Татьяна Алексеевна - это пример 
жизнелюбия и работоспособности для 
всех наших сотрудников. Она очень 
ответственный работник, всегда готова 
выручить своих коллег. Коллектив ее 
очень уважает. Анисеня обладает осо-
бым даром общения с людьми - всегда 
открыта и доброжелательна. К пациен-
там относится заботливо. Они ее ценят 
и любят.

От имени всего коллектива по-
ликлиники сердечно поздравляю ее 
с 55-летием  трудовой деятельности в 
нашем ЛПУ. Желаю крепкого здоро-
вья, долголетия и много радостных 
моментов! 

«ДЛЯ МЕНЯ РАБОТА - 
ПРАЗДНИК»

Клиники как подразделение 
СибГМУ представляют единый 
научно-образовательно-кли-
нический комплекс.  Такие 

многопрофильные клиники имеют лишь 7 
медицинских вузов в стране. Высокий ста-
тус  подобных клиник и их особую  роль 
подчеркнул недавно Президент Владимир 
Путин: «Федеральные клиники обладают 
крепкой материально-технической базой, 
квалифицированными специалистами и 
научным потенциалом. Создавались они 
для того, чтобы предоставлять медицин-
скую помощь всем гражданам страны вне 
зависимости от места их расположения».

 Свою региональную роль наши кли-
ники  вполне выполняют. За год здесь по-
лучают медпомощь  в среднем более 50 
тысяч пациентов из Томской и соседних 
областей. В составе клиник СибГМУ – 810 
коек и 13 профильных клиник, многие  
из которых имеют свои подразделения. 
Здесь располагается мощная и современ-
ная диагностическая база. Прошедший 
год сотрудники   работали на новом обо-
рудовании, полученном в рамках  про-
граммы модернизации клинической базы. 
Всего в эксплуатацию введено 83 наиме-
нования самой современной медицинской 
техники, а это значит – идет внедрение 
новых лечебных и диагностических тех-
нологий.  Деятельность многих клиник 
была оптимизирована, изменен профиль 
коек. В результате показатели работы за 
2013 год оказались лучшими за послед-
нее время.

Успехи прошедшего года
 Рассказывает  заместитель глав-

ного врача  клиник по лечебной ра-
боте,  кандидат медицинских наук 
Владимир Найденкин:

-  Каждый год клиники увеличивают 
количество пролеченных больных, в том 
числе стационарных. Если в 2012 году  в 
клиниках пролечились 18518 пациентов, 
то в 2013  году – на 1 тысячу больше.  
Планы по пролеченным больным многие 
клиники  не только выполнили, но и пе-
ревыполнили. 

Мы работаем в соответствии со стан-
дартами и порядками оказания медицин-
ской помощи. Оперативных вмешательств 
в 2012 году было 11827, а в 2013 - 12599. 
Причем послеоперационная летальность 
и в целом показатели летальности у нас 
в клиниках остаются  кратно ниже, чем в 
других ЛПУ, хотя мы чаще сталкиваемся 
со сложными случаями, и по скорой помо-
щи у нас поступают примерно 1800 паци-
ентов в год.  Низкая летальность - глав-
ный качественный показатель, который 
свидетельствует, что лечебно-диагности-
ческий процесс ведется на высоком уров-
не.

 Мы добились оптимального показа-
теля средней длительности пребывания 
больного на койке - 13,1 суток, что явля-
ется индикатором эффективности работы 
стационара. Оптимизация работы коечно-
го фонда клиник прошла по всем профи-
лям. Заведующие клиниками несут пер-
сональную ответственность за контроль 
выполнения нормативов, обеспечения 
потока больных. Всё это позволило обе-
спечить рост показателей, несмотря на 
то, что часть подразделений находилась 
в ремонте.

 Особый раздел работы – оказание 
высокотехнологичной медицинской помо-
щи (ВМП). В 2013 году нам удалось до-
срочно выполнить все госзадания по ВМП 
по профилям: офтальмология - 300 квот, 
акушерство и гинекология - 225, уроло-
гия - 150, абдоминальная хирургия - 70, 
торакальная хирургия - 10.  Также реа-
лизовали с хорошими показателями  50 
квот на проведение экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО).

 Наращивает объемы оказания услуг 
и консультативный лечебно-диагностиче-
ский центр СибГМУ. В 2013 году за вра-
чебными консультациями сюда обрати-
лись 47294 человека.

  В этом году произошло сокращение 
федерального финансирования на спе-
циализированную медицинскую помощь 
(СМП), которую клиники оказывают  по  
десяткам профилей (терапия, хирургия, 
эндокринология и т. д.). Если в предыду-
щем году было выделено 16 тысяч квот, 
то в этом - лишь  4 тысячи. Но в денеж-
ном выражении они более весомы, и та-
ким образом бюджетное финансирование 
сокращается на 35-40%.

Меняется в этом году и направление 
финансовой поддержки: раньше деньги 
шли на койку без учета профиля, теперь 
же – за каждый законченный случай ле-
чения. 

На специализированную медицин-
скую помощь выделяет в этом году квоты 
и  Томский  территориальный фонд ОМС.  
Мы, конечно, хотели бы, чтобы  как мож-
но больше томичей получили бесплатную  
высококвалифицированную медицин-

скую помощь в клиниках Сибирского ме-
дицинского университета. 

Но, к сожалению,  на сегодня  клини-
ки получили лишь 4 тысячи квот, хотя за-
прашивали гораздо больше.

Финансирование 
станет многоканальным

Как в новых условиях будут функцио-
нировать клиники?

Рассказывает заместитель глав-
ного врача клиник по медицинской 
работе, кандидат медицинских наук 
Тамара Кравцова:

-   Сегодня мы призваны решать мно-
гие задачи оказания медпомощи, исходя 
из потребностей субъекта Федерации. Мы 
вступаем в программу госгарантий, что-
бы осуществлять часть объема плановой 
специализированной помощи для жите-
лей области за счет средств ОМС.   По 
скорой медицинской помощи  наши кли-
ники и раньше работали по программе 
ОМС. Сейчас пытаемся «завести» в эту 
программу и плановую стационарную по-
мощь.

 Фактически мы вступаем в конкурен-
цию за оказание медицинской помощи. 
У нашего учреждения есть все шансы 
достойно участвовать в этой конкурент-
ной борьбе. От этого, думаю, население 
должно только выиграть, тем более  у лю-
дей есть возможность выбора лечебного 
учреждения, специалиста. 

Сегодня мы должны работать в тесном 
контакте с областной администрацией, 
департаментом здравоохранения обла-
сти, учитывать их интересы, но в то же 

время  отстаивать и свои приоритеты. 
Томский фонд ОМС   готов финансировать  
те профили  специализированной меди-
цинской помощи, в которых остро нужда-
ются томичи.  Это неврология, урология, 
эндокринология, офтальмология  и т. д.  
Но, например, детская клиника квот пока 
не получила.  А ведь  она оказывает вы-
сококвалифицированную медпомощь по 
детской ревматологии, гематологии. Ду-
маю, это будет учтено.

 Возникает вопрос: как могут разви-
ваться новые медицинские направления, 
в которых область пока не нуждается, но 
ученые вуза считают  перспективными? 
Думается,  за счет грантов, федеральных 

целевых программ возможно развитие  
новых  видов медпомощи, новых струк-
тур. 

В скором времени подойдут  феде-
ральные квоты по высокотехнологичной 
медпомощи. Также будем развивать ус-
луги по добровольному медстрахованию 
(ДМС).  Таким образом, финансирование 
будет многоканальным. Персонал и коли-
чество коек  постараемся сохранить.

Клиники ожидает  реструктуризация -  
востребованные направления будут рас-
ширяться, а те, что не пользуются боль-
шим спросом, сокращаться.   Пройдет 
дальнейшая  оптимизация, которая никак 
не  скажется  на пациентах, но должна 
увеличить пропускную способность ко-
ечного фонда с применением системы 
долечивания. Если больной госпитали-
зирован, в этот же день он должен быть 
прооперирован. Через 3-5 дней можно 
продолжить его наблюдение в условиях, 
замещающих стационар. Для этого у нас 
есть Консультативный лечебно-диагно-
стический центр, где созданы все условия 
для реабилитации больного.

 Сегодня значительно повышается 
роль заведующих клиниками, отделов и 
подразделений. Они осуществляют кон-
сультации, отбор пациентов на госпи-
тализацию, организуют эффективную 
работу своих коллективов.  Совместно с 
кафедральными сотрудниками наши ра-
ботники будут осваивать новые  эффек-
тивные методы лечения и диагностики, 
чтобы доказывать свои преимущества в 
сегодняшней конкуренции.

Новый корпус -  
новые возможности

  Клиники СибГМУ ожидает новоселье. 
В  скором времени в строй  будет введено 
новое здание лечебно-диагностического 
госпитального корпуса на ул. Савиных. 
Из-за нехватки федеральных средств зда-
ние строилось несколько лет, но теперь в 
нем  всё готово к приему пациентов. 

Здесь разместятся просторное при-
емное отделение, диагностическая служ-
ба  с кабинетами функциональной диа-
гностики, эндоскопии,   биохимической 
и клинической лабораториями. Для этой 
службы закуплено оборудование, кото-
рое обеспечит исследования любой слож-
ности.

В здании будут новые клинические 
отделения, а также другие службы - пи-
щеблок, централизованное стерилизаци-
онное отделение.

 - Мы долго ждали открытия этого кор-
пуса, которое нам крайне необходимо, – 
говорит Тамара Геннадьевна. – Зданию 
госпитальных клиник более ста лет. По 
новым нормам современные службы про-
сто не могут там располагаться. Теперь 
мы улучшаем свои лечебно-диагностиче-
ские возможности, а на освободившихся 
площадях подразделения госпитального 
корпуса разместятся в лучших услови-
ях, к тому же появятся дополнительные 
учебные комнаты для студентов.

 Введение нового корпуса – только 
часть намеченных преобразований. Уже 
давно составлен план развития клиник – 
с  надстройками к разным зданиям, что 
сделает возможным увеличение площа-
дей нескольких клиник, а значит будет 
способствовать комфортному пребыва-
нию пациентов и медперсонала.

 Несмотря на экономические сложно-
сти, клиники СибГМУ идут вперед уверен-
ным курсом.

Валентина АНТОНОВА

УВЕРЕННЫМ
КУРСОМ

Клиники СибГМУ:

   В клиниках Сибирского медицинского университета, как и во 
всех федеральных и ведомственных клиниках, в 2014 году зна-
чительно сокращается финансирование  из федерального бюд-
жета.
   Тем не менее старейшее и авторитетное  медицинское учреж-
дение уверенно смотрит в будущее.  Эта уверенность базируется 
на  достигнутых успехах в разносторонней деятельности, а так-
же  на принимаемых руководством  мерах по развитию в новых 
экономических условиях.

«Фактически мы вступаем 
в конкуренцию за 
оказание медицинской 
помощи. У нашего 
учреждения есть 
все шансы достойно 
участвовать в оказании 
качественной 
специализированной 
медпомощи. От этого 
население должно только 
выиграть».

По данным директора региональ-
ного фонда ОМС Виктора КОЗЛО-
ВА, чьи слова привела пресс-служба 
фонда, в 2014 году увеличилось число 
федеральных медицинских организа-
ций, которые вступили в программу 
госгарантий. 
Согласно закону «Об основах ох-
раны здоровья граждан», лечащий 
врач обязан ознакомить пациента с 
перечнем стационаров, которые могут 
оказать ему специализированную мед-
помощь. Теперь даже если больной, 
например, прикреплен к одной поли-
клинике, он может выбрать стационар 
другого учреждения соответствующего 
профиля.
Срок ожидания плановой госпитали-
зации в системе ОМС составляет один 
месяц с момента выдачи направления. 
Чтобы анализировать и контроли-
ровать поток пациентов, фонд ОМС 
будет в ежедневном режиме собирать 
информацию — в каких больницах и 
клиниках  и сколько имеется свобод-
ных мест, и доводить эти данные до 
поликлиник.

здесь вам помогут
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Директор Центра 
женского здоровья, 
кандидат медицин-
ских наук Наталия 
Николаева  с горе-

чью говорит о том, что, «к сожа-
лению, есть неумолимая стати-
стика, которая свидетельствует, 
что россиянки гораздо легкомыс-
леннее относятся к своему здо-
ровью по сравнению с американ-
ками и жительницами Европы. 
Они редко посещают врача, не 
делают именно профилактиче-
ских осмотров. Поэтому в нашей 
стране отмечается печальная ста-
тистика роста онкологических за-
болеваний молочной железы, а 
среди гинекологической онкопато-
логии лидирует рак шейки матки.

Пусть каждая из наших чи-
тательниц вспомнит, когда в  по-
следний раз была у врача – на про-
филактическом осмотре, а не по 
поводу заболевания. Когда в по-
следний раз посещала гинеколога, 
делала ультразвуковое исследова-
ние, обследовала грудь самостоя-
тельно или делала маммографию.

 Очень многие скажут себе, что 
достаточно давно или не делали 
вообще. А ведь онкологическим 
заболеваниям подвержены  люди 
любого возраста, социального ста-
туса,  места жительства и т. д. Он-
кология может сразить олигарха и 
известного политика, знаменитого 
артиста и успешного спортсмена. 
Как  снизить риски   возникновения 
онкологического заболевания?   
Необходимы  меры профилактики, 
в основе которых лежит  опреде-
ленная  онконастороженность».

  
Раз в год - осмотр 
гинеколога

 Наталия Николаевна рас-
сказывает, что в Центре самые 
частые посетительницы – жен-
щины репродуктивного возрас-
та, а с наступлением периода ме-
нопаузы многие дамы почему-то 
считают, что к гинекологу можно 
не ходить. На самом деле  регу-
лярные ежегодные осмотры  у 

врача-гинеколога – наиболее 
простой способ профилактики 
заболеваний органов мало-
го таза и молочных желез.  

 Так, в Центре женского здо-
ровья   на приеме у гинеколога 
обязательно проводятся обследо-
вания – берутся  мазки  на степень 
чистоты влагалища и цитологию  
(исследование, позволяющее вы-
явить отклонения со стороны 
клеток шейки матки,  диагности-
ровать фоновые, предраковые и 
раковые заболевания шейки мат-
ки). Если по данным проведенно-
го обследования заподозрен рак 
шейки матки, то рекомендуется 
выполнение кольпоскопии (ос-
мотр слизистой оболочки шейки 
матки и влагалища с помощью 
специального эндоскопа). Коль-
поскопия позволяет выявить при 
осмотре участки слизистой с пред-
раковой и раковой патологиями 
и провести биопсию (взятие ма-
ленького кусочка ткани для ис-
следования). Диагностические 
обследования могут дополняться 
также УЗИ органов малого таза и 
брюшной полости, компьютерной 
томографией (по направлению).

Среди органов малого таза 
наиболее уязвима шейка мат-
ки. К профилактике рака шейки 
матки  сегодня можно отнести вак-
цинацию против вируса папилло-
мы человека. Несмотря на то, что 
проведение этих профилактиче-
ских прививок только начинает 
широко применяться в России, в 

том числе в Томске,  вакцина хо-
рошо зарекомендовала себя во 
всем мире. Вакцинацию следует 
проводить в возрасте женщины 
от 11 до 26 лет (до начала по-
ловой жизни, когда еще не про-
изошло инфицирование вирусом).

Особенно внимательными к 
себе должны быть женщины, у ко-
торых обнаружен такая патология 
покровных тканей шейки матки, 
как эрозия. Обычно она появля-
ется под влиянием гормональных 
сдвигов в организме женщины 
или воспалительных заболеваний 
половой сферы. Если у женщины с 
помощью цитологического и коль-
поскопического методов выявле-
ны заболевания, предшествую-
щие возникновению рака, то она 
нуждается в специальной терапии, 
иногда в небольшой операции.

В Центре женского здоровья  
применяют разные методы лече-
ния эрозии – с помощью  высо-
коэффективного  метода радио-
волновой хирургии   аппаратом 
Сургитрон (производство США) 
и с помощью   щадящего метода 
лазерного лечения, который при-
меняется  у нерожавших женщин, 
а также    при малых эрозиях.

 Особое внимание надо уде-
лять миоме матки – доброкаче-
ственной гормональной опухоли, 
которая развивается из мышечных 
тканей матки. Миома матки раз-
личается по локализации, форме 
и размеру. Одни миомы растут 
медленно, другие – быстро. Они 
способны достигать довольно 
больших размеров, сдавливая 
при этом расположенные рядом 
органы, а могут быть маленьки-
ми и не вызывать беспокойств.

Если показано оперативное 
вмешательство при миоме матки, 
то в Центре женского здоровья 
делаются малоинвазивные опе-
ративные вмешательства, при ко-
торых существенно сокращаются 
сроки реабилитации пациенток.

 Женщинам  надо твердо ус-
воить, что в здоровом организме 
возникновение злокачественной 
опухоли маловероятно. И в то же 
время статистика показывает, что 
самое отрицательное воздействие 
на состояние защитных сил орга-
низма оказывают алкоголь, табак, 
ожирение, беспорядочная половая 
жизнь,  инфекции, передаваемые 
половым путем. Для предупреж-
дения и раннего распознавания 
опухолей женских половых орга-
нов достаточен систематический, 
не реже раза в год, осмотр гине-
колога. При этом врач обследует 
и молочные железы (что, к со-

жалению, не всегда делается в 
обычных  женских консультаци-
ях). По показаниям пациентка 
может направиться к онколо-
гу-маммологу, который работа-
ет  в Центре женского здоровья.  

Профилактика рака 
молочной железы 

Первичная профилактика - 
это предупреждение заболевания 
путем влияния на факторы ри-
ска, которые приводят к развитию 
данной патологии. Недавно весь 
мир узнал о том, что американ-
ская актриса Анджелина Джоли 
использовала радикальный ме-
тод профилактики - удалила себе 
молочные железы. Такой метод 
имеет право на существование.

Но есть более доступные и 
простые методы профилакти-
ки. О них рассказывает дирек-
тор  Центра Наталия Николаева:

-  Сегодня большинство жен-
щин рожают мало: одного, иногда 
двоих детей и спешат выйти на ра-
боту. А природой им предназначе-
но рожать и вскармливать грудью  
по крайней мере 4-х детей. И эндо-
кринная система вне зависимости 
от карьерных планов работает в 
ритме, призванном обеспечить вы-
полнение этого предназначения. 

Раньше  женщина на про-
тяжении всего репродуктивно-

го возраста вынашивала детей, 
кормила их грудью, причем дол-
го. Молочная железа постоянно 
работала. До сих пор в странах 
с высокой рождаемостью жен-
щины не знают, что такое рак 
молочной железы. Понятно, что 
возврата к прошлому нет, но 
обязательное грудное вскарм-
ливание младенца хотя бы до 
полугода, а лучше – до 9-10 
месяцев, просто необходимо.

Важно избегать хрониче-
ских стрессовых ситуаций, 
так как именно они ведут к сни-
жению иммунитета, а это зна-
чит, что организм может и не 
справиться с раковыми клетка-
ми, которые образуются в орга-

низме ежесекундно тысячами.
 В летний период времени 

ограничьте себя от продол-
жительного пребывания на 
солнце. Прямые солнечные лучи 
пагубно  действуют на молочные 
железы, их нежная кожа  очень 
уязвима. Есть  также формы ма-
стопатии, при которых вообще 
исключено пребывание даже в 
рассеянных солнечных лучах.

 Отсутствие регулярных по-
ловых контактов может приво-
дить к гормональному дисбалансу.

 Старайтесь избегать ме-
ханического травмирования 
молочных желез. Сейчас мно-
гие женщины водят автомобиль, и 
нередки случаи, когда при резком 
торможении травмируется молоч-
ная железа. Современные жен-
щины занимаются спортом, в том 
числе и экстремальными видами. 
И здесь тоже не удается избе-
жать микротравм. Они могут дать 
о себе знать и через десяток лет.

Самообследование - самый 
верный способ профилактики 
заболеваний молочной железы.  
Его необходимо проводить еже-
месячно. При любых обнаружен-
ных  отклонениях  от нормы нужно 
срочно обращаться к маммологу.

 Вторичная профилактика 
должна быть направлена на ран-
нее выявление и лечение фоно-
вых и предраковых заболеваний 
молочной железы (различных 
форм мастопатии, фиброаденом 
и др.), а также нарушений эн-
докринной системы и заболева-
ний женских половых органов.

До 40 лет каждая жен-
щина должна 1 раз в год делать 
ультразвуковое обследование 
молочных желез, а после этого 
по показаниям врача – и маммо-
графию. Женщинам старше 40 
лет необходимо один раз в год 
проходить  профилактическое 
маммографическое обследование. 

 Независимо от того, сколько 
вам лет - 15, 25 или 55, начните 
менять свою жизнь уже сейчас 
для того, чтобы в дальнейшем на-
слаждаться хорошим здоровьем. В 
любом возрасте женщина должна 
внимательно относиться к себе, 
проводить регулярно профилак-
тические осмотры и исследова-
ния у врачей и помнить, что ваше 
здоровье – это  счастье  ваше 
и родных, которые вас любят.

Валентина АНТОНОВА

18 февраля исполняется   
ровно год, как ушла  из жиз-
ни врач акушер-гинеколог 
высшей категории, доцент 
кафедры акушерства и ги-
некологии СибГМУ и сотруд-
ник Центра женского здоро-
вья, кандидат медицинских 
наук, отличник  здравоох-
ранения РФ Ольга Паршина. 

Ольга  Вадимовна работала 
в Центре с самого открытия и до 
последнего своего дня. Это был  
талантливый акушер-гинеколог,  
Врач от Бога. Для коллег она и 
сегодня – пример высокого про-
фессионализма, душевного от-
ношения к пациенткам, необы-
чайного трудолюбия и умения 
брать ответственность на себя 
в самых сложных ситуациях. 

Говорят, что память о че-
ловеке живет в его делах. Па-
мять об Ольге Вадимовне жи-
вет  в виде тысяч малышей, 
которым она  помогла появить-
ся на свет, даже в тех случа-
ях, когда  сами женщины уже 
не верили в наступление чуда.

 Все, кто близко знал  док-
тора Ольгу Паршину, поража-
лись  мужеству этого человека. 
У нее  было серьезное заболе-

вание, врачи давали прогноз: 
«два-три года жизни». Она про-
жила более 11 лет яркой, пол-
ноценной жизни, и многие даже 
не догадывались о ее недуге. 
Ольга Вадимовна  отдавала всю 
себя любимой работе, обожае-
мой семье, своим мамочкам и их 
младенцам. И в ответ люди  от-
носились к ней с такой же тепло-
той, уважением и любовью. Всё 
это придавало ей силы бороться 
с недугом, и  в этом  она тоже   
осталась примером для всех нас!

ПАМЯТЬ О ЗАМЕЧАТЕЛЬНОМ 
ЧЕЛОВЕКЕ И ВРАЧЕ

 Эта статья адресована женщинам всех возрас-
тов. Наша жизнь сложна, полна стрессов и высо-
ких темпов, нам многое надо успеть сделать.  И на 
каждом этапе жизненного пути   приоритетным 
оказывается забота о  здоровье вначале детей, 
мужа, потом престарелых родителей, внуков и 
лишь  в последнюю очередь женщины вспомина-
ют о себе. А должно быть наоборот.  Нужно по-
нимать, что от состояния здоровья женщины во 
многом зависит благополучие всей семьи.

Независимо от того, 
сколько вам лет - 
15, 25 или 55, 
начните менять свою 
жизнь уже сейчас 
для того, чтобы 
потом наслаждаться 
хорошим здоровьем. 

Регулярные 
ежегодные осмотры  
у врача-гинеколога 
– наиболее простой 
способ профилактики 
заболеваний. 

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

ЖЕНЩИНЫ, 
ПОЗАБОТЬТЕСЬ  
О СВОЕМ ЗДОРОВЬЕ!

За справками обращайтесь
по тел.: 56-22-22, 42-02-02;

40-59-99, 40-22-99.

На правах рекламы.

Приобретайте «Алмаг» 
(«Алмаг-01», «Алмаг-02»), 
«Диамаг», «Мавит», «Унилор-01», 
«Фею», «Теплон» и другие 
физиотерапевтические аппараты 
марки Еламед

ОТ СЕМИ БЕД ОДИН ОТВЕТ – «АЛМАГ»
Портативные физиотерапевти-

ческие аппараты Елатомский при-
борный завод выпускает с 1989 
года. Эти аппараты показаны для 
лечения широкого перечня забо-
леваний; предназначены для всех 
возрастных групп; применяются в 
клинических и домашних услови-
ях; позволяют сократить количе-
ство принимаемых лекарств; про-
сты и удобны, имеют длительный 
срок службы. Сегодня мы отвеча-
ем на вопросы читателей, посвя-
щенные лидеру продаж - магнит-
ному аппарату «АЛМАГ-01».

• В чем заключается принцип 
действия «АЛМАГа»? 

- «АЛМАГ» воздействует на организм 
бегущим импульсным магнитным полем. 
Оно наиболее результативное по лечеб-
ному действию среди других видов маг-
нитных полей, не вызывает привыкания 
и действует мягко и бережно. «АЛМАГ» 
имеет самую большую площадь и глуби-
ну лечебного действия среди портативных 
физиоприборов. 

Это дает уникальную возможность 
воздействовать практически на весь по-
звоночник, суставы, нервную, сосудистую 
и другие системы организма, а также ле-
чить внутренние органы на глубине до 8 
см.

• Меня беспокоят боли в спине 
(остеохондроз), как их лечить «АЛ-
МАГом»?

- Положите «АЛМАГ» на кровать, 
включите в розетку и лягте на него спи-
ной. Из-за седативного (успокаивающего) 
эффекта люди иногда во время сеанса за-
сыпают, но прибор сам отключится через 
22 минуты. 

• У меня – деформирующий осте-
оартроз, особенно болят пальцы. Как 
их лечить?

- Очень легко. Нужно обернуть «АЛ-
МАГ» вокруг пальцев, так вы создадите 
пронизывающее их насквозь магнитное 
поле. Если остеоартрозом поражены дру-
гие суставы (плечевой, локтевой, колен-
ный, голеностопный), «АЛМАГ» наклады-

вают вокруг сустава, как бы обматывая 
его.

• У бабушки перелом шейки бе-
дра, она лежит.  Куда прикладывать  
«АЛМАГ»?

- При переломе шейки бедра «АЛМАГ» 
нужно прикладывать, начиная сзади от 
крестца, по внешней стороне бедра до па-
ховой связки.  Детальная методика лече-
ния при этой травме приведена в паспор-
те изделия.

• Можно ли применять «АЛМАГ» 
для лечения неврита?

- Да, конечно. «АЛМАГ» применяется 
при локальном неврите. В незапущенных 
случаях восстановление занимает 2-3 не-
дели, в противном – затягивается на бо-
лее длительный срок.

• У меня часто болит голова и 
«подскакивает» давление, диагноз 
– гипертония II степени. Знаю, что 
«АЛМАГ» понижает давление. Как 
это происходит?

- Гипертонию I-II степени лечат, воз-
действуя АЛМАГом на воротниковую зону. 
При этом сосуды расширяются, а давле-
ние снижается, улучшается мозговое кро-
вообращение, что актуально для больных 
не только гипертонией, но и перенесших 
ишемический инсульт. 

• Мне сказали, что «АЛМАГ» при-
меняют при сахарном диабете. Так ли 
это?

- «АЛМАГ» применяют не для лече-
ния сахарного диабета, а для лечения 
его осложнений: диабетической ангио-
патии и диабетической полинейропатии. 

• Я хотела узнать: если сломает-
ся прибор, то к кому обращаться по 
поводу ремонта?

- Во всех крупных городах у нас есть 
сервисные центры, их список приведен 
в паспорте изделия, обращайтесь туда. 
Другой вариант - выслать аппарат на за-
вод, в течение 10 дней его отремонтиру-
ют и вышлют обратно. Если ремонт про-
изводится в течение гарантийного срока 
(2 года с момента покупки), то для поку-
пателя он бесплатный. 

• Скажите, можно ли пользовать-
ся одним «АЛМАГом» всей семьей?

- Да, «АЛМАГом» можно пользовать-
ся практически всем членам Вашей се-
мьи. Его можно применять с 1,5-летнего 
возраста и до глубокой старости. Спи-
сок показаний к применению - свыше 60 
самых распространенных заболеваний. 
Вы даже  можете одалживать его Вашим 
родственникам и знакомым. Ущерба ап-
парату от этого не будет: при интенсив-
ном использовании срок службы «АЛМА-
Га» не менее 5 лет. 

• Подруга несколько раз брала у 
меня «АЛМАГ», а теперь хочет ку-
пить свой. Скажите, где можно это 
сделать?

- «АЛМАГ» продается в аптеках и ма-
газинах «Медтехника». 

ВАРИКОЗ! ЕСТЬ ЛИ ШАНС  
ИСЦЕЛИТЬСЯ БЕЗ ОПЕРАЦИИ?

• Каковы главные причины появ-
ления варикоза? Как показали крупные 
исследования, на развитие варикозной 
болезни влияет гипертоническая болезнь 
сердца! Это открытие было совершенно 
неожиданным, так как долгое время счи-
талось, что основными причинами явля-
ются генетическая предрасположенность, 
тяжелая работа и излишний вес. Беремен-
ность и роды также являются испытанием 
для венозной системы. И только у одной 
женщины из десяти перенесённая бере-
менность и роды не отразятся на венозной 
патологии!

• Если все-таки варикоз появил-
ся, нужно ли идти к специалисту? А 
если он не беспокоит, то можно не по-
сещать врача? Если есть варикозная бо-
лезнь, то необходимо бежать к врачу. При 
отсутствии клиники на фоне варикоза есть 
высокий шанс получить осложнения: тро-
фическую язву, тромбофлебит или тромбо-
эмболию легочной артерии – самое гроз-
ное осложнение варикоза. 

• Какие есть методы устранения 
варикозного расширения вен? История 
лечения варикозной болезни насчитыва-
ет несколько тысяч лет. Однако только в 
настоящее время научились качественно 
лечить начальные и запущенные стадии 
варикозной болезни без агрессивного хи-
рургического воздействия. Особое место 
здесь принадлежит магнитному полю. В 
последние годы произошла модернизация 
магнитотерапевтической техники. Ярким 
достижением в этой отрасли является ап-

парат «АЛМАГ-02». Его появление дает 
возможность добиться значительных ре-
зультатов при лечении варикозных вен.

• На чем основана результатив-
ность «АЛМАГа-02»? В «АЛМАГе-02» 
заложены программы, где  параметры маг-
нитного поля специально подобраны для 
лечения варикозной  болезни и ее ослож-
нений: тромбофлебита, лимфатического 
отека, трофических расстройств. Остается 
только выбрать нужную, нажать кнопку и… 
постараться забыть об этой болезни. Бла-
годаря основному излучателю в виде ков-
рика магнитных лент, входящему в состав 
«АЛМАГа-02», магнитное поле может охва-
тывать всю пораженную варикозом конеч-
ность. 

Это необходимое условие для выздо-
ровления, и «АЛМАГ-02» его выполня-
ет. Цель лечения «АЛМАГом-02» – снять 
боль, воспаление и отёки, снизить веро-
ятность образования тромбов в сосудах, 
уменьшить размеры расширенных вен и 

укрепить их. При совместном применении 
с «АЛМАГом-02» мазей и противовоспали-
тельных препаратов повышается резуль-
тативность проводимого лечения. 

• Профилактика – залог здоровья! 
Не стоит обольщаться, что после 1 курса 
магнитотерапии варикоз растает как ве-
сенний снег. Это гораздо более долгий 
процесс. То, что выращивалось годами, од-
ним курсом магнитотерапии не убрать. Для 
получения реального результата через два 
месяца после первого курса необходимо 
провести повторное лечение. 

А дальше нужны поддерживающие 
курсы «АЛМАГом-02»: если регулярно по-
могать венам, то варикоз будет «спать спо-
койно» и не будет мешать жить. «Варикоз 
сначала бьет по ногам, а потом стреляет в 
сердце», - утверждают знатоки. Чтобы тре-
вожное пророчество не сбылось, нежным 
и уязвимым венам нужна особая забота. 
«АЛМАГ-02» – то, что нужно для этой цели! 

Кроме болезней сосудов «АЛМАГ-02» 
дает возможность успешно лечить в до-
машних условиях гипертонию, артрит, 
коксартроз, остеохондроз, инсульт, ослож-
нения сахарного диабета, пневмонию… – 
всего около 80 заболеваний. 
Также приобретайте для домашних апте-
чек другие аппараты Елатомского прибор-
ного завода: «Диамаг»/«АЛМАГ-03» 
(мигрень, нарушения сна), «Унилор-01» 
(отит, аллергический ринит и др.), 
«Мавит»/«УЛП-01» (хронический про-
статит, уретропростатит), 
«Фею»/«УТЛ-01» (ринит, тонзиллит, 
гайморит и др.), «Теплон»/«УЛЧТ-02» 
(бронхит, пневмония, гастрит, цистит, пие-
лонефрит и др.).

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Приобрести наши аппараты можно 
наложенным платежом, написав по 
адресу: 391351, Рязанская область, 

р.п. Елатьма, ул. Янина, д. 25,
ОАО «Елатомский приборный завод». 

Сайт завода: www.elamed.com
Подробности  

по тел. 8-800-200-01-13. 
ЗВОНОК БЕСПЛАТНЫЙ!  
ОГРН 1026200861620.

• В сети «АПТЕКА ВИТА»
Подробности об аппаратах по 
тел. 54-39-99.                        
                       каждое воскресенье    
с 8.00 до 12.00
В аптеках сети по адресам: 
ул. Суворова, 6 и ул. Учебная, 20 - 
самый широкий ассортимент аппаратов.

• В аптечной сети «ЦЕЛЕБНАЯ»:
- ул. Лазо, 19, тел. 68-06-71;
- ул. Смирнова, 21, тел. 76-03-33;
- ул. 5 Армии, 9, тел. 46-04-59;
- ул. Нахимова, 15, тел. 42-58-22;
- ул. Междугородняя, 28, тел. 73-50-72;
- ул. Алтайская, 118, тел. 45-26-83;
- ул. Интернац-ов, 12/1, тел. 65-51-96. 

• В аптеке №12 ТЦ «Город»:
- ул. Герцена, 61/1, тел. 94-21-11. 

• В аптеках «ИРКУТСКАЯ»:
- Иркутский тр., 178, тел. 64-62-22;
- Иркутский тр., 53-б, тел. 75-54-10.

• В аптечной сети «ФОРО»:
- ул. Нахимова, 3, тел. 41-66-36;
- пр. Фрунзе, 94, тел. 44-24-00;
- ул. Мюнниха, 8, тел. 47-17-92;
- пр. Ленина, 202, тел. 40-11-18;
- ул. Киевская, 93, тел. 43-52-72;
- ул. 79 Гвардейской дивизии, 12-а,
  тел. 72-55-31;
- Иркутский тр., 44, тел. 71-34-55.
                

• В аптеке «ЦЕНТРАЛЬНАЯ»:
- пр. Ленина, 137, тел. 51-60-99.
                        ежедневно с 8.00 до 11.00.

• В аптеке «ВОСКРЕСЕНСКАЯ»:
 - ул. Розы Люксембург, 4-в, тел. 51-28-64.
                         ежедневно с 12.00 до 18.00.

• В аптеке «АВИЦЕННА»:
- ул. Пушкина, 57, тел. 65-69-12. 
                           ежедневно с 12.00 до 18.00.

• В сети  «ТОМСКФАРМАЦИЯ»:
- ул. Герцена, 55, тел. 52-10-67;
- пр. Ленина, 195, тел. 40-31-46;
- Иркутский тр., 76, тел. 75-37-60;
- пр. Фрунзе, 174, тел. 45-41-50;
- пр. Фрунзе, 116, тел. 26-30-86;
- пр. Фрунзе, 224, тел. 24-21-51;
- ул. Профсоюзная, 16, тел. 46-02-66;
- ул. Елизаровых, 8/1, тел. 42-32-65;
- Иркутский тр., 156, тел. 64-47-31.

• В аптеке «ГУБЕРНСКАЯ»:
- ул. Ленина, 54, тел. 51-57-35.

• В магазине товаров для здоровья 
«ЛЮСТРА ЧИЖЕВСКОГО»: 
- ул. Елизаровых, 26, тел. 54-27-43.

• В магазине «МЕДТЕХНИКА»:
- ул. Источная, 10, тел. 51-32-88;
- ул. Усова, 37, тел. 54-03-17.

• В аптечной сети «АПТЕКА ВИТА»:
- пр. Коммунистический, 55  
  (ТЦ «МАРИЯ-РА»), тел. (3823) 90-65-03;
- пр. Коммунистический, 38,
  тел. (3823) 98-21-90.
                           каждое воскресенье 
  с 8.00 до 12.00.
• В аптеке «ЗДОРОВЬЕ»:
- пр. Коммунистический, 151,
  тел. (3823) 77-27-52.
• В «ГОРОДСКОЙ АПТЕКЕ»:
- пр. Коммунистический, 86,
   тел. (3823) 52-27-11.
• В аптеке «ГУБЕРНСКАЯ»:
- пр. Коммунистический, д. 64, 
   тел. (3823) 99-85-11.

В ТОМСКЕ

В СЕВЕРСКЕ

АЛМАГ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ:  
остеохондрозе, артрите, артрозе; 
травмах опорно-двигательного ап-
парата; невритах, невралгиях; ги-
пертонической болезни 1-2 степени; 
вегетососудистой дистонии, ишеми-
ческой болезни сердца; хрониче-
ском бронхите, пневмонии и брон-
хиальной астме; язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки; хроническом тромбофлеби-
те, варикозной болезни.

Тромбоз опасен самым грозным 
осложнением - отрывом тромба и 
миграцией его в легочную артерию. 
Возникает тромбоэмболия, при 
которой выживают 2 человека из 
10. Самая частая причина ТЭЛА - 
запущенный варикоз.

Варикозная болезнь –  
самая частая сосудистая 
патология в мире. Она 
встречается у 70 % людей.

АЛМАГ-02 – выбери программу, 
нажми кнопку и… постарайся 
забыть о болезни.

На правах рекламы.

СКИДКА - 10%

СКИДКА - 10%

СКИДКА - 10%

СКИДКА - 10%

СКИДКА - 5-8%.

СКИДКА - 10%

качество жизни
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Данный препарат 
имеет ряд досто-
инств. Он обладает 
мощным местным 
действием, спец-

ифически нацеленным на зону 
воспаления. Этими  зонами слу-
жат:

- кишечник, начиная с тер-
минального отдела подвздош-
ной кишки, и толстая кишка 
с сохранением максимальной 
концентрации лекарства вплоть 
до поперечной ободочной киш-
ки;

- печень – последний орган 
на пути трансформации его дей-
ствующего вещества – будесо-
нида. Рецепторы клеток печени  
легко распознают будесонид и 
быстро вступают с ним во взаи-
модействие, что обуславливает 
его сильную противовоспали-
тельную активность.

«Буденофальк»  практиче-
ски не попадает в системный 
кровоток и имеет значительно 
меньший риск развития систем-
ных побочных эффектов (воз-
никают в 2,4 раза реже, чем при 
приеме эквивалентных доз дру-
гих глюкокортикостероидов).

Терапия 
заболеваний  
ЖКТ

• Болезнь Крона, то есть 
хроническое неспецифическое 
гранулематозное воспаление 
желудочно-кишечного тракта, 
имеет частую локализацию вос-
палительного процесса в терми-
нальном отделе подвздошной 
кишки и правых отделах обо-
дочной кишки. 

В этом случае, а также при 
условиях, что заболевание про-
текает в легкой или средней 
степени тяжести при отсутствии 
внекишечных проявлений, пре-
паратом выбора для ее терапии 
является «Буденофальк». 

Его эффективность равна 
системным кортикостероидам, 
а риск развития системных по-
бочных эффектов на 62% ниже. 
Достижение ремиссии у 51–60% 
больных при использовании 
данного препарата происходит 
в течение 8–10 недель. Соглас-
но последним исследованиям по 
лечению болезни Крона, прове-
денных в Европе, доза «Будено-
фалька» у детей такая же, как у 
взрослых. Причем целесообраз-
но назначать полную дозу в те-
чение 6 месяцев до наступления 
полной ремиссии и только после 
этого постепенно ее снижать.

• Клинические исследования 
доказали эффективность препа-
рата при язвенном колите.  При-
ем «Буденофалька» в течение 
6 месяцев в случае тяжелого 
обострения стероид-зависимого 
язвенного колита привел к до-
стоверному снижению индекса 
клинической активности и по-
зволил отказаться от примене-
ния системных кортикостерои-
дов у абсолютного большинства 
пациентов (79%).

В ходе тщательных клини-
ческих исследований была по-
казана эффективность «Буде-
нофалька» в капсулах даже при 
дистальных формах язвенного 

колита через 8 недель лечения у 
71% пациентов. 

• Большая доказательная 
база накопилась  по лечению 
микроскопического колита (кро-
ме симптоматической терапии 
обязательным является назна-
чение противовоспалительной 
терапии). 

Это воспалительное забо-
левание толстой кишки с лим-
фоцитарной инфильтрацией 
слизистой оболочки, характери-
зующееся длительным течением 
с рецидивирующей диареей (об-
условлена нарушением всасы-
вания воды и хлорида натрия в 
кишечнике). Выделяют две фор-
мы микроскопического колита: 
лимфоцитарный и коллагеновый 
(диагноз ставится на основании 
гистологических данных).

«Буденофальк» являет-
ся единственным препаратом, 
имеющим уровень доказатель-
ной базы IA для лечения кол-
лагенового колита. По данным 
международной некоммерческой 
организации «Кохрановское 
сотрудничество», изучающей 
эффективность медицинских 
средств, применение будесони-
да достоверно приводит к:

- купированию клинических 
симптомов (81% против 17% 
при плацебо), 

- уменьшению инфильтрации 
и толщины коллагенового слоя 
(72% против 17% при плацебо). 

Ряду больных может потре-
боваться длительная поддер-
живающая терапия «Будено-
фальком» для профилактики 
рецидива.

Эффективность курсового 
лечения лимфоцитарного коли-
та в течение 6 недель была так-
же подтверждена  в нескольких 
исследованиях, а достоверность 
результатов была подтверждена 
в мета-анализе 2011 года.

Терапия 
при заболеваниях
печени

Проблема эффективного 
лечения аутоиммунных пора-
жений печени остается крайне 
актуальной. К таким заболева-
ниям относятся:
- аутоиммунный гепатит, 
- первичный билиарный цирроз, 
- первичный склерозирующий 
холангит,
- аутоиммунный холангит,
- перекрестные синдромы вы-
шеупомянутых заболеваний. 

Традиционно используемые 
глюкокортикостероиды в тера-
пии аутоиммунных поражений 
печени в течение длительного 
времени опасны высоким ри-
ском развития разнообразных 
побочных эффектов. Почти  
10% больных вынуждены из-за 
этого прекратить их примене-
ние.

В качестве альтернативной 
терапии первой линии, позволя-
ющей достичь ремиссии у боль-
шинства больных, применяется 
«Буденофальк». Он же является 
препаратом выбора при нали-
чии у пациента противопоказа-
ний к проведению традицион-
ной кортикостероидной терапии 
(ожирение, остеопороз, диабет, 
гипертензия). 

По данным крупного ис-
следования с применением 
комбинированного лечения 
аутоиммунного гепатита при по-
мощи глюкокортикостероидов 
совместно с азатиоприном через 
6 месяцев нормализация биохи-
мических показателей и отсут-
ствие нежелательных явлений 

стероидной терапии наблюда-
лись только у 18,4% пациентов, 
а при использовании «Будено-
фалька» и азатиоприна - уже у 
47% больных.

Дальнейшее продолжение 
лечения в обеих группах в те-
чение 6 месяцев повысило ре-
зультативность лечения до 60% 
в группе будесонида и до 38,8% 
в другой группе, получавшей 
«Буденофальк». 

Таким образом было доказа-
но, что «Буденофальк» облада-
ет более высокой эффективно-
стью и лучшей переносимостью, 
чем другие глюкокортикостеро-
иды, а в комбинации с азатио-
прином способен вызывать и 
поддерживать ремиссию ауто-
иммунного гепатита без призна-
ков цирроза печени. 

В связи с лучшим соотно-
шением риск/польза «Буде-
нофальк» является предпо-
чтительным препаратом для 
лечения аутоиммунных гепати-
тов не только у взрослых, но и 
у детей.

Злоупотребление алкого-
лем – одна из наиболее значи-
мых причин развития острых и 
хронических заболеваний пе-
чени. Применение системных 
ГКС при лечении больных с аль-
когольным гепатитом тяжело-
го течения сопряжено с двумя 
основными проблемами: рези-
стентностью к препаратам дан-
ной группы и частым развитием 
побочных эффектов. 

С целью уменьшения коли-
чества нежелательных явлений 
перспективным представляется 
применение топического глюко-
кортикостероида «Буденофаль-
ка»  как альтернативы в лече-
нии данного заболевания. 

При любой нозологии ки-
шечника или печени при раз-
витии значительных побочных 
явлений вследствие приема си-
стемных ГКС возможен перевод 
больных на «Буденофальк».

В современной медицине активно используются глюкокортикостеро-
иды (ГКС) - синтетические аналоги гормонов коры надпочечников. Они 
обладают длительными противовоспалительным, антитоксическим, им-
мунодепрессивным действиями. 

Одним из эффективных препаратов данной группы в мировой практи-
ке лечения заболеваний ЖКТ и печени является малоизвестный в России 
препарат «Буденофальк» (действующее вещество - кортикоид «будесо-
нид»).

Специально разработанная 
лекарственная форма 
«БУДЕНОФАЛЬКА» наиболее 
оптимально учитывает 
физиологические условия 
пассажа по желудочно-
кишечному тракту: 
желатиновая капсула 
растворяется в желудке, 
освобождая около 350 
микросферических частиц 
в специальной кислото-
резистентной, но кишечно-
растворимой оболочке.

Благодаря pH-
модифицированному 
контролю высвобождение 
активной субстанции 
происходит не в кислой среде 
желудка, а в нейтральной 
среде кишечника. Наиболее 
высокая внутрипросветная 
концентрация препарата 
достигается от  терминального 
отдела подвздошной кишки 
и до поперечной ободочной 
кишки. 

Действующее вещество 
быстро абсорбируется в 
слизистой, благодаря чему 
хорошо проникает в ткани. 
Всасываясь, будесонид 
подвергается очень высокому 
метаболизму (90%) уже при 
«первом прохождении» через 
печень, обеспечивая уровень 
системной биодоступности 
всего лишь в 10%. 

Из этих 10% почти все 
связывается с альбумином и 
биологически инактивируется. 
Такой активный метаболизм 
лекарственного средства в 
печени (до его поступления 
в системный кровоток)  
обуславливает низкую 
вероятность развития 
побочных эффектов.

Рецепторы клеток 
взаимодействуют с 
будесонидом в 60 раз 
лучше, чем с другими 
глюкокортикостероидами, 
благодаря чему активность 
«Буденофалька»  во много раз 
выше.

ТЕРАПИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ЖКТ И ПЕЧЕНИ

МЕХАНИЗМ  
ДЕЙСТВИЯ  
«БУДЕНОФАЛЬКА»

 Эффективность 
«Буденофалька» 
равна системным 
кортикостероидам, 
а риск развития 
системных 
побочных эффектов 
на 62% ниже.

Вера БУРКОВСКАЯ, 
кандидат меднаук, 

доцент кафедры терапии 
ФПК и ППС СибГМУ.

Наличие препарата 
 в аптеках можно уточнить 

по телефонам: 8 (3822) 
51-57-15, 
51-08-47.  

www.drfalkpharma.ru

На правах рекламы.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

«Буденофальк» 
является препаратом 
выбора при 
наличии у пациента 
противопоказаний 
к проведению 
традиционной 
кортикостероидной 
терапии (ожирение, 
остеопороз, диабет, 
гипертензия). 

На сегодняшний день 
людям, утратившим 
глаз или страда-
ющим дефектами 

глазного яблока, улучшить ка-
чество жизни помогают глазные 
протезы. По медицинским по-
казаниям срок ношения протеза 
составляет 1-2 года, однако в 
большинстве случаев пациенты 
пользуются ими несколько де-
сятков лет, что приводит к не-
обратимым изменениям тканей 
глазной полости. При этом они 
пользуются стандартными про-
тезами, подобранными после 
операции.

- Далеко не все пациенты 
знают, что первый стандарт-
ный глазной протез подбирает-
ся не позднее третьего-пятого 
дня после операции, а служить 
он предназначен только в те-
чение первого месяца, - гово-
рит Татьяна Кушнаренко, за-
меститель главного врача 
«Клиники профессора Запу-
скалова». - В этот период ухо-
дит послеоперационный отек, 
формирующаяся глазная по-
лость становится больше и про-
тез становится слишком мал для 
новой полости, начинает пере-
ворачиваться, излишне двигать-
ся при ходьбе, кашле, наклоне 
и т. д. Кроме того, стандартный 
протез не позволяет получить 
полноценный косметический эф-
фект, что нарушает социальную 
жизнь пациента. 

Психологические пережи-
вания, вызванные эстетически-
ми недостатками внешности, не 
менее болезненны, чем физиче-
ский недуг. В России изготовле-
нием индивидуальных глазных 
протезов занимаются всего 3-4 
организации. Ездить в другой го-
род, чтобы заказать протез, мало 
кто из пациентов может себе по-
зволить. Поэтому наша клиника 
решила сделать этот вид помощи 
доступным для томичей.

Первые 20  
пациентов 

Летом 2013 года в «Клини-
ке профессора Запускалова» 
вместе с томскими врачами-оф-
тальмологами вели прием спе-
циалисты из красноярского ООО 
«Красмед». За 2 недели для то-
мичей они изготовили 20 инди-
видуальных глазных протезов, в 
том числе и тонкостенных, при-

крывающих деформированный 
глаз.

Рассказывает Анна Крыло-
ва, врач-офтальмолог-протезист 
«Клиники профессора Запуска-
лова»:

- Субатрофия глаза – умень-
шение в объеме глазного ябло-
ка. Она происходит в результате 
тяжелой травмы, диабетическо-
го поражения органов зрения, 
отслойки сетчатки, увеита (вос-
палительные поражения). Когда 
врач ставит диагноз «субатро-
фия глаза», то пациент знает: 
восстановить зрение уже невоз-
можно. Сегодня для таких паци-
ентов создаются специальные 
протезы с тонкими стенками, 
которые прикрывают сверху де-
формированный глаз. При этом 
удалять глазное яблоко не нуж-
но. Протез носится пациентом 
либо все время, либо надевает-
ся, когда человек идет на рабо-
ту, на учебу, просто на улицу.

Уникальность работы вы-
ездной бригады из Красноярска 
состояла в том, что протез изго-
тавливался с учетом особенно-
стей глазной полости пациента, 
посадки радужки, цвета радуж-
ки здорового глаза. Протез ис-
правлял такие косметические 
недостатки, как западение или 
опущение века.

- Тут действительно нужен 
индивидуальный подход, - по-
ясняет Анна Крылова. - Любой 
протез должен обладать высо-
кими художественными и техни-
ческими характеристиками, быть 
безопасным при использовании, 
чтобы не вызывать дискомфорта 
при его ношении и возможных 
осложнений в будущем.

Изготовить такие протезы 

могут только мастера, имеющие 
большой опыт и работающие с 
сертифицированными материа-
лами. 

Бояться не надо
Среди тех 20 томских паци-

ентов, кому помогли краснояр-
ские техники-протезисты, было 
четыре ребенка. Самому малень-
кому – меньше года. Ребятишек 
осматривали сразу два специа-
листа: мастер-протезист и врач-
офтальмолог.

– Работа с детьми имеет 
определенные трудности, - рас-
сказывает Нина Маркова, ху-
дожник–глазопротезист ООО 
«Красмед», которая уже более 
15 лет занимается изготовлени-
ем глазных протезов. - К ним 
нужно найти особенный подход, 
так как многие дети боятся лю-
дей в белых халатах. Они не-
поседливы. Не каждый ребенок 
терпеливо перенесет пример-
ку эталонной формы протеза. 
Но вот что интересно: во время 
окончательной примерки малыш 
понимает, что одевание, ноше-
ние и снятие протеза безболез-
ненны, и бояться нет причины. 
Важно то, что протез делает де-
фект незаметным, и посторон-
нему человеку сложно отличить 
«нарисованный» глаз от здоро-
вого. В детском возрасте это не 
менее важно, чем во взрослом.

По словам Нины Марковой, 
то же происходит и со взрослы-
ми пациентами, которым проте-
зирование проводится впервые. 
После сомнений и тревог они по-
нимают, что манипуляция с ним 
осуществляется довольно про-
сто.

- Единственная сложность ра-
боты заключается в психологи-
ческом аспекте, особенно с пер-
вичными пациентами, ожидания 
которых очень велики, - объяс-
няет художник-глазопротезист. 
- Люди очень хотят, чтобы про-
тезист сделал им абсолютную 
имитацию утерянного органа. 
К сожалению, это пока невоз-
можно, но достичь максимально 
комфортных результатов, если 
выполнять все рекомендуемые 
сроки по протезированию, впол-
не реально.

Как получить протез
Томские пациенты могут 

получить частичную компенса-
цию за изготовление протеза 
за счет средств Фонда социаль-
ного страхования. Это касается 
инвалидов по зрению и людей, 
травмированных на производ-
стве. Для получения протеза 
пациенты должны обратиться в 
Фонд, где им разработают инди-
видуальный план реабилитации 
с указанием сроков оказания  
медицинской помощи.

Замена протеза за счет 
средств Фонда социального стра-
хования предусмотрена каждые 

2 года для взрослых и ежегод-
но для детей. Если протез начал 
вызывать дискомфорт раньше, 
его необходимо заменить, одна-
ко делать это уже придется на 
платной основе.

По медицинским показаниям 
протез обязательно должен за-
меняться на новый не позднее 
двух лет ношения, чтобы избе-
жать осложнений в будущем. У 
детей частота замены протеза 
составляет от 6 месяцев до 1 
года, чтобы избежать деформа-
ции лицевого скелета во время 
активного роста ребенка.

- Стандартными протезами 
мы можем обеспечить всех же-
лающих, и, оптимально, нужно 
заняться этим вопросом еще до 
планируемого удаления глаза. 
Очереди нет, направление оку-
листа не требуется, - говорит за-
меститель главного врача «Кли-
ники профессора Запускалова» 
Татьяна Кушнаренко. - Суще-
ствует предварительная запись 
только на индивидуальное про-
тезирование. Специалисты при-
езжают по мере формирования 
группы в 30-50 человек, один-
два раза в год по нашей заявке. 
Следующий выездной цикл 
планируется на апрель 2014 
года (уточнить информацию 

можно по тел. 41-19-19 или на 
сайте www.zapuskalov-clinic.
ru).

Выездные циклы работы 
бригады удобны еще и тем, что 
не нужно тратить время и деньги 
на поездку в Красноярск и ждать 
несколько дней, пока изготавли-
вается протез. Приезд красно-
ярских специалистов сокращает 
затраты, а «Клиника профессо-
ра Запускалова» предоставляет 
современные условия для ока-
зания данной медицинской по-
мощи. 

НОВОЕ В ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ТОМИЧАМ

С 2013 года жителям Томска и Томской области стал 
доступен новый вид офтальмологической помощи по 
изготовлению индивидуального глазного протеза, что 
позволяет значительно улучшить качество жизни чело-
века.

По приглашению «Клиники профессора Запускало-
ва» в нашем городе работала группа высокопрофессио-
нальных специалистов ООО «Красмед» - красноярского 
центра по глазному протезированию. Сотрудничество с 
томской клиникой станет постоянным.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

По медицинским по-
казаниям глазной-
протез обязательно 
должен заменяться 
на новый не позднее 
двух лет ношения, 
чтобы избежать 
осложнений 
в будущем.

Они несложные: протез необходимо своевремен-
но менять, регулярно обрабатывать его и глаз-
ную полость. Поскольку при ношении глазной 
протез подвергается воздействию содержимого 
конъюнктивальной полости, то на его поверхно-
сти образуются микротрещины, борозды. 
Они могут повредить нежную слизистую глаз-
ной полости, причинять дискомфорт, жжение, 
боль, вызывать необратимые изменения тканей 
(снижение тонуса тканей, неправильный рост 
ресниц, западение/опущение века и т. д.). Все 
это осложняет ношение протеза в будущем. Об-
работка глазной полости проводится минимум 

один раз в сутки с обязательным выниманием 
глазного протеза. Он обрабатывается теплой ки-
пяченой либо дистиллированной водой. Нельзя 
воздействовать на его поверхность спиртом, рас-
твором перманганата калия («марганцовки»). 
Хранить протезы в емкости с водой не жела-
тельно, так как это провоцирует рост патогенной 
микрофлоры. 
При боли, дискомфорте, появлении/увеличении 
отделяемого или изменение его характера не-
обходима срочная консультация врача–офталь-
молога, так как самолечение может быть опасно 
для здоровья.

ПРАВИЛА ПО УХОДУ ЗА ПРОТЕЗОМ

ООО «Красмед» учреждено более 19 лет назад на базе лабо-
ратории индивидуального глазного протезирования Красно-
ярской краевой офтальмологической клинической больницы.

Сегодня здесь работают 6 мастеров-протезистов, каждый 
из которых имеет стаж работы более 15 лет. Возглавляет ООО 
«Красмед» врач-офтальмолог, кандидат медицинских наук 
Сергей Тихонов.

Предприятие ООО «Красмед» занимается оказанием 
глазопротезной помощи при анофтальме, микрофтальме и 
субатрофии глаз, а именно: изготовлением индивидуальных и 
стандартных глазных протезов из пластмассы, осуществлени-
ем подбора и замены стандартных глазных протезов. Пред-
приятие постоянно сотрудничает с ЛПУ г. Тюмени, Саратова, 
Кемерова, Владивостока, Читы, Иркутска, Барнаула и др.

Пациентка после индивидуального 
изготовления   протеза в ООО „Красмед”

В «Клинике 
профессора 
Запускалова»
оказывают
высоко-
профессиональную
медпомощь

информация для специалистов
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У Вас образуются опасные 
МЕДИЦИНСКИЕ ИЛИ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОТХОДЫ?
ООО «МедПромСервис» вывозит и утилизирует медицинские, 
биологические и промышленные отходы с соблюдением СанПиН 
2.1.7.2790-10 на специализированном полигоне токсичных 
отходов (Кузовлевский тракт, 2/3).

Тел. (3822) 656-993.  E-mail:  mpservis70@gmail.com

Вам достаточно только пригласить нас - 
остальное мы сделаем сами!

На правах рекламы.
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импортные 
СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ
Тел.: 62-41-70, 8-903-915-69-76.

e-mail: office@melfon-70.ru, http://melfon—70.ru.

Сервисный центр “МЕЛФОН”

 ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ.

ВЫБОРЫ НА ДОЛЖНОСТИ: 
• заведующих кафедрами: трав-

матологии, ортопедии, военно-полевой 
хирургии (ПФ) 1,0 шт. ед. - 1 человек; 
физики (МБФ)  1,0 шт. ед. - 1 человек.

• заведующего ЦНИЛ - 1,0 шт. ед. 
- 1 человек.

КОНКУРС НА ДОЛЖНОСТИ: 
• профессоров кафедр: дермато-

венерологии и косметологии (ЛФ) 0,5 шт. 
ед. - 1 человек; общей и дифференци-
альной психологии (ФПМ и М) 0,5 шт. ед. 
- 1 человек.

• доцентов кафедр: госпитальной 
терапии с курсом физической реабилита-
ции и спортивной медицины (ЛФ) 1,0 шт. 
ед. - 1 человек; неврологии и нейрохи-
рургии (ЛФ) 1,0 шт. ед. - 1 человек; пато-
логической анатомии (ЛФ) 1,0 шт. ед. - 1 
человек; патофизиологии (ЛФ) 0,25 шт. 
ед. - 1 человек; стоматологии (ЛФ) 1,0 
шт. ед. - 1 человек; общей и дифферен-

циальной психологии (ФПМ и М) 1,0  шт. 
ед. - 1 человек.

• старших преподавателей  ка-
федр:  мобилизационной подготовки 
здравоохранения и медицины катастроф 
(ЛФ) 1,0 шт. ед. - 1 человек; фармакогно-
зии с курсами ботаники и экологии (ФФ) 
0,5 шт. ед. - 1 человек; иностранных язы-
ков (ФПМ и М) 0,75 шт. ед. - 1 человек, 
0,5 шт. ед. - 1 человек.

• ассистентов кафедр: гистологии, 
эмбриологии и цитологии  (ЛФ) 0,75 шт. 
ед. - 1 человек; психиатрии, наркологии 
и психотерапии (ЛФ) 0,25 шт. ед. - 1 че-
ловек; стоматологии (ЛФ) 0,5 шт. ед. - 1 
человек; травматологии, ортопедии, во-
енно-полевой хирургии (ПФ) 0,25 шт. ед. 
- 1 человек; клинической психологии и 
психотерапии (ФПМ и М) 1,0  шт. ед. - 1 
человек.

Срок подачи заявления на конкурс - 
1 месяц со дня опубликования 

(по 08.03.2014 г.).

ГБОУ ВПО СибГМУ МИНЗДРАВА 
РОССИИ ОБЪЯВЛЯЕТ

С января 2014 года государствен-
ная услуга по проведению медико-со-
циальной экспертизы будет оказывать-
ся взрослому населению г. Томска и 
Томской области в бюро МСЭ независи-
мо от места прикрепления гражданина 
к организации, оказывающей лечебно-
профилактическую помощь.

При наличии направления на меди-
ко-социальную экспертизу и полного 
пакета документов, необходимых для 
предоставления государственной услу-
ги по проведению медико-социальной 
экспертизы, гражданин или его закон-
ный представитель может предвари-
тельно записаться на освидетельство-
вание по телефону (3822) 401-900 
или обратиться в регистратуру учрежде-
ния по адресу: г. Томск, ул. Бердская, 
27.            

Для освидетельствования детей го-
сударственная услуга по проведению 

медико-социальной экспертизы оказы-
вается по адресу: г. Томск, ул. Котов-
ского, 19. Предварительная запись по 
телефону: (3822) 55-95-75.

 Более подробная информация 
на сайте: mse.tomsk.ru.

БЮРО МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ: 
ИЗМЕНЕНИЯ В ОКАЗАНИИ УСЛУГ

14 февраля -  
День всех влюбленных

Ищешь
лекарство?

НИИ кардиологии Сибирского отделения РАМН

Кабинет
магнитно-резонансной томографии

Самые современные методы магнитно-резонансной томографии в 
первом в Томской области кабинете МРТ (основан в 1995 г.): новейший и 
лучший MP-томограф Vantage Titan производства Toshiba Medical, низко-
польный открытый MP-томограф Magnetom Open для страдающих кла-
устрофобией, опытные врачи — доктора и кандидаты медицинских наук.

г. Томск, ул. Киевская, 111-1, НИИ кардиологии СО РАМН, кабинет МРТ.  
Тел.: (3822) 55-71-49, (3822) 56-10-50 (консультация заведующего).

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. 

• БЫСТРАЯ ВЫДАЧА РЕЗУЛЬТАТОВ 
 в цифровой (CD-ROM) и пленочной формах

• ИССЛЕДОВАНИЯ У ВСЕХ КАТЕГОРИЙ 
 ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ (даже с момента рождения)

 

Работаем 
с 8.00 до 18.00, 

при необходимости 
 и позднее!
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•  НИЗКИЕ ЦЕНЫ

калейдоскоп


