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

Ирина окончила  сельскую школу  в Том-
ском районе. Еще девчонкой  мечтала стать 
медиком,  влиться в число студентов  Том-
ского медицинского института. Но при по-
ступлении  ей не хватило баллов, и  она 
отправилась в медицинское училище, кото-
рое с успехом окончила. По распределению  
почти 35 лет назад она переступила порог 
клиник медицинского университета, о кото-
ром так мечтала, и с тех пор клиники - ее 
второй родной дом, а  коллектив неврологи-
ческой клиники - еще одна семья.

Вначале Ирина работала в процедурном 
кабинете. Почти сразу проявила свое уме-
ние и любовь к порядку. В процедурном ка-
бинете всегда была идеальная чистота,  она 
строго следила за тем, чтобы все входящие  
имели  шапочки, респираторы.  Многим ма-
нипуляциям обучала не только медсестер, 
но и молодых врачей.  Через несколько лет 
завоевала популярность в клиниках как 
процедурная сестра, у которой «золотые 
руки» - могла безболезненно и  умело сде-
лать не только внутривенные вливания, но и 
сложные  спинномозговые пункции. Ее при-
глашали в другие клиники к самым сложным 
пациентам.

 А в 1994 году   заведующая клиникой На-
дежда Катаева  предложила ей занять долж-
ность старшей медсестры. Ирина вначале 
сомневалась - справится ли. Но когда при-
ступила к своим обязанностям, стало ясно, 
что не только справляется, но и  выполняет 
работу творчески, с огоньком. Сегодня под 
ее началом  23 человек - это медсестры, са-

нитарки; работает она и с врачами (прове-
ряет выписки из историй болезни, листы на-
значения). К тому же  руководит практикой 
студентов медколледжа и является для них  
авторитетным наставником. 

Работу организует очень четко и сла-
женно. Признается, что уже накануне ве-
чером думает, как пройдет следующий 
рабочий день, что  важно не упустить зав-
тра. За последние годы увеличилось коли-
чество бумажной отчетности, прибавились 
новые обязанности, такие как оформление 
санаторно-курортных путевок на долечи-
вание пациентов.  Но Ирина Григорьевна  
всегда старается  максимально эффектив-
но выполнять поручения.  При этом у нее 
всегда хорошее настроение, она улыбчива 
и с радушием относится к любому, с кем об-
щается. 

За это доброжелательное отношение ее  
уважают пациенты, а коллеги давно оце-
нили ее  профессионализм, умение всегда 
прийти на помощь. Пользуется она   заслу-
женным  авторитетом и  у администрации 
клиник - к ее мнению прислушиваются, не-
редко  она замещает  на время отпуска глав-
ную медсестру клиник.  Последняя о своей 
подопечной отзывается  так: «Присмотро-
вой  цены не было как процедурной сестре 
– всегда занимала первые места в конкур-
сах.  И  сегодня  медицинские сестры не-
врологической клиники   берут с нее пример 
- всегда на хорошем счету.  

           (Окончание на 6-й стр.)

ОДНА ИЗ ЛУЧШИХ     
МЕДСЕСТЕР

Медицинская сестра неврологической клиники Ирина Присмо-
трова входит в «золотой» кадровый фонд клиник СибГМУ. Ее от-
личают высокий профессионализм, солидный опыт, ответствен-
ность, а также доброжелательное, уважительное отношение к 
пациентам и коллегам.

ВНИМАНИЕ - ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
На итоговой коллегии департамента здравоохранения Томской области  были 

названы основные достижения 2011 года - положительный естественный прирост 
населения в области, создание качественно новой системы оказания медицин-
ской помощи беременным и новорожденным. В числе ключевых событий  про-
шлого года  - открытие военной поликлиники, создание Центра репродуктивных 
технологий, Регионального сосудистого центра и первичных сосудистых отделе-
ний в районах Томской области, а также получение лечебно-профилактическими 
учреждениями Томской области лицензии на оказание новых видов специализи-
рованной медицинской помощи.

Приоритетами развития здравоохранения Томской области в 2012 году станут 
совершенствование медицинской помощи онкологическим больным и укрепле-
ние материально-технической базы онкологической службы, совершенствова-
ние специализированной педиатрической службы, реализация совместно с НИИ 
кардиологии, НИИ онкологии, НИИ генетики, областным перинатальным цен-
тром кластерного подхода в организации помощи по функциональному принци-
пу (онкологический кластер, кардиологический кластер, кластер акушерство и 
перинатология).

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ.

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

Магнитно-резонансная томография

Старшая медсестра неврологической клиники СибГМУ  
Ирина Присмотрова

Офис: пр. Ленина, 94, офис 408, 
тел./факс: 510-738, 512-278,
511-865, 514-199, 516-708
е-mail: delrus@mail.tomsknet.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.

Эксклюзивный 
дистрибьютор 

Сервисный центр: пр. Мира, 13/3. 
тел./факс - 620-811,
е-mail: delrusservice@mail.tomsknet.ru.
http://www.delrus.ru

На правах рекламы.
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«На здоровье!»  Актуально!

ЭТО КОВАРНАЯ ИНФЕКЦИЯ
В 1993 г. туберкулез был объявлен Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) глобаль-
ной проблемой и сегодня ситуация по туберку-
лезу остается весьма напряженной. Ежегодно в 
мире туберкулезом заболевает около 9 млн. че-
ловек и болезнь уносит 2 млн. жизней. В России  
заболевают туберкулезом около 117-120 тысяч 
человек и умирают от этого заболевания около 
25 тысяч человек.

О том, какова ситуация с ту-
беркулезом в нашей области, ка-
кие меры профилактики и лечения 
принимаются и как оградить себя 
от заболевания, мы побеседова-
ли с Валерием Поливахо, за-
местителем главного врача по 
организационно-методической 
работе ОГБУЗ «Томский об-
ластной противотуберкулез-
ный диспансер», кандидатом 
медицинских наук. 

- Насколько сегодня опасно 
это заболевание, вызванное 
«палочкой Коха»?

- Туберкулез является ин-
фекционной болезнью, которая 
наиболее часто поражает лег-
кие. Болезнь распространяется 
воздушно-капельным путем. Если 
туберкулез не лечить, то один 
больной с активной формой забо-
левания заражает в среднем 10-15 
человек в год. Важнейшей особен-
ностью туберкулезной инфекции 
является ее неразрывная связь с 
социальной структурой челове-
ческого общества, с экономиче-
скими, бытовыми и культурными 
условиями жизни населения. По-
этому туберкулез издавна счита-
ется одновременно и инфекцион-
ным, и социальным (или бытовым) 
заболеванием. Эти особенности 
и обуславливают недостаточную 
эффективность одних медицин-
ских мероприятий по улучшению 

эпидситуации. Туберкулез остает-
ся распространенным заболевани-
ем и наносит значительный эконо-
мический ущерб обществу. 

 - Кто наиболее подвержен 
заболеванию?

 - Наибольшая распространен-
ность туберкулеза сконцентриро-
вана среди асоциальных лиц (без 
определенного места жительства 
и работы, алкоголиков, нарко-
манов и др.), именно этим кон-
тингентам должно быть уделено 
первоочередное внимание. Ме-
дицинским работникам в одиноч-
ку с этой задачей не справиться, 
потому что эти лица, как правило, 
уклоняются от обследования и ле-
чения. Тем не менее риск зараже-
ния существует везде, в том чис-
ле в общественном транспорте, в 
быту и на производстве, и чтобы 
его уменьшить, необходимо со-
блюдать меры личной профилак-
тики и своевременно проходить 
обследование на туберкулез.

-  Известно, что показатели 
эффективности лечения боль-
ных туберкулезом в Томской 
области одни из самых высо-
ких...

- На сегодняшний день в Том-
ской области менее напряженный 
уровень заболеваемости, смерт-
ности и распространенности ту-
беркулеза, чем  в  ряде регионов 
Сибири и  Дальнего Востока. По 
данным статистики, показатель 

смертности от туберкулеза в на-
шей области за 2011 год умень-
шился на 35% и составил 5,8 на 
100 000 человек. Этот показатель 
в три раза ниже среднероссий-
ского (15,6 на 100 000 человек) и 
почти в 5 раз ниже среднего пока-
зателя по СФО (28,5). За послед-
ние семь лет показатель смерт-
ности от туберкулеза в регионе 
уменьшился в 3 раза, распростра-
ненности - в 2 раза, заболеваемо-
сти почти в 1,5 раза.

Таких результатов позволила 
добиться упорная многолетняя ра-
бота наших врачей – фтизиатров и 
ученых, активное сотрудничество 
с международными организация-
ми и фондами, финансовая под-
держка областной администрации. 
Областной противотуберкулезный 
диспансер является официальной 
учебно-практической площад-
кой по лечению лекарственно-
устойчивых форм туберкулеза. 

За семь лет в Томском областном 
противотуберкулезном диспансе-
ре прошли обучение более 43 де-
легаций фтизиатров из стран СНГ, 
Болгарии, Сербии, Турции, Паки-
стана и др. На 2012 год заплани-
ровано обучение делегаций из Ки-
тая и Голландии.

- Но томским фтизиатрам 
успокаиваться рано?

- Конечно. В соответствии с ре-
комендациями ВОЗ в нашей обла-
сти в 2011 году лишь одна террито-
рия с низким уровнем показателя 
заболеваемости туберкулезом. В 
13 муниципальных образованиях 
имеет место средний уровень пока-
зателя заболеваемости и в 6 - вы-
сокий уровень показателя заболе-
ваемости. 

Это подтверждает напряжен-
ность в зпидемиологическом пла-
не. Несмотря на достигнутые успе-
хи, туберкулез в Томской области, 
как и в России, остается не толь-

ко медико-биологической, но и 
социально-гигиенической пробле-
мой! 

- В нашей области 23 и 24 
марта прошел Всемирный день 
борьбы с туберкулезом.  Какие 
мероприятия для населения 
были приурочены к этому дню? 

- Проведены «дни открытых 
дверей» во всех медицинских 
учреждениях, в том числе и в об-
ластном противотуберкулезном 
диспансере. Были организова-
ны консультативные приемы всех 
пациентов. Работали флюоро-
графические кабинеты. Все же-
лающие прошли флюорографи-
ческое обследование бесплатно. 
Бригады специалистов постоян-
но выезжают в отдаленные райо-
ны для проведения профилакти-
ческих обследований, оказания 
организационно-методической и 
лечебно-консультативной помо-
щи.

Борьба с туберкулезом будет 
успешной только тогда, когда мы 
все вместе станем соблюдать пра-
вила борьбы с коварной болез-
нью и требовать выполнения их от 
окружающих. Туберкулез не по-
бежден, он среди нас, и каждую 
минуту на Земле от него страдают 
люди. Всемирный день борьбы с 
туберкулезом был учрежден для 
того, чтобы призвать каждого бе-
речь собственное здоровье!

Подготовила  
Валентина Антонова

К Всемирному дню борьбы с туберкулезом
Чтобы уберечься  от  ту-
беркулеза, необходимо:

- ежегодно проходить 
флюорографическое обсле-
дование;

- закаливать свой орга-
низм, заниматься физкуль-
турой и спортом;

- следить за чистотой и 
порядком в помещении и за 
его пределами;

- соблюдать режим пи-
тания, труда и отдыха, чаще 
бывать на свежем воздухе.

В поликлинику диспансера на ул. Кузнецова, 26, может обратить-
ся любой желающий. На снимке (слева) прием ведет завотделени-
ем Валентина Березина и врач-фтизиатр Светлана Охрименко

В Томской области дерматове-
нерологическая служба представ-
лена ОГБУЗ «Томский областной 
кожно-венерологический диспан-
сер» и кожно-венерологическими 
кабинетами при ЛПУ, в том чис-
ле в муниципальных учреждени-
ях, ЦРБ, учреждениях подчинения 
субъекта РФ, учреждениях феде-
рального подчинения и учреж-
дениях прочих министерств и ве-
домств.

В течение 2011 года зареги-
стрировано более 320 тыс. об-
ращений томичей и жителей 
Томской области за специализи-
рованной дерматовенерологиче-
ской медицинской помощью.

«Дары Венеры»
Показатели заболеваемости 

инфекциями, передаваемыми 
половым путем (ИППП) на тер-
ритории Российской Федерации 
неоднородны, они различны в 
областях и регионах, но в целом 
заболеваемость ИППП в европей-
ской части несколько ниже, чем за 

Уралом, в регионах Сибири и Даль-
него Востока.

Среди инфекций, передающих-
ся половым путем, лидирующие 
позиции занимают урогенитальный 
трихомоноз, хламидийная инфек-
ция мочеполового тракта, сифи-
лис и гонококковая инфекция. Так, 
в прошлом году в Томской обла-
сти  зарегистрировано 997 случаев 
урогенитального трихомоноза, 645 
случаев хламидийной инфекции 
мочеполового тракта, 591 случай 
всех форм сифилиса и 586 случаев 
гонококковой инфекции. 

Заболеваемость сифилисом и 
гонококковой инфекцией в Томской 
области незначительно превыша-
ет общероссийский показатель, 
причем ежегодно фиксируется 
снижение заболеваемости. Забо-
леваемость урогенитальным трихо-
монозом и хламидийной инфекци-
ей мочеполового тракта в Томской 
области ниже общероссийского по-
казателя.

Самыми распространенными 
из вышеперечисленных инфекци-
ей оказался урогенитальный три-

хомоноз и хламидийная инфекция 
мочеполового тракта. Причина та-
кого большого распространения 
в том, что инфицирование этими 
возбудителями протекает без ярко 
выраженных симптомов, поэтому 
пациенты поздно обращаются за 
медицинской помощью, при этом 
уже являясь источником заражения 
своих половых партнеров. 

В целом заболеваемость ИППП 
в Томской области в 2011 году (по 
сравнению с 2010 и 2009 годами) 
продолжает снижаться.

В своей работе дерматовене-
рологи особое внимание уделяют 
работе с группой риска инфици-
рования ИППП: это лица, ведущие 
беспорядочную половую жизнь с 
частой сменой половых партнеров; 
подростки, рано начавшие поло-
вую жизнь; лица наркозависимые 
и алкоголезависимые; лица, прак-
тикующие коммерческий секс.

Поможет дерматолог
Большой объем работы служ-

бы касается лечения заболеваний 
кожи, подкожно-жировой клетчат-
ки и придатков кожи.

Наиболее опасные кожные за-
болевания, находящиеся под осо-
бым контролем дерматовенеро-
логов, - чесотка, микроспория и 
трихофития. Но нужно отметить, 
что в Томской области показатели 
заболеваемости этими тремя за-
болеваниями ниже, чем общеро-
сийские. Так, в прошлом году был 

зарегистрирован 461 случай че-
сотки. Иррадиирующие (разви-
вающиеся, расширяющиеся) оча-
ги чесотки чаще формируются в 
социально-неблагополучных се-
мьях и сообществах.

Микроспории было зареги-
стрировано 388 случаев и 21 слу-
чай инфицирования трихофити-
ей. Человек заражается ими от 
инфицированных животных и лю-
дей, а также опосредовано, через 
головные уборы, постельные при-
надлежности, парикмахерские 
инструменты, предметы обихода.

В разрез с бытующим мнени-
ем, приток миграционного на-
селения из бывших республик 
СССР, а также Китая никак не 
влияет на показатели заболева-
емости чесоткой, микроспорией 
и трихофитией – за 2011 год не 
зарегистрировано ни одного об-
ращения мигранта с данными за-
болеваниями, при медицинских 
осмотрах также ни одного боль-
ного выявлено не было.

Легче предупредить
Не все пациенты при первых 

признаках заболеваний спешат к 
врачу. Больные с заболеваниями 
кожи, подкожно-жировой клет-
чатки и придатков кожи нередко 
до обращения к врачу пытаются 
самостоятельно справиться с про-
блемой, пробуют занимаются са-
молечением и лишь после неуда-
чи обращаются к специалисту.

Приятно отметить, что улуч-
шилась грамотность населения 
относительно ИППП, и случаи са-
молечения у этой категории за 
последние годы встречаются зна-
чительно реже. Как правило, в на-
стоящее время самолечение ИППП 
практикуют лица, ведущие асоци-
альный образ жизни.

- Анализируя данные за про-
шедший и предыдущие годы, мож-
но сказать, что на сегодняшний 
день ни по одному из приведен-
ных заболеваний предпосылок 
к эпидемии нет, - комментирует 
заместитель главного врача 
по медицинской части ОГБУЗ 
«Томский областной кожно-
венерологический диспансер» 
Олег Крекер. - Чтобы добиться 
низкого уровня заболеваемости, 
наша дерматовенерологическая 
служба активно ведет профилакти-
ческую работу с населением. Спе-
циалистами службы на регулярной 
основе проводятся целевые и про-
филактические медицинские осмо-
тры организованных коллективов 
на заразные кожные заболевания, 
на инфекции, передаваемые по-
ловым путем, причем не только  в 
г. Томске, но и  в районах Томской 
области.

В заключение еще раз напом-
ню томичам: любую болезнь лег-
че предупредить, чем лечить. Не 
пренебрегайте правилами личной 
гигиены и при малейших подозре-
ниях по поводу инфицирования 
обращайтесь к врачу.

ОГБУЗ «Томский областной 
кожно-венерологический дис-
пансер»: ул. Красноармейская, 
17, телефоны регистратуры для 
справок: 52-88-63, 53-11-90.

На протяжении столетий врачи ведут борьбу с 
кожными и венерическими заболеваниями, и если 
совсем победить венерические болезни и заразные 
кожные заболевания человечеству пока не уда-
лось, то держать распространение инфекций под 
контролем - задача реальная и выполнимая. Сегод-
ня дерматовенерологическая служба Томской об-
ласти подвела итоги своей работы за 2011 год.

ИНФЕКЦИИ ПОД КОНТРОЛЕМ

Но выделяется она не только 
своим  количественным составом, 
но и активной работой по многим 
направлениям. О значимых дости-
жениях прошлого года, итогах не-
давно состоявшегося IV Пленума 
профорганизации мы беседуем  с 
председателем ТОО ПРЗ Наталией 
Букреевой.

- Наталия Алексеевна,  что 
можно отнести к «прорывам»  
последнего времени в работе 
отраслевой профорганизации?

- Значительное развитие полу-
чила информационная работа. Она 
очень важна  для формирования 
имиджа профсоюза в обществен-
ной жизни,   для информирования 
о стратегической работе и текущих 
делах своих членов, а  также для 
обратной связи первичек с про-
форганом.  Этой работе уделяется 
много внимания на форумах всех 
уровней профорганизации: от ЦК 
до первичных организаций (ПО).

Стоит отметить, что мы давно 
взяли курс на развитие своих вну-
тренних и внешних  источников 
информации. В обкоме создан ин-
формационный отдел, с помощью 
которого  обновился сайт, создан-
ный  в 2008 году.  Он приобрел 
новое  наполнение,  стал более 
удобным для пользования.  Приме-
няются и новые технологии обще-
ния – социальные сети (Твиттер, 
Ютуб, «Вконтакте», «Однокласс-
ники»). В  скором будущем на 
сайте  появятся странички наших  
первичных организаций. Мы  про-
вели обучающий семинар на базе 
ТПУ по информационной работе с 
руководителями ПО; 27 человек 
обучились компьютерной грамоте. 
За счет профсоюзных средств на 
местах  приобретаются компьюте-
ры.   На сайтах  многих лечебных 
учреждений работают странички 
профкомов. В скором времени  об-
щение с первичками, как и весь до-
кументооборот, станет только элек-
тронным. 

Наконец, в марте вышел пер-
вый номер корпоративной газеты 
“Meдпроф.com” - подобной нет ни 
в одном обкоме профсоюза Том-
ской области. Планируются ежеме-
сячные выпуски издания, которое 
дойдет до каждой профорганиза-
ции медиков в области.

Создается также  единая элек-
тронная  база данных  членов  на-
шего профсоюза. Заключены пар-
тнерские отношения со многими  
организациями, услуги которых 
членам профсоюза будут оказы-
ваться со скидками. 

Все эти шаги направлены на 
повышение роли профсоюза в со-
временной, быстро меняющейся 
жизни. Мы идем в ногу со време-
нем, внедряя новейшие информа-
ционные технологии.

- На Пленуме  шла речь о 
том, что главной задачей  проф-
союза остается эффективная 
защита трудовых, социально-
экономических интересов  ме-
диков. Что здесь наиболее 
важно?

- Особо на Пленуме была под-
черкнута роль профсоюзов в по-

строении социального партнер-
ства. В частности, было сказано, 
что инициативность, гибкость и 
принципиальность – главные ры-
чаги эффективного лоббирования 
интересов работников, посред-
ством которых можно  реально за-
щитить их права. 

У нас развивается социаль-
ное партнерство на всех уров-
нях.  Мы активно сотрудничаем с 
департаментом здравоохранения 
ТО, областной администрацией; 
участвуем во всех мероприятиях, 
группах, комиссиях по здравоох-
ранению. С нашим  мнением счи-
таются, его учитывают при приня-
тии решений.

Областной комитет Профсоюза 
работников здравоохранения ра-
ботая, в условиях разделения пол-
номочий руководящих органов, в 
соответствии с трудовым законода-
тельством, заключил договоры не 
только с органами здравоохране-
ния (департамент, управление), но 
и  со всеми главами администраций 
муниципальных образований обла-
сти по руководству здравоохране-
нием до 2014 года. 

Увеличивается количество кол-
лективных договоров в учрежде-
ниях (в аутсайдерах единицы кол-
лективов).  Все договора проходят 
экспертизу в обкоме Профсоюза. 
Профсоюзные лидеры, выборные 
профсоюзные органы продолжают 
работу с законодательной и испол-
нительной властью по обсуждению 
и разработке нормативно-правовой 
базы, касающейся социальной за-
щиты работников отрасли и пре-
пятствуют включению в них по-
ложений, ущемляющих права 
работников.

- В профсоюзе заметно ак-
тивизировалась работа с моло-
дежью...

- В своей работе   мы все боль-
ше внимания уделяем вопросам 
молодежной политики. Воспитание 
достойной смены -  одна из приори-
тетных задач. Во многих организа-
циях  созданы Молодежные советы 
или комиссии по работе с молоде-
жью, увеличивается представи-
тельство молодежи  в составе руко-
водящих профсоюзных органов ПО, 
проводятся постоянные семинары 
по работе с молодежью. В обкоме  

молодежную политику  возглавляет  
Юрий Черненький – председатель 
молодежной комиссии и депутат 
молодежного парламента. Сейчас, 
например, проводится конкурс в 5 
этапов на лучшую молодежную ко-
миссию ПО.  Он организован     спе-
циалистами обкома совместно с 
председателем молодежной комис-
сии. В  конкурсе принимают уча-
стие уже 8 молодежных комиссий.  
Состоялся 1-й этап   (конкурс агит-
плакатов «Вступай в профсоюз») и 
2-й - профсоюзная пиар-акция. В  
последней особо отличились  мо-
лодые активисты из НИИ кардиоло-
гии, создав мультфильм! Впереди 
- конкурсы на лучшее представле-
ние молодежных интересов в кол-
лективном договоре, программное 
эссе «Почему я хочу быть предсе-
дателем первичной профорганиза-
ции», видеоролик о жизни  первич-
ной организации. Все это должно 
привлечь внимание молодежи к 
профсоюзной работе. Кстати, всем 
полюбились и стали уже традици-
онными другие наши конкурсы:  
самодеятельного творчества «Ро-
машка» и «Самый эрудированный  
медик».

 - Близится летний отдых. 
Каким образом профсоюз уча-
ствует в оздоровлении детей?

Благодаря настойчивой,  со-
гласованной позиции профсоюзы 
Томской области не были отстра-
нены от участия в оздоровлении 
взрослых и детей.  И  сегодня во-
просы детского оздоровления на-
ходятся  на постоянном контроле в 
обкоме профсоюза. Ведется боль-
шая разъяснительная работа с про-
фактивом о порядке обеспечения 
путевками в ДООЛ,  организована 
ярмарка путевок. Сертификаты на 
право приобретения путевок в за-
городные оздоровительные лагеря 
выдаются родителям по коллек-
тивным заявкам через профсоюз-
ные организации предприятий, 
учреждений. В этом году  мы по-
лучили на мед-учреждения обла-
сти 266   таких сертификатов. Они 
распределены пропорциональ-
но в коллективах учреждений. 
На санаторно-курортное лечение 
взрослых, работающих в областных 
и муниципальных учреждениях,   
решением трехсторонней комис-
сии по регулированию социально-
трудовых отношений выделены 
286 сертификатов.

Беседовала 
Валентина АНТОНОВА

ПО ПРИОРИТЕТНЫМ 
НАПРАВЛЕНИЯМ

Профсоюзная жизнь

На сегодняшний день 
Томская областная ор-
ганизация  профсою-
за работников здраво-
охранения  является 
одной из самых много-
численных (как и от-
раслевой профсоюз в 
РФ),  она насчитывает 
в своих рядах  более 
22  тысяч человек  в  96 
первичных профорга-
низациях. 

Общими усилиями
 - В  нашей больнице сосредо-

точены больные с самыми тяже-
лыми случаями туберкулеза,- от-
мечает главный врач больницы, 
кандидат медицинских наук, врач-
фтизиатр высшей категории Гали-
на Владимировна Янова. - Это па-
циенты, как правило, социально 
дезадаптированные, более 80% 
из них не работающие, каждый 
второй страдает синдромом ал-
когольной зависимости, 12-15% 
наркоманией, около 40% прибыли 
из мест лишения свободы. Состав 
больных тяжелый как в клиниче-
ском, так и в социальном плане. 

Однако сегодня  мы вышли на 
высокий уровень в преодолении  
угрозы  эпидемии туберкулеза  в 
Томской области. Наши усилия 
подчинены стремлению полноцен-
но пролечить больных. В Томской  
противотуберкулезной службе ис-
пользуются  все методы лечения: 
круглосуточный и дневной ста-

ционары, амбулаторное лечение, 
стационары на дому, программа 
«Спутник» (усиленный патронаж 
за больными с низкой привержен-
ностью к лечению).  Мы работаем 
в тесной связи с областным про-
тивотуберкулезным диспансером, 
амбулаторно-поликлинической 
службой города и области.

Ежегодно в  областной туберку-
лезной больнице  в среднем прохо-
дят лечение около 1000 пациентов.  
В 2011 году    более  100 пациентов  
прооперированы  по поводу тубер-
кулеза легких. После комплексного 
лечения прекращение бактериовы-
деления  наблюдается традиционно 
у 80-90% больных.

Стоит отметить, что лечение в 
туберкулезной больнице сугубо до-
бровольное. Но поскольку туберку-
лез — социально опасное заболе-
вание, врачи всячески стараются 
убедить носителя инфекции завер-
шить курс лечения. В этом непро-
стом деле участвуют не только фти-
зиатры, но и наркологи, психологи, 
социальные работники, даже свя-
щенники. Они взывают к сознатель-
ности, к ответственному поведению, 
заботе о здоровье близких людей.      

   Добиваться таких положи-
тельных результатов  помогает 
ряд факторов. В течение 18 лет  
больница работает по междуна-
родным проектам, выигрывает 
гранты и все это время имеет не-
обходимые лекарственные препа-
раты для полноценного лечения 
больных туберкулезом (в настоя-
щее время работает с междуна-
родной организацией «Партнеры 
во имя здоровья», США, Бостон).

Больница уже не-
сколько лет участву-
ет и  в программах 
Всемирной организа-
ции здравоохранения 
(DOTS и DOTS+), на-
правленных на ле-
чение лекарственно-
ч у в с т в и т е л ь н о г о 
и лекарственно-
устойчивого туберку-
леза. Благодаря суще-
ственной финансовой 
помощи зарубежных 
партнеров в больнице 
удалось создать и со-
временную систему ин-
фекционного контро-
ля. Налажен контакт 
с  пенитенциарным 
сектором, выработана 
единая концепция лечения и на-
блюдения больных туберкулезом. 

В тесном союзе 
с учеными

Очень важным является со-
трудничество ученых и практи-
ков, которые работают на  одно 
благое дело - победить туберку-
лез. С 1978 г. на базе больницы 
располагается кафедра фтизиа-
трии и пульмонологии СибГМУ, 
которую до 2009 г. возглавлял 
член-корреспондент  РАМН, за-
служенный деятель науки, про-
фессор,  доктор меднаук  Айвар 
Стрелис, который сыграл колос-
сальную  роль в развитии  проти-
вотуберкулезной службы Томской 
области. Сегодня исполняет обя-
занности заведующей кафедрой 

доктор меднаук  Ольга Филинюк.  
Кафедру и больницу объединя-
ет тесное сотрудничество. Так, в 
лечебно-диагностической работе 
принимают участие и сотрудники 
кафедры, ординаторы, аспиран-
ты. Врачи больницы, в свою оче-
редь, участвуют в научных иссле-
дованиях. 

Служба развивается
- Нельзя не отметить  наших 

сотрудников, которые работают с 
неподдельным энтузиазмом и на-
стоящим профессионализмом (это 
врачи, медсестры, сотрудники 
административно-хозяйственной 
службы и т.д.), - считает Галина 
Владимировна. - Конечно,  много 
еще остается нерешенных про-
блем, но радует, что  в 2011 г.  

наша больница была включена в 
программу модернизации здра-
воохранения, выделены средства 
на приобретение оборудования, 
капитальный ремонт. Хочется ве-
рить, что и в дальнейшем со сто-
роны администрации Томской об-
ласти будет оказываться должное 
внимание.

Сегодня Томская противо-
туберкулезная служба является 
одной из передовых в РФ. Бо-
лее 40  различных делегаций 
- из стран   СНГ, регионов Рос-
сии посетили г. Томск по обмену 
опытом по организации лечения 
больных туберкулезом. Томская 
фтизиатрическая служба — это 
та площадка, где внедряется и 
совершенствуется мировой опыт 
борьбы против туберкулеза. 

Валентина АНТОНОВА

КОМПЛЕКСНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 

Томская областная 
туберкулезная клини-
ческая больница — одно 
из самых крупных ЛПУ 
области, с коечной мощ-
ностью в 370 коек. В те-
чение уже достаточно 
длительного времени 
здесь удается достигать  
высоких  показателей 
эффективности лечения 
(на 15%  выше, чем в 
целом по РФ).

Люди. Обстоятельства

В марте в Томске состоялась 
научно-практическая конфе-
ренция с международным уча-
стием, посвященная памяти 
члена-корр. РАМН, профессо-
ра А.К. Стрелиса «Достиже-
ния в лечении множественно 
лекарственно-устойчивого ту-
беркулеза (10-летний опыт)». 
  В конференции приняли уча-
стие  коллеги из Кемерово, 
Якутска, Иркутска  -  всего бо-
лее 100 специалистов в области фтизи-
атрии. Организаторы форума  вынесли 
на обсуждение темы, наиболее акту-
альные для специалистов. Одна из них 
– лечение туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью.   
  Программа была насыщена докла-
дами, посвященными эпидситуации в 
целом по туберкулезу, множественно 
лекарственно-устойчивому туберкуле-
зу (МЛУ ТБ) в мире и в России, и прин-

ципам организации амбулаторного, 
стационарного, стационарзамещающих 
этапов лечения. 
  Организаторы конференции - 
ученые и практики (слева напра-
во):  главврач  областной тубер-
кулезной больницы Галина Янова,  
главврач областного противоту-
беркулезного диспансера Сергей 
Мишустин и и.о. завкафедрой фти-
зиатрии и пульмонологии  СибГМУ 
Ольга Филинюк.

Памяти  
профессора 
Стрелиса На снимке: заседание Прези-

диума ТОО ПРЗ ведет предсе-
датель Наталия Букреева.
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«На здоровье!»  Поздравляем! Здесь вам помогут

- Владимир Пе-
трович, в чем секрет 
стабильной работы 
вашей клиники на 
протяжении 20 лет?

- В рыночных усло-
виях большего успеха 
добиваются те стома-
тологические учреж-
дения, которые при 
сложившемся широком 
предложении не стара-
ются гнаться за сверх-
прибылью, а честно 
обеспечивают высокое 
качество услуг для пациентов. Та-
кой подход позволяет сохранить 
доверие пациентов и создать бла-
гоприятный имидж. 

При этом наша ценовая по-
литика нацелена на то, чтобы 
сделать услуги доступными для 
максимального количества со-
циальных слоев. Наши клиен-
ты - это бюджетники, студенты, 
пенсионеры. Благодаря этому 
у «Денты» есть поток посто-
янных клиентов, который по-
зволяет выживать даже в усло-
виях экономического кризиса.

- Как у вас возникла идея 
открыть клинику? 

- С 1984 года до 1991 года я ра-
ботал заместителем главного врача 
Томской областной стоматологиче-
ской поликлиники по лечебной ра-
боте. Как вы помните, финансовое 
положение у бюджетников было 
нестабильное. Поэтому у меня воз-
никла идея открыть собственную 
клинику, где бы оказывались ка-
чественные стоматологические 
услуги. Воплотить эту идею в ре-
альность  помог директор страхо-
вой компании «Жизнь» Анатолий 
Швецов, за что я ему бесконечно 
благодарен. СК «Жизнь» стала со-
учредителем ООО «Дента», заку-
пила оборудование, помогла арен-
довать небольшое помещение на 
ул. Розы Люксембург. Изначально 
мне хотелось создать образцовое 
учреждение. Поэтому в «Денте» 
всегда строго следили за выполне-
нием существовавших нормативов 

в медицинской дея-
тельности, делопроиз-
водстве, соблюдением 
санэпидрежима. Это 
отличало нас от мно-
гих других стоматоло-
гических учреждений 
и стало одним из кон-
курентных преиму-
ществ. 

- Что сегодня 
представляет из 
себя «Дента»?

- Наша клиника 
располагается на пло-

щади 300 м2 в старинном здании в 
центре города, известном томичам, 
как «Громовские бани». В соста-
ве клиники 4 стоматологических 
кабинета (5 стоматологических 
установок), в том числе ортопеди-
ческий кабинет, рентген-кабинет, 
зуботехническая лаборатория, а 
также автоклавная, прачечная. 

Все кабинеты в «Денте» обо-
рудованы в соответствии со стро-
гими нормативами 
СанПиН, существо-
вавшими в стомато-
логии до 2010 года, 
- требуемые пло-
щади, высота по-
мещения 3 метра, 
наличие приточно-
вытяжной системы 
и УФО-облучателей. 
Каждый кабинет обо-
рудован кондицио-
нером. 

Первое впечат-
ление от клиники во 
многом влияет на то, 
станет ли посетитель 
нашим постоянным клиентом. Поэ-
тому мы постарались создать здесь 
атмосферу уюта и камерности. Ин-
дивидуальный подход и внимание 
к каждому пациенту - это визитная 
карточка «Денты». 

- Расскажите об оснащении  
клиники.

- Сегодня для диагностики мы 
используем высокотехнологиче-
ское оборудование: дентальные 
цифровые рентгеновский аппарат 
и ортопантомограф (позволяет по-

лучить панорамные снимки зубов 
и костной ткани верхней и нижней 
челюстей) с радиовизиографами. С 
помощью этих  приборов диагно-
стика состояния зубов проводится 
с минимальной дозой облучения. 

Для лечения зубов широко 
применяем современные прибо-
ры: эндодонтический микромотор 
X-Smart, парадонтологический  ап-
парат «Вектор».

Все наши стоматологические 
установки - импортные, многократ-
но подтвердившие свою высокую 
эффективность. Расходные мате-

риалы для протезиро-
вания, лекарственные 
препараты также из-
вестных марок зару-
бежных производите-
лей. 

Современный под-
ход у нас не только 
в лечении, но и в об-
служивании. Каждый 
стоматологический 
кабинет оборудован 
компьютерами, ко-
торые по внутрен-
ней сети соединены 
с рентген-кабинетом. 
Это позволяет опера-

тивно передавать данные обследо-
вания лечащему врачу.

- Большой вклад в качество 
услуг, без сомнения, вносит и 
коллектив клиники.

- К подбору кадров я отношусь 
очень ответственно. Считаю неза-
зорным позвонить на прежнее ме-
сто работы кандидата на вакансию 
и спросить, как человек работал, 
не было ли конфликтов с коллега-
ми или пациентами. Кроме профес-
сиональной компетенции, для меня 

важно, как человек умеет общать-
ся с пациентами. Если у стоматоло-
га золотые руки, но он груб с посе-
тителями, то с таким специалистом 
мы расстаемся без сожаления. 

Чтобы владеть современны-
ми навыками и знаниями в об-
ласти стоматологии, наши врачи 
обучаются на выездных циклах в 
Кемерово, Новокузнецке, Ново-
сибирске, на тематических курсах 
усовершенствования Ассоциации 
стоматологов г. Томска. Вернув-
шись с обучения, сотрудники обя-
зательно делятся новыми знания-
ми с колегами. И, конечно, каждые 
пять лет они проходят повышение 
квалификации.

Кроме того, я сам прошел обу-
чение и получил второй диплом о 
профессиональной переподготов-
ке по специальности «Организа-
ция здравоохранения». Благодаря 
этому улучшил свои знания по ор-
ганизации здравоохранения, стал 
лучше разбираться в постоянно 
меняющемся законодательстве, 
которое касается стоматологиче-
ских услуг.   

Для того чтобы удержать вы-
сококвалифицированных специ-
алистов,  мы реализуем в полном 
объеме систему социального обе-
спечения. Платим только «белую» 
зарплату, оплачиваем больничные 
листы, декретные отпуска, еже-
годные оплачиваемые отпуска, 
производим все отчисления в пен-
сионный и другие фонды.  Люди 
чувствуют себя защищенными, 
поэтому и работают с полной от-
дачей. 

У нас стабильный коллектив. 
Многие в «Денте» более 10 лет. 
Среди них врачи стоматологи Гали-

на Прошина, Татьяна Петровичева, 
медсестры  Татьяна Крюгер, Еле-
на Ноговицина, рентгенолаборант 
Светлана Егорова, зубной техник 
Ольга Бухтоярова. 

Накануне юбилея поздрав-
ляю всех наших сотрудников, 
медицинский и обслуживаю-
щий персонал с этой празднич-
ной датой. Без вас наша кли-
ника не смогла бы так долго 
пользоваться уважением томи-
чей!

Подготовила  
Марина Диамант

Адрес клиники «Дента»: 
ул. Советская, 22.  
Тел. - 53-06-94.

Сегодня в Томске стоматологическую по-
мощь оказывают около 150 клиник и стомато-
логических кабинетов. Однако мало кто из них 
может похвастаться солидным стажем рабо-
ты. Как известно, в условиях жесткой конкурен-
ции выживают только самые сильные компании.  
   30 апреля стоматологическая клиника «Дента» 
отмечает свое 20-летие. О конкурентных преиму-
ществах клиники рассказывает ее генеральный 
директор и основатель, врач стоматолог-ортопед 
с 36-летним стажем Владимир Макаров.

Дружный коллектив клиники «Дента»

КАЧЕСТВО УСЛУГ – ПРИОРИТЕТ «ДЕНТЫ»

Галина Захарова, 
постоянная клиентка 
«Денты»:

- Я пользовалась услуга-
ми клиники, еще когда она 
располагалась на ул. Розы 
Люксембург. Хожу имен-
но в «Денту», так как точно 
знаю, что тут используют со-
временные пломбировочные 
материалы, анестезию. Всег-
да записываюсь на прием к 
Татьяне Васильевне Петро-
вичевой. Она работает очень 
тщательно. Пока идеально 
не запломбирует каналы - 
пациента не отпустит. Имею 
опыт обслуживания в других 
стоматологических учреж-
дениях, но качество лечения 
в «Денте» устраивает меня  
больше всего.

Виды помощи, 
которые оказы-
вают    в «Денте»:
профилактика, ле-
чение, реставраци-
онная терапия (си-
стема «риббонд») 
и протезирование 
зубов при помощи 
современных мето-
дик.

Лиц. №ЛО-70-01-000658 от 11.05.2011 г.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. УСЛУГИ ОКАЗЫВАЮТСЯ ТОЛЬКО ПОСЛЕ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ.

«ЦЕЛИТЕЛЬ» 
ДЛЯ ТОМИЧЕЙ

Чтобы сделать свою по-
мощь доступнее населе-
нию, Томское протезно-
ортопедическое предприятие 
открыло в микрорайоне Каш-
так филиал своего отдела 
реабилитации – ортопедиче-
ский оздоровительный салон 
«Целитель».

– Мы не просто продаем протезно-
ортопедические изделия. Наша задача 
– сократить период лечения и восстанов-
ления  после травм и  острых стадий забо-
леваний, сделать комфортнее движение и 
жизнь при хронических недугах, и, самое 
главное,  осуществлять профилактику за-
болеваний опорно-двигательного аппарата 
среди томичей, – рассказывает начальник 
отдела реабилитации Томского протезно-
ортопедического предприятия Елена Пе-
леницына. – Всем желающим в салоне при 
помощи подоскопа проводится бесплатная 
экспресс-диагностика патологии стопы и 

осанки. На основании этого обследования 
или заключения врача консультанты торго-
вого зала, а это техники-протезисты с меди-
цинским образованием, подбирают для по-
купателя необходимые ему ортопедические 
изделия  и ортезы. 

В салон можно прийти всей семьей. Для 
каждого здесь найдется нужный товар.  

• Для детей родители могут подобрать 
корректоры осанки, ортопедические стель-

ки и обувь на все сезоны, 
массажные коврики и другие 
средства  для лечебной гим-
настики. 

• Женщинам салон 
предлагает противовари-
козный трикотаж, до- и по-
слеродовые бандажи, чтобы 
снизить нагрузку на спину 
и органы малого таза. Для 
женщин после мастоэктомии 
здесь есть нижнее белье и 
компрессионные рукава для 
предупреждения лимфоста-
за верхних конечностей. Для 
здоровья ног любительниц 
высоких каблуков «Цели-
тель» предлагает различные 
корректоры стопы.

• Для мужчин салон 
рекомендует подушки для 
путешествий, корсеты, авто-
системы,  позволяющие сни-
зить нагрузку на позвоноч-

ник. Есть здесь и мужской антиварикозный 
трикотаж. 

• Те, кто получил травму, могут при-
обрести бандажи, фиксаторы, в том числе 
сложные, позволяющие регулировать угол 
сгибания конечности (для спортсменов – 
тренировочно-спортивная линия из много-
мерной вязки). Новинка для томичей – по-
лимерные бинты, они легче гипсовых в 5 

раз, гипоаллергенны; позволяют купаться 
и делать рентгеновские снимки не снимая 
повязку. 

• Для инвалидов салон предлагает 
технические средства реабилитации: ко-
стыли, ходунки, санитарные стульчики, ко-
ляски, опоры на ванну, биотуалеты, проти-
вопролежневые системы и др.

Для всех большой выбор ортопеди-
ческих подушек и стелек! 

Кроме того, в салоне «Целитель» можно 
пройти процедуры микротоковой, ультра-
звуковой терапии, аппаратного массажа, 
которые особенно эффективны при обо-
стрениях остеохондроза и радикулита,  а 
также получить косметологические услуги.                                 

                        Товар сертифицирован.

Салон «ЦЕЛИТЕЛЬ» 
приглашает томичей по адресу: 
ул. Интернационалистов, 31.
Телефон – 62-52-02.
Часы работы: с 9.00 до 18.00,
обед с 13.00 до 14.00. 
Выходные: суббота, воскресенье.

Также приглашаем посетить второй 
филиал отдела реабилитации - 
торгово-оздоровительный салон 
«Кладовая здоровья», который 
расположен по адресу: 

пр. Фрунзе, 5,
тел. - 51-54-93.ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

В «Целителе» представлен большой ассортимент 
ортопедических изделий

Вопрос о новом помещении 
поднимался с 2008 года, но внима-
ние федеральной службы (ФМБА 
России), поддержка областной ад-
министрации и хорошие показате-
ли  работы  томичей   сыграли свою 
роль - наш город стал третьим  за 
Уралом, где появилось здание 
МСЭ, соответствующее мировым 
стандартам. Средства на приобре-
тение здания, его перепланиров-
ку, реконструкцию и оснащение  в 
размере 117 млн. руб. выделило 
ФМБА России. 

В новом здании разместились 
все бюро, которые освидетель-
ствуют взрослое население (по-
мимо психиатрического и тубер-
кулезного, которые находятся при 
профильных больницах). В  здании 
на Котовского, 19,  теперь распо-
ложились  детские бюро и офталь-
мологическое, которое обслужива-
ет взрослое и детское население, 
а также экспертный состав, кури-
рующий работу этих бюро. Боль-
шой коллектив (по штату 236 чел.) 
службы состоит из высококвали-
фицированных специалистов, в 
числе которых 3 кандидата меди-
цинских наук, 3 заслуженных вра-
ча РФ, 1 заслуженный работник 
социального обеспечения, 7 вра-
чей награждены нагрудным зна-
ком «Отличник здравоохранения»; 
высшую и первую категории имеют 
55,5% врачей; все врачи - серти-
фицированные специалисты.

 
Комфортная обстановка

Четырехэтажное здание бюро 
МСЭ на Бердской, 27, снаружи 
оборудовано пандусами, поручня-
ми на входе, знаками международ-
ной символики о доступной сре-
де на дверях.  Внутри это здание 
поражает своей красотой и удоб-
ством. Его хозяин  - главный экс-
перт  регионального бюро  МСЭ по 
Томской области Вячеслав Перми-
нов поясняет:

«Мы хотели, чтобы у каждо-
го пациента, который приходит 
к нам иногда с тяжелыми мысля-
ми, поднималось настроение, по-
являлось ощущение спокойствия 
и комфорта. Немаловажно, чтобы 
и сотрудники, которые работают 
со сложным контингентом,  с удо-
вольствием приходили  в служеб-
ные помещения».

 Думается, эта цель абсолют-
но достигнута. Более того, в  этом 
здании нет недоделок и  проек-
тов, оставленных «на потом». Все 
продумано до мелочей  - мягкий 
цвет интерьера,  аквариумы в хол-
лах,  красивые панно на стенах. Но 
главное   даже не это. Здесь созда-
ны максимально удобные условия 
для нахождения людей с ограни-
ченным здоровьем. 

 Для передвижения везде есть 
указатели,  в том числе  для не-
зрячих и слабовидящих людей  на 
стенах размещены таблички, вы-
полненные по системе Брайля.   
Работает бесшумный  лифт со зву-
ковым сопровождением вместимо-
стью 13 человек. 

Для информации установлены 
плазменные панели на стенах, ко-
торые  предназначены для отра-
жения электронной очереди: кто 
за кем идет, кому пора заходить в 
кабинет врача. И в общем холле, и 
в холлах бюро МСЭ (всего их здесь 
шесть) вывешены информацион-
ные стенды с расписанием рабо-
ты специалистов и выдержками из 
административного регламента по 
предоставлению государственной 

услуги. Работают  сенсорные кио-
ски, дающие информацию как для 
обычных посетителей, так и для 
слабовидящих.

Для  комфортного пребывания 
тоже все продумано.  Подкрепить-
ся можно в буфете, где  предложат  
напитки, выпечку и даже полный 
обед по приемлемым ценам. Можно 
расслабиться и в холле: усевшись 
на мягком диване, посмотреть со-
циальный ролик по телевизору,  
бесплатно выйти в Интернет (во 
всем здании действует зона досту-
па Wi Fi). Не вызовет сложностей 
и посещение туалетных комнат: в 
них все продумано для удобства 
людей с ограниченными возмож-
ностями.

Новинки в реабилитации
В новом просторном здании на-

шлось место для новинок, о кото-
рых давно мечтали в службе МСЭ 
Томской области.

Впервые удалось оборудо-
вать зал для подбора технических 
средств реабилитации и кабинет 
социально-бытовой адаптации.  
Кабинет представляет собой мо-
дель жилого помещения для коля-
сочника. Это полный жилой ком-
плекс, состоящий из четырех зон: 
прихожей, обеденной, рабочей и 
санитарной. Здесь показано, как 
люди с ограниченными возмож-
ностями в передвижении могут 
адаптировать свое жилье для того, 
чтобы самостоятельно себя обслу-
живать. Например,  с помощью 
захвата человек  может обуться,  
легко достать нужную вещь.  Спе-
циальная посуда облегчит прием 
пищи,  комплект приспособлений  
поможет лежачему пациенту рабо-
тать за компьютером. 

 В зале для подбора техниче-
ских средств реабилитации пред-
ставлены практически все из-
делия, которые можно получить 
через отделение фонда социаль-
ного страхования: трости (более 
28 разновидностей), костыли, 
протезно-ортопедические изделия, 
слуховые аппараты, пульсаторы.  
Пациент может здесь все посмо-
треть, потрогать руками и выбрать 
то, что ему больше подходит. 

Эти помещения находятся в ве-
дении  нового отдела по экспертно-
реабилитационной работе, специа-
листы которого не только окажут 
индивидуальную помощь по под-
бору различных средств, обрете-
нию навыков  приспособления к 
бытовым условиям, но и  прове-
дут профконсультирование  по со-
циальной адаптации совместно со 
службой занятости. 

Рядом с этими кабинетами  рас-
положился еще один -  для приема 
граждан, где помимо руководства 
главного бюро  будут вести прие-
мы областные и городские депута-
ты. «Хочется, чтобы законодатели 
из первых уст знали о проблемах 
инвалидов и оперативно их реша-
ли», - пояснил Вячеслав Перминов.

Кстати, руководство регио-
нального МСЭ хорошо понимает 
роль общественности  в решении 
насущных проблем. Для форумов 
с  участием специалистов, пред-
ставителей власти и обществен-
ности  оборудован конференц-зал 
на 120 мест  с видео- и аудиоап-
паратурой.  Именно здесь прошел   
недавно очередной Совет по делам 
инвалидов при губернаторе. Рядом 
с конференц-залом - кабинет для 
работы с общественными органи-
зациями, проведения «круглых 
столов» и встреч с инвалидами. 

Таким образом, здание на 
Бердской - это место, где не толь-
ко оказывают помощь сегодня, но 
и будут решать, какой она   станет  
завтра. Главный эксперт по МСЭ 
по Томской области считает: «Мы 
свою миссию как учреждение МСЭ 
видим не только в установлении 
инвалидности и разработке инди-
видуальных  программ реабилита-
ции, но и в тесном взаимодействии 
с общественными организациями 
инвалидов. Наши двери всегда для 
них открыты».

Инвалидов становится 
меньше

 В здании мы не увидели тол-
пящихся на прием людей. Тому 
есть несколько причин.

 Во-первых, четко организо-
вана запись на прием. Во-вторых, 
сегодня увеличилось количество 

выездных заседаний бюро - каж-
дое пятое проводится на выезде. 
Очередность на освидетельство-
вание в бюро отсутствует. 

Наконец, сократилось количе-
ство тех, кто нуждается в освиде-
тельствовании.

За последние три года общее 
количество граждан, направлен-
ных учреждениями здравоох-
ранения и освидетельствован-
ных первично и повторно в бюро 
медико-социальной экспертизы, 

снизилось на 19,2 процента. Со-
ответственно, общее количество 
признанных инвалидами также 
уменьшилось (на 16,7 процента). 
Показатели первичной инвалид-
ности взрослого и детского на-
селения Томской области ниже 
среднестатистических показате-
лей по России и Сибирскому фе-
деральному округу.

Если говорить о причинах ин-
валидности, то здесь первое ме-
сто занимают болезни системы 
кровообращения - 27,3%, второе 
место - злокачественные новооб-
разования (20,2%), третье место 
- болезни костно-мышечной си-
стемы (8,9%).

При этом показатели реабили-
тации инвалидов растут. В 2011 
году показатель полной реаби-

литации инвалидов среди взрос-
лого населения вырос с 7,8% до 
11,5%. Показатель частичной 
реабилитации увеличился с 16 до 
21,8%. Показатель реабилитации 
детей-инвалидов по области оста-
ется стабильным на уровне 6,3%.

 Одна из причин снижения ин-
валидности – улучшение медпо-
мощи населению.

«Многие врожденные болез-
ни - например, пороки сердца 
- сейчас посредством операций 
успешно устраняются томскими 
врачами, - пояснил Вячеслав Пер-
минов. -  Благодаря  значитель-
ному увеличению квот на высоко-
технологичную медпомощь люди 
также возвращают здоровье». 
Другие возможные причины стоит 
изучить. 

Информационная 
доступность

 Сегодня служба МСЭ как 
никогда прозрачна и доступна. 
В  учреждении круглосуточно  
функционирует  информацион-
ный голосовой портал  (8-3822) 
713-714).  В среднем за месяц  
сюда поступает более 130 звон-
ков.  В ежедневном режиме рабо-
тают «горячие линии»,  в рамках 
которых проводится консульти-
рование граждан по вопросам 
медико-социальной экспертизы 
в диалоговом режиме в период 
рабочего времени. Ежемесячно 
проводятся «прямые линии» с на-
селением, в т.ч. при выезде на 
территории муниципальных обра-
зований.

Совместно с профильными де-
партаментами и ведомствами  ор-
ганизуются «дни открытых две-
рей».

Активно используется сайт 
учреждения (http://mse.tomsk.
ru), только за 2011 год сюда обра-
тились  более 21  тысячи  человек. 
На сайте работает виртуальная 
приемная руководителя-главного 
эксперта по МСЭ по Томской об-
ласти, которая позволяет гражда-
нам конфиденциально обратиться 
и получить ответ на интересую-
щие вопросы в режиме он-лайн.  
Сегодня  более 15% обращений 
граждан поступают в учреждение 
в электронном виде.

Таким образом,  с новым до-
мом расширяются  возможности 
для развития службы,  а значит, 
для улучшения качества жизни  
людей с ограниченными возмож-
ностями.

Валентина АНТОНОВА

С НОВЫМ ДОМОМ - 
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

В первый день весны состоялось долгожданное 
новоселье - Главное бюро медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) по Томской области  переехало 
на улицу Бердская, 27.  Этого переезда ждали па-
циенты - люди с ограниченными возможностями. 
Мечтали о нем и сотрудники службы, ведь  дефи-
цит недостающих площадей был значительным.

В кабинете  
социально-бытовой  
адаптации

 В холле - плазменные  панели на стенах

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
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«На здоровье!»  Легче предупредитьВыставка в Технопарке

Клещевой энцефалит характеризу-
ется развитием различных клинических 
форм болезни, у 46% пострадавших от 
укуса клещей развиваются инвалидизи-
рующие последствия. В эндемичных ре-
гионах случаются и летальные исходы.

В настоящее время остается се-
рьезной проблемой проведение не-
обходимых профилактических ме-
роприятий людям, пострадавшим от 
укусов клещей в весенне-летний период.

Самым эффективным способом про-
филактики клещевого энцефалита явля-
ется вакцинопрофилактика. Однако она 
проходит в несколько этапов в течение 
года. Большинству удобнее восполь-
зоваться экстренной профилактикой, 
осуществляемой после укуса клеща.

Для непривитых лиц важным спо-
собом защиты от клещевого энце-
фалита является экстренная профи-
лактика, которая проводится сразу 
после укуса клеща с целью предот-
вратить заболевание у человека, 
подвергшегося нападению клеща. 

Экстренная серопрофилактика про-
водится путем внутримышечного введе-
ния отечественного противоклещевого 
иммуноглобулина. В настоящее время 
общепризнано, что препарат имеет вы-
сокую себестоимость и недостаточную 
эффективность. Поэтому на фармацев-
тическом рынке появились его аналоги.

Компания «Материя медика» пред-
лагает потребителям противовирусные 
препараты «АНАФЕРОН» и «АНА-
ФЕРОН ДЕТСКИЙ». Они содержат 
аффинно-очищенные антитела к гамма-
интерферону в сверхмалых дозах. Пре-
параты повышают в организме образова-

ние интерферонов, особенно гамма-типа, 
продукцию антиген специфических 
антител, усиливают фагоцитарную ак-
тивность макрофагов и нейтрофилов. 
Преимуществом АНАФЕРОНА является 
то, что он не вызывает привыкания, не 
отмечено побочных эффектов, разрешен 
к использованию у детей с 6 месяцев.

АНАФЕРОН рекомендуется применять 
после укуса клеща в течение 21 дня. Пре-
парат может быть назначен в любые сро-
ки от момента укуса, желательно раньше.

Схема применения препарата с це-
лью экстренной профилактики кле-
щевого энцефалита у детей разра-
ботана в НИИ детских инфекций, 
г.Санкт-Петербург (патент № 2281784 
от 20.08.2006 г. «Способ предупрежде-
ния клещевого энцефалита у детей»).

Информацию по применению препа-
рата можно получить по телефону в Мо-
скве 688-92-07 с 10.00 до 17.00 по рабо-
чим дням.

       

ЗАЩИТА ОТ ЭНЦЕФАЛИТА

Новое средство  
для экстренной  

неспецифической
 профилактики 

 клещевого энцефалита

Не забудьте  
о вакцинации

Подготовка к эпидсезону на-
чинается заблаговременно. Са-
мый эффективный способ за-
щиты от клещевого энцефалита 
– вакцинация. Она позволяет 
предотвратить заболевание бо-
лее чем у 95% привитых. 

При выходе на природу необ-
ходимо предпринять меры защи-
ты от клещей. Существуют спе-
циальные защитные костюмы, 
репеллентные (отпугивающие 
клещей) средства для взрослых 
и детей, которые наносятся на 
одежду и открытые участки тела 
в виде круговых полос вокруг 
коленей, щиколоток и груди. 

Если произошло присасывание клеща, 
необходимо его осторожно удалить с помо-
щью специальных приспособлений или петли 
из нити. Петлю накладывают на головогрудь 
клеща. Вращательное движение нити выкру-
чивает клеща из тела человека.  Важно пом-
нить, что применять бензин, керосин, масло 
в этом случае нельзя. Они вызывают гибель 
клеща и повышают риск заражения. Из-за 
высокого риска инфицирования опасно его и 
раздавливать. 

После извлечения клеща место укуса 
нужно обработать йодом или другим анти-
септиком. Само насекомое следует поместить 
в герметичный флакончик с влажной ватой и 
доставить на пункт серопрофилактики. 

На пункте серопрофилактики при необ-
ходимости проводится забор крови для ис-
следования на клещевой энцефалит. Если 

обнаружен антиген вируса кле-
щевого энцефалита в клеще или 
в сыворотке крови и пострадав-
ший не имеет законченной вак-
цинации, требуется проведение 
экстренной профилактики с ис-
пользованием противоклеще-
вого иммуноглобулина. По эф-
фективности серопрофилактика 
уступает вакцинации, особенно 
при множественном присасыва-
нии клещей, а также в детском 
возрасте. Введение иммуногло-
булина ограничено по срокам – 
проводится не позднее трех дней 
от момента присасывания.

Профилактикадддддд 
В дополнение к вакцинации 
врачи рекомендуют воспользо-

ваться неспецифической профилактикой 
клещевого энцефалита с использованием 
противовирусных средств. У взрослых при-
меняют противовирусные средства и ин-
дукторы интерферонов («Амиксин», «Ла-
вомакс», «Циклоферон», «Ридостин», 
«Анаферон»). Одним из «быстродейству-
ющих» противовирусных препаратов яв-
ляется интерферонсодержащий препарат 
«Реаферон-ЕС-Липинт». Его использование 
позволяет более чем в 4 раза снизить ча-
стоту развития заболевания, предупрежда-
ет развитие тяжелых форм. Он выпускается 
во флаконах по 500 тыс. МЕ для взрослых 
и детей старше 7 лет, по 250 тыс. МЕ – для 
детей от 3 до 7 лет. Курс применения пре-
парата – 5 дней. Детям более младшего 
возраста могут быть использованы другие 
противовирусные средства и иммуномоду-

ПРОФИЛАКТИКА 
КЛЕЩЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ

Приближение весны и лета радует возможностью отдыха на 
природе, пребывания на реке, в лесу, на дачных участках. Одна-
ко не следует забывать о мерах предосторожности в этот сезон, 
ведь он совпадает с периодом активности клещей. А они явля-
ются переносчиками таких заболеваний, как вирус клещевого 
энцефалита, боррелии (возбудители болезни Лайма), возбуди-
тели эрлихиозов, туляремии и др.

ляторы («Анаферон детский», «Ликопид», 
«Полиоксидоний»). 

Если исследование клеща показало по-
ложительный результат на боррелии (или 
в случае, когда исследование клеща не-
возможно), следует срочно начать про-
филактический курс антибиотикотерапии, 
которую назначит врач с учетом индиви-
дуальной переносимости и противопоказа-
ний. 

Наиболее оптимальные сроки начала 
профилактики боррелиоза – не позднее 5 
дней от момента укуса клеща. После кур-
са антибиотикопрофилактики требуется 
исключить скрытое течение заболевания, 
провести контрольные обследования – че-
рез 2 недели, один и три месяца, через 1 
год. Установлено, что антибиотикопрофи-
лактика снижает частоту развития заболе-
вания боррелиозами в 3-4 раза. Беремен-
ным и кормящим женщинам проводится 
профилактика клещевых инфекций в пол-
ном объеме. По показаниям вводится про-
тивоклещевой иммуноглобулин, назнача-

ются антибиотики (за исключением группы 
тетрациклина). При отсутствии антибио-
тикопрофилактики и адекватной терапии 
боррелии могут проникать через плаценту, 
вызывать тяжелые поражения плода. Уку-
сы клещей, проведение иммуноглобулино- 
и антибиотикопрофилактики не являются 
показанием к отнятию ребенка от груди. 
Грудное вскармливание необходимо со-
хранить.

В течение 2 месяцев все пострадавшие 
от укусов клещей наблюдаются у врача-
инфекциониста. Рекомендуется прием по-
ливитаминов, адаптогенов. В этот период 
важно избегать перегревания, переохлаж-
дения, стрессов, исключить прием алкого-
ля, физическую нагрузку. При появлении 
клинических признаков заболевания паци-
енты направляются в стационар. 

Татьяна КОВАЛЕВА
кандидат меднаук, 

доцент кафедры 
инфекционных болезней 

ФПК и ППС СибГМУ

Наш эксперт - 
 кандидат меднаук
Татьяна Ковалева

Клещевой энцефалит представляет собой зооантропо-
нозное, природно-очаговое вирусное заболевание ЦНС, 
передающееся, главным образом, от иксодовых клещей. 
Это заболевание встречается на всей территории Россий-
ской Федерации, однако эндемичными являются регио-
ны Западной и Восточной Сибири, Урала, Дальнего Востока.  

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ.

• «Ваш Доктор», Иркутский тр., 142/3;
•  «36,6», пр. Ленина, 97;
• «Лекарства и очки», пр. Кирова, 57;
• «Фиалка», ул. Мокрушина,12-б;
• «Себа», ул. Савиных,15; пр. Кирова, 58; 
• «Добрый аптекарь», ул. Войкова, 55;
•  «Вита», ул. Пушкина, 25-а;  
     пр.Мира, 19; ул. Беринга, 10;  
ул. Елизаровых, 41; ул. Суворова, 6;
• «Аптекарь», пр. Фрунзе, 102;
• «Гармония», пр. Кирова, 46; 

• «Лавка Здоровья», ул. Сибирская, 
111-б (ТЦ «Семья»); ул. Мюнниха, 5-б 
(ТЦ «Континенталь»);
• «Форо», ул. Мюнниха, 8;  
ул. 79-й Гв. Дивизии, 12-а;  
ул. Нахимова, 3; ул. Суворова, 4; 
пр. Кирова, 38; ул. Киевская, 93;  
пр. Ленина, 202; Иркутский тр., 44;  
пр. Фрунзе, 57; 
• «Сано», пр. Ленина, 114;  
     Иркутский тр., 32.

СИЛА ПРИРОДЫ НА БЛАГО ЗДОРОВЬЯ
Предприятие  ООО «Сибминводы» 

(г. Томск) с 1993 года выпускает и реа-
лизует изделия, основой которых явля-
ются природные факторы: минераль-
ная йодобромная вода, «отжим» иловой 
сульфидной грязи, сапропелевая грязь,  
растительное сырье. Эти факторы со-
держат комплекс минеральных солей, 
органических соединений, микроэле-
ментов, ферментов, витаминов, что обе-
спечивает их высокую терапевтическую 
активность. Технология изготовления 
изделий позволяет сохранить биологи-
чески активные вещества в их нативном 

виде, по своей сути являются вариантом 
наружного применения минеральных 
вод и лечебных грязей. 

Изделия предназначены для фи-
зиолечения в лечебных учреждениях 
(СМТ-, ДДТ-, электрофорез, ультра-
фонофорез, массаж любого типа), а 
также для использования в домашних 
условиях. Крема используют в каче-
стве растирок, самомассажа, салфет-
ки - в виде компрессов. Обязательно 
применять изделия курсами от 15-18 
процедур (при кашле 10 процедур). 
Телефон для справок - 56-35-53.

ПРОДУКЦИЮ МОЖНО ПРИОБРЕСТИ В АПТЕКАХ Г. ТОМСКА: 

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ. О ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ  НУЖНО КОНСУЛЬТИРОВАТЬСЯ СО СПЕЦИАЛИСТОМ. 

• Крем «Чажемтовский» и салфетки «Полиминеральные» на основе 
йодобромной воды помогают устранить кашель, снять боль в области шеи, убрать 
гематомы, синяки, отеки, обезболивают при растяжениях, вывихах, ушибах.
• Крем «Соленое озеро» и салфетки «Органо-минеральные» («Соленое 
озеро») снимают боли в суставах, пояcничном и шейном отделах позвоночника, 
рассасывают рубцы и спайки после операций.
• Крем «Бишофитовый» и салфетки «Бишофитовые» помогают при болях 
в ногах.
• Аппликатор «Пелоид» устраняет кашель, снимает спазмы в мышцах. 
• Крем «Диастоп» улучшает кровообращение в ногах, устраняет ощущение 
«жжения» при заболевании сахарным диабетом.
• Крем «Линель-Н» размягчает мозоли на ногах, заживляет трещины, устраняет 
сухость кожи.
• Крем «Линель-М» обладает прогревающим действием, устраняет целлюлит.
• Крем «Пульсар» («Псориум») оказывает эффективную помощь при псориазе, 
нейродермите, диатезе, экземах, грибковых поражениях кожи. 

На правах рекламы.

• АРЕНДА ГЛЮКОМЕРОВ, ИНСУЛИНОВЫХ ПОМП • 
 СЕРВИСНЫЙ ЦЕНТР • КОНСУЛЬТАЦИИ • ДОСТАВКА НА ДОМ•

«СДС-Диабетцентр» ул. Лыткина, 3/1, офис 108, тел. 41-22-95

ДЛЯ ЖИЗНИ ПРИ ДИАБЕТЕ
• ГЛЮКОМЕРЫ, ТЕСТ-ПОЛОСКИ
• ПРОКАЛЫВАТЕЛИ, ЛАНЦЕТЫ
• ШПРИЦ-РУЧКИ, ИГЛЫ
• ИНСУЛИНОВЫЕ ПОМПЫ
• ЛЕЧЕБНЫЕ ПОВЯЗКИ, КРЕМА
• ВИТАМИНЫ
• СПЕЦИАЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА
• СИСТЕМЫ ПОСТОЯННОГО 
  МОНИТОРИРОВАНИЯ УРОВНЯ  
  ГЛЮКОЗЫ, СЕНСОРЫ

       Обмен 
  неисправных 
глюкометров 
«УанТач»
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На правах рекламы.

Второй год участие в выстав-
ке принимает ООО «МедКон-
салт» (г.Томск). Компания спе-
циализируется на реализации 
крупных комплексных проектов 
«под ключ» в медицинских ор-
ганизациях. 

Специалисты ООО «МедКонсалт» име-
ют большой опыт разработки и обоснования 
проектов переоснащения клиник медицин-
ским оборудованием, выполнения функций 
заказчика при проектировании и проведе-
нии цикла строительно-монтажных работ, 
согласования в надзорах органах, органи-
зации процесса приемки, монтажа и ввода 
в эксплуатацию оборудования, обучения 
персонала а также ин-
теграции вновь вво-
димых мощностей в 
систему медицинской 
организации, обе-
спечиваемую разра-
боткой и внедрением 
необходимых регла-
ментов. 

С 2006 года по 
партнерскому догово-
ру с компанией ООО 
«Пост Модерн Текно-
лоджи» (г.Москва), 
разработчиком ме-
дицинской инфор-
мационной системы (МИС) «МЕДИАЛОГ», 
«МедКонсалт» внедряет «МЕДИАЛОГ» в 
клиниках Томской области. Специалисты 
томской компании сертифицированы про-
изводителем системы, а менеджеры проек-
тов сертифицированы в области проектного 
управления, что обеспечивает успешность 
реализации всех наших проектов. Самым 
крупным проектом по внедрению системы 
«Медиалог» стал проект в МБЛПУ «Город-
ская больница №3», комплексная информа-
тизация которой началась в 2007 году. Пер-
вым этапом сотрудничества стало описание 
бизнес-процессов в рамках предпроектного 
обследования. После консультации с экс-
пертами «МедКонсалта» в больнице была 
изменена организационная структура и 
осуществлен реинжиниринг многих бизнес-
процессов. Появился отдельный call-центр, 

а процесс регистрации пациентов был опти-
мизирован, благодаря чему очереди к реги-
стратуре кратно уменьшились. 

Сегодня в больнице развернута меди-
цинская информационная система «Меди-
алог», которая объединяет в сеть 150 ра-
бочих мест в поликлинике, стационаре и в 
большинстве диагностических отделений. 
Все врачи больницы со своих рабочих мест 
имеют доступ ко всем медицинским запи-
сям в МИС «Медиалог» и могут, не вставая 
с рабочего места, оперативно узнавать, 
какое лечение пациенту назначали кол-
леги, или что показали диагностические 
обследования. Все новое оборудование, 
которое поступает в больницу, сразу же 
интегрируется в общую сеть. Например, 
интеграция в систему автоматического ла-

бораторного анализа-
тора позволяет врачам 
получать моментальный 
доступ к результатам 
анализов пациента, ко-
торые в автоматическом 
режиме записываются в 
электронную медицин-
скую карту пациента. 
Пациенты больницы в 
результате технических 
преобразований полу-
чили легко читаемые 
медицинские докумен-
ты. 

Проекты внедрения 
МИС «Медиалог» реализованы нашей ком-
панией еще в ряде томских медицинских 
организаций: в городской больнице №2, 
МО «Здоровье», НИИ медицинской генети-
ки, в Частной клинике №1 и Центре пери-
натального здоровья. 

Также компания «МедКонсалт» зани-
мается вопросами утилизации медицин-
ских отходов и производит весь комплекс 
работ по предпроектному консультирова-
нию в подготовке помещений, оснащению 
и вводу в эксплуатацию участков для цен-
трализованного и децентрализованного 
обезвреживания медицинских отходов.

Будем рады встречи с вами в нашем 
павильоне на выставке в международном 
деловом центре «Технопарк». С удоволь-
ствием ответим на все ваши вопросы.
Подробнее www.medcons.tomsk.ru.

УСЛУГИ «МедКОНСАЛТА» 

Томская область относится к террито-
риям повышенного риска заражения, так 
как заболеваемость клещевыми инфекци-
ями здесь превышает средние показатели 
заболеваемости по Российской Федерации 
в 10-15 раз (до 1 тысячи и более случаев 
заболевания в год). Первые признаки за-
болевания клещевого энцефалита, иксо-
дового клещевого боррелиоза, эрлихиоза 
во многом схожи. После скрытого перио-
да, который обычно продолжается от 1-2 
до 40 и более дней, у заболевшего повы-
шается температура до 37,5-38 С0, появ-
ляются слабость, головная боль, тошнота, 
раздражительность. Если подобные сим-
птомы отмечаются после регистрации слу-
чая присасывания клеща, то первое, что 
нужно сделать, это обратиться в больницу 
за медицинской помощью. Чем раньше по-
ставлен диагноз и назначено эффективное 
лечение, тем больше вероятность успеха в 

полном выздоровлении без перехода забо-
левания в хроническую форму и последу-
ющую инвалидность. 

Если вы обнаружили, что к вам 
присосался клещ, обращайтесь за по-
мощью в пункты серопрофилактики 
(работают в круглосуточном режиме):

• для детей - в приемное отделение 
детской больницы №1: Московский 
тракт, 4, тел. 52-72-23;

• для взрослых 
- в приемное отделение межвузов-

ской больницы: ул. Киевская, 74, те-
лефон - 55-71-37; 

- в приемное отделение МСЧ №2: 
ул. Бела Куна, 3, тел. 64-78-62.

При себе необходимо иметь паспорт 
и полис обязательного медицинского 
страхования. 

ВАЖНО ПОМНИТЬ

CПРАШИВАЙТЕ 
 В АПТЕКАХ ГОРОДА!

(Окончание. Начало на 1-й стр.)
То же самое можно сказать о ней и как 

старшей медсестре -  очень ответственная, 
активно участвует в работе совета старших 
медсестер, который периодически делает 
перекрестные проверки в разных клини-
ках.   

Она  из тех коллег, на которых должно 
равняться молодое поколение».

Медицинская сестра  неврологической 
клиники   Ирина Присмотрова входит в 
«золотой» кадровый фонд клиник СибГМУ. 
Ее отличают высокий профессионализм, 
солидный опыт, ответственность, а так-
же  доброжелательное, уважительное от-
ношение к пациентам и коллегам. Ирина 
Григорьевна о секрете своей  успешности 
говорит просто: «Очень люблю свою рабо-
ту, коллектив. Приглашали в свое время в 
ОКБ,  клиники НИИ кардиологии, но я даже 
думать не хотела, что могу уйти отсюда».

Можно сказать, что благодаря сво-
ей работе она встретила  и свое счастье  
- будущего мужа,  сейчас их сыну Кон-
стантину  14 лет. Сегодня она заботится о 
маме мужа - каждую неделю навещает ее 
в деревне,   точно так же совсем недавно  
заботилась о своих родителях. Сострада-
ние, уважение к пожилым людям прояв-
ляются у Ирины Григорьевны не только 
по отношению к близким людям, но и к 
пациентам,  и  вообще к старшему поко-
лению.

А здоровье  Ирина Присмотрова счита-
ет самой главной жизненной ценностью, 
и  в свой юбилей, который недавно отме-
тила, назвала  главное желание - чтобы 
были здоровы все ее родные и близкие.   
И на работе она делает все от нее зави-
сящее, чтобы пациенты неврологической 
клиники поправляли свое здоровье.

Валентина АНТОНОВА

ОДНА ИЗ ЛУЧШИХ МЕДСЕСТЕР

Кабинет
магнитно-резонансной томографии

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. ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ.

РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ®

Выбираясь на природу, не забывайте о возможной опасности - укусах кле-
щей, зараженных энцефалитом или боррелиозом. Даже если клещ оказался эн-
цефалитным, то это еще не приговор - заболеваемость энцефалитом в таких 
случаях далека от 100%. Существенно повысить шансы НЕ ЗАБОЛЕТЬ энцефа-
литом поможет Реаферон-ЕС Липинт. Для этого нужно начать принимать пре-
парат в первые трое суток после укуса - чем раньше, тем лучше!

Снижает заболеваемость 
энцефалитом на 30%*.

* По сравнению с па-
циентами, получавши-
ми только инъекцию 
противоклещево-
го иммуноглобулина. 
По результатам клини-
ческих исследований.

РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ R

Если укусил клещ...
ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА
      КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА И БОРРЕЛИОЗА 
                                    ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

для домашней аптечки

Эффективно дополняет
протиклещевой

иммуноглобулин

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРИМЕНЯТЬ ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА
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• бандажи до- и послеродовые, послеоперационные,
   противогрыжевые, противорадикулитные;
• корректоры осанки для детей и взрослых;
• ортопедические стельки, полустельки, подпяточники;
• ортопедические подушки с “эффектом памяти”;
• массажные коврики, деревянные массажеры,
• гимнастические и массажные мячи; 
• инвалидные коляски, ходунки, костыли, трости;
• ингаляторы, шагомеры, тонометры, термометры

В широком ассортименте представлены:

СКИДКИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ПЕНСИОНЕРОВ - 5% 
ТОВАР СЕРТИФИЦИРОВАН. ПЕРЕД ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

До сих пор существуют 
мифы, касающиеся исполь-
зования слухового аппарата: 
и что он негативно влияет на 
слух, и что полностью не ре-
шает проблему разборчивости 
речи.

Эти мифы касаются аналоговых слу-
ховых аппаратов прошлого поколения. Они 
усиливали все звуки одинаково и не учи-
тывали особенностей слуха пациента, а их 
много. При появлении внезапного громкого 
звука пользователь аналогового аппарата 
должен был быстро уменьшить громкость, 
однако звук успевал травмировать слухо-
вой анализатор, что приводило к ухудше-
нию слуха.

Современные же цифровые слуховые 
аппараты усиливают только то, что чело-
век  действительно не слышит. Благодаря 
системам подавления шумов и выделения 
речи, они умеют отличать человеческий го-
лос от окружающего шума, самостоятель-
но усиливая полезный сигнал и подавляя 
остальные. Аппарат полностью автомати-
ческий. Сегодня в  слухопротезировании 
есть возможность компенсировать практи-
чески любую потерю слуха с помощью ка-
чественных цифровых слуховых аппаратов 
нового поколения Widex (Видэкс, Да-
ния). Слуховые аппараты «Видэкс» быва-
ют трех типов: заушные, внутриушные и 
внутриканальные. 

Получить цифровой слуховой аппа-
рат с дополнительной скидкой в 1000 
рублей можно в центре здорового 
слуха «Аудиофарм». Здесь вам под-
берут и индивидуально настроят аппарат.  
Консультация и подбор – бесплатные! 

Гарантия на слуховые аппараты состав-
ляет 2 года. Наши постоянные скидки:

Пенсионерам, инвалидам и детям 
до 12 лет скидка в 10% на все моде-
ли слуховых аппаратов! Для всех по-
купателей так же действует скидка в 
15 % при покупке второго аппарата.

Если с вами живет или работает слабо-
слышащий человек, расскажите ему о цен-
тре здорового слуха «Аудиофарм». 
После приобретения цифрового слухово-
го аппарата он сможет жить полноценной 
жизнью!

ОБМЕНЯЙТЕ СТАРЫЙ 
СЛУХОВОЙ АППАРАТ  
НА НОВЫЙ - ЦИФРОВОЙ! 

ВНИМАНИЕ, АКЦИЯ! 
Принесите свой старый 

слуховой аппарат и  
получите дополнительную 

скидку на новый!  
При предъявлении старого 
аппарата предоставляется 

дополнительная скидка 
В 1000 РУБЛЕЙ!  

Акция действует в период  
с 1 по 30 апреля 

 и распространяется на 
аппараты всех серий. 

Дополнительная информация 
и запись по телефонам:

(3822) 402-922,   
  8-983-346-77-46.

Адрес: г. Томск, пер.Тихий, 17 (вход со двора, крыльцо «АУДИОФАРМ»). 
Проезд авт. № 17, тролл. №2, марш. авт. № 5, 12, 12а, 20, 32, 38; 
ост.: «Дальнеключевская» или «Дрожжевой завод».
Время работы: пн. - пт.: с 10.00 до 19.00, сб.: с 10.00 до 16.00.
Наш сайт: www.audio-farm.ru.                                           

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ИНСТРУКЦИЕЙ. 
ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.  НА ПРАВАХ РЕМЛАМЫ

ГРОПРИНОСИН

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ.

Как остановить грипп быстрее? 

создан побеждать вирусы

Инозин пранобекс, 
таблетки 500 мг №50

Уникальный двойной механизм  
противовирусного действия  
Гроприносина:
•  подавляет размножение вирусов гриппа А и В
•  активизирует противовирусный иммунитет

Гроприносин:
•  уменьшает клинические проявления 
    вирусных инфекций (грипп, ОРВИ)
•  ускоряет выздоровление
•  повышает сопротивляемость организма

Режим приема:

Взрослые: 2 таблетки 3-4 раза в день в течение 5 дней.
Дети от 2-х лет: суточная доза из расчета 50 мг/кг массы тела за 3-4 приема.

Средний курс лечения острого заболевания 5-14 дней.

Тема Всемирного дня здо-
ровья в 2012 году – «Старе-
ние и здоровье», а лозунг это-
го дня – «Хорошее здоровье 
прибавляет жизни к годам». 
Внимание направлено на то, 
как хорошее здоровье на про-
тяжении всей жизни может 
помочь мужчинам и женщи-
нам пожилого возраста вести 
полноценную и продуктив-
ную жизнь и оставаться по-
лезными для своих семей и 
общества. 

День здоровья – не повод записать-
ся к врачу на диагностику или перетру-
сить свою аптечку. Проверьте лучше свой 
образ жизни на соответствие основным 
принципам здоровья. 

Мы предлагаем  вам познакомиться с 
системой здоровья от Поля Брэгга. 

Своей  системе Поль Брэгг следовал 
всю свою жизнь.  Родившись с очень сла-
бым сердцем, он «обманул» ожидания 
врачей, которые пророчили ему скорую 
смерть чуть ли не с рождения, и умер в 
возрасте 96 лет. Но не от старости, а по 
трагической случайности - занимаясь сер-
фингом на океанских волнах. Неплохое 
занятие для старичка 96 лет, правда? 

Первый принцип здоровья по Полю 
Брэггу  - солнечный свет. Солнечный свет 
- это жизненная энергия человека. Если в 
жизни человека есть дефицит солнечного 
света, значит, есть и дефицит здоровья. 
Гуляй под солнышком ежедневно! Но в 
меру. 

Второй принцип - свежий воздух.  Мы 
дышим поверхностно, не глубоко. Отсюда 
- дефицит воздуха в легких. Как следствие 
- в сердце, головном мозге, ЖКТ и т.д. 
Освой глубокое дыхание по Полю Брэггу, 
и твоя жизнь приобретет совершенно иное 
качество. 

Третий принцип - чистая вода. Чело-
век на 70% состоит из воды, это извест-

но всем. Да, но какой воды? Чаще всего 
- жесткой, то есть чрезвычайно вредной 
для здоровья человека. Сам Поль Брэгг 
всю свою жизнь пил дистиллированную 
воду и не уставал подчеркивать, что соч-
ные фрукты и овощи - чрезвычайно важ-
ный поставщик высококачественной воды 
в организм человека. 

Четвертый принцип - полноценное 
питание.  Это продукты, которые не засо-
ряют организм, а способствуют его очище-
нию – каши,  хлеб с отрубями; раститель-
ные жиры, овощи, фрукты. 

Пятый принцип - голодание. О, это 
отдельная глава в наследии Поля Брэгга! 
Он считал голодание чуть ли не панацеей 
ото всех болезней и разработал целую си-
стему по лечебному голоданию. 

Шестой принцип - физические 
упражнения. Бездеятельность и застой 
в тканях - причина многих заболеваний, 
начиная с чисто косметических проблем 
типа серой кожи и заканчивая смертельно 
опасными болезнями. Особенно настойчи-
во Поль Брэгг рекомендовал пешую ходь-
бу, но при соблюдении правил хорошей 
осанки.

Седьмой принцип - умение отдыхать. 
Но не перед телевизором, а на природе по 
выходным и в глубоком медитативном рас-
слаблении - ежедневно после работы.

Поль Брэгг  также неустанно подчерки-
вал важность настроя на здоровье. 

 7 апреля -Всемирный день здоровья 

СТАРОСТЬ НАС ДОМА 
НЕ ЗАСТАНЕТ!


