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аВтопоеЗд  «ЗдороВÜе» 
отправился в свой первый маршрут

Проводить участников проекта 
в дальнюю дорогу пришли пер-
вые лица республики, коллеги, 
жители и гости республиканской 
столицы. Руководитель социаль-
ного проекта, заместитель мини-
стра здравоохранения Республи-
ки Алтай Александра Путилова 
доложила Олегу Хорохордину о 
составе и готовности экипажа 
автопоезда. Она отметила, что 
минздравом республики была 
проанализирована ситуация на 
местах, с учётом потребности 
населения сформирован состав 
бригады автопоезда, в которую 
вошли врачи: кардиолог, онколог, 
хирург, невролог, офтальмолог, 
оториноларинголог, рентгено-
лог, врач УЗи-диагностики, узкие 
специалисты педиатрического 
профиля, а также фельдшеры, 
медицинские сёстры, волонтёры. 
Всего экипаж автопоезда соста-
вил вместе с техническим персо-
налом более 30 человек.

Автопоезд «Здоровье» везёт 
в сёла не только медицинских 
специалистов, он оснащён и не-
обходимой техникой, в его со-
став входит флюорограф (на 
базе «КамАЗа»), передвижной 
мобильный ФАП, аппарат-УЗи, 

7 иþлÿ с центðальной ïлоùади Ãоðно-
Àлтайсêа стаðтовал автоïоеçд «Çдоðо-
вье» – социальный проект, организован-
ный по инициативе врио главы Респу-
блики Алтай Олега Хорохордина. Главная 
цель проекта – обеспечить сельское насе-
ление доступной медицинской помощью. 
Планируется, что автопоезд охватит все 
районы республики, его первый марш-
рут пролегает от Горно-Алтайска до Óсть-
Коксинского и Óсть-Канского районов.

электрокардиограф, оборудова-
ние для проведения лаборатор-
ных, рентгенологических иссле-
дований. На местах врачам для 
работы предоставят маммограф, 
стоматологическую установку и 
всё необходимое.

– Наша основная задача – 
максимально приблизить пер-
вичную специализированную 
медицинскую помощь к жителям 
сельских населённых пунктов, 
провести на местах медицинские 
осмотры, обследования, необхо-
димые для постановки диагноза, 
определить дальнейшую тактику 
лечения, максимально сократить 
сроки ожидания специализиро-

ванной помощи. Кроме того, мы 
будем реализовывать широкий 
комплекс мероприятий, направ-
ленных на профилактику заболе-
ваний, – рассказала Александра 
Путилова.

Она добавила, что министер-
ством здравоохранения респу-
блики были приняты все необ-
ходимые меры, чтобы реализа-
ция проекта не отразилась на 
деятельности республиканской 
поликлиники. На период работы 
автопоезда «Здоровье», приёмы 
врачей в поликлинике будут ве-
стись в полном объёме.

Олег Хорохордин подчеркнул 
значимость данного проекта в 

условиях существующей пробле-
мы нехватки кадров.

– Я посетил много медицин-
ских организаций в республике 
– больниц, ФАПов, амбулаторий, 
встречался на Дне медицинского 
работника с медицинским акти-
вом. Одна из основных проблем, 
которая везде звучала – нехватка 
медицинских кадров. Эта пробле-
ма сегодня стоит очень остро, – 
сказал Олег Хорохордин.

Он заверил, что вопрос при-
влечения кадров в медицинские 
учреждения региона не останет-
ся без внимания. Продолжится 
работа по поводу предоставле-
ния жилья молодым специали-

стам, выделения участков, под-
держки стройматериалами, будут 
и дальше действовать програм-
мы «Земский врач» и «Земский 
фельдшер», но результаты от 
прилагаемых усилий появятся не 
сразу, а в медицинской помощи 
люди нуждаются здесь и сейчас.

– Проект автопоезд «Здоро-
вье», как нам кажется, поможет 
уже в настоящее время решить 
насущные проблемы именно по 
медицинскому обслуживанию, по 
медпомощи. Я очень благодарен 
всем, кто откликнулся и согласил-
ся поучаствовать в этом проекте, 
желаю вам хорошей работы, мак-
симум помочь нашим жителям. 
Помогайте людям, а мы будем по-
могать вам, – обратился к участ-
никам проекта Олег Хорохордин.

Хирург-онколог Александр 
Хряпенков поблагодарил Пра-
вительство Республики Алтай за 
проявленное внимание к пробле-
мам здравоохранения и выразил 
уверенность, что благодаря по-
добным акциям ситуацию в здра-
воохранении удастся коренным 
образом переломить.

От имени глав муниципалите-
тов выступил глава Усть-Канского 
района Эжер Ялбаков. Он от-
метил, что в районе всё готово 
для встречи экипажа автопоезда, 
была проведена широкая инфор-
мационная кампания, жители сёл 
оповещены и ждут приезда меди-
цинских специалистов.

Представитель волонтерско-
го движения, студентка Горно-
Алтайского медицинского коллед-
жа Арина Архипова выразила при-
знательность врио главы региона 
за возможность участия в этом 
проекте, который обогатит ценным 
опытом оказания помощи людям.

министерство здравоохране-
ния Республики Алтай желает ав-
топоезду «Здоровье» успешной и 
плодотворной работы, отличной 
погоды и настроения!
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Достижения совре-
менной медицины, в 
частности технологии 
стентирования сосудов, 
позволяют вернуть таких 
пациентов к нормальной 
жизни, главное успеть 
принять все необхо-
димые меры в течение 
«золотого» часа. В по-
следние годы в Респу-
блике Алтай значитель-
но выросла доступность 
высокотехнологичной 
медицинской помощи, 
растёт количество эн-
доваскулярных опера-
ций (вмешательства, 
проводимые на крове-
носных сосудах). Респу-
бликанская больница 
обладает всеми необ-
ходимыми кадровыми 
и техническими ресур-
сами для проведения 
таких операций. С 2013 
года на базе больницы 
действует кабинет рент-
генхирургических мето-
дов, где сформирована 
команда отличных спе-
циалистов в лице рент-
генэндоваскулярных хи-
рургов: Александра Хол-
манского, являющегося 
также заместителем 
главного врача Респу-
бликанской больницы по 
хирургической работе, 
заведующего кабине-
том Дмитрия Чертище-
ва, Антона Некрюкова. 
Больница располагает 
дорогостоящим обо-
рудованием, а именно 

В отделении оториноларингологии 
Республиканской больницы успешно провели 

сложную операцию по восстановлению лицевого нерва
В течение года отоларинголог-хирург, заведующий отделением отори-

ноларингологии Республиканской больницы Евгений Пупыев наблюдал за 
процессом реабилитации пациента Н., которому провёл высокотехноло-
гичную операцию по декомпрессии лицевого нерва. Этим пациентом стал 
молодой человек, получивший травму при падении с высоты – перелом 
основания черепа, ушиб головного мозга, периферический парез лицевого 
нерва справа, как следствие, паралич половины лица. По истечению зна-
чительного времени, необходимого для восстановления, врач констатиру-
ет, что операция удалась – у пострадавшего до нормы восстановлен слух, 
вернулась мимика, он живёт нормальной жизнью. При этом ещё год назад 
ситуация не внушала оптимизма. Евгений Пупыев рассказывает:

– Пациент поступил к нам из нейрохирургического отделения, где он 
проходил консервативное лечение, но оно не дало результатов. Из-за по-
лученной травмы у пострадавшего наблюдался паралич половины лица, 
одно ухо не слышало, пропала мимика. Не закрывался один глаз, что гро-
зило его высыханием, не говоря уже о тех внешних дефектах, которые сде-
лали молодого парня неузнаваемым. Если бы не своевременно проведён-
ная операция, а здесь нужно успеть пока не погиб нерв, то пришлось бы 
жить с инвалидностью, атрофией лица, которую уже ничем не исправишь.

Операция длилась более пяти часов. Оперировал Евгений Пупыев, 
ему ассистировал отоларинголог-хирург Денис Айманов. Как проин-
формировал Е.Б. Пупыев, это была «тонкая и напряжённая работа», в 
ходе вмешательства использовалось большое количество современной 
техники, которой располагает Республиканская больница – операцион-
ный микроскоп, эндоскопические стойки, специальный инструмента-
рий. Вмешательство было проведено через слуховой проход – повреж-
дённый лицевой нерв сшили, далее пациенту была трансплантирована 
новая барабанная перепонка.

– Сейчас у данного пациента – ухо обычного человека, несмотря на 
то, что оно прооперировано. Мы можем смело говорить о полной реа-
билитации пациента. Это отличный результат, которым по праву можно 
гордиться, – сказал Евгений Пупыев.

Это не первая операция в отделении оториноларингологии по вос-
становлению лицевого нерва. Такие травмы к счастью случаются не 
часто, но они имеют место быть в нашем регионе. Сначала пациенту 
пытаются помочь при помощи консервативной терапии, если нерв не 
восстанавливается, необходима операция. При этом, как подчеркнул 
врач, такие вмешательства делаются в основном лишь в крупных фе-
деральных клиниках и требуют определённых знаний и навыков.

Евгений Пупыев отметил, что современная оториноларингология 
сегодня стремительно развивается, расширяются её границы. Врачи-
оториноларингологи, в частности, оперирующие специалисты, востре-
бованы в лечении хирургических, неврологических и других патологий, 
которые проводятся при помощи эндоскопических вмешательств че-
рез слуховые и носовые проходы. Такие высокотехнологичные опера-
ции проводятся и в Республиканской больнице.

В 2018 году в отделении оториноларингологии Республиканской 
больницы хирургическая активность достигла 86%. Основная доля опе-
раций произведена в рамках ВМП.

Сегодня в отделении работают 4 оперирующих врача-оторино- 
ларинголога Евгений Борисович Пупыев, Виталий Олегович Тогустеев, 
Денис Георгиевич Айманов, Шуну Александрович Тижин.

– Наше отделение – самое молодое в больнице, врачи также молодые, 
увлечённые своим делом специалисты, которым интересно работать и 
развиваться профессионально. Будем и дальше осваивать новые техно-
логии и методы лечения, чтобы идти в ногу со временем и не отставать от 
современных трендов в медицине, – подчеркнул Евгений Пупыев.

В совещании приняли уча-
стие руководители про-
фильных министерств и 

ведомств, главы муниципальных 
образований в режиме видео-
конференции, присутствовал и 
министр здравоохранения ре-
спублики Андрей Макин.

В ходе заседания Олег Хоро-
хордин назвал реализацию на-
циональных проектов – одним из 
приоритетных вопросов, отме-
тив, что регион ещё не получал 
таких серьезных средств на про-
ведение мероприятий по веду-
щим направлениям.

– Мы должны чётко понимать, 
какая программа, на каком этапе 
реализации находится. Это по-
зволит нам вести работы в гра-
фике и завершить всё в срок. 
Отставаний быть не должно, как 
и некачественной работы, я за-
остряю на этом ваше внимание, 
– сказал врио главы.

Он заверил, что лично бу-
дет контролировать ход работ 
по каждой программе, а потому 
такие тематические совещания 
станут еженедельными.

Андрей Макин доложил о реа-
лизации нацпроектов в сфере 
здравоохранения Республики 
Алтай, сообщив, что работа ве-
дётся планомерно и находится 
под постоянным контролем Ми-
нистерства здравоохранения РА. 
Министр ответил на интересую-
щие вопросы руководителя ре-
гиона и участников совещания.

В Российской Федерации 
реализуется 12 национальных 
проектов, в настоящее время 

Национальные проекты – 
под особым контролем

Республика Алтай участвует в 
десяти из них. Региональное 
здравоохранение учувствует в 
двух национальных проектах 
«Здравоохранение» и «Демогра-
фия», которые охватывают важ-
нейшие направления, в их чис-
ле: развитие первичной медико-
санитарной помощи, детского 
здравоохранения, борьба с 
сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, онкологией, развитие 

экспорта медицинских услуг, 
создание единого цифрового 
контура, обеспечение медорга-
низаций квалифицированными 
кадрами, помощь старшему по-
колению. Все эти меры должны 
улучшить качество медицинской 
помощи, повысить её доступ-
ность и комфортность, укрепить 
здоровье граждан.

Фото: www.altai-republic.ru 

На совещании по реализации национальных про-
ектов, состоявшемся 8 июля в Правительстве Ре-
спублики Алтай, врио главы региона Олег Хоро-
хордин поручил максимально усилить контроль 
за сроками исполнения и качеством работ, про-
водимых в рамках нацпроектов, сообщает пресс-
служба Правительства РА. 

Вернуться 
к нормальной 

жизни

Медицина 
нового качества 

Более 500 операций на сосудах проведено в республике в 2019 году 

аппаратами для прове-
дения компьютерной и 
магнитно-резонансной 
томографии. 

По словам Алексан-
дра Холманского, ещё 
несколько лет назад 
операции по стентиро-
ванию сосудов сердца 
и головного мозга ка-
зались для нашего от-
далённого от центра 
России региона, фан-
тастикой, сегодня они 
успешно проводятся. В 
этой работе республи-
ка не отстаёт от других 
субъектов нашей стра-
ны, а кого-то даже обго-
няет. Только в этом году 
в республике проведено 
более 500 операций на 
сосудах, в год в больни-
це делается около тыся-
чи таких вмешательств, 
при этом приоритет от-
даётся лечению инфар-
ктов. 

– В настоящее время 
мы проводим большую 
работу по стентирова-
нию сосудов сердца 
при остром коронарном 
синдроме и инфаркте 
миокарда, что в по-
следние годы позволи-
ло значительно снизить 
уровень смертности от 
этого заболевания. Сле-
дующая задача – поста-
вить на поток лечение 
сосудистой патологии 
головного мозга. Мы 
уже проводим такие 
операции и будем на-

ращивать обороты. Со-
временные технологии 
делают эти патологии 
не такими страшными, 
как это было пять-шесть 
лет назад, надеюсь, си-
туация и дальше будет 
меняться к лучшему, – 
говорит Александр Хол-
манский.

Не так давно в Ре-
спубликанской боль-
нице начали проводить 
химиоэмболизации при 
злокачественных обра-
зованиях печени, также 
осуществляются эндова-
скулярные вмешатель-
ства по поводу удаления 
доброкачественных опу-
холей гинекологической 
и урологической пато-
логии, диагностические 
операции. 

– Поле применения 
эндоваскулярных ме-
тодов достаточно ши-
роко – от головы и до 
ног. Кстати, в этом году 
планируем осваивать 
вмешательства по по-
воду лечения патологий 
нижних конечностей. 
Такие операции способ-
ны помочь человеку по-
высить качество жизни, 
а в некоторых случаях 
и спасти конечность, 
– продолжает А.В. Хол-
манский. 

Говоря об уникаль-
ности данных операций, 
врач отмечает, что они 
практически не трав-
матичны, не требуют 
рассечения кожных по-
кровов и тканей. Пун-
ктируется какая-то ар-
терия, через небольшой 
прокол в артерию уста-
навливается специаль-
ная трубочка, через неё 
вводятся инструменты, 
проводятся лечебные 
манипуляции. Врач по-
ясняет:

– Современные 
устройства позволя-
ют зайти практически в 
любой сосуд организ-
ма. Большинство эндо-
васкулярных операций 

проводятся под мест-
ной анестезией, паци-
ент находится в созна-
нии, может общаться, 
разговаривать. Период 
восстановления после 
таких вмешательств до-
статочно короткий, уже 
через несколько часов 
после операции паци-
ент, как правило, может 
вставать и ходить. 

Рентгенэндоваску-
лярные хирурги Респу-
бликанской больницы 
выполняют большие 
объёмы работы, опера-
ции проходят ежеднев-
но, зачастую они носят 
экстренный характер. Но 
и при своей загружен-
ности врачи стараются 
не останавливаться на 
достигнутом, постоянно 
учатся, совершенствуя 
свои профессиональные 
знания. 

– Коллектив у нас мо-
лодой, трудоспособный 
и пока нам очень ин-
тересно всё то, что мы 
делаем. Развиваемся, 
идём вперёд, осваиваем 
новые подходы в обла-
сти лечения сосудистых 
заболеваний. Чем боль-
ше обучаешься, посе-
щаешь мастер-классы, 
тем больше понимаешь, 
что пределов здесь не 
видно. Наше направле-
ние – очень перспектив-
ное и наукоёмкое, где 
постоянно создаётся 
что-то новое. То, что ты 
делал недавно – это уже 
вчерашний день, появи-
лось нечто другое, ещё 
более интересное, а мы 
в свою очередь стара-
емся не отставать от 
этого процесса. Сегод-
ня наша служба неплохо 
оснащена технически, 
во многом не хуже со-
судистых центров круп-
ных городов страны, мы 
достойно выглядим на 
фоне соседних регио-
нов. Верю, что у нас всё 
получится, – заключил 
Александр Холмаский.

Инфаркты и инсульты – бич совре-
менного общества, эти сердечно-
сосудистые заболевания занима-
ют лидирующие позиции в списке 
причин смертности во всём мире. 
В Республике Алтай ежегодно ре-
гистрируются сотни инфарктов и 
инсультов. Спасти человека, с ко-
торым случилась эта беда можно, 
оказав правильную и своевремен-
ную медицинскую помощь. 
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Девочка из далекого села
Роза Макаровна родилась 1939 

году в далёком Курмач-Байголе  
(Турочакский район), была млад-
шим ребёнком в семье. Курмач-
Байгол   –  село хотя и отдалён-
ное, но в советское время име-
лись там и колхоз, и школа, где 
училась наша героиня, её братья и 
сёстры.  Отца рано не стало, мать 
занималась воспитанием детей 
одна. Как вспоминает Роза Пу-
стогачева, мама  была женщиной 
своенравной, строгой и гордой. 
Дети её побаивались, но слуша-
лись, от домашней работы не от-
лынивали, которой в деревенской 
жизни всегда хватало. 

После 7 класса Роза Макаровна 
приехала учиться в национальную 
школу Горно-Алтайска, окончив 
которую снова вернулась  в род-
ную деревню, где ещё год жила и 
трудилась. В то время  фельдше-
ром здесь работал Василий Чеко-
нов –  интеллигентный, опрятный 
мужчина в белом халате, его ча-
сто можно было увидеть с книгой 
в руках. Он всё ругал юную Розу 
за то, что не ходит на комсомоль-
ские собрания. Глядя на сельско-
го фельдшера, Роза Макаровна 
решила связать свою жизнь с ме-
дициной. Она поступила  в Алтай-
ский медицинский институт, кото-
рый окончила в 1965 году.

 

Рядом с великими 
Вернувшись после института 

в Горный Алтай, Р.М. Пустогаче-
ва была распределена в Чойскую 
участковую больницу, куда требо-
вался хирург.

Она сразу с головой окунулась 
в работу, выполняла и плановые, и 
экстренные операции, оказывала 
помощь роженицам. Через много 
лет Роза Макаровна признается, 
что первый год работы в сельской 
больнице стал для неё «лучшим 
университетом».  

Спустя год Розу Макаровну на-
значили руководить этой же боль-
ницей, а ещё через год молодой 
специалист продолжила учёбу в 
ординатуре. Она попала в одну 
из лучших клиник города Барнау-
ла – железнодорожную больницу. 
Учиться и работать довелось под  
началом организатора и бессмен-
ного руководителя кафедры хи-
рургии АГМИ, доктора медицин-
ских наук профессора Израиля 
Исаевича Неймарка. 

Когда Роза Макаровна верну-
лась в Горный Алтай, ей повезло 
трудиться рядом с ещё одним ле-
гендарным человеком, с народ-
ным врачом СССР Анатолием Ми-
хайловичем Гоманом, заведовав-
шим долгие годы хирургическим 
отделением  Республиканской 
больницы (в те годы – областной). 
Именно в этой больнице доктору 
Пустогачевой суждено прорабо-
тать несколько десятков лет. 

Анатолий Гоман увидел в моло-
дом хирурге хороший потенциал и 
не ошибся…

–  Я благодарна судьбе, что 
из такой далёкой деревни безо 
всякого протеже я попала в хи-
рургическое отделение нашей 
больницы, где работала под ру-
ководством Анатолия Михайло-
вича Гомана. Мне посчастливи-
лось трудиться в одном строю с 
такими специалистами, как Иван 
Васильевич Першин, Елизавета 
Васильевна Товстолуцкая, Сер-
гей Георгиевич Толмачёв, Ан-

За верность профессии
Лето 2019 года ста-
ло для заслуженно-
го врача Российской 
Федерации, врача-
онколога, хирурга 
высшей категории Ре-
спубликанской боль-
ницы Розы Макаровны 
Пустогачевой богатым 
на события. Она по-
бедила  в номинации 
Ассоциации врачей 
Республики Алтай «За 
верность профессии», 
став обладательницей 
свечи милосердия, ко-
торая была вручена на 
торжестве, посвящён-
ном дню медицинско-
го работника. А  11 
июля Розе Макаровне 
исполнилось 80. Из 
этих 80 лет, более 50 
отдано медицине. 

тонина Яковлевна Артёмова и 
другими. Насколько я знаю, Ана-
толий Михайлович никому сразу 
не давал оперировать, меня раза 
два протестировал и допустил до 
операций, – рассказывает Р.М. 
Пустогачева.  

Над Горным Алтаем 
Небольшой, но яркой страни-

цей трудовой биографии нашей 
героини стала работа в качестве 
борт-хирурга Горно-Алтайской 
санавиастанции. Экстренная ме-
дицинская помощь по средствам 
авиации  оказывалась в разных 
уголках Горно-Алтайской авто-
номной области. Как вспоминает 
Роза Макаровна, работа  была 
очень ответственная и тяжелая. 
В любое время могли вызвать: в 
праздники, ранним утром и позд-
ней ночью. Но в памяти врача 
отложились не только рабочие 
моменты, но и красота Горного 
Алтая с высоты птичьего полёта – 
величественная Белуха, прекрас-
ное Телецкое озеро… 

Кто-то должен этим заниматься 
История формирования он-

кологической службы нашего 
региона начиналась при непо-
средственном участии Розы Ма-
каровны Пустогачевой. На исходе 
60-х годов в здравоохранении 
стало уделяться более присталь-
ное внимание вопросу борьбы с 
онкологическими заболеваниями. 
В хирургическом отделении об-
ластной больницы  разместили 
онкокойки, которые стали ис-
током будущего онкоцентра. Так 
сложилось, что онкология стала 
основным направлением в дея-
тельности врача, почему? Роза 
Макаровна отвечает просто: «Кто-
то же должен этим заниматься». 

С 1997 по 2001 годы она явля-
лась заведующей онкологическим 
отделением Республиканской 
больницы. В 2009 году отделение 

переформировано в онкологиче-
ский центр, где Р.М. Пустогачева 
и сегодня продолжает работать.

Борьба продолжается
Онкология – тяжёлое забо-

левание, в борьбе с которым 
не всегда побеждает медицина.  
Роза Макаровна признаётся – не-
возможно привыкнуть к тому, что 
рак отнимает чью-то жизнь… Бла-
годаря современным подходам к 
диагностике в большинстве слу-
чаев удаётся выявить онкологию 
вовремя, на начальной стадии, 
когда заболевание поддаётся ле-
чению, а это спасённые жизни. 

– Радуюсь, когда пациенты  
узнают меня на улице, спрашива-
ют: «Помните, вы меня опериро-
вали?». Конечно, я не всех пом-
ню, но важно другое, что пациент 
живёт и рак побеждён, – делится 
Р.М. Пустогачева. 

По её словам, огромную роль 
в борьбе с онкологией играет 
первичное звено здравоохране-
ния, работа врачей-терапевтов 
на местах. Ведь если злокаче-
ственное образование распозна-
ют вовремя, у пациента есть все 
шансы на успешное лечение. 

Как отмечает врач, на сегод-
няшний день в регионе меняется 
структура заболеваемости он-
копатологией, увеличивается и 
количество пациентов с данным 
диагнозом. Во многом это связа-
но с ростом  продолжительности 
жизни, увеличением выявляемо-
сти рака на ранних стадиях. 

В свою очередь  онкологиче-
ская служба РА сегодня делает 
большую работу, направленную 
на то, чтобы ситуация по заболе-
ваемости онкологией в республи-
ке менялась к лучшему. Борьба с 
онкологическими заболеваниями 
– это один из региональных про-
ектов, реализуемых  в настоящее 
время в республике, который на-
правлен профилактику онкологии, 
повышение качества и доступно-
сти  онкологической помощи. 

Доброта, милосердие, опыт 
К Розе Пустогачевой обраща-

ются пациенты и их родственники, 
когда им особенно трудно и боль-
но. Она умеет утешить, поддер-
жать, настроить на лучшее. Со-
страдание, милосердие и добро-
та – это талант или знак высокого 
профессионализма? Наверное, и 
то и другое. 

– К онкологическим пациентам 
требуется особый подход, ведь 
очень трудно принять такой диа-
гноз. Стараюсь поддержать чело-
века, правильно донести инфор-
мацию,  иногда пошутишь, иногда 
утешишь. С годами приходит и 
этот опыт, – говорит врач. 

На вопрос, не жалеете ли вы, 
что стали врачом-онкологом, Роза 
Макаровна отвечает философски:

–  Жалей-не жалей, а этот путь 
уже пройден, по-другому не бу-
дет. 

Путь длиною в более 50 лет 
Роза Макровна прошла достойно 
и честно. Глядя на неё, невольно 
испытываешь гордость за Горный 
Алтай, где рождаются и работают 
такие великие врачи.

Главный внештатный онколог Минздрава РА, заведующий 
онкологическим центром Республиканской больницы 
Алексей Сараев:
– Роза Макаровна Пустогачева – старейший онколог Республи-

ки Алтай, один из опытнейших врачей нашего региона. Она была 
в числе первых выпускников Алтайского медицинского института 
г. Барнаула, на её глазах создавалась история региональной он-
кологической службы. Она воспитала не одно поколение молодых 
врачей, мы все её ученики. 

Несмотря на свой солидный возраст, Роза Макаровна продол-
жает выполнять стоящие перед ней задачи. Продолжает участво-
вать в операциях, разборах больных, освоила компьютер. 

Мы до сих пор обращаемся к Розе Макаровне за советами, для 
нас она была и остаётся авторитетом. 

От всего коллектива центра передаю нашей коллеге слова глу-
бокой благодарности за всё, что она сделала для онкологической 
службы, за профессионализм, грамотные советы и рекомендации, 
за опыт, доброту и честность. Всего Вам самого наилучшего, до-
рогая Роза Макаровна!

Слева на право: врачи-хирурги Е.В. Товстолуцкая, А.М. Гоман, 
И.В. Першин, Р.М. Пустогачева. 60-е годы

Председатель Правления АВРА Максим Штанаков вручает Розе 
Макаровне награду за победу в номинации «За верность профессии»

Многие посетители амбулаторно-
поликлинического отделения (женская 
консультация) Перинатального центра  с 
наступлением лета отмечают, что прилега-
ющая к зданию территория заметно преоб-
разилась, стала уютнее. И не только пото-
му, что  участок располагает красивым зе-
лёным двориком с цветниками и тенистыми 
деревьями, здесь ещё и установили новые 
комфортные скамейки с навесами, защи-
щающими от дождя и солнца. Скамейки с 
навесами появились  и возле стационара 
Перинатального центра.  

Кроме этого проведён ямочный ре-
монт дорожного покрытия как на терри-
тории женской консультации, так и ста-
ционара.  

Отремонтирована автостоянка, рас-
положенная на заднем дворе женской 
консультации.  По словам главного 
врача БУЗ РА «Перинатальный центр» 
Андрея Мурыгина, автостоянку выров-
няли и расширили, что позволило соз-
дать дополнительные парковочные ме-
ста и решить проблему скученности  
автомобилей. 

Стало  уютнее
Проведены работы по благоустройству территории 

Республиканского перинатального центра 

Министерство здравоохранения, Ассоциация врачей Респуб- 
лики Алтай, Республиканская больница и всё медицинское 
сообщество региона поздравляют Розу Макаровну Пусто-
гачеву с юбилеем! Спасибо, Роза Макаровна, за Ваш труд.  
Пусть здоровье Вас не подводит, а сил и энергии хватает для 
воплощения всех Ваших планов. Успехов, счастья, радости, 
тепла и внимания дорогих Вам людей. Всех Вам благ! 
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– Обязательное медицинское 
страхование в нашей республи-
ке – динамично развивающаяся, 
надёжная и передовая система. 
Наша цель – реализовывать пла-
ны и задачи, поставленные руко-
водством страны и республики. У 
нас трудоспособный сплочённый 
коллектив, сотрудники которого 
обладают всеми необходимыми 
профессиональными знаниями и 
навыками. В каждом отделе есть 
и ветераны, и молодые специали-
сты, всего 39 человек.

Государственная политика в 
социальной сфере, проводимая 
Президентом и Правительством 
России, руководством Республи-
ки Алтай, направлена на сохра-
нение здоровья граждан, улучше-
ние демографической ситуации, 
создание эффективной системы 
профилактической медицины, 
установление связи между до-
стойной зарплатой медработ-
ников и качеством медицинской 
помощи. Задачи, поставленные 
перед территориальными фон-
дами ОМС, касаются в первую 
очередь повышения качества и 
доступности бесплатной меди-
цинской помощи. 

Акцент на право 
С осени 2016 года в рамках 

продолжения основных направле-
ний реализации государственной 
политики в сфере ОМС сделан 
акцент на грамотном правовом 
сопровождении деятельности 
Территориального фонда, со-
вершенствование нормативного 
правового регулирования в об-
ласти информационного взаи-
модействия участников ОМС. К 
настоящему времени достигнуты 
все основные показатели эффек-
тивности системы на территории 
Республики Алтай.

Успешное развитие во многом 
зависит от финансовой стабиль-
ности. Во время становления 
ОМС каждый субъект в бюджете 
Территориального фонда акку-
мулировал собственные ресур-
сы, а так как регионы находятся 
в разных финансовых условиях, 
программы ОМС в субъектах не 
могли быть одинаковыми. С 2013 
года территориальные программы 
финансируются по единым нор-
мативам, в зависимости от чис-
ленности населения, за счёт суб-
венций, поступающих из бюджета 
Федерального фонда ОМС. Тер-
риториальная программа ОМС в 
результате стала бездефицитной 
и сбалансированной, финансиро-
вание динамично увеличивается 
(в 2014-м размер субвенции со-
ставлял 2,5 миллиарда рублей, в 
2019-м – 4,5 миллиарда). 

Расширяется перечень видов 
медицинской помощи, включён-
ных в территориальную програм-
му ОМС. Сегодня в неё входят 
профилактические медосмотры 
и диспансеризация, гемодиализ, 
ЭКО, дорогостоящие диагности-
ческие исследования, скорая и 
высокотехнологичная медицин-
ская помощь, медицинская реаби-
литация, гериатрия (медицинская 
помощь людям старшего возрас-
та) и ряд других направлений. В 
разы увеличено финансирование 
онкологической помощи. 

Установлены единые принци-
пы реализации территориальной 
программы ОМС – подходы к 
формированию тарифной полити-
ки, способы оплаты медицинской 
помощи, последовательные по-
зиции в контрольно-экспертной 
деятельности. 

С помощью высоких технологий
Отмечу некоторые базовые 

приоритеты территориальной 
программы ОМС, особо значи-
мые для населения нашей ре-
спублики. В 2014 году впервые 
часть высокотехнологичной ме-
дицинской помощи была вклю-
чена в базовую программу ОМС. 
Быстрыми темпами развивает-
ся ВМП и в нашем регионе. В 
первый же год Республиканская 
больница стала оказывать ВМП 
по двум профилям: сердечно-
сосудистая хирургия (стенти-
рование коронарных артерий), 
травматология и ортопедия (эн-
допротезирование крупных су-
ставов). Перечень ВМП постоян-
но дополняется новыми видами 
и методами лечения. Устойчи-
вое финансирование позволяет 

Четверть века 
на благо республики 
В этом году 
Территориальный фонд 
обязательного 
медицинского страхования 
Республики Алтай отмечает 
своё 25-летие. 

О том, как сегодня работает 
ТФОМС РА и чего удалось достичь 
за эти годы, рассказала директор  
Территориального фонда Ольга  
Алексеевна Корчуганова, назна-
ченная на эту должность распоря-
жением Правительства Республи-
ки Алтай в октябре 2016 года. 

обеспечивать доступность лече-
ния, сокращать сроки ожидания 
сложных операций (в 2014-м из 
средств ОМС было оплачено 106 
случаев ВМП на 15 миллионов 
рублей, в 2018-м – 765 случаев 
на 124 миллиона). 

ЭКО раньше проводилось ис-
ключительно за счёт личных 
средств нуждавшихся в процедуре 
граждан, в 2016-м оно было вклю-
чено в базовую программу ОМС. 
В 2018 году из средств ОМС про-
цедур ЭКО оплачено в восемь раз 
больше, чем в 2016-м. 

Большое внимание уделяется 
доступности медицинской реаби-
литации как в республике, так и за 
её пределами.

Инвестиции в здоровье 
С 2016 года источником ин-

вестиций в медицинские орга-
низации стали в том числе и 
средства нормированного стра-
хового запаса. Это позволяет 
организовывать дополнительное 
повышение квалификации ме-
дработников, приобретать или 
ремонтировать дорогостоящее 
оборудование. С 2016 по 2018 
год, а также в первом квартале 
2019-го на указанные средства 
приобретено 86 единиц опера-
ционного, лабораторного, эндо-
скопического, реанимационного, 
ультразвукового, рентгенологи-
ческого и другого оборудования 
на общую сумму около 80 мил-
лионов рублей. Семь единиц ме-
дицинского оборудования (аппа-
раты искусственной вентиляции 
лёгких, рентгеновские аппараты) 
были отремонтированы на сум-
му, превышающую 4,5 миллиона 
рублей. 41 медицинский работ-
ник получил дополнительное об-
разование по программам по-
вышения квалификации (на 435 
тысяч рублей).

Под руководством Федераль-
ного фонда ОМС Территориаль-
ный фонд принимает участие в 
реализации новых региональных 
проектов, направленных на вы-
полнение задач, обозначенных 
в майских указах президента. В 
числе приоритетов – формирова-
ние системы защиты прав пациен-
тов на получение качественной и 
доступной медицинской помощи в 
полном объёме на всей террито-
рии страны. 

Стратегическое значение име-
ет региональный проект «Борьба с 
онкологическими заболеваниями», 
направленный на раннее выявле-
ние злокачественных новообразо-
ваний, обеспечение своевремен-
ности и доступности диагностики, 
всех методов лечения, в том чис-
ле химиотерапии дорогостоящи-
ми лекарственными препаратами 
за счёт средств ОМС. 

Залог успеха – в консолидации 
Внедрены новые подходы к кон-

тролю, в том числе автоматизация 
ключевых параметров, влияющих 
на качество оказания онкологи-
ческой помощи. Для экспертизы 
привлекаются не только местные 
специалисты, но и эксперты из 
Единого реестра, в частности из 
соседних регионов и из Москвы. 
Результаты по приоритетным на-
правлениям рассматривают Коор-
динационный совет по организации 
защиты прав застрахованных лиц 
при предоставлении медицинской 
помощи и реализации законода-
тельства в сфере ОМС в Республи-
ке Алтай, участники совместных со-
вещаний Территориального органа 
Росздравнадзора и Министерства 
здравоохранения РА. 

Помимо объективной оценки 
качества учитывается и удовлет-
ворённость медицинской помо-
щью застрахованными гражда-
нами. Отрадно, что в регионе 
снижается число обращений, со-
держащих подтверждённые экс-
пертизами нарушения в оказании 
медицинской помощи. Все посту-
пившие в страховые медицинские 
организации и Территориальный 
фонд обращения рассмотрены в 
досудебном порядке. 

Стабильное финансирование про-
граммы ОМС, внедрение новых тех-
нологий, совершенствование мате- 
риально-технической базы меди-
цинских учреждений, повышение 
квалификации медработников, регу-
лярный контроль целевого исполь-
зования средств ОМС и качества 
медицинской помощи внесли свой 
вклад в улучшение показателей здо-
ровья жителей Республики Алтай. 

За 25 лет пройден нелёгкий 
путь, многое уже сделано, но ещё 
более сложные задачи нам пред-
стоит решить. Все они направ-
лены на обеспечение населения 
качественной и доступной меди-
цинской помощью, а залог успеш-
ного их решения мы видим в кон-
солидации усилий всех структур, 
задействованных в системе здра-
воохранения и обязательного ме-
дицинского страхования. 

Единой командой 
Наша кадровая политика на-

правлена на укрепление и разви-
тие команды профессионалов. 

Замдиректора по организации 
ОМС отличник здравоохранения 
Александра Михайловна Адарова 
работает в Территориальном фон-
де с 1996 года. В разные годы она 
обеспечивала вневедомственный 
контроль качества медицинской 
помощи, мероприятия программы 
дополнительного лекарственно-
го обеспечения и приоритетного 
нацпроекта «Здоровье», внедре-

ние стандартов в рамках респу-
бликанской программы модер-
низации здравоохранения. Под 
руководством Александры Ми-
хайловны проводится комплекс 
мероприятий по защите прав за-
страхованных лиц на получение 
бесплатной, качественной и до-
ступной медицинской помощи.

Замдиректора по экономиче-
ским вопросам Оксана Юрьевна 
Носкова курирует деятельность 
финансово-экономических и ана-
литических структурных подразде-
лений. Под её руководством на но-
вый уровень вышла работа эконо-
мической службы не только Терри-
ториального фонда, но и остальных 
участников ОМС. Регион перешёл к 
конкурентной модели, в которой на 
первом плане – пациент и качество 
медицинской помощи.

Десять лет работает в фонде 
Алтынай Ивановна Ынтаева, воз-
главляющая отдел организации и 
ОМС Главные специалисты Анна 
Николаевна Созинова и Елена Вла-
димировна Серебренникова актуа-
лизируют сведения регионального 
сегмента Единого регистра застра-
хованных и проводят идентифика-
цию застрахованных на принадлеж-
ность к территории страхования и 
СМО, ведут реестры СМО, меди-
цинских организаций и экспертов 
качества медицинской помощи. От-
дел контролирует своевременность 
и полноту проведения профилак-
тических медицинских осмотров, 
диспансеризации и диспансерного 
наблюдения населения, взаимо-
действует со СМО, медицинскими 
организациями и Министерством 
здравоохранения Республики Ал-
тай. Большая работа ведётся по 
информированию застрахованных 
лиц о правах в сфере ОМС.

Деятельность по защите прав 
застрахованных, в том числе кон-
троль объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицин-
ской помощи, осуществляется под 
руководством Надежды Игнатьевны 
Ким. Если в территориальных фон-
дах других субъектов РФ эти функ-
ции возложены на разные подраз-
деления, то у нас весь объём рабо-
ты успешно выполняет один отдел. 
Все обращения граждан рассма-
триваются своевременно, заявите-
лям даются подробные разъясне-
ния и аргументированные ответы. 
Обоснованность оплаты счетов по 
ОМС обеспечивают главные специ-
алисты Наталья Николаевна Рыспа-
ева, Лариса Валерьевна Кожутова, 
Асель Амонжоловна Очурдяпова и 
Дильнора Сабировна Камшилина. С 
целью изучения удовлетворённости 
качеством медицинской помощи 
отдел проводит социологические 
опросы населения. 

Поступление доходов контро-
лирует и направляет по статьям 
расходов отдел бухгалтерского 

учёта и отчётности под руковод-
ством Марины Леонидовны Ельче-
ниновой. Вместе с ней работают 
Ольга Владимировна Печерская 
(стаж работы в ТФОМС – 21 год), 
Оксана Вячеславовна Шалдова и 
Мария Сергеевна Шмигельская 
– специалисты, контролирующие 
финансово-хозяйственную дея-
тельность и сохранность имуще-
ства Терфонда. Валентина Викто-
ровна Прудникова ведёт кассовые 
операции. В бухгалтерии сосредо-
точена самая точная информация о 
движении финансовых средств, что 
даёт возможность обеспечивать 
финансовую устойчивость ОМС.

Финансово-экономический от-
дел возглавляет Елена Николаевна 
Болотова, помогают ей Надеж-
да Викторовна Могильникова (в 
ТФОМС 23 года), Баянгуль Мурат-
хановна Бухарова и Айана Бори-
совна Аелдашева. Опыт и профес-
сионализм позволяют им решать 
вопросы финансирования терри-
ториальной программы ОМС со 
страховыми организациями и ме-
дицинскими учреждениями, плани-
ровать объёмы медицинской помо-
щи. Расчёт нормативов и тарифов 
на оплату медицинской помощи, 
подготовка сведений при плани-
ровании объёмов медицинской 
помощи для каждой медицинской 
организации, при необходимости 
– корректировка и представление 
на рассмотрение Комиссией по 
разработке территориальной про-
граммы ОМС – вот далеко не пол-
ный перечень функций отдела. 

Ориентиром для принятия мно-
гих решений является стройная 
система учёта и отчётности, кото-
рой занимается отдел формиро-
вания доходов и статистической 
отчетности, возглавляемый На-
деждой Михайловной Вилисовой. 
Все средства на внедрение новых 
технологий и повышение каче-
ства медицинской помощи имеют 
целевое назначение и требуют 
надлежащего учёта и отчетности 
по всем направлениям. Отделом 
организована стройная система 
учёта и отчётности использования 
финансов в разрезе мероприятий. 
Сводную статистическую отчёт-
ность и аналитические справки 
по использованию средств ОМС в 
медицинских организациях и СМО 
готовят Татьяна Александровна 
Доброева (в ТФОМС 22 года) и 
Надежда Викторовна Быжлакова. 

В 2013 году был создан 
контрольно-ревизионный отдел, 
которым руководит профессионал 
с большим стажем Наталья Влади-
мировна Тадыкина. Восьмой год ра-
ботает в ТФОМС бухгалтер-ревизор 
Алтынай Николаевна Шандыбаева. 
В этом году в коллектив пришла 
Наталья Ивановна Бедарева. От-
дел контролирует использование 
средств ОМС, проводит плановые и 
внеплановые проверки медицинских 
учреждений и страховых медицин-
ских организаций, направленные на 
профилактику нарушений. 

Отдел информационной безо-
пасности, созданный также в 2013 
году, возглавляет профессионал 
своего дела Алексей Юрьевич Ко-
жемякин, помогает ему Максим 
Викторович Викторов. Информа-
ционная безопасность включает не 
только защиту электронного доку-
ментооборота, конфиденциальных 
сведений и персональных данных, 
но и гарантии целостности сведе-
ний, хранящихся в вычислительных 
системах и передаваемых по кана-
лам связи. 

При напряжённом графике ра-
боты руководителя очень важен 
профессионализм помощника, ко-
торый в трудовые будни постоянно 
находится рядом. Алтынай Анато-
льевна Шатина всегда вниматель-
на, корректна и доброжелательна 
не только к коллективу, но и к посе-
тителям Территориального фонда.
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Эмилия Ивановна Ередеева 
успешно справляется с неуклон-
но растущим количеством посту-
пающей в Территориальный фонд 
и исходящей корреспонденции и 
хранением архивных документов, 
контролирует своевременность 
исполнения документов, в том 
числе содержащих конфиденци-
альные сведения. 

Во главе отдела информацион- 
но-программного обеспечения – 
профессионал с большим опытом 
Сергей Владимирович Алейников. 
Грамотные специалисты Георгий 
Александрович Бурляков, Лари-
са Андреевна Шульга и Василий 
Иванович Дубравин обеспечивают 
автоматизацию рабочего процесса 
всех отделов, интеграцию инфор-
мационных систем Терфонда, СМО 
и медицинских организаций. 

Административно-хозяйствен- 
ный отдел под руководством Дми-
трия Юрьевича Ревина отвечает за 
создание безопасной и комфорт-
ной рабочей обстановки. Чистоту 
в помещении Территориального 
фонда создает Елена Михайлов-
на Паутова. Опытные высокопро-
фессиональные водители Андрей 
Викторович Брыляков и Евгений 
Владимирович Курсаев занимают-
ся транспортным обслуживанием. 

Отдел по правовой и кадровой 
работе, обеспечивающий право-
вое сопровождение деятельности 
Терфонда, возглавляет Анастасия 
Александровна Рычкова. Постоян-
ное изучение и обобщение прак-
тики применения законодатель-
ства по вопросам ОМС повышают 
качество работы всего коллектива. 
Отдел работает с претензиями, 
представляет интересы Терфон-
да в судах, предъявляет регресс-
ные иски по возмещению средств 
ОМС, затраченных на оказание 
медицинской помощи.

Функции кадровой службы вы-
полняет Наталья Сергеевна Бул-
гакова – она не только регулирует 
трудовые правоотношения, что 
помимо знаний требует и соот-
ветствующей этики поведения, но 
и организует коллег для участия в 
общественных мероприятиях. 

И, конечно, мы всегда рады на-
шим ветеранам – они приходят в го-
сти к нам в ТФОМС, мы приглашаем 
их на различные мероприятия. 

Не только работа 
Наша профессиональная ко-

манда активно участвует в обще-
ственной и спортивной жизни ре-
спублики. Одно из важнейших для 
нас мероприятий – Бессмертный 
полк, когда мы идем в едином 
строю с портретами наших дедов 
и прадедов, отдавших жизнь за 
мирное небо и счастье потомков. 

С особым удовольствием мы 
посещаем ветеранов Великой От-
ечественной войны, чтобы побла-
годарить, сказать им сердечное 
спасибо. 

Также наш коллектив активно 
участвует в благотворительных 
акциях, начиная от Дня донора, 
когда мы сдаем кровь, и закан-
чивая посещением школ, куда мы 
приходим с подарками. 

Первомайское шествие для нас 
– хороший повод встретиться в не-
рабочей обстановке и порадовать-
ся весне. А совместные выезды на 
природу способствуют не только 
сплочению коллектива, но и снятию 
напряжения, получению массы по-
ложительных эмоций от любования 
природой, тем более у нас в респу-
блике так много красивых мест! 

Очень важный, почти профес-
сиональный праздник – День здо-
ровья. 

Отдельная тема – спорт. Ко-
мандой мы выходим на ведом-
ственные, городские и респу-
бликанские соревнования, часто 
наши сотрудники занимают при-
зовые места. «Российский ази-
мут», «Кросс Нации», «Лыжня Рос-
сии» и множество других стартов 
– отличный способ проверить 
свои силы, зарядиться бодростью 
и пообщаться с друзьями и едино-
мышленниками. 

Поздравляю наш коллектив с 
юбилеем и желаю ещё более пло-
дотворной работы, крепкого здо-
ровья, семейного благополучия и, 
конечно, счастья! 

По материалу, опубликованному 
в газете «Звезда Алтая»

Питание и ЗОЖ – 
неразделимые понятия

Организаторами и партнёра-
ми конференции выступили: Ми-
нистерство здравоохранения РА, 
Центр медицинской профилакти-
ки, Управление Роспотребнадзо-
ра, Центр лечебного питания Ре-
спублики Алтай, Горно-Алтайский 
медицинский колледж, Центр 
эндокринологии Республикан-
ской больницы, Центр гигиены 
и эпидемиологии, Министерство 
сельского хозяйства, Министер-
ство экономического развития и 
имущественных отношений РА, 
Региональное отделение Россий-
ского союза промышленников и 
предпринимателей.

Заместитель министра здра-
воохранения РА Александра Пу-
тилова поприветствовала участ-
ников конференции, отметив 
значимость и актуальность за-
трагиваемых вопросов, которые 
касаются каждого человека без 
исключения и напрямую связаны 
с нашим здоровьем.

– К сожалению, питание рос-
сиян и жителей республики не 
всегда соответствует принципам 
здорового питания. Часто упо-
требляются продукты, содержа-
щие большое количество живот-
ного жира, простых углеводов, 
ощущается недостаток в рационе 
овощей, фруктов, рыбы и море-
продуктов. Это в свою очередь 
приводит к ухудшению здоро-
вья, увеличению риска развития 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, сахарного диабета, онколо-
гии, – напомнила А.А. Путилова.

Она сообщила, что в районах 
республики и Горно-Алтайске в 
2018 году были проведены иссле-
дования по оценкам распростра-
нённости ожирения, в которых 
приняли участие более 50 тыс. 
человек. Результаты насторожили 
специалистов – у 30% осмотрен-
ных обнаружена избыточная мас-
са тела, у 10% – ожирение.

– Это не может не тревожить, 
особенно учитывая то, что в ре-
спублике продолжает сохранять 
актуальность проблема сердечно-
сосудистых и эндокринных забо-
леваний, бесплодия. Изменить 
ситуацию можно благодаря про-
филактике данных заболеваний, 
в первую очередь, за счёт при-
верженности к здоровому образу 
жизни, качественного и сбалан-
сированного питания, – подчер-
кнула Александра Путилова.

По её словам, Министерство 
здравоохранения республики се-
годня уделяет особое внимание 
профилактическим аспектам в 
медицине. Решение задач по при-
верженности населения к здоро-
вому образу жизни возложено на 
Центр медицинской профилакти-
ки, созданный в начале 2019 года, 
который сегодня уже ведёт актив-
ную работу в этом направлении.

Роспотребнадзор поможет найти 
самые полезные продукты 

Как отметил руководитель 
Управления Роспотребнадзора, 
главный санитарный врач Респу-
блики Алтай Леонид Щучинов, 
государство на сегодняшний день 
предпринимает серьёзные усилия 
для создания условий, способ-
ствующих формированию здоро-
вого образа жизни. Немало меро-
приятий как федерального так и 
регионального уровня проводится 
в рамках национального проек-

Окончание. 
Начало на 4 стр. Человек есть то, что он ест

О том, как и что нужно есть, чтобы избежать многих 
хронических заболеваний и оставаться в хорошей 
физической форме, речь шла на Межрегиональ-
ной научно-практической конференции «Здоровое 
питание – здоровье нации», посвящённой Всемир-
ному дню здорового питания и излишеств в еде. 
Мероприятие проходило 26 июня в конференц-
зале Горно-Алтайского медицинского колледжа, 
её участниками стали представители министерств 
и ведомств, медицинские работники, предприни-
матели, спортсмены, волонтёры, жители респу-
блики. На конференции присутствовали специа-
листы в области здорового питания, прибывшие 
из регионов Сибирского федерального округа.

та «Демография», в котором уча-
ствует и наша республика. Одна 
из важных составляющих проекта 
направлена на формирование здо-
рового образа жизни и, соответ-
ственно, приверженности к пра-
вильному питанию. Роспотребнад-
зор республики намерен внести 
свою значимую лепту в эту работу. 
Ведомство планирует проводить 
углублённое изучение продуктов 
питания на предмет их качества и 
пользы. Населению будут даваться 
рекомендации по питанию с учё-
том регионального компонента. 
Он добавил, что уже сегодня лю-
бой потребитель может зайти на 
сайт http://pitanie.rospotrebnadzor.
ru/, созданный Роспотребнадзо-
ром РФ, посвящённый различным 
аспектам здорового питания.

профилактической работы с деть-
ми, подростками и их родителями.

О результатах осмотров насе-
ления Республики Алтай, проводи-
мых Центром медицинской профи-
лактики, рассказала главный врач 
медучреждения Вера Кучукова. 
Она сообщила, что согласно про-
ведённым исследованиям, удель-
ный вес здорового населения из 
числа обследованных жителей 
региона за период 2011-2018 гг. 
составил 23%, населения с факто-
рами риска – 77%. Первое место 
среди факторов риска в Республи-
ке Алтай занимает артериальная 
гипертония, далее идут дислипи-
демия, ожирение, курение, глюко-
земия. При этом проблема ожире-
ния является очень актуальной для 
всех районов республики.

демии продовольственной безо-
пасности РФ Лидии Букачаковой 
и коммерческого директора ИП 
«Можондоева Д.С.», Айсулу Мен-
дешовой о пользе национальных 
продуктов, таких как чеген и тал-
кан, традициях их приготовле-
ния, молекулярном составе. По 
мнению выступающих, одной из 
актуальных проблем пищевой и 
перерабатывающей промышлен-
ности Республики Алтай остаётся 
обеспечение спроса населения на 
экологически чистые натуральные 
молочные продукты на основе со-
хранения национальных традиций 
приготовления. Поставлены зада-
чи по решению данных вопросов.

О чистоте, уникальности и ми-
неральном составе родниковых 
вод на территории республики и 
о производителях воды расска-
зала заместитель министра эко-
номического развития и имуще-
ственных отношений Республики 
Алтай Айсулу Белекова.

Разобраться в биологически-
активных добавках (БАД) и 
витаминно-минеральных ком-
плексах аптечного ассортимента 
помогла руководитель сети соци-
альных аптек «Роза-Мария» Евге-
ния Лирова. 

Ведущий специалист Мини-
стерства образования, науки и 
молодёжной политики РА Най-
на Вопиловская сообщила о со-
вместно проведённой с партией 
«Единая Россия» всероссийской 
социальной акции «Здоровое пи-
тание – активное долголетие» и 
конкурсе «Лидер». В мероприятии 

Леонид Щучинов призвал кол-
лег и земляков со всей серьёзно-
стью отнестись к своему питанию, 
чаще задумываться о том, что мы 
употребляем в пищу, заключив, 
что «здоровое питание – это здо-
ровая жизнь и здоровая нация».

Свежие фрукты вместо сахара
Доктор медицинских наук, про-

фессор, заведующая кафедрой ги-
гиены и эпидемиологии, здорово-
го образа жизни Новокузнецкого 
ГИУВа, филиала ФГБОУ ДПО «Рос-
сийская медицинская академия 
непрерывного профессионально-
го образования» Елена Лобыкина 
рекомендовала всем, кто хотел 
бы изменить свою жизнь в пользу 
здорового питания и ЗОЖ, начать 
с отказа от сахара и насыщенных 
жиров, которые крайне пагубно 
сказываются на здоровье. Вме-
сто этого необходимо увеличить 
в рационе долю свежих овощей 
и фруктов, продуктов и готовых 
блюд из цельного зерна, молока и 
мяса, обогащённых витаминами и 
минеральными веществами.

Обмен опытом
Своим опытом работы в про-

филактическом направлении по-
делилась главный врач КГБОУЗ 
«Краевой центр профилактики» 
(Барнаул) Татьяна Репкина. Она 
рассказала, что большое внима-
ние центр уделяет выездной ра-
боте и работе в организованных 
трудовых коллективах. В год сила-
ми Краевого центра медицинской 
профилактики осматриваются 
более 36 тыс. человек. Хороший 
отклик от организаций края полу-
чают выездные школы здоровья, 
проводимые на рабочих местах.

Особый акцент специалисты 
центра делают на выявление фак-
торов риска у несовершеннолет-
них, проведение информационно-

– Борьба с контролируемы-
ми факторами риска требует 
комплексного подхода, как на 
государственном уровне, так и 
на индивидуальном. Важно уча-
стие каждого человека, повыше-
ние ответственного отношения к 
своему здоровью, – подчеркнула 
В.Ф. Кучукова.

Шаги к здоровью
О том, что ожирение – самый 

мощный фактор риска развития 
сахарного диабета 2 типа, на-
помнила главный внештатный 
специалист-эндокринолог Минз-
драва РА Анна Налимова. По её 
словам, чем раньше человек нач-
нёт бороться с этой проблемой, 
тем эффективней результат, а 
первым шагом в этом направле-
нии должна стать коррекция пи-
щевого поведения и правильная 
физическая активность.

О том, что важно
Прозвучали доклады инженера-

технолога, кандидата технических 
наук, действительного члена Ака-

участвовали более 60 детей из 30 
школ, лучшие работы направлен-
ны на федеральный конкурс. 

Содержательными и инфор-
мативными стали и выступления 
других участников конференции: 
заместителя министра сельско-
го хозяйства Республики Алтай 
Евгения Понпы, председателя 
Регионального отделения ООО 
«Российский союз промышлен-
ников и предпринимателей» Сер-
гея Коротеева, главного врача 
Врачебно-физкультурного дис-
пансера РА Равили Телесовой, 
заместителя начальника отдела 
санитарного надзора Управления 
Роспотребнадзора по РА Еле-
ны Кичинековой, медицинского 
психолога Центра медицинского 
профилактики РА Ольги Алмада-
ковой и других.

Яркой частью конференции 
стала выставка пищевой и фар-
мацевтической продукции Горно-
го Алтая. Участники мероприятия 
имели возможность не только 
получить информацию о товарах 
от местных производителей, но и 
продегустировать вкусные и по-
лезные продукты.

Члены президиума Е.Понпа, Л. Щучинов, В. Кучукова. 
У микрофона А. Путилова

Слева на право: С.Коротеев, Е.Лобыкина, В.Кучукова, А. Путилова, 
Р. Телесова

Презентация продукции прозводителей Горного Алтая
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– Îксана Влаäимиров-
на, в чём главная задача 
контрацепции?

– Быть матерью – основ-
ное предназначение жен-
щины, но она не всегда 
готова к его выполнению, 
в силу разных причин. 
Средства контрацепции 
помогают избежать неже-
лательной беременности 
и, соответственно, аборта. 
Контрацепция позволяет 
ответственно подойти к 
планированию семьи и ре-
бёнка, при этом жить пол-
ной жизнью, не опасаясь 
того, что в неподходящий 
период наступит беремен-
ность.

К слову о планировании 
ребёнка подчеркну, что к 
этому вопросу необходимо 
подойти очень серьёзно, 
помня о том, что только у 
здоровых родителей может 
родиться здоровый малыш. 
Сегодня появилось такое 
понятие, как прегравидар-
ная подготовка, когда буду-
щие родители, готовящие-
ся к зачатию, проходят кон-
сультацию у специалиста, 
обследования, лечение, 
если оно необходимо. Го-
товиться к зачатию малыша 
нужно минимум за год-два, 
а то и раньше, первым ша-
гом к этому должен стать 
отказ от вредных привычек, 
соблюдение принципов 
здорового образа жизни.

– Àáорт и планирова-
ние реá¸нка – понятия 
не совместимые и даже 
противоречащие, здесь 
роль контрацепции очень 
важна. Главное, не оши-
биться в выборе нужного 
средства. какие методы 
контрацепции существу-
ют сегодня? каким из них 
можно доверять?

– Методов достаточно 
много. Я бы рекомендова-
ла, прежде чем что-либо 
из них применять, посове-
товаться с врачом, который 
даст нужные рекомендации 
в соответствии с индиви-
дуальными показателями 
здоровья. Одним из самых 
высокоэффективных мето-
дов контрацепции принято 
считать гормональные кон-
трацептивы – это средства, 
которые в своём составе 
содержат химические ана-
логи женских гормонов. Они 
препятствуют наступлению 
овуляции, что делает невоз-
можным зачатие ребёнка. 
При прекращении приёма 

Æить без абортов
О губительном влиянии абортов на женское здоровье врачи напоминают постоянно, но 

проблема не теряет своей актуальности. Ежегодно десятки женщин в нашей республике 
проходят эту калечащую здоровье процедуру, приносящую не только физические, но и 
душевные страдания. Зачастую женщины пренебрегают средствами контрацепции, счи-
тая их вредными, при этом делают аборты. Óдивителен столь странный подход к своему 
здоровью в ХХI веке – веке информации, развитии медицинской науки. 

По словам главного внештатного специалиста по репродуктивному здоровью Минз-
драва РА, врача акушера-гинеколога, заведующей консультативно-диагностическим от-
делением Республиканского перинатального центра Оксаны Владимировны Куницыной, 
на сегодняшний день разработано множество видов и средств контрацепции, при гра-
мотном подборе которых, женщине впоследствии не придётся стоять перед сложным 
вопросом – ребёнок или аборт? Мы поговорили с врачом о проблеме абортов в регионе 
и существующих методах защиты от нежелательной беременности.

контрацептивов у женщины 
восстанавливается репро-
дуктивная функция.

Традиционными и наи-
более древними являются 
барьерные методы. Сюда 
относятся презервативы, 
колпачки, внутриматоч-
ные системы. Не секрет, 
что презерватив – едва ли 
не единственный среди 
средств контрацепции, за-
щищающий не только от 
беременности, но и от лю-
бых инфекций и бактерий. 
Однако у него есть одно 
«но» – изделие может под-
вести, попросту порваться.

Достаточно популярны 
сейчас спермициды – это 
средства химической кон-
трацепции: вагинальные 
свечи, кремы, таблетки, 
капсулы. В их состав входят 
вещества, оказывающие 
разрушительное воздей-
ствие на сперматозоиды.

К хирургическим мето-
дам относится доброволь-
ная хирургическая стерили-
зация – этот метод весьма 
радикальный и популярно-
стью не пользуется.

К самым малоэффек-
тивным методам относится 
прерванный половой акт и 
календарное вычисление 
периода овуляции.

– Ïоясните, почему ýти 
широкоизвестные мето-
ды могут подвести?

– ×то касается пре-
рванного полового акта, 
во-первых, семяизвер-
жение может произой-
ти быстрее, чем думает 
мужчина, во-вторых, риск 
зачатия сохраняется при 
повторных половых актах 
с выходом секрета пред-
стательной железы, где 
могут оставаться сперма-
тозоиды. А мы знаем, что 
сперматозоиды сохра-
няют жизнеспособность 
до пяти суток.

Определение «опасных» 
и «безопасных» дней мен-
струального цикла также 
считается неэффективным, 
особенно если им поль-
зуются молодые нерожав-
шие женщины с неустано-
вившимся менструальным 
циклом.

– Äеéствителüно ли 
некоторые контрацепти-
вы оказывают лечебное 
действие?

– Да, сейчас использу-
ются гормональные пре-
параты нового поколения, 
которые имеют минимум 
побочных действий и мак-
симально эффективны. 
Правильно подобранный 
препарат позволит, к при-
меру, исключить угревую 
сыпь, выровнять и восста-
новить менструальный цикл 
женщины, вылечить неко-
торые хронические заболе-
вания. Но лечение должен 
назначить врач!

– À если æенщина 
решила забеременеть, 
перестала принимать 
п р о т и в о з а ч а т о ч н ы е 
средства, но зачатия не 
происходит, когда в этом 
случае бить тревогу?

– Диагноз «бесплодие» 
ставится через 12 меся-
цев после регулярных по-
пыток зачать ребёнка. Ду-
маю, женщинам, у которых 
в первые месяцы после 
отмены контрацепции не 
получается забеременеть, 
не стоит преждевременно 
беспокоиться. Ведь суще-
ствуют ещё так называе-
мые ановуляторные циклы, 
то есть циклы без овуля-
ции. С возрастом их коли-
чество возрастает. При-
чины отсутствия овуляции 
– это факторы окружающей 
среды, вредные привычки, 
стресс, диеты, которыми 
себя изнуряют многие жен-
щины в борьбе с лишними 
килограммами. Если не по-
лучается зачать ребёночка 

длительное время, необ-
ходимо обратиться к леча-
щему врачу, в большинстве 
случаев, если пара очень 
хочет малыша, то всё по-
лучается.

– Íаверное, сеéчас нет 
таких женщин, которые 
бы не знали о противоза-
чаточных средствах, но 
некоторые по-прежнему 
пренебрегают современ-
ными методами контра-
цепции, что в итоге мо-
жет заканчиваться абор-
том...

– Прерывание беремен-
ности не проходит бес-
следно и часто приводит к 
серьёзным последствиям 
для женского здоровья. 
Представьте себе, после 
зачатия в организме жен-
щины начинается актив-
ный и сложный механизм 
перестройки и подготов-
ки к вынашиванию плода. 
Если этот процесс резко 
прерывается, то все ор-
ганы, а особенно гормо-
нальная и репродуктив-
ная системы, переносят 
огромный стресс. Поэтому 
после аборта высока веро-
ятность различных ослож-
нений. При этом пробле-
мы могут возникнуть не 
сразу, а через несколько 
лет. Наиболее серьёзные 
осложнения – внематоч-
ная беременность, бес-
плодие, невынашивание, 
хронические воспалитель-
ные процессы половых 
органов, дисфункции яич-
ников, доброкачественные 
и злокачественные ново-
образования в молочных 
железах.

Аборт способен прине-
сти гораздо больше вреда 
женскому здоровью, чем 
противозачаточные сред-
ства. 

– К соæалению, наши 
женщины не всегда поль-
зуются контрацептива-
ми, незапланированные 
беременности случаются 
часто, но ведь не во всех 
случаях вопрос решается 
с помощью аборта? 

– ×тобы решиться на 
аборт, нужно иметь очень 
веские причины. Ни в коем 
случае нельзя принимать 
решение под властью эмо-
ций. Порой, сделав аборт, 
пациентка сожалеет об 
этом, поэтому в такой си-
туации важно не совер-
шить необдуманных шагов, 
взвесить все «за» и «про-
тив». Врач не уговаривает 
и не убеждает женщину, но 
предупреждает о послед-
ствиях аборта, советует 
хорошо обдумать своё ре-
шение. В нашем учрежде-
нии работает медицинский 
психолог, который ведёт 
приём в кабинете доаборт-
ного консультирования, в 
ходе беседы он помогает 
более объективно взгля-
нуть на проблему. Вся 
информация, доносимая 
специалистом, носит ре-
комендательный характер, 
конечное решение остаёт-
ся за женщиной.

Порой из кабинета доа-
бортного консультирования 
женщина выходит уже с 
желанием сохранить бере-
менность.

– Ìеняется ли на се-
годняшний день ситуация 
по абортам в республике 
Алтай?

– В последние годы ко-
личество абортов в Респу-
блике Алтай снижается, 
хотя пока цифры ещё до-
статочно высокие. Если в 
2016 году по республике 
было зарегистрировано 
более 2000 абортов, то в 
2018 году порядка 1550. 
Положительная динами-
ка по абортам во многом 
связана с формированием 
более ответственного от-
ношения женщин к своему 
здоровью, планированию 
семьи, не последнюю роль 
играют и правильно подо-
бранные контрацептивы.

Áеседовала 
Светлана КОСТИНА 

Ключевая цель поездки – осмотр родильного дома Турочакской 
районной больницы. Ранее, во время посещения врио главы региона 
Олега Хорохордина Турочакского района, местные жители озвучили 
проблему отсутствия гинеколога в районе. Ситуация была взята под 
особый контроль руководства республики.

Как сообщила главный врач Турочакской районной больницы ма-
рия Тришина, родильный дом в Турочаке был открыт в 1993 году, в 
рамках нацпроекта «Здоровье» сюда было закуплено всё необходи-
мое современное оборудование: акушерские кровати, столики с по-
догревом для новорождённых, инкубатор для выхаживания недоно-
шенных, лампы фототерапии, мониторы, шприц-дозаторы, аспирато-
ры, аппараты КТГ, и пр. Хороший косметический ремонт в роддоме 
был сделан в мае 2019 года. Все условия для работы учреждения 
созданы, не хватает лишь специалистов.

Так сложилось, что в 2019 году оба акушера-гинеколога Турочак-
ской больницы ушли в декретный отпуск и район остался фактически 
без гинекологов.

Была проведена большая работа по привлечению врача-гинеколога 
в район. В настоящее время достигнута договорённость с акушером-
гинекологом из Бийска Юлией Тербах, которая с июля приступила к 
своим обязанностям. 

Во время посещения Турочакской больницы была организована 
встреча с беременными женщинами, которые смогли обратиться к 
заместителю министра по всем интересующим вопросам и получить 
на них исчерпывающие ответы.

Делегаты также встретились с гинекологом Юлией Тербах, обсу-
дили планы работы по оказанию акушерско-гинекологической помо-
щи женщинам района. В целом гости были удовлетворены состояни-
ем родильного дома в Турочаке. 

роддом будет  работать 
Делегация Министерства здравоохранения республики посетила родильный дом в селе Турочак

Турочакскую районную больницу с рабочим визитом посетили 
заместитель министра здравоохранения Республики Алтай 
Александра Путилова, главный внештатный специалист-педиатр 
Марина Øестакова, главный внештатный акушер-гинеколог 
Министерства здравоохранения Республики Алтай 
Татьяна Суртаева. 
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Речной «сюрприз»
2018 году в Республике Алтай 

было зарегистрировано 89 слу-
чаев заболевания описторхозом. 
Это одно из самых распростра-
нённых паразитарных заболева-
ний человека, вызываемое пло-
скими паразитическими червями. 
При описторхозе у человека в 
первую очередь поражаются пе-
чень и желчевыводящие пути, 
последствия для здоровья могут 
быть самыми неблагоприятными. 
«Подхватить» описторхоз можно 
съев сырую, термически плохо 
обработанную речную рыбу, икру.

Как показывают наблюдения 
специалистов, в нашем регионе 
далеко не все любители рыбы го-
товят и едят этот продукт правиль-
но, отсюда и такое количество за-
болевших этим недугом. По дан-
ным Управления Роспотребнадзо-
ра по Республике Алтай за 5 лет 
заболеваемость описторхозом в 
регионе выросла в 2 раза!

История заражения проста – 
люди заражаются описторхозом че-
рез речную рыбу, выловленную как 
при частном улове, так и куплен-
ную. Нередко болеют семьями.

Ëещ, карась, карп…
Доктор медицинских наук, глав-

ный специалист-эксперт Управле-
ния Роспотребнадзора по РА Ли-
лия Щучинова рассказывает:

– Прилавки рынков и магазинов 
сейчас радуют глаз: морская и 
речная рыба разных пород пред-
ставлена в изобилии. Рыбу даже 
можно купить прямо у рыбаков: 
если вы ехали по трассе Барна-
ул – Горно-Алтайск, наверное, 
видели огромных вяленых лещей, 
висящих на перекладинах. Однако 
мало кто знает, что в одной такой 
рыбине может находиться до 7000 
личинок описторхов. Личинки эти 
в рыбе не заметны – они микро-
скопичны, но опасность от этого 
меньше не становится… Нам, жи-
телям Западной Сибири, об опи-
сторхозе надо знать всё, ведь мы 
живём в самом напряжённом оча-
ге описторхоза на планете.

По словам врача, описторхоз 
широко распространён среди 
рыбы семейства карповых, кото-
рыми так богаты реки Сибири – 
лещ, карась, карп, сорожка, чебак 
(язь), линь, пескарь, гольян, же-
рех и т.д.

– Моя знакомая заразилась 
описторхозам в гостях – не смогла 
удержаться при виде аппетитного 
вяленого леща. На следующие 
сутки она почувствовала тошноту 
и дискомфорт в животе. В это же 
время поднялась температура. 
через неделю, не почувствовав 
улучшения, пошла к врачу. В об-
щем анализе крови у заболевшей 
женщины нашли повышенное со-
держание эозинофилов. Как часто 
делается в таких случаях, врач 
назначил лабораторные анализы 
на гельминтозы, в том числе ме-
тодом иФА (иммуноферментный 
анализ). В сыворотке крови обна-
ружился высокий титр антител к 

описторõоз: что важно 
знать любителям рыбы
Многие жители Республики Алтай любят рыбалку, 

особенно летом, когда сама природа так и манит взять 
удочку. В тёплое время более активно идёт уличная 
торговля свежей рыбой – карпы, лещи, караси и пр. 
Рыба – это ценный и питательный продукт, однако, 
употребляя местную рыбку, мы не всегда задумыва-
емся, что её употребление способно принести боль-
шие проблемы со здоровьем.

описторхам. После лечения бил-
трицидом все симптомы прошли, 
– рассказывает Ëилия Ùучинова. 
–     Об этом случае я рассказа-
ла однажды на лекции. Когда за-
кончила, ко мне подошла одна из 
слушательниц. «Мой муж – рыбак. 
мы всю зиму едим вяленую рыбу. 
можно я принесу её на анализ?» 
– спросила она. На следующий 
день дама принесла в паразито-
логическую лабораторию совер-
шенно сухую рыбёшку. Рыбку на 
2 дня замочили, а потом, зажав 
отрезанный кусочек мышцы меж-
ду двумя стеклами, просмотрели 
под микроскопом – и нашли жи-
вых личинок описторхов! Рыба 
была завялена осенью, а анализ 
проводился в январе. Позже, у 
всех членов этой семьи обнару-
жился описторхоз, который про-
текал почти бессимптомно.

Готовьте правильно!
Не лучше ли совсем отка-

заться от речной рыбы? или 
всё же есть способы сделать её 
безопасной для употребления в 
пищу? Врач успокоил: способы 
обеззараживания рыбы суще-
ствуют и они довольно просты – 
рыбу нужно хорошо проваривать 
и прожаривать. Рекомендуется 
покупать рыбу в специализиро-
ванных магазинах. Безопасна та 

рыба, которая хранилась в глу-
бокой заморозке. морская рыба, 
которая реализуется в нашей 
республике, обычно продаётся 
в замороженном виде, поэтому 
вряд ли можно заразиться от неё 
описторхозом.

– Раньше считалось, что вы-
мораживание в бытовом холо-
дильнике может обезвредить ли-
чинок описторхов, но потом один 
из исследователей обнаружил, 
что даже на 3 неделе замороз-
ки личинки остаются живыми. 
Они погибают только при очень 
низких температурах! именно 
поэтому в Санитарных правилах 
теперь прописаны такие режимы 
заморозки рыбы: 32 часа при -28 
градусах, 14 часов при -35 гра-
дусах, 7 часов при -40 градусах. 
Низкотемпературные холодиль-
ники должны быть на всех рыбо-
перерабатывающих предприяти-
ях, – продолжает специалист.

Описторхи живут долго
Описторхоз – опасное забо-

левание, ведь чаще всего пора-
жается жизненно важный орган 
– печень (реже – поджелудочная 
железа). именно туда проникают 
личинки описторхов, если вы съе-
ли заражённую рыбу.

– Ëичинки прикрепляются к 
стенкам желчных протоков пече-

ни – и через 3 месяца выраста-
ют до 1 см. Так как человек мо-
жет подзаражаться описторхозом 
многократно, число паразитов в 
его организме может достигать 
40 000 экземпляров. Причём, опи-
сторхи – долгожители среди гли-
стов. Если не лечиться, они живут 
30 лет! При большом скоплении 
описторхов желчные ходы забива-
ются ими – и появляется желтуха. 
Такие случаи у нас встречаются. 
Кроме того, в течение всей своей 
долгой жизни паразиты выделяют 
токсины, которые могут вызвать 
рак или цирроз печени, – предо-
стерегает врач.

Диагноз ставится при обнару-
жении яиц описторхов в фекали-
ях больного или при обнаружении 
антител к описторхам в сыворотке 
крови. Сейчас описторхоз лечить-
ся легко (курс лечения билтри-
цидом рассчитан на 1 день), но 
лучше лечиться в больнице, так 
как одновременно с назначением 
препарата проводят процедуры, 
чтобы удалить погибших опистор-
хов из печени.

итак, нашу речную рыбу надо 
есть с осторожностью – варите 
уху или жарьте рыбку в течение 20 
минут. Остальные способы при-
готовления (копчение, посол, про-
сушка) не убивают возбудителей 
описторхов.

О других рыбных паразитах
Кроме личинок описторха в 

рыбе могут находиться и другие 
опасные паразиты.

– В речной рыбе нередко бы-
вают личинки широкого лентеца, 
который вызывает дифиллобо-
триоз. Правда, в отличие от опи-
сторхов, эти личинки довольно 
крупные – выглядят они как бе-
лые червячки до 1 см длиной. 
Внимательный человек заметит – 
и есть столь непривлекательную 
рыбу не станет. Если заражение 
всё-таки произойдет, то у чело-
века через 3 месяца в кишечнике 
вырастет огромный – до 10 ме-
тров – ленточный червь. Присут-
ствие его заметно – у больного 
человека при дефекации будут 
выходить белые ленты (обрывки 
это паразита). Лечится это забо-
левание (дифиллоботриоз) также 
как описторхоз – билтрицидом. 
Только дозировка препарата дру-
гая и госпитализации больного 
не требуется: выпил дома пре-
парат – и здоров. Опасны щуки, 
ерши, налимы, окуни, а также 
икра этих рыб, – продолжает Ë.Д. 
Ùучинова. – В Горном Алтае есть 
разновидность дифиллоботриоза 
(чаечный лентец), но заражаются 

люди им редко, так как личинки 
чаечного лентеца находятся не 
в мышцах рыбы, а в кишечнике, 
который при потрошении рыбы 
удаляется. За время моей прак-
тики я всего дважды встречалась 
с больными дифиллоботриозом 
– оба случая были вызваны чаеч-
ным лентецом.

Но не только в речной рыбе жи-
вут паразиты. Большой спектр па-
разитов бывает в морских рыбах.

– ×аще всего люди видят ли-
чинок селёдочного червя – когда 
в селедке или другой морской 
рыбе (даже красной) обнаружива-
ют свернутых спиралькой неболь-
ших белых червячков. Это аниза-
киды. Погибшие личинки вреда 
здоровью человека не приносят, 
но аппетита не прибавляют. Не 
так ли? А вот свежевыловленная 
рыба опасна. На Дальнем Восто-
ке деликатесом является сырой 
рыбный фарш, приготовленный 
из красной рыбы. Хозяйки после 
посолки фарша видят, как аниза-
киды, словно травка, поднимают-
ся из рыбной массы – и снимают 
живых червей ножом. Но горе, 
если удалят не всех – когда ани-
закида с рыбой попадает в рот 
человека и проглатывается, она 
способна внедриться куда угодно 
– в стенку пищевода или желудка, 
в миндалину. Проникая довольно 
глубоко, она вызывает страшную 
боль. Как правило, больные в 
этом случае попадают к хирургу, 
который удаляет внедрившихся 
личинок. из-за опасности аниза-
кидоза при промышленной ловле 
рыбы весь улов промораживает-
ся в холодильнике в течение 5 
суток, чтобы анизакиды погибли. 
Добавлю, что если рыба сильно 
заражена личинками анизакид, 
её бракуют, – делится специа-
лист. – Опасны ракообразные – 
раки, креветки, крабы, живущие в 
пресноводных водоёмах Дальнего 
Востока и стран Юго-Восточной 
Азии. Если съесть их без терми-
ческой обработки, они вызывают 
парагонимоз, протекающий с по-
ражение лёгких, головного мозга 
и других органов. От этого забо-
левания больные нередко поги-
бают. Говорю об этом потому, что 
сейчас наши люди выезжают на 
отдых за рубеж, пробуя без вся-
кого страха экзотические местные 
блюда. Вряд ли они отдают себе 
отчёт, что подобные кулинарные 
изыски могут иметь очень непри-
ятные последствия для здоровья. 
Совет один – рыбу и рыбопро-
дукты можно употреблять только 
после термической обработки! А 
суши и роллы (с сырой рыбой) – 
не наша еда…

Галина ивановна, 62 года, 
пенсионерка:

– Для меня лето – это внуки и огород.  
Ó меня три внучки–озорницы, которые 
приезжают ко мне на всё лето, скучать 
нам с дедом не дают. имеем  приуса-
дебный участок, где я отдыхаю душой, 
но этот «отдых» требует больших сил. 
Впереди ещё осень – начнётся сбор 
урожая, заготовки, так что до самого 
снега буду кружиться в заботах. 

Íаталья Александровна, 44 года, 
медицинский работник:

– Стараюсь летом хотя бы на не-
дельку выбраться куда-нибудь, сменить 
обстановку. Например, в прошлом году 
ездила в Томск, просто захотелось по-
смотреть город. Очень хочу увидеть 
Санкт-Петербург, Казань, Калининград  
– много у нас в России красивых горо-
дов, есть куда поехать, были бы сред-
ства.  Планы на это лето у меня до-
вольно интересные, но не люблю о них 
говорить заранее. Вообще с возрастом 

опрос: «Ваше лето – ýто…?»
В одной популярной песне поётся, что «лето – это малень-

кая жизнь». Каждый из нас проживает своё лето по-своему. 
Мы провели небольшой опрос среди жителей республики, 
поинтересовавшись, как они проводят летние дни, какими 
планами располагают на период отпусков. Публикуем самые 
интересные ответы наших респондентов. 

пришло понимание того, что надо больше 
себя радовать, больше получать положи-
тельных эмоций, ведь жизнь то проходит. 
Поэтому поездки – это обязательно. 

михаил, 27 лет, водитель:

– Отпуск у меня летом короткий, все-
го 10 дней, остальное догуляю зимой.  Во 
время отпуска просто отдыхал дома, куда-
то ехать не было желания, поскольку моя 
работа связана с постоянными разъезда-
ми. По возможности выезжаем с семьёй 
на велосипедах  за город, устраиваем пик-
ники на природе, конечно, купаемся. Уста-
новил в этом году во дворе бассейн, ждём 
хорошей погоды, чтобы его испытать. 

татьяна Александровна, 39 лет, 
менеджер:

– Недавно приобрела новую  квар-
тиру, пришлось «залезть» в ипотеку, но 
зато теперь есть собственное жильё. Это 
лето у меня посвящено ремонту, лишних 
денег нет, поэтому стараюсь всё делать 
сама – красить, обои клеить, даже лино-
леум  укладывать.  Радует, когда всё по-
лучается, хотя наука ремонта даётся не 
так уж просто. Вообще лето, даже если 
его проводишь в домашних заботах, осо-
бенное время. Летом чувствуешь прилив 
сил,  больше успеваешь, и я стараюсь 
использовать это время с максимальной 
пользой. 

Алина Сергеевна, 30 лет, 
служащая:

– В этом году впервые поеду на море. 
Для меня это настоящее событие, по-
скольку никогда не выезжала за преде-
лы Сибири и всегда мечтала оказать-
ся на морском берегу, послушать шум 
волн и крики чаек. Зато в Горный Алтай 
я отлично изучила, бывала во многих 
его живописных уголках. Не перестаю 
удивляться красоте нашей природы! 
мне наверняка очень понравится мор-
ской курорт, но родной Алтай – всегда 
вне конкуренции! 

Владимир Анатольевич, 50 лет,  
руководитель предприятия:

– Ëетом у нас горячая пора на ра-
боте, об отпуске даже не думаю.  
максимум, что могу себе позво-
лить – вывезти семью на выходные 
на природу. Благо, у нас в республи-
ке много мест, где можно отдохнуть 
от суеты и подзарядиться энергией 
на всю неделю. 
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– Елена Викторовна, 
что собой представляют 
кишечные инфекции? Как 
они «ведут» себя, попадая 
в организм человека?

– Это большая груп-
па заразных заболеваний, 
их насчитывается более 
30, которые в первую оче-
редь поражают желудочно-
кишечный тракт. Причиной 
инфекции могут стать ви-
русы, бактерии, а также 
продукты их жизнедеятель-
ности (токсины). И, хотя 
кишечные заболевания 
различаются по тяжести 
протекания и быстроте из-
лечения, они характеризу-
ются однотипной симпто-
матикой, включающей в 
себя явления интоксикации 
(повышенная температура, 
головная боль, слабость и 
т.д.), расстройство стула 
(понос), тошноту и рвоту, а 
также боли в животе.

Кишечные инфекции 
очень широко распростра-
нены, причём заболевают 
ими люди любого возрас-
та. Наиболее подвержены 
этому заболеванию дети, 
пожилые граждане, люди 
с определёнными хрониче-
скими заболеваниями.

– Известно, что кишеч-
ные инфекции передают-
ся через грязные руки. 
Как ещё можно «подхва-
тить» это заболевание?

– Да, с нечистыми рука-
ми, водой, пищей, в рот по-
падают вирусы и бактерии, 
затем они транспортируют-
ся в желудок и кишечник, 
где начинают активно раз-
множаться и продуцируют 
различные токсины. Эти 
вещества нарушают прони-
цаемость клеточных мем-
бран, вмешиваются в ход 
биохимических процессов, 
приводят к дисбалансу важ-
ных солей, минеральных 
веществ и потере влаги.

Бывает, что неприятно-
сти начинаются после купа-
ния в реке или озере, где 
летом прекрасно себя чув-
ствуют вирусы и бактерии. 
Я, конечно, не призываю 
отказываться от купания, но 
важно следить, чтобы вам 
и особенно детям вода не 
попадала в рот. Выбирай-
те для этих целей чистые 
и проверенные водоёмы, 
после купания необходимо 
принять душ.

Что касается ротави-
руса и других вирусов, 
они нередко передают-
ся воздушно-капельным 
путём, то есть в момент 
общения или случайного 

Кишечные инфекции 
тоже любят лето

Кишечные инфекции относятся к се-
зонным заболеваниям, пик которых при-
ходится на летний период. Тёплая погода 
способствует созданию благоприятных 
условий для сохранения и размноже-
ния возбудителей кишечных инфекций в 
окружающей среде, пищевых продуктах, 
воде, предметах домашнего обихода. 
Как провести это лето без «сюрпризов», 
а если всё же их не удалось избежать, 
как выйти из ситуации с меньшими по-
терями? На эти и другие вопросы отве-
тила главный внештатный инфекционист  
Министерства здравоохранения Респуб- 
лики Алтай Елена Сакашева.

контакта с больным чело-
веком.

– Как протекает инфек-
ция? Когда нужно бить 
тревогу и обращаться за 
медицинской помощью?

– Как правило, кишечная 
инфекция развивается по 
известному сценарию. Ин-
кубационный период – вре-
мя от момента заражения до 
появления первых симпто-
мов – длится от нескольких 
часов до 3–4 дней, потом 
организм начинает подавать 
тревожные сигналы. Вялость, 
повышенная температура, 
отсутствие аппетита, голов-
ная боль, непереносимость 
яркого света – эти симпто-
мы характерны для многих 
заболеваний. Если же они 
сопровождаются рвотой, 
диареей, болями в животе, 
то круг «подозреваемых» су-
жается – скорее всего, это 
кишечная инфекция. В за-
висимости от её типа набор 
симптомов может быть раз-
ным. Обычно заболевание 
протекает остро, появляется 
жидкий стул (от водянистого 
до жидкого стула с кровью), 
боли в животе, тошнота, 
рвота, слабость, повышение 
температуры.

Все кишечные инфекции 
опасны прежде всего обе-
звоживанием организма. 
Понос и рвота постоянно 
увеличивают потерю воды, 
вместе с которой из орга-
низма выводятся минераль-
ные вещества, в первую 
очередь калий и натрий.

В подавляющем боль-
шинстве случаев для лече-
ния таких заболеваний не 
требуется приёма каких-
либо лекарств, поскольку 
организм человека само-
стоятельно вырабатыва-
ет антитела к микробам 
и уничтожает их. Главное 
лечение – питьё. Пить не-
обходимо понемногу, но 
часто, можно воду, можно 
регидратационные раство-
ры (Регидрон, Трисоль и 
др.). Необходимо помнить 
о соблюдении диеты, а в 
первые сутки и вовсе сле-
дует отказаться от приёма 
пищи. Диета при кишеч-
ной инфекции должна ис-
ключать продукты, которые 
провоцируют жидкий стул, 
в рацион можно включить 
куриный бульон, сухари, 
рисовую кашу, кисель или 
крепкий чай.

У больного должна быть 
отдельная посуда, его бе-
лье и одежду нужно стирать 
отдельно, после ухода за 
ним необходимо мыть руки.

Поставить точный диа-
гноз и назначить правиль-
ную терапию может только 
врач. Самостоятельное ле-
чение кишечной инфекции 
возможно, если вы стал-
кивались с аналогичными 
расстройствами раньше 
и чувствуете себя относи-
тельно неплохо – без жара, 
мучительной рвоты или сла-
бости, сыпи, сильных болей 
и других необычных симпто-
мов. Однако у детей младше 

до тяжелых менингоэнце-
фалитов, миокардитов.

Ребёнок или взрослый 
могут заразиться энтерови-
русной инфекцией от дру-
гого человека, который не-
давно был заражён и пере-
болел этой болезнью. Ви-
рус содержится в частичках 
слюны, слизи (из горла), а 
также в частичках кала за-
болевшего человека. Как и 
другие кишечные инфекции 
ЭВИ могут передаваться при 
общении с заболевшим че-
ловеком, при использовании 
общей посуды или полотен-
ца, при употреблении в пищу 
воды или продуктов питания. 
В купальный сезон источни-
ком заражения могут быть 
плавательные бассейны и 
естественные водоёмы.

У подавляющего боль-
шинства взрослых и детей, 
которые заражаются эн-
теровирусной инфекцией, 
эта болезнь развивается 
не опасно и заканчивается 
полным выздоровлением в 
течение 5-10 дней. Тем не 
менее у некоторых людей 
инфекция может спровоци-
ровать серьезные ослож-
нения со стороны сердца, 
нервной системы, лёгких и 
других внутренних органов, 
что опасно для жизни.

Тяжёлое развитие энте-
ровирусной инфекции бо-
лее вероятно у детей ран-
него возраста (в том числе 
у грудничков) и у людей с 
ослабленной иммунной си-
стемой.

Поскольку чаще всего 
этому заболеванию под-
вержены дети, хочу напом-
нить родителям – обращай-
те внимание на появление 
постоянной, интенсивной 
головной боли у ребёнка, 
высокую температуру (38 
и выше) и рвоту. Это три 
главных тревожных симпто-
ма, заметив которые неза-
медлительно обратитесь к 
врачу!

– Какие существуют 
меры защиты от кишеч-
ных инфекций, включая 
энтеровирусную?

– Главная защита – про-
филактика. Первое главное 
правило – мыть руки. Это 
нужно делать перед при-
готовлением и употребле-
нием пищи, после посеще-
ния общественных мест. 
Сейчас продаётся масса 
гелей, спреев, влажных 
салфеток для дезинфекци-
онной обработки рук, ко-
торые желательно носить 
с собой и использовать, 
если нет возможности по-
мыть руки под краном. Ни в 
коем случае не пейте воду 
из непроверенных источни-
ков – колодцев, родников, 
колонок. Пить желательно 
только кипяченую или бути-
лированную воду. Как уже 
говорилось выше, нельзя 
глотать воду при купании. 
Для маленьких детей необ-
ходимо покупать продукты 
ежедневно и готовить им 
пищу на один приём – это 
очень важно. Молоко и тво-
рог для ребёнка должны 
подвергаться термической 
обработке. При покупке 
скоропортящихся продук-
тов смотрите на сроки год-
ности. Сейчас начинается 
сезон бахчевых культур, не 
стоит покупать арбузы и 
дыни в разрезанном виде, 
не поддавайтесь предло-
жению продавцов попро-
бовать кусочек «с ножа». 
Тщательно мойте фрукты 
и овощи, в том числе, те, 
которые в кожуре, в струе 
проточной воды. Не поку-
пайте продукты на стихий-
ных рынках! В каждом доме 
должны быть разделочные 
доски и ножи, предназна-
ченные отдельно для раз-
делки сырых продуктов и 
уже приготовленных.

В этих правилах нет ни-
чего сложного, их соблю-
дение должно стать нормой 
жизни, тогда и риски забо-
леть кишечной инфекцией 
значительно снизятся. Хо-
рошего вам лета! Будьте 
здоровы!

3-х лет, у взрослых старше 
60 лет, у лиц, страдающих 
нарушениями иммунитета, 
болезнями сердца, ЖКТ, пе-
чени и почек, гипертонией и 
т.д., при одновременном за-
болевании нескольких чле-
нов семьи, резком ухудше-
нии состояния, отсутствии 
улучшения в течение 3-х 
дней, появлении симптомов 
недуга после турпоездки в 
страны Африки или Азии, 
южные республики бывшего 
СССР или после контакта с 
людьми, прибывшими отту-
да, консультация врача обя-
зательна!

При пищевом отравле-
нии и неосложнённой ки-
шечной инфекции больному 
должно стать легче через 
день-два после появления 
первых симптомов, полное 
выздоровление наступит 
через 7-10 дней. Если вы 
лечились самостоятельно 
и состояние стало лишь 
ухудшаться, не откладывая 
обратитесь к доктору!

– В летнее время вра-
чи регистрируют увели-
чение случаев заражения 
энтеровирусной инфек-
цией. Что это за инфек-
ция? Чем она опасна?

– Энтеровирусные ин-
фекции (ЭВИ) – группа 
острых заболеваний, вы-
зываемых энтеровирусами. 
Отмечу, что энтеровирус-
ная инфекция – очень мно-
голика, у нее 14 клиниче-
ских проявлений, от легких 
лихорадочных состояний 

Уже сегодня на портале 
доступна услуга Записи на 
приём к врачу. Вы можете 
записать на приём себя или 
кого-то из близких. Для по-
лучения услуги  необходимо 
иметь под рукой паспорт, 
полис медицинского страхо-
вания (номер ОМС), СНИЛС. 
Для детей будет достаточно 
свидетельства о рождении 
ребёнка, паспорта одного из 
родителей, полиса медицин-

Сервис «Мое здоровье» –  
просто, удобно, доступно 
По инициативе Минздра-
ва РФ на Едином портале 
государственных услуг 
создана возможность 
для каждого гражданина 
страны завести личный 
кабинет «Мое здоровье», 
через который ряд важ-
ных услуг в сфере здра-
воохранения можно по-
лучить быстро и просто, 
экономя своё время. 

ского страхования, СНИЛСа.
Самое первое, что вам нуж-

но сделать, если у вас ещё нет 
личного кабинета на портале, 
заполнить регистрационную 
форму  здесь https://www.
gosuslugi.ru/

Через некоторое время, 
когда заявка пройдёт проце-
дуру одобрения, вы сможе-
те зайти в личный кабинет и 
просмотреть все данные о ви-
зите к доктору, которые также 

фиксируются в разделе «Моё 
здоровье», распечатать талон 
для предъявления в регистра-
туре поликлиники.

В 2019 году идёт расшире-
ние списка услуг сервиса «Моё 
здоровье».  Скоро жители на-
шего региона  смогут  восполь-
зоваться данным сервисом для 
записи на прохождение ме-
дицинских профилактических 
осмотров, диспансеризации, 
вызова врача на дом. 

Напоминаем, что записаться  
к врачу можно  и традиционны-
ми способами: . Позвонив по телефону 
8-800-100-26-99. Обратившись напрямую в 
регистратуру медицинской ор-
ганизации. В сети Интернет через 
Портал пациента по адресу 
https://04.is-mis.ru/pp/. Через Инфомат в меди-
цинском учреждении 


