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Это был год завершения всех 
ремонтов и реконструкций, свя-
занных с установкой лечебного и 
диагностического оборудования, 
полученного по федеральной 
программе «Онкология». Едва 
ли не каждый месяц наши спе-
циалисты начинали осваивать 
очередной новый аппарат – маг-
нитно-резонансный томограф, 
остеоденситометр, специализи-
рованный компьютерный томо
граф, цифровой маммограф, ли-
нейный ускоритель, систему для 
проведения сцинтиграфических 
исследований… Внедрялись но-
вые методики эндоскопической 
хирургии, увеличилось количе
ство сложных расширенных опе-
раций, пластических операций с 
использованием микрохирурги-
ческой техники.

Однако свой «годовой» до-
клад главный врач онкодиспан-
сера, главный онколог области  
А.В. КРАСИЛЬНИКОВ традици-
онно начал не с отчета о дости-
жениях различных подразделе-
ний диспансера, а с подробного 
анализа «онкологической ситу-
ации» в Архангельской области. 
Все-таки АКОД – это не просто 
специализированное лечебное 
учреждение, но и организацион-
ный и методический центр всей 
региональной системы онкологи-
ческой помощи. 

– Мы внимательно следим 
за демографической ситуацией, 
которая складывается в регио-
не, поскольку именно ее особен-
ностями во многом объясняется 
динамика показателей онкологи-
ческой заболеваемости, – сказал 
Андрей Валентинович. – К сожа-
лению, население области про-
должает сокращаться, причем 
главным образом за счет мигра-
ции. По данным статистики, реги-
он в прошлом году покинули еще 
10200 человек, и в основном это 
люди трудоспособного возраста. 
Соответственно, доля пожилых 
жителей – наших потенциальных 

Выиграть время
Сегодня в онкологии самое главное – как можно раньше «найти» пациента 
13 февраля в Архангельском 
областном клиническом 
онкологическом диспансере 
подвели итоги деятельности 
региональной онкологической 
службы в 2013 году. 

пациентов – продолжает увели-
чиваться. Растет и заболевае-
мость. Чуть быстрее, чем в сред-
нем по России. Сам по себе этот 
рост не является для нас чем-то 
неожиданным. Это общемировая 
тенденция, связанная с увеличе-
нием продолжительности жизни 
населения, новыми возможнос-
тями диагностики. Плюс терри-
ториальные демографические 
особенности, о которых было 
сказано выше. 

Структура заболеваемости за 

прошедший год не претерпела 
больших изменений: на первом 
месте – рак легкого, на втором 
– рак кожи с меланомой, затем –  
желудок, молочная железа, обо-
дочная кишка, предстательная 
железа…

«Очень достойный 
результат»

О том, что радует. Продол-
жает увеличиваться показатель 
морфологической верификации 
диагноза. Это вообще основа 
основ в онкологии. Если можно 
лечить, например, аппендицит 
только по факту клинических про-
явлений, то начать полноценно 
лечить рак доктора не могут, пока 
не установлена морфологичес-
кая структура опухоли. Для это-
го надо «достать» и исследовать 
ее кусочек. В некоторых случаях 
сделать это крайне сложно, а то и 
просто невозможно. Сейчас у нас 
показатель морфологической ве-
рификации – 91,4 процента. Это 
очень хороший результат, выше, 
чем в среднем по России. 

Выше общероссийских в Ар-
хангельской области и показа-
тели выживаемости: все мень-
ше больных умирает на первом 

году после постановки диагноза, 
больше половины пациентов (56 
процентов) живет дольше пяти 
лет.

– Именно эти очень достой-
ные показатели непосредствен-
но характеризуют работу специа-
листов, онкологической службы, 
– подчеркнул А.В. Красильни-
ков. 

Где работа 
этих 167 
гастроскопов?

Главный «проблемный» пока-
затель – общая смертность от 
онкологических заболеваний. 
Несмотря на все успехи и до-
стижения, она не только не сни-
зилась – даже выросла. Чтобы 
«переломить» эту тенденцию, 
потребуются в первую очередь 
изменения в работе первичного 
звена системы здравоохранения. 
Вот как в своем докладе охарак-
теризовал ситуацию главврач он-
кодиспансера:  

– Мы поставили себе задачу 
глубоко проанализировать, а из 
чего, собственно говоря, скла-
дывается у нас этот показатель. 
Какие нозологии определяют  до-
статочно высокий уровень смерт-
ности? Вновь в явных лидерах рак 
легкого и желудка. Рассчитывать 
на хорошие результаты лечения 
этих заболеваний можно при ус-
ловии, что достаточно большой 
процент пациентов попадает к 
специалистам на ранних стадиях 
развития опухолевого процесса. 

В онкологии есть такое по-
нятие – активная выявляемость. 
Это когда злокачественное но-
вообразование обнаруживается 
еще до появления явных клини-
ческих симптомов, благодаря на-
лаженной системе профилактики 
и ранней диагностики на уровне 
первичного звена – ФАПов, по-

Андрей Красильников: «Самый важный для нас результат 
– наши пациенты стали жить дольше»

(Продолжение на 2-й стр.)
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Подводя итоги
12 месяцев. Самое главное

ликлиник, районных больниц. 
Так вот, никакой положительной 
динамики за 10 лет по активной 
выявляемости не наблюдает-
ся. Единственным исключением 
является рак молочной железы 
– во многом благодаря нашим 
общественным организациям, 
которые привлекают внимание к 
этой проблеме, проводят акции, 
открывают центры женского здо-
ровья. 

Если же взять желудок и лег-
кое, то оказывается, что количе
ство пациентов, которым диагноз 
был установлен уже в четвертой 
стадии, за последние годы еще и 
увеличилось.

Может быть, на местах прос-
то нет возможности для ранней 
диагностики? Давайте посмот-
рим, какими ресурсами облада-
ют лечебные учреждения пер-
вичного звена. По нацпроекту 
«Здоровье» и по программе мо-
дернизации здравоохранения 
в них поступило впечатляющее 
количество диагностической 
аппаратуры, и сегодня там есть: 
167 гастроскопов, 36 брон-
хоскопов, 50 колоноскопов, 44 
флюорографа, 40 рентгеновских 
диагностических аппаратов с 
возможностью рентгеноскопии. 
И желудок, и легкое, и толстый 
кишечник (который тоже имеет 
весомую долю в структуре он-
кологической смертности) – все 
это доступно для обследова-
ния с помощью перечисленных 
приборов. Где результат работы 
всей этой аппаратуры?

Порядок оказания медицин-
ской помощи онкологическим 
больным очень четко расписы-
вает, чем должно заниматься 
первичное звено. Если бы все 
эти стандарты выполнялись, 
значительная часть пациентов 
попадала бы в онкодиспансер 
намного раньше. И при этом нам 
не приходилось бы тратить время 
и ресурсы на банальные диагнос-
тические исследования, которые 
больному так и не сделали по 
месту жительства, – подчеркнул 
Андрей Красильников. 

Цифры года

Смотря как считать
 
Также, по мнению специа-

листов диспансера, серьезное 
влияние на онкологическую ста-
тистику оказывает качество учета 
причин смертности. Дело в том, 
что в последние годы наметилась 
крайне неприятная для онколо-
гов тенденция: если у человека, 
скончавшегося от инфаркта или 
инсульта, есть диагноз онкологи-
ческого заболевания, в качестве 
первоначальной причины смерти 
может указываться именно рак. 
А в статистику смертности вклю-
чается только первоначальная 
причина.

Конечно, при лечении онколо-
гических заболеваний у пациен-
тов могут возникать тяжелейшие 
осложнения со стороны различ-
ных органов и систем организма. 
Но, с другой стороны, есть мас-
са примеров, когда лечение рака 
проходит успешно, люди живут 
полноценной жизнью, хотя и со-
стоят на учете в онкологическом 
диспансере. Есть также немало 
людей, у которых самая ранняя 
стадия рака, но имеется давнее 
тяжелое сердечное заболева-
ние, или серьезные проблемы с 
сосудами головного мозга, или 
давление «зашкаливает».  

– Мы встречались с судмед
экспертами,  с патологоанатома-
ми, и надеюсь, что нам удалось 

Выиграть время

прийти к взаимопониманию, что 
резервы точности учета еще 
есть, – сказал А.В. Красильни-
ков. – Эта проблема требует вни-
мания, потому что, к сожалению, 
нам приходилось сталкиваться с 
такими фактами, когда успешно 
вылеченный  много лет назад рак 
кожи признается официальной 
причиной смерти человека. Рак 
кожи вообще хорошо поддается 
лечению, в ряде стран он даже 
в онкологическую статистику не 
идет, чтобы не деформировать 
общие показатели… 

«Каждый 
медработник 
должен понимать 
свои задачи»

О том, что новые организа-
ционные решения нужны на всех 
уровнях оказания онкологичес-

кой помощи, говорил в своем 
выступлении и заместитель 
министра здравоохранения 
Архангельской области А.М. 
КАВЕРИН. 

– У нас сейчас сформирована 
рабочая группа по созданию кон-
цепции развития онкологической 
помощи, – сообщил Алексей Ми-
хайлович. – Мы действительно 
должны проработать все момен-
ты маршрутизации пациента, 
начиная с лечебных учреждений 
первичного звена и заканчивая 
организациями, оказывающими 
паллиативную помощь, чтобы 
свои задачи и ответственность 
понимал каждый сотрудник, где 
бы он ни работал – на селе, в ЦРБ 
или в онкодиспансере. 

Проект концепции будет вы-
несен на обсуждение всей онко-
логической, медицинской обще-
ственности. Поэтому, пользуясь 
случаем, я хочу обратиться ко 
всем присутствующим: мы очень 
рассчитываем на вашу помощь 
и поддержку. Опыт и знания 
сотрудников онкологического 
диспансера обязательно долж-
ны найти отражение в этом про-
граммном документе. 

Онкодиспансер – это та 
клиника, которой мы гордим-
ся. Здесь работает профессио
нальная, слаженная команда. 
Работает по всем направлениям 
– это и диагностика, и лечение, 
и организационно-методическая 
деятельность. Сейчас ваш кол-
лектив получил еще и мощную 
техническую поддержку – ус-
тановлено новое современное 
оборудование. Думаю, что те до-
стижения, о которых говорилось 
сегодня, – лишь первые резуль-
таты, и впереди вас ждет еще бо-
лее серьезный успех.

Анна КОЗЫРЕВА
Фото Алексея ГОЛЫШЕВА

74620 	
посещений консультативной 
поликлиники.

9438 	
пациентов пролечено в круг-
лосуточном стационаре,
144435 койко-дней.

3802 	
пациента пролечено в днев-
ном стационаре,
27350 	 пациенто-дней.

4657 	
хирургических операций 
– круглосуточный стационар.

580 	
хирургических операций 
– дневной стационар.

76503 	
гистологических исследования. 

5184 	
иммуногистохимических ис-
следования.

62 исследования флюорес-
центной гибридизации in situ, 
которые проводятся для по-
иска мутации гена Her2 new и 
необходимы для назначения 
таргетной терапии паци-
енткам с раком молочной 
железы.

В минувшем году внедрялись новые методики эндоскопической хирургии

«Сегодня коллектив диспансера – это сложившаяся команда профессионалов»

Председатель попечи-
тельского совета фонда 
«Добрый мир» Т.П. Орлова 
рассказала о первых ре-
зультатах работы центра 
«Белая роза», основная 
цель которого – профилак-
тика и ранняя диагностика 
рака молочной железы.

Заместитель министра 
здравоохранения Архан-
гельской области А.М. 
Каверин

(Продолжение.  
Начало на 1-й стр.)

К концу 2013 года в АКОД была установлена практически 
вся аппаратура, полученная по федеральной программе
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Факты и комментарии
Здоровье нации

– Идеей проведения тако-
го семинара я просто «болела» 
два года, – рассказывает меди-
цинская сестра учебно-методи-
ческого кабинета АКОД Татьяна 
Барабанова. – Потому что многие 
наши пациенты жалуются: воз-
вращаются они после лечения в 
диспансере домой и чувствуют, 
что в поликлинике, фельдшер-
ско-акушерском пункте их прос-
то боятся. Боятся навредить. Не 
знают, как с ними работать, что 
делать… У нас даже были слу-
чаи, когда пациента направляли 
обратно в диспансер просто для 
того, чтобы промыть имплан-
тированную ему инфузионную 
порт-систему. Это такое уст-
ройство, позволяющее легко и 
безболезненно вводить в вену 
необходимые больному препара-
ты. Уход за таким портом никакой 
сложности для медперсонала не 
представляет. Проблема только в 
недостатке информации…

И таких вот особенностей, 
нюансов работы с онкологичес-
кими пациентами на самом деле 
очень много, – продолжает Тать-
яна Владимировна. – Поэтому на 
нашем семинаре были доклады, 
посвященные и проблемам ухо-
да, и лекарственному обеспече-
нию, обезболиванию, современ-
ным возможностям диагностики, 
лучевой и химиотерапии. Отде-
льная и очень важная тема – как 
правильно общаться с пациента-
ми. После доклада нашего пси-
холога Светланы Николаевны 
Копеиной в зале завязался очень 
заинтересованный, живой разго-
вор.

– А в целом к семинару ин-
терес был большой? Как много 

Знать, чтобы 
не бояться 
Медицинские сестры, которые много лет работают 
в онкологии, уверены: рассказывать обо всех 
особенностях жизни «с диагнозом» нужно не только 
самим пациентам, но и коллегам, которые «ведут» 
больного после выписки из диспансера. В АКОД уже 
год работает школа онкологического пациента, а в 
начале февраля прошел двухдневный обучающий 
семинар для медсестер и фельдшеров из разных 
городов и районов области.

медицинских сестер и фельд-
шеров изъявили желание по-
учиться? Из каких городов и 
районов области?

– Свободных мест в зале не 
осталось, нам пришлось еще и 
дополнительные стулья подстав-
лять. И интерес был большой, и 
результатами участники остались 
довольны – мы получили кучу 
благодарностей... Были у нас на 
семинаре коллеги из Вельско-
го, Пинежского, Приморского, 
Лешуконского, Холмогорского 
районов, Ненецкого округа, Мир-
ного, Северодвинска, Коряжмы 
и, конечно, Архангельска. 

– Как же вам удалось со-
брать такой «кворум»?  

– А мы специально так подга-
дали, чтобы провести семинар в 

то время, когда в Архангельске 
проходит одновременно несколь-
ко циклов повышения квалифика-
ции медработников из районов 

области. Я заранее связывалась 
с медицинским колледжем, что-
бы узнать расписание. 

– А в школу пациентов 
«ученики» откуда приходят?

 
– Пока только из второго хи-

рургического отделения нашего 
диспансера и только «ученицы». 
Дело в том, что это наш первый 
опыт и начать мы решили с обу-
чения женщин, которым пред-
стоит или уже проведена опе-
рация по поводу рака молочной 
железы. Просто таких пациен-
ток очень много, они, конечно, 
напуганы, у них масса вопросов 
– про операцию, лекарства и 
их побочные эффекты, лучевую 
терапию, возможности проте-
зирования… И вообще – как те-
перь жить. 

Конечно, каждая медсестра 
на своем рабочем месте по мере 
сил старается разъяснить паци-
ентам те медицинские вопросы, 
которые находятся в ее компе-
тенции. Но еще столько всего 
остается за кадром… Поэтому 
мы со старшей медсестрой от-
деления дополнительных услуг 
Ларисой Витальевной Ошомко-
вой (это была ее идея) в ноябре 
2012 года провели несколько 
пробных занятий. Получилось 
неплохо, и врачи тоже одоб-
рили. Тогда уже создали план 
работы, и с февраля прошлого 
года занятия в школе онколо-
гического пациента проходят 
регулярно. 

Медицинские новости
Министр здравоохранения Лариса Меньшикова вручи-
ла благодарности молодым ученым Поморья. Восемь 
врачей были отмечены как наиболее активно проявив-
шие себя в научной деятельности по итогам 2013 года. 
Среди награжденных – врач-онколог областного онко-
диспансера Анна Ружникова, которая в минувшем году 
окончила аспирантуру и защитила кандидатскую дис-
сертацию.

Мероприятие было приурочено к Дню российской науки. 
На встречу в региональный минздрав пришли не только сами 
молодые ученые, но и их старшие товарищи, руководители 
медицинских учреждений. 

По словам министра Ларисы Меньшиковой, всего в сис-
теме практического здравоохранения Архангельской облас-
ти трудятся почти 60 кандидатов и три доктора медицинских 
наук.

– Радует, что и большинство молодых врачей наших уч-
реждений здравоохранения занимаются научными иссле-
дованиями по разработке наиболее современных и эффек-
тивных систем лечения. Выбирать лучших, конечно, было 
сложно. Тем не менее, сегодня мы отмечаем тех врачей, чьи 
научные достижения в прошлом году имели особый успех, 
– пояснила глава минздрава.

Более 167 тысяч жителей Архангельской области  про-
шли диспансеризацию в 2013 году.

По результатам мониторинга факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний обнаружены у 71 процента 
прошедших диспансеризацию. На первом месте в «рейтин-
ге риска» находится нерациональное питание (25 процен-
тов), на втором – повышенное артериальное давление (19 
процентов). Далее в порядке убывания идут недостаточная 
физическая активность, гиперхолестеринемия, курение, из-
быточная масса тела и ожирение. Более трети осмотренных 
северян имеют два фактора риска и более.

Напомним, диспансеризацию можно проходить бес-
платно раз в три года при наличии полиса обязательного 
медицинского страхования. В 2014 году диспансеризации 
подлежат граждане, родившиеся в 1993, 1990,  1987, 1984, 
1981, 1978, 1975, 1972, 1969, 1966, 1963, 1960, 1957, 1954, 
1951, 1948, 1945, 1942, 1939, 1936, 1933, 1930, 1927, 1924, 
1921, 1918, 1915 годах.

Первый этап диспансеризации включает в себя обяза-
тельный перечень лабораторных, инструментальных ис-
следований, осмотров специалистов, зависящий от пола и 
возраста гражданина. Если по результатам первого этапа 
выявлено подозрение на наличие хронического заболева-
ния, участковый врач направляет пациента на второй этап 
диспансеризации, длительность прохождения которого за-
висит от объема дополнительных обследований. По итогам 
диспансерного осмотра каждому гражданину выписываются 
рекомендации по сохранению и укреплению здоровья.

Для прохождения диспансеризации можно обратиться с 
полисом  медицинского страхования и паспортом в регист-
ратуру поликлиники по месту прикрепления. Жители Архан-
гельской области, год рождения которых не вошел в список 
на 2014 год, могут пройти профилактический медицинский 
осмотр.

Министерство здравоохранения 
Архангельской области

Первый заместитель председателя комитета Госдумы 
по охране здоровья Николай Герасименко внес на рас-
смотрение нижней палаты парламента законопроект, 
который повышает доступность паллиативной меди-
цинской помощи пациентам, нуждающимся в обезболи-
вании наркотическими и психотропными препаратами.

Предлагается ввести принцип приоритетности доступа 
к медицинской помощи пациентам, которые нуждаются в 
обезболивании. В пояснительной записке к законопроекту 
указывается, что, по данным Международного комитета по 
контролю за наркотиками, Россия занимает 38-е место из 
42 по доступности наркотического обезболивания в Европе 
и 82-е место в мире.

«В настоящее время в России люди, страдающие не-
стерпимыми болями, испытывают значительные трудности 
в получении необходимых обезболивающих препаратов, 
зачастую это происходит вследствие излишней забюрокра-
ченности процесса получения, а затем уничтожения нарко-
тических и психотропных лекарственных препаратов», – го-
ворится в пояснительной записке к законопроекту.

Законопроект, в частности, предлагает продлить срок 
действия рецепта с пяти дней до 30, а также упростить по-
рядок уничтожения использованных в медицинских целях 
наркотических и психотропных веществ.

РИА «Новости»

два года, – рассказывает меди-
цинская сестра учебно-методи-
ческого кабинета АКОД Татьяна 
Барабанова. – Потому что многие 
наши пациенты жалуются: воз-
вращаются они после лечения в 
диспансере домой и чувствуют, 
что в поликлинике, фельдшер-
ско-акушерском пункте их прос-
то боятся. Боятся навредить. Не 
знают, как с ними работать, что 
делать… У нас даже были слу-
чаи, когда пациента направляли 
обратно в диспансер просто для 
того, чтобы промыть имплан-
тированную ему инфузионную 
порт-систему. Это такое уст-
ройство, позволяющее легко и 
безболезненно вводить в вену 

городов и районов области.
то время, когда в Архангельске 
проходит одновременно несколь-
ко циклов повышения квалифика-
ции медработников из районов 

области. Я заранее связывалась 
с медицинским колледжем, что-
бы узнать расписание. 

«ученики» откуда приходят?

рургического отделения нашего 
диспансера и только «ученицы». 
Дело в том, что это наш первый 
опыт и начать мы решили с обу-
чения женщин, которым пред-
стоит или уже проведена опе-
рация по поводу рака молочной 
железы. Просто таких пациен-
ток очень много, они, конечно, 
напуганы, у них масса вопросов 
– про операцию, лекарства и 

цинская сестра учебно-методи-
ческого кабинета АКОД Татьяна 
Барабанова. – Потому что многие 
наши пациенты жалуются: воз-
вращаются они после лечения в 
диспансере домой и чувствуют, 
что в поликлинике, фельдшер-
ско-акушерском пункте их прос-
то боятся. Боятся навредить. Не 
знают, как с ними работать, что 
делать… У нас даже были слу-
чаи, когда пациента направляли 
обратно в диспансер просто для 
того, чтобы промыть имплан-
тированную ему инфузионную 
порт-систему. Это такое уст-
ройство, позволяющее легко и 

городов и районов области.

диспансера и только «ученицы». 
Дело в том, что это наш первый 

железы. Просто таких пациен-

Т.В. Барабанова

Это руководство 
для пациентов – итог 
международного сотруд-
ничества

(Продолжение на 5-й стр.)

На семинаре для медицинских сестер и фельдшеров области 
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Прием по личным вопросам
Книга жалоб и предложений

А.В. КРАСИЛЬНИКОВ

«Недавно представители Росздравнадзора заявили, что 
теперь в каждой больнице и поликлинике на самом видном 
месте должен висеть список медицинских услуг, которые 
учреждение оказывает гражданам бесплатно. В онкодис-
пансере такой список есть?»

Постоянная рубрика нашей 
газеты «Прием по личным 

вопросам» задумана 
специально для того,  чтобы 

пациенты областного 
онкологического диспансера 

или родственники больных 
могли рассказать, что их 
не устраивает в работе 

учреждения, обратить внимание 
администрации на какие-

то просчеты и недостатки, 
получить необходимую 

информацию.  На вопросы 
читателей отвечает главный 

врач АКОД д.м.н., профессор 
Андрей Валентинович 

КРАСИЛЬНИКОВ.

Про окна, лед и бесплатный список

– Он появится, как только 
Росздравнадзор или Минздрав 
разъяснят нам, как должен выгля­
деть этот документ. Сейчас у нас 
на видных местах – в поликлини­
ке, в отделении дополнительных 
услуг – размещена информация 
об объемах и принципах оказания 
бесплатной специализированной 
медицинской помощи, содержа­
щаяся в программе государст­
венных гарантий. 

Мы совершенно не заинтере­
сованы что-то скрывать. На на­
шем сайте (onko29.ru) очень под­
робно, по каждому отделению, 
расписано, чем мы занимаемся и 

какими лечебно-диагностически­
ми возможностями располагаем. 
И все виды специализированной 
медицинской помощи, которые 
там перечислены, гражданам 
России по полису ОМС оказыва­
ются бесплатно. При наличии ме­
дицинских показаний, конечно. И 
в соответствии все с той же про­
граммой госгарантий.

Но какого-то специального 
списка бесплатных медицинских 
услуг как документа утвержден­
ной формы не существует. И, 
честно говоря, мы пока просто 
не представляем, как он должен 
выглядеть. 

Данные более раннего иссле-
дования 1962–1995 годов наве-
ли ученых на мысль о том, что у 
детей, чьи матери во время бе-
ременности жили не далее 600 
метров от высоковольтных линий 
электропередач, повышается 
риск развития лейкоза.

Однако новое исследование, 
охватившее период с 1962 по 
2008 год и включившее в себя 
анализ около 16,5 тысячи случа-
ев заболевания детской лейке-
мией, не обнаружило повышение 
риска ее развития в связи с про-
живанием вблизи от источника 
указанного электромагнитного 
излучения.

Это, по словам исследовате-
лей, косвенно свидетельствует 
об отсутствии биологической 
связи между излучением линий 
электропередач и риском раз-
вития лейкемии; предыдущие же 
результаты могут быть объясне-

По словам ученого, идея со-
здания такого метода появилась 
в результате анализа скорости 
осаждения эритроцитов крови, 
при котором косвенно измеря-
ется гидродинамический размер 
связанных белков. Поскольку 
наночастицы свободно циркули-
руют в любой жидкости, ученые 
разработали метод диагностики 
с помощью анализа распределе-
ний наночастиц в моче человека 
на базе созданного в институте 
лазерного допплеровского спек-
трометра.

«Мы сделали спектрометр 
для лазерной диагностики на-

ночастиц в жидкости и опытным 
путем установили, какие разме-
ры определенных частиц в моче 
являются нормой, а какие уже 
сигнализируют о заболевании. 
По результатам апробации мето-
да в клинике достоверность ана-
лиза превышает 85 процентов, а 
это очень хорошо для простого 
скрининг-метода», – рассказал 
Меледин.

Как отмечает ученый, пре-
имуществом данного метода 
диагностики является его не-
инвазивность и сравнительная 
простота, быстрота получения 
результатов и дешевизна. 

«То, что окна в палатах пятиэтажного 
корпуса меняли прямо посреди зимы, как-
то повлияло на самочувствие пациентов и 
качество самих работ?»

– Начнем с того, что уста­
новка стеклопакетов велась 
не одномоментно, и паци­
ентов в тех палатах, где непо­
средственно меняли окна, не 
было. Сроки проведения таких 
масштабных ремонтных работ, 
как замена оконных блоков и 
установка новых вентилируе­
мых фасадов, определяются 
не нами. Нас радует уже сам 
факт этого ремонта. Да и с 
погодой, в общем-то, повезло 
– зима в этом году выдалась 
достаточно мягкая, а техноло­
гия, которую использует наш 
подрядчик, позволяет прово­
дить работы при температуре 
до минус пятнадцати граду­
сов.

 Теми результатами, ко­
торые есть на сегодняшний 
день, качеством работ мы до­
вольны. Палаты теперь стали 
выглядеть намного лучше, 
пациентам в них более ком­
фортно. Легче проветривать, 
легче мыть окна. Плюс тепло- 
и энергосбережение. 

Замену оконных блоков 
начали с той стороны здания, 
где расположены палаты, 
следующий этап – установка 
там наружных вентилируе­
мых панелей. Они выполнены 
из современных материалов 
и будут выдержаны в том же 
стиле и цветовой гамме, что и 
панели нашего нового хирур­
гического корпуса.

«Знаю, что в прошлые годы материал для изготовления 
праздничных ледовых скульптур брали именно из пруда 
на территории диспансера. Нынче до самого Нового года 
стояла такая слякоть… Удалось хоть что-то «наморо-
зить»?»

– Удивительно, но лед от нас и нынче вывозили. Причем солидны­
ми такими блоками… Наверно, погода внесла какие-то коррективы в 
планы ледовых скульпторов, но в итоге традицию все-таки сохранили, 
строительный материал из нашего пруда взяли. Мы только «за». Потому 
что благодаря этим «художественным прорубям» происходит аэрация 
воды. То есть вся живность, которая в нашем пруду обитает, получает 
достаточное количество кислорода –  и это в самое глухозимье, когда 
в естественных водоемах нередко случаются  заморы рыбы.

Новости науки
Исследования, гипотезы, открытия

С высоковольтных линий 
сняли вину за детскую лейкемию

Проанализировав данные более чем за 45 лет, ученые 
из Оксфордского университета выяснили, что у 
детей, рожденных вблизи от высоковольтных линий 
электропередач, не увеличивается риск развития 
лейкемии. Результаты исследования опубликованы в 
журнале «British Journal of Cancer».

ны проблемами в дизайне и по
становке исследования.

В нынешнем исследовании 
ученые использовали данные 
National Registry of Childhood 
Tumours, где хранится информа-
ция практически всех диагнос-
тированных случаев лейкемии у 
детей, начиная с 1962 года.

– Отсутствие повышенного 
риска заболевания лейкемией 
у детей, рожденных вблизи от 
высоковольтных линий элек-
тропередач, обнадеживает, 
– отметила ведущий автор ра-
боты Кэтрин Банч. – Необходи-
мо провести дополнительные 
исследования, чтобы точно 
определить, почему предыду-
щее исследование дало такие 
результаты, но родители могут 
быть уверены, что высоковольт
ные линии электропередач не 
увеличивают у их детей риск 
развития лейкемии.

МедНовости

Российские ученые 
разработали 

новый метод диагностики 
онкозаболеваний

Российские ученые из Института теплофизики 
СО РАН подали заявку в Роспатент на получение 
патента на новый метод неинвазивной лазерной 
нанодиагностики онкоурологических заболеваний на 
ранней стадии. Как рассказал руководитель группы 
разработчиков профессор Владимир Меледин, 
диагностика проводится по моче пациента, а 
чувствительность метода превышает 85 процентов, 
передает РИА «Новости».

Напоминаем, что свои вопросы, жалобы и предло­
жения вы можете присылать  в издательский центр 

АКОД по электронной (aokodprint@mail.ru) 
или по обычной почте. Можно принести лично. 

Адрес редакции: 163045,
 Архангельск, пр. Обводный канал, 145, корп. 1, 

издательский центр.

Новые окна в пятиэтажном корпусе 
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Факты, события, люди

Медицинская практика

Знать, чтобы 
не бояться 

В этой работе, помимо нас с 
Ларисой Витальевной, участву-
ют медицинские сестры хирур-
гического отделения № 2 – Тать-
яна Владимировна Татаринова и 
Маргарита Валентиновна Захар-
ченко. Также на занятия приходят 
те женщины-волонтеры, которые 
уже завершили лечение в ста-
ционаре, – поделиться опытом, 
поддержать других. Такая под-
держка «от своих» для пациенток 
особенно важна.   

Кстати, в конце прошлого года 
у нас в диспансере прошел рос-
сийско-норвежский семинар, где 
был представлен опыт создания 
и работы центров самоорганиза-
ции и взаимопомощи онкологи-
ческих пациентов с «женскими» 
формами рака. По итогам семи-
нара было составлено и выпу-
щено «Руководство для женщин, 
столкнувшихся с онкологическим 
заболеванием», где очень под-
робно и доступно разъясняются 
все аспекты – профилактический, 
медицинский, психологический, 
социально-юридический.

Конечно, в поддержке медра-
ботников и волонтеров нуждают-
ся не только пациентки с раком 
молочной железы. Сейчас плани-
руем создать школу для тех, кто 

Медицинские сестры, работающие в школе онкологи-
ческого пациента: Т.В. Татаринова, Л.В. Ошомкова, Т.В. 
Барабанова, М.В. Захарченко

перенес операцию на кишечнике 
и теперь вынужден жить со сто-
мой. Возможно, кто-то из сестер 
проявит инициативу и организу-

ет обучение еще какой-то груп-
пы пациентов. На самом деле 
помощь нужна очень многим.

Анна КОЗЫРЕВА

Вельская служба крови 
получила новое здание

Быстровозводимый мо-
дуль позволил обеспечить 
более комфортные условия 
для доноров при сдаче крови 
и плазмы, установить новое 
оборудование, соответству-
ющее современным требова-
ниям службы крови.

Вельский филиал будет 
выпускать компоненты крови 
с применением аппаратных 
и лабораторных методов, 
обеспечивая максимальную 
вирусную и иммунологичес-
кую безопасность и профи-
лактику посттрансфузионных 
осложнений.

Как отметила министр 
здравоохранения Архангель-
ской области Лариса Мень-
шикова, значимость этого со-
бытия еще и в том, что новая 
служба будет обеспечивать 

Для Вельского филиала Архангельской станции 
переливания крови построено новое здание. 
Ранее служба крови размещалась в деревянном 
приспособленном помещении на территории 
Вельской ЦРБ.

Показатель заболеваемости 
ОРВИ В Архангельске составил  
114,0 на 10 тысяч населения, что 
ниже эпидемического порога на 
21,6 процента. Среди взрослого 
населения заболеваемость ОРВИ  
ниже  эпидемического порога на 
45,1 процента, среди детей воз-
раста до двух лет – ниже  на 17 
процентов, детей трех–шести лет 
– выше на 0,5 процента, детей 
семи-четырнадцати лет – ниже  
на 6,5 процента.

Всего в целом по области за 
прошлую неделю зарегистриро-
вано 10 919 случаев ОРВИ, в том 
числе у детей – 6897. Показатель 
заболеваемости составил  94,4 
на 10 тысяч населения, что ниже 
эпидемического порога на 3,5 
процента.

Необходимо помнить, что в 

Сколько там осталось 
до порога?
По данным мониторинга заболеваемости  ОРВИ и 
гриппом  по городу Архангельску, за прошлую неделю 
(с 10 по 16 февраля) в областном центре было 
зарегистрировано 3202 случая ОРВИ, в том числе у 
детей – 2360 случаев. 

сезон подъема заболеваемости 
гриппом и ОРВИ следует приме-
нять средства неспецифической 
профилактики этих инфекций. 
В настоящее время существует 
широкий выбор лекарственных 
средств для экстренной и пла-
новой профилактики, в частнос-
ти, после консультации с врачом 
можно использовать противови-
русные препараты, интерфероны 
и индукторы интерферона.  

Желательно употреблять в 
пищу больше овощей, ягод  и 
фруктов, богатых витамином 
С: квашеной капусты, клюквы, 
брусники, лимонов, киви, ман-
даринов, апельсинов, грейп-
фрутов.

Одним из наиболее распро-
страненных, простых и доступ-
ных средств профилактики грип-

па является маска для защиты 
органов дыхания.

В период подъема заболева-
емости важно уменьшить число 
контактов с возможными ис-
точниками инфекции, особенно 
это касается детей. Также дети 
должны как можно больше гу-
лять (с учетом погодных усло-
вий), так как  на свежем воздухе 
заразиться гриппом практически 
невозможно.   

При появлении первых при-
знаков заболевания гриппом и 
ОРВИ (резкое повышение тем-
пературы до 38–40 градусов С,  
мышечные и головные боли, 
слабость, кашель без отделения 
мокроты, боль в горле и насморк) 
вызовите врача на дом и не ходи-
те в поликлинику, так как Вы явля-
етесь в этот период источником 
заражения для окружающих.

Больного желательно сразу 
поместить в отдельную комнату, 
выделить ему отдельную посуду 
и предметы личного обихода.

При уходе за больными поль-
зуйтесь маской, которую меняйте 
через три-четыре часа, проводи-
те ежедневную уборку помеще-
ния с применением моющих и 
дезинфицирующих средств и 
регулярное его проветривание.

       Пресс-служба Управ-
ления Роспотребнадзора по 

Архангельской области

Напомним, областной за-
кон «О реализации государ
ственных полномочий Ар-
хангельской области в сфере 
охраны здоровья граждан» 
был принят почти год назад. 
В этом нормативном доку-
менте, кроме полномочий 
областного Собрания депу-
татов и регионального пра-
вительства, детализированы 
полномочия органов местно-
го самоуправления в сфере 
здравоохранения.

В частности, муниципали-
тетам отводятся обязаннос-
ти по созданию условий для 
оказания медицинской по-
мощи населению. Также в за-
коне закреплены положения, 
касающиеся деятельности 
государственной, муници-
пальной и частной систем 
здравоохранения на терри-
тории Архангельской облас-
ти, определены гарантии 
лекарственного обеспечения 

Первый год работы 
нового закона
Депутаты, представители органов местного 
самоуправления и областного минздрава, а 
также руководители медицинских учреждений 
Поморья обсудили первые итоги реализации 
закона в сфере охраны здоровья граждан.

населения, введены право-
вые нормы, касающиеся ра-
боты межрайонных центров и 
пациент-отелей.

Министр здравоохране-
ния Архангельской области 
Лариса Меньшикова пред-
ставила вниманию участни-
ков заседания рейтинг му-
ниципальных образований в 
сфере здравоохранения. Му-
ниципалитеты оценивались 
по таким параметрам, как 
создание условий для оказа-
ния медпомощи населению, 
пропаганда здорового обра-
за жизни и другим.

В лидерах рейтинга оказа-
лись крупные города нашего 
региона: Архангельск, Севе-
родвинск, Мирный и Котлас. 
Среди отстающих – Мезен
ский, Приморский и Ленский 
районы.

Министерство 
здравоохранения 

Архангельской области 

(Продолжение.  
Начало на 3-й стр.)

кровью и ее компонентами не 
только Вельский, но и другие 
районы: Коношский, Устьян
ский, Шенкурский, Няндомс-
кий и Каргопольский.

Быстровозводимый мо-
дуль для размещения служ-
бы крови был приобретен в 
рамках программы развития 
добровольного  донорства 
Российской Федерации. Как 
подчеркнула Лариса Меньши-
кова, Архангельская область 
– один из немногих регионов, 
который был включен в феде-
ральную программу и получил 
соответствующее финансиро-
вание. 

Пресс-служба 
губернатора

 и правительства 
Архангельской области
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Калейдоскоп здоровья

Скворцову 
попросили помочь 
создателям 
противоопухолевой 
вакцины

Депутаты Законодатель-
ного собрания Санкт-Петер-
бурга решили обратиться к 
министру здравоохранения 
РФ Веронике Скворцовой с 
просьбой о выделении фи-
нансирования для продол-
жения исследовательской 
работы по разработке и 
созданию клеточных про-
тивоопухолевых терапев-
тических вакцин нового по-
коления.

Данные  исследования 
проводятся на базе двух 
федеральных учреждений 
– Российского научно-иссле-
довательского нейрохирур-
гического института имени 
профессора А.Л. Поленова 
и Петербургского института 
ядерной физики имени Б.П. 
Константинова.

Как говорится в отчете о 
заседании комиссии Законо-
дательного собрания Санкт-
Петербурга по социальной 
политике и здравоохране-
нию, состоявшемся 13 фев-
раля, петербургские ученые 
на протяжении нескольких 
лет занимаются исследова-
ниями, на основе которых 
ими разработана ориги-
нальная методика специфи-
ческой противоопухолевой 
иммунотерапии. Кроме того, 
ученые создали протокол ее 
применения у больных со 
злокачественными глиаль-
ными опухолями и провели 
первичную апробацию.

Специалисты надеются, 
что дополнительное финан-
сирование из госбюджета 
даст возможность завершить 
работу над созданием про-
тивоопухолевой вакцины но-
вого поколения, способной 
увеличить продолжитель-
ность жизни больных злока-
чественными опухолями го-
ловного мозга, в том числе 
анапластической астроци-
томой и глиобластомой.

РИА «Новости»

Опубликованный на сайте 
министерства здравоохранения 
Татарстана документ содержит 
подробные инструкции по оказа-
нию «простой медицинской услу-
ги» – пеленания новорожденных. 
В настоящее время медикам 
предлагается ознакомиться с 
проектом и внести свои поправ-
ки к нему.

В середине 90-х годов двад-
цатого века Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) 
опубликовала рекомендацию: 
для поддержания здоровья и 
профилактики сахарного диабе-
та, ожирения, онкологических и 
сердечно-сосудистых заболева-
ний человеку необходимо съе-
дать не менее пяти порций ово-
щей, фруктов и ягод в день, что 
составляет в общей сложности 
400–500 граммов.

С тех пор во многих странах 
действуют правительственные 
программы под лозунгом «5+ в 
день». Одна рекомендованная 

Фруктовый сок приравняли 
к сладким газированным 
напиткам
Ученые из университета Глазго предупреждают, что 
употребление фруктовых соков может негативно 
отразиться на здоровье в той же мере, что и питье 
подслащенных напитков, так как и те, и другие 
содержат примерно одинаковое количество сахара. 
Согласно статье, опубликованной в журнале «The Lancet 
Diabetes and Endocrinology», в день рекомендуется 
употреблять не более 150 миллилитров фруктового 
сока.

порция составляет то ко-
личество пищи, которое 
может поместиться в 
пригоршне, сложенной 
из двух ладоней. 
Такой порцией 
можно считать 
одну морковь, 
один-два тома-
та, смешанный 
салат, две горсти 
ягод, например, 
малины, ежевики и 
черники, одно яблоко 
среднего размера, один-
два киви или стакан овощного 
или фруктового сока.

Теперь ученые хотят вне-
сти изменения в данную реко-
мендацию и исключить из нее 
употребление фруктовых соков. 
Плотность энергии и содер-
жание сахара в этом продукте 
аналогичны тем показателям, 
которые характеризуют сладкие 
газированные напитки: например,  
250 мл яблочного сока содержат 
примерно 110 килокалорий и 26 
граммов сахара, а 250 мл кока-
колы включает в себя 105 кило-
калорий и 26,5 грамма сахара.

– Рассматривать фруктовые 
соки в качестве эквивалента 
фруктов неверно, так как стакан 
сока содержит значительно боль-
ше сахара по сравнению с одним 
фруктом, более того, во фруктах 

Минздрав Татарстана предлагает пеленать 
новорожденных по-новому
Министерство здравоохранения Татарстана 
вынесло на обсуждение новый стандарт пеленания 
новорожденных, который, по мнению чиновников, не 
оставит персоналу родильных домов ни малейшей 
возможности перепутать младенцев. Так министерство 
отреагировало на скандальную историю в Камском 
детском медцентре, персонал которого совершил 
подобную ошибку.

«После утверждения приказа 
на правую и левую ручку ново-
рожденного станут прикреплять 
не один, а два браслета. К тому 
же поверх пеленки добавят меда-
льон с данными новорожденного 
из безопасного материала», – по-
яснила пресс-секретарь ведом
ства Айгуль Салимзянова.

Несмотря на то, что в инс-

трукции в графе «прочий рас-
ходный материал» указано, что 
при «первичном пеленании но-
ворожденного в родильном зале» 
должен использоваться «индиви-
дуальный пакет со стерильными 
браслетами и медальоном для 
маркировки новорожденного 
– 1 компл.», пока неясно, каким 
образом ее выполнение сможет 
надежно защитить будущих но-
ворожденных от опасности быть 
перепутанными персоналом. 

Возможно, чиновники на-
деются, что требование, что-
бы у оказывающего «простую 
медицинскую услугу» сотруд-
ника больницы имелся «дип-
лом установленного образца об 
окончании среднего профессио-
нального медицинского образо-
вательного учреждения по спе-
циальностям: «Лечебное дело», 

«Акушерское дело» или «Сест-
ринское дело» сделает медра-
ботников более внимательными 
и ответственными.

Между тем, по мнению од-
ной из пострадавших матерей, 
детей вполне можно было не пе-
репутать и при старом стандарте 
пеленания.

«Мы рожали одновременно в 
неподготовленной операцион-
ной – вот в чем проблема, а пе-

ленание здесь не особо сыграло 
роль», – пояснила женщина, ко-
торая из-за небрежности меди-
ков получила свою дочь только 
спустя несколько месяцев после 
родов.

Схожее мнение и у прокура-
туры: по мнению надзорного ор-
гана, путаница произошла вслед
ствие «недоукомплектованности 
оборудованием в операционной 
комнате» медцентра.

Lenta.ru

присутствуют пищевые волокна, 
которых либо нет, либо их очень 
мало во фруктовом соке, – заме-
тил профессор эндокринологии 
Навид Саттар, один из авторов 
исследования.

Также, согласно последним 
данным, в отличие от фруктов, 
употребление которых практи-
чески не влияет на риск раз-
вития сахарного диабета, упо
требление фруктовых соков в 
неумеренном количестве свя-
зано с увеличением веса, повы-
шением резистентности тканей 
к инсулину и, соответственно, 
с повышением риска развития 
диабета.

И хотя фруктовые соки содер-
жат витамины и минералы, это-
го, по словам исследователей, 
недостаточно, чтобы компенси-

ровать неблагоприятные ме-
таболические последствия 

чрезмерного потребления 
соков. Таким образом, 

вопреки общеприня-
тому мнению о пользе 
фруктовых соков, их 
употребление несу-
щественно отличается 

от употребления слад-
ких газированных напитков, 

в связи с чем авторы исследова-
ния советуют выпивать не более 
150 мл сока в день.

Споры вокруг действия фрук-
товых соков на организм воз-
никли с появлением данных, 
подтверждающих связь между 
высоким содержанием углеводов 
в продуктах питания и риском 
развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

– Сокращение потребления 
не только насыщенных жиров, 
но и углеводов может оказать 
большую пользу для здоровья 
людей, включая уменьшение сте-
пени ожирения и риска развития 
инфаркта, – сказал профессор 
Саттар.

МедНовости
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Съесть или отдать врагу?
Правда о продуктах

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

Идеальные 
продукты для 
завтрака

Таковыми являются злаки в 
сочетании с молочными про-
дуктами и фруктами. Эта гаст-
рономическая комбинация даст 
вашему организму белки – стро-
ительный материал каждого ор-
ганизма, а также витамины и уг-
леводы. 

Каши – незаменимы в ра-
ционе человека, следящего за 
своим здоровьем. Для завтрака 
отлично подойдут как классичес-
кая овсянка, так и рис, гречка, 
перловая и пшенная крупы. Но 
не стоит отдавать предпочтение 
кашам быстрого приготовления, 
они содержат меньшее количе
ство клетчатки и витаминов.

Следующим в рейтинге про-
дуктов по запасу полезных ве-
ществ идет цельнозерновой 
хлеб. В нем содержится большое 
количество витаминов группы В, 

Вкусное утро
Почему так важно завтракать?
Завтрак дает организму самый важный энергетический 
заряд. Для плодотворной работы нам нужны сложные 
углеводы, которые расщепляются на протяжении 
всего дня. Поэтому так важно быть сытым именно 
утром, чтобы не терять необходимой энергии, не 
чувствовать дискомфорта из-за периодических 
напоминаний желудка о себе и не провоцировать 
замедление работы нашего мозга. А игнорирование 
этой важной трапезы может стать причиной различных 
заболеваний организма.

а также клетчатка и углеводы, 
которые будут подпитывать ор-
ганизм силами на протяжении 
всего дня. К этой же категории 
относятся хлопья и мюсли. Ешь-
те их с молоком – это вкусный и 
легкий вариант, который отлично 
утоляет голод.

Не забудьте о рекордсмене по 
содержанию белка и кальция –  

о сыре. Полезны его нежирные 
твердые сорта. Они легко усва-
ивается организмом, поэтому 
идеально подходят для употреб-
ления на завтрак. Но это утверж-
дение не касается зрелых и ост-
рых сортов сыра (брынза, чанах, 
чеддер, дор-блю и все голубые 
сыры).

Варианты здорового 
завтрака

Завтракать можно и высоко-
калорийной белковой пищей, а 
для тех, кто занимается физи-
ческой нагрузкой в течение дня, 
это просто необходимо. Мясо, 
птица, отварная рыба с овоща-
ми будут отличным завтраком. 
Идеальный вариант соотноше-
ния белкового блюда с овощным 
гарниром – 1:3.

Также можете позавтракать 
молочно-фруктовым коктейлем 
и свежим салатом, в который 
хорошо бы добавить пророщен-
ные зерна пшеницы и сметану в 
качестве заправки. Еще один ва-
риант полезного завтрака – обез-
жиренный творог с добавлением 
ягод.

Вареные яйца или омлет не-
даром считаются отличным блю-
дом для завтрака. Они содержат 
кроме белка жир, значительное 
количество железа, легкоусвоя-
емого кальция и фосфора, йода 
и витамины A, D. Куриные яйца 
следует употреблять не больше 
одного-двух в день. Это опти-
мальное количество для завтра-
ка, оно позволит сохранить чув
ство сытости достаточно долго.

Кто-то считает, что соль яв-
ляется необходимым элементом 
нормальной жизнедеятельности 
большинства живых существ. 
Кто-то, наоборот, призывает к 
умеренному потреблению, а не-
редко – и к полному отказу от 
соли, обосновывая свое мнение 
множественными исследова-
ниями, указывающими на связь 
повышенного артериального 
давления и отечности тела с упо
треблением соли в значительном 
количестве.

Ученые утверждают, что 30-
граммовая доза соли является 
смертельной для человеческого 
организма, так как одновремен-
ное потребление такого количе
ства соли неизбежно приведет 
к отеку тканей и мозга. Так что 
же такое соль? Нужна она чело-
веческому организму или наобо-
рот? И если нужна, то в каком 
количестве?

В чем польза?
Человеческому организму 

соль крайне необходима. Чтобы 

Вся соль
Пожалуй, именно соль – эту древнейшую приправу – 
можно с уверенностью назвать самой неоднозначной. 
Были времена, когда соль ценилась больше 
золота, но сегодня слава этой приправы довольно 
противоречива. 

понять это, нужно просто сделать 
небольшой экскурс в школьный 
курс биохимии. Основные эле-
менты соли – натрий и хлор – вы-
полняют определенные функции 
в нашем организме. 

Натрий – важный участник 
поддержания кислотно-щелоч-
ного и водного балансов, кроме 
того, он обеспечивает передачу 
нервных импульсов и работу мы-
шечных сокращений. 

Хлор необходим в процес-
се производства желудочного 
сока. Выполняет он и ряд других 
важных функций, среди которых 
– выработка ферментов ами-
лаза, которые необходимы для 
усваивания углеводсодержащей 
пищи. 

Другими словами, соль явля-
ется естественным стимулято-
ром ферментов, и если ее пол-
ностью исключить из рациона, 
то нарушится работа пищевари-
тельной системы, что грозит по-
терей чувства вкуса, слабостью, 
быстрой утомляемостью, одыш-
кой, судорогами и перебоями в 
работе сердца.

Каков вред?
Даже столь убедительные до-

казательства полезности соли не 
снимают вопроса о ее вреднос-
ти. Ведь чрезмерное потребле-
ние соли действительно может 
увеличивать риск развития раз-
личных сердечных заболеваний, 
патологий печени и почек. 

Снижение количества по
требления соли может служить 
профилактикой возникновения 
отеков, протеинурии (повышен-
ного содержания белка в моче, 
что является болезнью почек) и 
ухудшения зрения. 

Бессолевая диета очень эф-
фективна при излишне жирной 
коже и для избавления от угрей, 
а чрезмерное потребление соли 
может угрожать дефицитом ка-
лия и остеопорозом.

Вот такая 
«Экстра»

Пищевая соль класса «Экс-
тра» является самым обычным 
продуктом рафинации. Пос-
ле прохождения химической и 
термической обработки она не 
просто теряет все свои полезные 
свойства по причине изменения 
первоначальной структуры, но 
и получает взамен канцероген-
ные свойства, становясь в итоге 
именно тем вредным продуктом, 
который повышает артериальное 
давление. 

Такая соль, прежде чем по-
пасть на полки магазинов и су-
пермаркетов, в огромных печах 
сушится при температуре более 
650°С. Молекулы соли просто не 
выдерживают таких температур 
и лопаются, полностью меняя 
свою структуру. Но даже это еще 
не все. 

Следующим этапом произ-
водства является добавление 
химического испарителя вла-
ги, который «сушит» соль, не 
позволяя ей слипаться в «неап-
петитный» комок. Природные 
соли йода в процессе обработ-
ки теряются, а вместо них до-
бавляется довольно токсичный 
в случае «переедания» йодид 
калия. Для удержания йодида 
в соль добавляют декстрозу, а 
чтобы убрать розоватый отте-
нок от декстрозы – химический 
отбеливатель. Естественно, ни 
о каких полезных свойствах 
продукта после этого речь 
идти не может.

Идеальная – 
морская

Организму нужна соль, но на-
стоящая, природная, не «усовер-
шенствованная» цивилизацией! 
Оптимальным вариантом счи-
тается использование морской 
соли. Она естественным образом 
сушится на солнце, содержит 
микроэлементы морской фауны 
и флоры. Только 85–95 процен-
тов морской соли – это хлорид 
натрия. Остальные 5–15 процен-
тов занимают всевозможные со-
единения химических элементов 
(в морской соли их около 84). 

Но даже такой органической 
соли взрослому человеку стоит 
потреблять не более двух грам-
мов в день. Для детей доза еще 
меньше. 

И еще один важный момент: 
нужно быть уверенным в том, что 
морская соль на прилавке дей
ствительно морская, а не рафи-
нированная, которая чаще всего 
и продается под видом морской 
– но за большие деньги. Тогда вы 
сможете получать от соли только 
пользу, употребляя ее в разумных 
количествах.

Чего нельзя?
Бутерброд с белым хлебом 

и колбасой не даст вашему ор-
ганизму никакой энергии, а 
иллюзия насыщения пройдет 
очень быстро, оставив в желудке 
только тяжесть от труднопере-
вариваемой пищи. Можете себе 
представить последствия такого 
завтрака для ребенка, который 
после этого полдня проведет в 
школе.

Безусловно, есть люди, кото-
рые просто не могут завтракать. 
Это особенность организма. Если 
вы относитесь к этой категории, 
приучите себя просыпаться рань-

ше, чтобы приготовить полно-
ценный полезный завтрак, а уже 
в процессе этого вы обязатель-
но проголодаетесь – ведь орга-
низм окончательно проснется и 
потратит определенную долю 
энергии. 

Также не стоит есть перед 
сном, это позволит проснуться 
с небольшим чувством голода. 
Вам, как и большинству людей, 
просто необходимо получать с 
утренним приемом пищи необ-
ходимые калории для плодотвор-
ного рабочего дня. Это поможет 
вашему организму оставаться 
здоровым, работоспособным и 
полным жизненных сил.
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КРОССВОРД

ОТВЕТЫ НА КРОССВОРД

По горизонтали: 1. Углевод. 6. Котомка. 10. Жерло. 11. Кусково. 12. 
“Рыбалка”. 13. Нант. 14. Секатор. 15. Енот. 18. Сборка. 20. Церато-
завр. 23. “Пионерская”. 25. Ариозо. 29. “Лара”. 30. Гаршнеп. 31. Роль. 
34. Триппер. 35. “Юморист”. 36. Овсюг. 37. Аладдин. 38. Альтаир.

По вертикали: 1. Утконос. 2. Лысенко. 3. Ввод. 4. Джокер. 5. “Проза-
седавшиеся”. 6. “Кориолан”. 7. Табу. 8. Малинуа. 9. Адаптер. 16. Склеп. 
17. Дойра. 19. Бри. 21. Воз. 22. Эспадрон. 23. Пилотка. 24. “Окраина”. 
26. Околица. 27. Ольстер. 28. Фелюга. 32. Спад. 33. Вошь.

ЗАХОДИТЕ НА ОФИЦИАЛЬНЫЙ CАЙТ ГБУ АО «АКОД»
http://onko29.ru/  

«ВАШ ЛИЧНЫЙ ДОКТОР» 
МОЖНО ЧИТАТЬ И В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ

*

,

Поздравляем!

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 1. Необходимое 
для жизнедеятельности органичес-
кое вещество. 6. Старинное название 
сумки, носимой за плечами. 10. Глу-
бокое отверстие в кратере вулкана. 
11. Усадебный ансамбль в Москве. 
12. Стихотворение Ивана Бунина. 
13. Город и порт во Франции. 14. Са-
довые ножницы. 15. Пушной зверь с 
темно-желтым ценным мехом. 18. 
Прошитая волнистая складка в одеж-
де. 20. Вымершее пресмыкающееся. 
23. Станция московского метро. 25. 
Небольшая лирическая ария. 29. По-
эма Джорджа Байрона. 30. Болотная 
птица семейства ржанковых. 31. Со-
вокупность текста, произносимого ак-
тером. 34. То же, что гонорея. 35. Фе-
льетон Михаила Зощенко. 36. Сорняк 
семейства злаковых. 37. Персонаж 
арабских сказок “Тысяча и одна ночь”. 
38. Звезда в созвездии Орла.

ПО ВЕРТИКАЛИ: 1. Млекопитаю-
щее отряда клоачных. 2. Украинский 
композитор, автор оперы “Наталка 
Полтавка”. 3. Приемная часть маши-
ны. 4. Особая карта в колоде. 5. Про-
изведение Владимира Маяковского. 
6. Трагедия Шекспира. 7. Запрет. 8. 
Бельгийская овчарка. 9. Звукосни-
матель у радиолы. 16. Внутреннее 
помещение гробницы. 17. Восточный 
ударный музыкальный инструмент. 19. 
Географическая область во Франции. 
21. Повозка с кладью. 22. Спортив-
ное колющее и рубящее оружие. 23. 
Летний форменный головной убор. 
24. Фильм Бориса Барнета. 26. Окру-
жающая местность, округа. 27. Исто-
рическая область на севере острова 

Ирландия. 28. Небольшое парусное 
судно на Средиземном, Черном и 
Каспийском морях. 32. Ослабление 
хозяйственной деятельности или об-
щественной активности. 33. Кровосо-
сущее насекомое.

С 1 января 2016 года отечественные 
фармкомпании будут обязаны перейти на 
новые стандарты – правила GMP (Good 
Manufacturing Practice – надлежащая про-
изводственная практика). Правительство 
уже подготовило проект соответствующего 
постановления. Согласно документу, контро-
лировать переход будет поручено Минпром-
торгу, а Россельхознадзор и Минздрав ему 
в этом помогут.

Минпромторг будет контролировать вопросы 
производства биофармацевтической продукции 
по новым стандартам, а Минздрав – отслеживать 
их применение в клинической практике. Таким 
образом, чтобы оформить паспорт препарата, по-
требуется получить заключение как Минпромторга 
(в части соответствия условий производства пре-
парата нормам GMP), так и Минздрава, который 
оценит лечебную эффективность препарата и ква-
лификацию кадров, которые задействованы в его 
производстве. Окончательное решение по каждо-
му препарату будет принимать Минпромторг.

В настоящее время, по данным издания, ми-
ровым стандартам соответствуют только 30 про-
центов российских лекарств.

GMP-стандарты – это система норм и пра-
вил, которые используются при производстве 
лекарств, изделий для диагностики, пищевых 
добавок и специальных продуктов питания как 
для человека, так и для животных. GMP опреде-
ляет как общие положения и нормы, касающие-
ся отдельных видов лекарств, так и документы, 
содержащие перечень обязанностей и меры 
ответственности каждого участника производ-
ственного процесса.

Lenta.ru

Долгое время считалось, что 
бурая жировая ткань, хорошо 
развитая у младенцев, исчеза-
ет по мере взросления. Однако 
теперь известно, что бурый жир 
присутствует и у взрослых людей, 
причем люди с большим количе-
ством бурого жира в организме 
стройнее, а уровень глюкозы в 
крови у них несколько ниже.

Исследования последних лет 
уже показали, что образование 
бурого жира стимулируется хо-
лодом, но к настоящему времени 
все еще оставалось неясным, ка-
ким образом тело передает клет-
кам соответствующий сигнал. 
Чтобы выяснить этот механизм, 
ученые из Гарванского институ-
та медицинских исследований в 
Сиднее подвергли добровольцев 
воздействию снижающихся тем-
ператур (от 18 до 12 °C) до тех 
пор, пока они не начали дрожать 
от холода. К коже испытуемых 
подсоединили устройство для 
оценки электрической актив-

российские фармкомпании 
перейдут на мировые 
стандарты в 2016 году

В феврале отмечают 
юбилеи три сотрудника 
Архангельского клини-

ческого онкологического 
диспансера:

17 февраля – медицинская 
сестра отделения дополни-
тельных услуг Нина Сергеев-
на ГАСЫМОВА;

23 февраля – медицинская 
сестра радиологического отде-
ления №1 Галина Николаевна 
БЫКОВА;

24 февраля  – аппаратчик 
хозяйственной части Игорь 
Иванович АНШУКОВ.

Всем юбилярам – 
поздравления коллег и 

пожелания крепкого здо-
ровья, большого личного 

счастья, благополучия 
и успехов в работе. 

Сотрудники отделения дополни-
тельных услуг сердечно поздравляют 
с юбилеем медицинскую сестру ОДУ 
ГАСЫМОВУ Нину Сергеевну.

Нина Сергеевна пришла на работу в Ар-
хангельский клинический онкологический 
диспансер в 1978 году – после окончания 
Няндомского медицинского училища. Это 
не только высококвалифицированный спе-
циалист, но и добрый, чуткий и отзывчивый 
человек, всегда готовый прийти на помощь 
и выручить в трудную минуту.
С самыми наилучшими пожеланиями, 

коллектив ОДУ.

От холода похудеть проще, 
чем в спортзале?
Австралийские ученые обнаружили, что дрожание от холода 
подобно более длительной по времени физической нагрузке, 
стимулирует превращение запасающего энергию белого 
жира в энергосжигающий бурый жир. Клетки бурого жира 
могут стать новой терапевтической мишенью для борьбы с 
ожирением, с жировым перерождением печени и сахарным 
диабетом. Результаты исследования опубликованы в журнале 
«Cell Metabolism».

ности их мышц и взяли образцы 
крови для измерения уровня гор-
монов.

Как известно, если человек 
замерзает, то в первую очередь 
для защиты организма от холо-
да активируются клетки буро-
го жира, которые преобразуют 
запасенную энергию в тепло. В 
случае, когда этой энергии ста-
новится недостаточно, мышцы 
начинают механически сокра-
щаться, или дрожать, чтобы под-
держать выработку тепла.

– Мы обнаружили, что под 
воздействием холода повы-
шается уровень двух гормонов 
– иризина, вырабатываемого 
мыщцами, и FGF21, произво-
димого бурой жировой тканью, 
– прокомментировал результаты 
работы эндокринолог Пол Ли, ве-
дущий исследователь.

Лабораторный эксперимент 
показал, что эти гормоны акти-
вировали энергосжигающий ме-
ханизм в человеческих клетках 
белого жира, которые начали 
излучать тепло – отличительный 
признак бурых жировых клеток.

В 2012 году исследователи 
из Гарвардского университета 
обнаружили у животных мышеч-
ный гормон иризин, выработка 
которого стимулировалась фи-
зическими упражнениями, спо-
собствующими превращению 
белого жира в бурый. Теперь, 
сравнив результаты проведенных 
исследований, профессор Ли и 
его коллеги выяснили, что при 
часовой езде на велосипеде со 
средней интенсивностью выра-
батывается такое же количество 
иризина, что и при дрожании от 
холода в течение 10–15 минут.

– С клинической точки зре-
ния, иризин и FGF21 представля-
ют часть гормональной системы, 
реагирующей на холод, которая 
ранее была неизвестна. Эти гор-
моны могут быть использованы 
в будущем в терапии ожирения 
благодаря вызываемому ими 
превращению белого жира в бу-
рый, – отметил Ли.

МедНовости

РАБОТА в онкологическом диспансере

телефон 275218
· ВРАЧ-ОНКОЛОГ  ·  МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ·

· РЕНТГЕНОЛАБОРАНТЫ ·
· САНИТАРКИ (В ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК) ·

· ИНЖЕНЕР ПО ОБСЛУЖИВАНИЮ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБОРУДОВАНИЯ · 

Обращаться  в отдел  кадров с 9 до 16 часов 


