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В Новосибирском научно-исследова- врачебной деятельности. И если теперь в  
тельском институте травматологии и орто- Ассоциацию вступают  целые коллективы, 
педии появилась первичная организация то это говорит о том, что врачи поддержива-
НОАВ. В ряды Ассоциации вступили сразу ют эту идею. 
93 врача. Практически весь врачебный Директор НИИТО Михаил Анатольевич 
состав института. Садовой подчеркнул, что Новосибирская 

25 февраля председатель НОАВ, замести- областная ассоциация врачей – организация,  
тель председателя комитета по охране к мнению которой прислушиваются органы 
здоровья ГД РФ Сергей Борисович Дорофе- управления здравоохранением. Ей удается 
ев вручил членские билеты сотрудникам решать многие проблемы, стоящие перед 
НИИТО. Он отметил, что Новосибирская врачебным сообществом. Она известна за 
Ассоциация всегда защищала интересы пределами нашей области. И он горд, что 
врачебного сообщества, представляя его теперь и коллектив руководимого им инсти-
мнение на разных уровнях. Сегодня  выбран тута влился в ряды НОАВ.
путь движения к саморегулированию 
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ПРОФЕССИЯ КАК СУДЬБА 
ËÞÄÈ, ÕÀÐÀÊÒÅÐÛ, ÑÓÄÜÁÛ22

По маминым стопам пошли и мы с сестрой. раньше, если бы врачи, к которым они несколько лет. А до этого что,  не работать? 

Сестра работает в Институте патологии обращались,  имели генетическую Опять же врач с большим опытом может 

кровообращения  ане стезиологом- настороженность. Поэтому преподавание настороженно относится каким-то новым 

реаниматологом. Мой муж – тоже врач, мы строили так, чтобы студенты понима- методам и приемам. Для пациента это ведь 

занимается молекулярной генетикой.  ли, как  в медицинской практике в узких тоже не очень хорошо. Я думаю, что у 

Племянница заканчивает ординатуру по специальностях можно пользоваться этой настоящего врача должно быть сострада-

спортивной медицине. Сын не пошел в методологией. В настоящее время ректор, ние. Но сострадание деятельное, осознан-

медицину, но выбрал смежную область – Игорь Олегович Маринкин придает нашей ное.  Если сострадание неосознанное, то 

психологию. Дочь еще учится в школе, но работе  большое значение. Мы стали оно может и навредить пациенту. Есть 

пока собирается поступать в медуниверси- уникальной  кафедрой, потому что к замечательная фраза из фильма «Ирония 

тет. клинической кафедре присоединили судьбы…»:  «Чтобы людям было хорошо, я 

- При такой родословной у Вас, теоретическую – кафедру биологии.  иногда делаю им больно». Вот это пример 

видимо,  вопрос выбора профессии не Передо мной поставлена задача – биоло- деятельного сострадания.

стоял? гию преподавать классическим методом, - Вы были номинантом областного 

- Совсем наоборот.  У меня такой но не просто законы биологии,  а зачем они конкурса «Врач года – 2012». Это были 

характер, что я могу заниматься только нужны врачу в будущем. Вообще, девиз сильные эмоции?   

тем, в чем убеждена, что мне нравится. И в нашей кафедры – для чего это нужно -  Да. Для меня это были сильные 

школе мне нравилась как раз не медицина. врачу? А поскольку преподавательская эмоции. И началось это даже не на сцене в 

Я хотела стать юристом. Даже два года на работа шла параллельно с врачебной, то в финале, а гораздо раньше, когда очень Все же порой невольно приходит на 

общественных началах помогала в отделе 2004 году меня пригласили возглавить уважаемые мной люди решили, что  я ум мысль, что наша судьба кем-то 

по работе с трудными подростками в медико-генетический отдел Областного достойна представлять наше учреждение предначертана. А значит,  так или 

Заельцовском районе. Потом поняла, что диагностического центра.  на этом конкурсе.  Конечно, это огромная иначе, выводит она человека на магис-

это не то, чему бы я хотела посвятить - А что  Вам нравится больше: коллективная работа. Один человек без тральную дорогу его жизни. Именно об 

жизнь. Решила попробовать себя в преподавание или врачебная работа? коллектива работать не может. И когда мне этом я думала, когда возвращалась 

педагогике. Уговорила директора школы - Это очень сложный вопрос. Когда доверили участвовать в этом конкурсе,  я после встречи с Юлией Владимировной 

разрешить мне провести несколько уроков человек занимается чем-то одним, то это была морально не готова. Там были люди, Максимовой, д.м.н., профессором, 

для младших классов. Подготовилась под может надоесть.  А когда ты занимаешься которые, с моей точки зрения, занимаются заведующей медико-генетическим 

руководством учителя, провела. Решила, параллельно разными вещами, то они более важной работой:  врач-педиатр, отделом Государственного Новосибир-

что у меня получилось плохо. Тогда мама дополняют друг друга. Я на приеме вижу буквально спасающий малышей, анесте-ского   областного клинического 

взяла меня несколько раз с собой на сложный клинический случай, разбира- зиолог-реаниматолог и так далее. Мне диагностического центра, главным 

дежурство в больницу. И я совершенно юсь в нем, привлекаю для этого кого-то было очень волнительно стоять на одной генетиком Новосибирской области, 

осознанно выбрала для себя медицину.  еще. А потом на таком хорошем врачебном сцене с главным врачом городской заведующей кафедрой медицинской 

- Но генетику-то сразу выбрали? драйве прихожу к студентами и рассказы- клинической больницы № 2 Любовью генетики и биологии НГМУ. Об этом 

- Нет. Я решила, что буду заниматься ваю об этом, пытаюсь выстроить алгоритм Анатольевной Шпагиной со своим   Рассказывает сегодня сама Юлия 

дерматологией. И уже со второго курса действия врача. Так вот, когда я на приеме – достаточно скромным  вкладом в медици-Владимировна. 

ходила в научный студенческий кружок по я врач, и мне это очень нравится. А когда на ну.   Для меня участие в этом конкурсе как - Юлия Владимировна, Вы же из 

дерматологии, и ординатуру прошла по лекции – я преподаватель, и это тоже своего рода аванс. врачебной семьи?

дермато-венерологии. И работать начала нравится. Но без практической работы мне - Что бы Вы пожелали своим колле-- Да. Можно даже сказать, что из 

как дерматолог.  Мне это очень нравилось.   нечего будет сказать студентам. Препода- гам? Прежде всего, женщинам, посколь-врачебной династии. Мой прадедушка по 

Это достаточно сложная и интересная вание одной теории мне неинтересно.  Я и ку у нас медицина все же с женским материнской линии – Иван Иванович 

специальность. Но как-то потихоньку я своих учеников так учу. Все  врачи, лицом. Максимов еще до революции возглавлял 

начала заниматься тем, что не  входит в которые у меня преподают, в первую -  Я хочу,  пожелать нашим  хрупким один из госпиталей на Дальнем Востоке. 

рутинный стандарт приема дерматолога- очередь, именно врачи, а потом уже женщинам-медикам на работе благодар-Там он повстречался с моей  прабабушкой – 

венеролога – заболеваниями, связанными преподаватели. Я убеждена, что невозмож- ных пациентов. Таких пациентов,  которые Анастасией Григорьевной, которая была 

с наследственностью.  То есть к генетике я но преподавать генетику,  не сталкиваясь с понимают, что врач для них сделал.  сестрой милосердия.  Продолжила 

пришла таким кружным путем.  Кандидат- этим в реальной жизни. Пациентов, которые  слышат  и слушаются традицию их внучка – моя мама Ольга 

ская у меня уже была  посвящена  насле- - Какими  качествами должен врача. Пациентов, которые понимают, что Вадимовна Лисиченко. Она окончила 

дственным заболеваниям, имеющим  обладать настоящий врач? ответственность за свое здоровье они медицинский институт в Хабаровске, затем 

кожные проявления. А потом и докторская - Само понятие «хороший врач»  очень несут сами, а врач может только им переехала в Новосибирск, работала в 

тоже.  В 2003 году  предыдущий ректор емкое. В него пациенты вкладывают один помочь. В жизни милым женщинам нашем мединституте, занималась медицин-

Анатолий Васильевич Ефремов предло- смысл, организаторы здравоохранение хочется пожелать простого женского ской генетикой. Мама была одним из тех, 

жил мне заняться созданием кафедры еще какой-то, коллеги – третий. Вот счастья, ведь они успевают быть и пре-кто внедрял генетику в практическое 

медицинской генетики. Я уже тогда говорят, что шаблон – это плохо. Но тот красными женами, матерями, дочерьми, здравоохранение. Она курировала работу 

понимала, что знаний у врачей по практи- шаблон, который сегодня предусматривает оставаясь при этом обаятельными и первого в Новосибирске кабинета меди-

ческому применению генетики недоста- исполнение стандарта,  защищает молодо- привлекательными. цинской генетики, который был открыт на 

точно.  Ко мне на прием приходили люди, го врача и его пациента от многих ошибок. базе городской клинической больницы № 1. 

которым можно было помочь гораздо Чтобы стать хорошим специалистом надо Марина Есикова

ГБУЗ НСО «ГКБ № 25» приглаша- экстренной помощи; Вопрос оплаты труда  решается - Врач-офтальмолог в р.п. Ордынское 
-Врача - акушера-гинеколога;ет на работу: индивидуально. (з/п от 22000 руб.);
-Врача - онколога;-Врача  клинической лабораторной Обращаться:  г. Новосибирск, ул. - Врач-анестезиолог-реаниматолог в 
-Врача-психиатра-нарколога;диагностики; Александра Невского , 1а р.п. Ордынское (з/п от 22000 руб.).
-Фельдшера-лаборанта;-Врача-хирурга; Тел. (383) 276-74-24(отдел кадров) 
-Медицинскую сестру палатную -Врача кардиолога; e-mail: gkb25nsk@mail.ru Требования к кандидатам: наличие 

педиатрия;-Врача-терапевта; интернатуры, первичной специализа-
-Медицинскую сестру операцион--Врача-педиатра; ции (профессиональной подготовки), 

-Врача-офтальмолога; ную; ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ» сертификат специалиста. Жильё 
-Врача-статистика; - Медицинскую сестру – анестезиста; срочно требуются: предоставляется, действует программа 
-Врача-терапевта  в дневной стацио- - Медицинскую сестру  участковую; - Врач-педиатр участковый в с.Верх- «Земский доктор». Вопрос оплаты 

- Медицинскую сестру  по функцио-нар; Ирмень (з/п от 22000 руб.); решается индивидуально.
-Врача  функциональной диагности- нальной диагностике; - Врач-терапевт участковый в с.Верх- Обращаться по адресу: Новосибир-

- Медицинскую  сестру процедур-ки; Ирмень (з/п от 22000 руб.); ская область, Ордынский район, р.п. 
-Врача-отоларинголога; ную; - Врач-терапевт участковый в р.п. 

Ордынское, пр. Революции 32.-Врача-рентгенолога; - Рентгенолаборанта; Ордынское (з/п от 22000 руб.); Тел. (383-59) 22-825 – главный врач; -Врача-невролога; -Акушерку - Врач-стоматолог в р.п. Ордынское 
т/факс: (383-9) 22-851 – приемная -Врача-эндокринолога; -Врача-анестезиолога-реаниматолога (з/п от 20000 руб.);
главного врача, (383-59) 25-351 – отдел -Врача-нефролога; ( с предоставлением жилья) - Врач-психиатр в р.п. Ордынское 
кадров.-Врача-фтизиатра; Требование к кандидатам: наличие (з/п от 20000 руб.)

-Врача  терапевта  для оказания сертификата.

ВАКАНСИИ
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СЛОВО ГЛАВНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ 

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ НУЖНЫ НОВЫЕ СТЕНЫ 
В начале февраля в Государственной врачей первичного звена. Ведь больные станет залогом , успешной работы 

Думе прошел круглый стол, посвящен- попадают вначале не к онкологу, а к онкологической службы. Плюс, конечно, 

ный проблемам государственной терапевту, гинекологу, стоматологу. И оперативное лечение, лучевая терапия. 

стратегии терапии онкологических надо целенаправленно спрашивать, Ведь любая злокачественная опухоль  

заболеваний. В мае планируется еще смотреть. К примеру, у нас  в стране,  в лечится комплексно. Нельзя просто 

один. Такое внимание к онкологии не том числе и в Новосибирске,  высокая прооперировать человека. Я всегда 

случайно. По данным статистики, запущенность по раку полости рта. против, когда человек в плановом порядке 

онкологические заболевания в струк- Визуальная форма рака. До 60 и больше  оперируется не в онкологическом 

туре смертности вышли на второе процентов  выявляется в последних отделении.  Эти люди теряются. Им   не 

место, опередив несчастные случаи, стадиях. Что люди к стоматологам не назначают химиотерапию через 10 дней 

травмы и отравления. О том, как ходят? Рот не открывают? Нет насторо- после операции, потому что ее там просто 

работает  онкологическая служба женности у врачей-стоматологов. И это нет. Но, к сожалению, те площади, 

нашей области и какие направления только один пример. Онкологическая которые имеет областной онкодиспансер 

необходимо развивать,  рассказывает настороженность у врачей первичного и онкоотделения городской клинической 

главный онколог Новосибирской звена  недостаточная. больницы № 1, этих объемов  просто уже 
- Сегодня важным критерием области, доктор медицинских наук, не выдерживают. 

качества медицинской помощи являет- - Но ведь есть областная программа профессор Владимир Евгеньевич 
ся доступность. Как с этим обстоит в по онкологии? Войцицкий. 

- Да, есть программа.  Речь идет о том, - Владимир Евгеньевич, чем объяс- вашей службе?  
- Если речь идет о злокачественной что надо строить новый большой онколо-нить рост заболеваемости раком?

него синдром болевой, то ему не до - Действительно, последние пять лет опухоли, то, по приказам, лечение должно гический центр  с современными больши-
получения удовольствия. Как человек и отмечается рост  заболеваемости. Но быть начато в течение 10 дней с момента ми отделениями, операционными, 
как онколог я бы выступал за смягчениев-применительно  к онкологии это не надо постановки диагноза. Мы стараемся в эти которые позволяли бы выполнять 
сех требований по выписке этих препара-воспринимать, как катастрофу. Это рамки попадать. Что касается доброкачес- большие по объему операции,  реанима-
тов для больных. Для онкологического говорит о том, что выявляемость больных твенных опухолей, например, мастопа- цией, оборудованием. Мы, как врачи, 
больного должен быть зеленый свет в стала лучше.  Это происходит за счет тий, то  очередность на лечение есть. Но подготовили  техзадание, каким мы его 
этой ситуации, потому что для него новых технологий, за счет технического она создана не нами. Иногда на местах не видим.  Надо стены другие, тогда в этих 
больше ничего не остается. Но это можно оснащения районных больниц, поликли- могут правильно оценить ситуацию. При стенах объединится вся онкологическая 
изменить только на федеральном уровне. ник, за счет диспансеризации населения, наличии оборудования.  служба.  
Но хочу добавить, что паллиативная - То есть страдает интерпретация - Как у вас обстоят дела с кадровым которая проводится в рамках националь-
помощь – это не только обезболивание. К результатов тех же маммографий? обеспечением? ного проекта «Здоровья». Томографы 

- Да. К сожалению,  мало грамотных - Онкологов в целом  не хватает. Нет таким больным  нужен комплексный появились.  Сегодня мы  стали выявлять 
специалистов, которые, к примеру,  дефицита в самом  областном  онкодис- подходопухолей больше, причем на 1-2 стадии. А 

- Как Вы видите организацию такой читают маммографические исследова- пансере и онкоотделениях горбольницы.  это значит, что и результаты лечения 
помощи? ния. Это не рентгеновские снимки легких, Мало того, у нас в отделениях все поколе-стали лучше. Мы в прошлом году впервые 

- Должно быть несколько уровней. Во-там есть свои нюансы. Нарушается порой ния врачей.  Много молодежи. И не то,   за много лет снизили смертность от рака 
первых, это  работа поликлиники, принцип маммографии, когда она что они еще учатся, они многое уже могут на 6,6%.  Но тем не менее,  треть  больных  
участкового врача. Второй уровень – это назначается  женщине 30-35 лет. В этом сами.   И есть поколение врачей, которое попадает к врачу уже с  3-4 стадией рака.  
специализированные выездные бригады возрасте информативней УЗИ молочной эту молодежь может поддержать.Здесь мы, к сожалению, не можем 
для  больных, которые находятся дома.  Что касается города, то в ряде район-железы.  Оптимальный вариант, на мой добиться излечения – только ремиссии.  
Снять какой-то выраженный болевой ных поликлиник есть кадровый дефицит.  взгляд, эту позицию и наш министр Ольга Мы используем химиотерапию, гормоно-
синдром. Заменить какую-то трубку, В области дела обстоят хуже. Чаще всего в Васильевна Кравченко разделяет, – терапию, оперативное лечение,  лучевую 
выполнить инфузионную терапию на районах работает не  онколог, а врач,  создание единого информационного терапию –  человек лечится более 
дому.  Третий этап – отделения, куда бы  ответственный за онкопомощь, назначае-центра, куда бы стекались снимки и где их полугода, а то и больше, мы тратим 
выездные бригады могли доставлять мый главным врачом. Это уже не то. Хотя бы высококвалифицированные  специа-огромные деньги,  но эффекта  такого не 
больного для выполнения каких-то мы и пытаемся эту проблему решить.  листы  изучали. получаем. Да,  мы получаем ремиссию, 

- Сейчас заговорили о необходимости манипуляций в условиях стационара. А - Лекарственные препараты в продлеваем жизнь. Человек даже  
развития паллиативной помощи. потом он опять возвращается домой. онкологии достаточно дороги. Как  у возвращается к труду, в семью, но, тем не 
Части ваших пациентов это касается Кстати,  мы предусматриваем такое вас обстоят дела в  плане лекарствен-менее, мы знаем, что болезнь вернется. 
напрямую. Не секрет, что с получением  отделение в новом центре. И  еще одно ной обеспеченности?- Что нужно, чтобы болезнь выявля-

- Прошедший год был очень показате- адекватного обезболивания у  онколо- направление – создание хосписа, где ли на ранних стадиях?
лен в плане лекарственного обеспечения.  гических больных есть проблемы. Что человек, чаще всего, уже умирает. Есть - Здесь должно быть несколько направ-
Мы имеем практически все препараты, можно, по-вашему, сделать? ведь такая категория пациентов, которым лений. Это, во-первых, активность самого 

- Что касается обезболивания, то, которые необходимы для современного не могут создать адекватный уход дома. населения. К примеру, каждая женщина 
конечно, таким больным оно нужно. Но я Кроме того, в онкологической службе лечения онкологического больного по должна раз в год прийти к гинекологу или 
хочу сказать, что с препаратами для этого необходимо развивать психологическую химио- и гормонотерапии. Финансирова-в смотровой кабинет, сделать маммогра-
в городе  проблем нет. Препараты есть помощь. Для всех категорий наших ние возросло в разы. Мы уже позволяем фию или УЗИ. А если она заметила какое-
любые.  Другое дело, что  у некоторых пациентов.  Иногда эти функции сейчас себе покупать самые современные то уплотнение в молочной железе, то надо 
врачей есть боязнь выписки наркотичес- выполняют священники, иногда бывают препараты, так называемая таргетная   быстрее идти к врачу, а не ждать что само 
кого препарата из-за очень жестких попытки каких-то сект проникнуть к терапия, когда лекарство доставляется  пройдет. Раз в год каждый человек должен 
требований к самой процедуре выписки и нашим больным. А нужны психологи, непосредственно на опухоль. Несмотря пройти флюорографию. С этого года 
списания этих препаратов.  Но это которые бы грамотно работали с больны-на ее дороговизну, мы находим способ, будет проводиться всеобщая диспансери-
наркоконтроль требования предъявляет. ми в зависимости от ситуации. чтобы люди, которым она показана,  зация населения – надо пользоваться 
Хотя я убежден, что онкологический получали  ее бесплатно.  Если будет такое возможностями, которые нам предостав- Марина Есиковабольной не станет наркоманом. Когда у финансирование и останется, то это ляет государство. Во-вторых, это работа 

Новым приказом МЗ РФ устанавлива- стационарных условиях медицинскими оказание психосоциальной и духовной ждении Порядка оказания медицинской 

ются правила оказания паллиативной работниками, прошедшими специальное поддержки пациенту и его близким. помощи онкологическим больным», 
Одна из составляющих паллиативной помощи, определен перечень медицин- обучение. приказом Минздрава России №1071н «Об 

В основе паллиативной помощи лежит медицины — хосписная помощь.ских организаций и специалистов, которые утверждении номенклатуры медицинских 
Деятельность хосписов регламентиру-междисциплинарный подход, в процесс должны оказывать паллиативную помощь, организаций» от 19 декабря 2012 г.

ется приказом Минздравсоцразвития РФ вовлекаются пациент, его близкие и 14 марта в Государственной Думе РФ а также категории пациентов, которые 
от 7 октября 2005 N 627 «Об утверждении общественность. Главная задача — состоится круглый стол на тему «О ходе могут на нее рассчитывать, и условия, 
Единой номенклатуры государственных и предупреждение и облегчение страданий реализации Федерального закона «Об необходимые для оказания паллиативной 
муниципальных учреждений здравоохра-пациента благодаря раннему выявлению, основах охраны здоровья граждан в медицинской помощи. 
нения», приказом Минздравсоцразвития Паллиативная медицинская помощь тщательной оценке и купированию Российской Федерации в части оказания 
РФ от 3 декабря 2009 N 944н «Об утвер-оказывается на дому, в амбулаторных и тягостных физических симптомов, а также паллиативной помощи».  

УТВЕРЖДЕН ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ

В МИНИСТЕРСТВЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ



ÊÎÍÑÏÅÊÒ ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÂÐÀ×À

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ. ВОССТАНО
Цереброваскулярные заболевания Различиют 3 уровня восстановления: больного с умеренным неврологическим смертность, уменьшает зависимость от 

занимают первое место среди причин  истинное восстановление – когда дефицитом переводят в реабилитацион- окружающих, уменьшает частоту и 

инвалидности. Доля их постоянно нарушенные функции возвращаются к ный центр. Третий этап реабилитации – выраженность осложнений и побочных 

увеличивается, что вызвано постепен- исходному состоянию. Это возможно амбулаторная реабилитация (либо в явлений, улучшает качество жизни 

ным ростом сосудистых заболеваний лишь тогда, когда нет полной гибели условиях реабилитационного отделения больных к концу первого года с момента 

головного мозга, увеличением доли лиц нервных клеток, а патологический очаг поликлиники, либо в условиях реабили- инсульта.
Показанием к активизации больных и пожилого возраста в структуре населе- состоит из инактивированных элементов тации на дому – для тяжелых, плохо 

переводу их в вертикальное положение ния. Стремление остановить рост (вследствие отека, гипоксии, изменения передвигающихся больных).
 Комплексность и мультидисципли- служит стабилизиция гемодинамических инвалидизации населения вызывает проводимости нервных импульсов);

нарность. Включение в реабилитацион- показателей, для определения которых интерес к реабилитации.  компенсация – функциональная пере-
Реабилитация – комплекс мероприя- ный процесс специалистов различных желательно использование мониторинга стройка, вовлечение в функциональную 

тий (медицинских, педагогических, специальностей (мультидисциплинарная ЭКГ и АД. При средних и малых инфар-систему новых структур;
психологических, социально-правовых и  реадаптация – использование различ- бригада): неврологов, терапевтов ктах и небольших ограниченных гемато-

других), направленных на восстановле- ных приспособлений в виде тростей, (кардиологов), при необходимости мах (без прорыва крови в желудочки) 

ние нарушенных в результате болезни и ходилок, протезов. урологов, специалистов по кинезотера- активизацию больных можно начинать 
В основе реабилитации лежит нейроп-повреждения функций и социальную пии (ЛФК), афазиологов (логопедов- на 5-е сутки заболевания. При этом 

ластичность – свойство мозга изменять реадаптацию больного. афазиологов или нейропсихологов), широко применяются вертикализаторы, 
У больных с последствиями инсульта свою функциональную и структурную массажистов, физиотерапевтов, иглоте- н а п р и м е р ,  в е р т и к а л и з ат о р  т и п а  

или других заболеваний и травм можно реорганизацию, способность различных рапевтов, трудотерапевтов, психологов, «ЭРИГО» (под контролем пульса и 
выделить три основных вида нарушений его структур вовлекаться в разные формы социальных работников, специалистов артериального давления).
[13]: деятельности. В основе реорганизации Параллельно с автивизацией больного по биологической обратной связи и др.

1. Повреждение, дефект (impairment). лежат такие факторы как: и переводом его в вертикальное положе- Адекватность реабилитационных 
Среди повреждений, наступающих после  мультифункциональность нейрона и ние применяют активную лечебную мероприятий – предполагает составле-
инсульта, можно выделить двигательные нейронального пула [1]; гимнастику для восстановления движе-ние индивидуальных реабилитационных 

 иерархичность структур мозга и (парезы, атаксия), когнитивные, речевые, ний в парализованных конечностях, программ с учетом степени выраженнос-
спраутинг (прорастание и дальнейшее эмоционально-волевые, зрительные, электростимуляцию нервно-мышечного ти неврологического дефицита, этапа 
анастомозирование нервных волокон) чувствительные, бульбарные и псевдо- аппарата. Наряду с восстановлением реабилитации, состояния соматической 
[9].бульбарные (дисфония, дисфагия, движений в задачи лечебной гимнастики сферы, со стояния эмоционально-

Большое значение для понимания дизартрия), тазовые, сексуальные и иные входит обучение ходьбе и элементам волевой сферы и когнитивных функций, 
возможности восстановления функций нарушения, а также осложнения в виде самообслуживания. В последние годы возраста больного.
после инсульта имеет разрабатываемая эпиприпадков, падений, таламических  Активное участие в реабилитации п оя в и л и с ь  ком п ь ют и з и р о ва н н ы е  
последние 25 лет концепция «ишемичес-болей, инфекций мочевых путей, самого больного, его близких и родных. роботы-ортезы (ЛОКОМАТ), которые 
кой полутени» (пенумбры). Ишемичес-тромбоэмболических эпизодов, постин- Необходимо, чтобы специалисты по вначале обе спечивают пассивные 
кая полутень – пограничная зона, сультных артропатий. Цель реабилита- кинезотерапии, бытовой реабилитации, движения в нижних конечностях, 
окружающая очаг поражения, в которой ции – полное или частичное восстановле- л о го п ед ы - а ф а з и ол о г и  о бъ я с н я л и имитируя шаг. По мере восстановления 
нейроны и другие нервные элементы ние нарушенных функций, профилакти- ухаживающим за больным родственни- движений доля активного участия 
находятся в функционально заторможен-ка, лечение и сведение к минимуму кам или сиделкам цели и методики больного в локомоции увеличивается.
ном, но анатомически сохранном возникших осложнений. По окончании острого периода занятия, разъясняли необходимость 
состоянии, и которые являются потенци-2. Нарушение способности (disability). инсульта (через 21 день) наступает дополнительных занятий во второй 
альным источником восстановления Нарушение способностей выражается в ранний восстановительный период половине дня. Также велика роль семьи в 
нарушенных функций. Функция нейро-нарушении ходьбы, самообслуживания, (первые 6 мес с момента инсульта), обучении навыкам самообслуживания, 
нов в зоне ишемической полутени может определяемого как активность в повсед- основными задачами которого являются: создании условий для различных 
быть восстановлена путем включения невной жизни или нарушении более дальнейшее развитие активных движе-занятий.
коллатерального кровотока или с сложных бытовых навыков. Самообслу- О с н о в н ы м и н е в р ол о г и ч е с к и м и ний, преодоление синкинезий, снижение 
помощью реперфузии [11].живание включает способность самосто- симптомами инсульта, при которых спастичности, совершенствование 

Основными принципами реабилита-ятельно одеваться, принимать пищу, требуется реабилитация, являются: ходьбы, тренировка устойчивости 
ции являются [6, 4]:соблюдать личную гигиену, пользоваться  двигательные нарушения и нарушения вертикальной позы.

 Раннее начало реабилитационных ванной и туалетом, контролировать В этом периоде продолжают использо-ходьбы; речевые нарушения; нарушения 
мероприятий. Ранняя реабилитация сфинктеры, осуществлять самостоятель- вать кинезотерапию, направленную на когнитивных функций.
препятствует развитию осложнений ные передвижения (с опорой на палку, без активизацию движений в паретичных 
острого периода инсульта, обусловлен- Реабилитация больных с двига-палки, на коляске) в пределах помещения конечностях. Широко применяется метод 
ных гипокинезией и гиподинамией тельными нарушениямии на улице, самостоятельно садиться и биоуправления по электромиограмме. 
(тромбо-флебиты нижних конечностей, По данным Регистра НИИ неврологии вставать. Возможность выполнять Для подавления синкинезий, помимо их 
застойные пневмонии и т.д.), развитию и РАМН, к концу острого периода гемипа-сложные бытовые навыки может заклю- сознательного подавления, широко 
прогрессированию вторичных патологи- резы наблюдаются у 81,2% больных чаться в помощи по приготовлению пищи используется ортопедическая фиксация 
ческих состояний (спастические кон- (гемиплегия – у 11,2%, грубый парез – у и уборке помещения, посещении магази- и специальные противосодружествен-
трактуры, патологические двигательные 11,1%, легкий парез – у 58,9%) [5].нов, работе на дачном участке, вождении ные пассивные и пассивно-активные 
стереотипы), развитию социальной и В остром периоде инсульта основными автомобиля и т.д. Цель реабилитации – движения [2]. Для совершенствования 
психической дезадаптации, астено- задачами реабилитация являются:обучение ходьбе, навыкам самообслужи- функции ходьбы больного учат ходить 
депрессивных состояний.  р а н н я я  а к т и в и з а ц и я  б о л ь н ы х ;вания. сначала вдоль шведской стенки, затем с 

 Систематичность и длительность, что  предупреждение развития патологичес-3. Нарушение социального функцио- четырехножной опорой, обычной 
возможно при хорошо организованном ких состояний и осложнений, связанных нирования (handicap). Нарушение палкой, затем без опоры (если это 
поэтапном построении реабилитации. с гипокинезией;социального функционирования выра- возможно). Для улучшения устойчивос-
Первый этап реабилитации начинается в  восстановление активных движений.жается в ограничении осуществления ти вертикальной позы применяют 
ангионеврологическом отделении, куда Если у больного отсутствуют общие той социальной роли, которая до болезни различные виды баланс-терапии.
больного доставляет машина скорой противопоказания к проведению реаби-была нормой для больного (в соотве- Основным средством борьбы со 
помощи. Второй этап реабилитации – литационных мероприятий (ИБС с тствии с его возрастом, полом, образова- спастичностью является прием миоре-
реабилитация в специализированном частыми приступами стенокардии, нием, социальным положением, профес- лаксантов. Наиболее распространенны-
реабилитационном стационаре, куда высокая плохо корригируемая артериаль-сией, культурным уровнем) и включает ми являются тизанидин, баклофен, 
больного переводят после острого ная гипертония, острые воспалительные ограничение социальной роли в семье и толперизон .  Применяют ся т акже 
периода инсульта. Второй этап может заболевания, психозы и выраженные обществе, ограничение социальных физиотерапевтические методы (озокери-
иметь разные варианты в зависимости от когнитивные нарушения), то ему с контактов, ограничение или невозмож- товые и парафиновые аппликации, 
степени тяжести больного и имеющегося первых часов и дней начинают проводить ность трудиться. Цель реабилитации – криотерапия, вихревые ванны для рук). 
неврологического дефицита. Первый реабилитационные мероприятия, такие восстановление (полное или частичное) При резко выраженной локальной 
вариант – больного с хорошим восстанов- как лечение положением (антиспастичес-социальной роли (что выходит за рамки спастичности применяются инъекции 
лением нарушенных функций выписыва- кие укладки конечностей), пассивные непосредственно медицинской реабили- ботулотоксина типа А.
ют на долечивание в поликлинику по упражнения и избирательный массаж. Обучение самообслуживанию идет тации) в семье и обществе, социальных 
месту жительства или в реабилитацион- Многоцентровое исследование AVERT с параллельно, начиная с острого периода контактов, возможности посещать 
ный центр. Второй вариант – больного с применением методов доказательной инсульта, когда становятся возможными концерты, театры, выставки, различные 
выраженным неврологическим дефици- медицины [10] показало, что применение активные движения. Обучение начинает-общественные и религиозные мероприя-
том переводят в реабилитационное очень ранней реабилитации (в первые 14 ся с освоения самостоятельного встава-тия, восстановление старых и освоение 
отделение той же больницы, куда дней с момента инсульта) уменьшает ния с постели, умывания, приема пищи, новых увлечений (хобби), восстановле-
поступил больной. Третий вариант – уровень инвалидизации, снижает одевания, обувания, пользования ние трудоспособности.
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ВЛЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ, РЕЧЕВЫХ, КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ
туалетом. Постепенно сфера этих возникают после инсульта и проявляются  Пирацетам – улучшает метаболичес- каналы, нормализует мембранный 

действий расширяется: больной обучает- нарушением памяти, внимания, гнозиса, кие процессы в клетках мозга, изменяет потенциал нейронов, оказывает нейромо-

ся складывать вещи, убирать постель, праксиса, снижением интеллекта. скорость распространения возбуждения, дулирующее действие, стимулирует 

пользоваться холодильником, лифтом, Внимания этому аспекту нарушений улучшает когнитивные процессы, передачу нервного импульса, улучшает 

одеваться и выходить на улицу и т.д. мозгового кровообращения уделяется прежде всего память и внимание. когнитивные процессы, память, способ-

Реабилитация проводится на фоне мало, при том что когнитивные наруше- Применяется в начале курса в виде ность к обучению, повышает повседнев-
 адекватной медикаментозной тера- ния во многом определяют исход реаби- внутримышечных инъекций (по 5,0 мл ную активность. Применяют по схеме: 

пии, включающей: литационных мероприятий и качество 20% раствора 20–30 дней) или при 5 мг – ежедневно первую неделю, по 10 мг 
1. Этиологическую терапию – гипо- жизни пациента после инсульта. Наруше- выраженных когнитивных нарушениях (в 2 приема) вторую неделю, затем в 

тензивные, дезагреганты/антикоагу- ния памяти, развивающиеся после в/в капельно до 6 г в течение 2–4 нед, а течение 3–4 мес – по 15–20 мг.
лянты с целью профилактики повторных острых нарушений мозгового кровообра- затем внутрь по 2,4–4,8 г/сут в течение  Цитиколин (цераксон) – мононуклеотид, 
инсультов. щения, по данным разных авторов, 3–4 мес. содержащий в своей химической струк-

2 .  Патогенетиче скую терапию,  Церебролизин обладает полимодаль-наблюдаются у 23–70% больных в первые туре рибозу, цитозин, пирофосфат и 
включающую метаболические и нейроп- ным действием на метаболизм мозга, 3 мес после инсульта. К концу первого холин. Введенный в организм цитиколин 
ротекторные средства (церебролизин, стимулирует рост различных популяций года количество больных с нарушением служит в качестве экзогенного источника 
ноотропы, холина альфосцерат, актове- нейронов, повышает эффективность памяти уменьшается до 11–31%. Так, по холина для синтеза ацетилхолина [16] 
гин, цитиколин); антиоксиданты (мекси- ассоциативных процессов в мозге, данным И.В.Дамулина [3], частота Цитиколин положительно влияет на 
дол, цитофлавин); вазоактивные препа- улучшает умственную активность, когнитивных нарушений у больных, репарацию нейрональных мембран, 
раты (пентоксифиллин, кавинтон). память, внимание. Назначают в виде в/м перенесших инсульт, достигала 68%. участвует в синтезе структур фосфоли-

инъекций (по 5,0 в/м ежедневно в течение Частота деменций у больных после пидов клеточных мембран; уменьшает Реабилитация больных с речевыми 
30 дней) или внутривенных капельных инсульта составляет 26%, причем, с накопление свободных жирных кислот, нарушениями
вливаний по 10–20–30 мл (в зависимости возрастом она имеет тенденцию к стимулирует образование ацетилхолина По данным Регистра НИИ неврологии 
от степени тяжести когнитивных наруше-увеличению [18]. У больных старше 60 и дофамина, усиливает активность РАМН, к концу острого периода инсульта 
ний) ежедневно (на курс 20–30 влива-лет риск возникновения деменции в антиоксидантных систем. Метаанализ 10 афазия наблюдается у 35,9% больных, 
ний).первые 3 мес после инсульта в 9 раз выше, исследований, включающих 2279 дизартрия у 13,4% больных [5] .

 Холина альфосцерат – холиномиметик чем у лиц без инсульта [14]. Частота больных [16], показал, что в остром Основным методом коррекции речевых 
центрального действия, улучшает недементных когнитивных нарушений периоде инсульта цитиколин осуще-нарушений являются занятия по восста-
передачу нервных импульсов в холинер-еще большая. ствляет нейропротекцию, в подостром и новлению речи, чтения и письма, которые 
гических нейронах, положительно Причиной выраженных когнитивных восстановительном периодах усиливает проводят логопеды-афазиологи или 
воздействует на пластичность нейро-нарушений и даже деменции могут быть процессы нейропластичности и нейроре-нейропсихологи. Речевая реабилитация 
нальных мембран, улучшает церебраль-[15]: генерации. С помощью нейровизуализа-более длительна и продолжается до 2–3 

 массивные кровоизлияния и обшир- ный кровоток, активирует ретикулярную ционных исследований доказано, что при лет.  Методы во сстановительного 
ные инфаркты; формацию. Назначается в/м по 4,0 в применении цитиколина в остром обучения зависят от этапа реабилитации. 

 множественные инфаркты; течение 2–3 нед, затем внутрь по периоде ишемического инсульта наблю-На раннем этапе применяют специаль-  единичные, относительно небольшие 1,2 г/сут в течение 3–4 мес. дается уменьшение объема инфаркта ные «растормаживающие» и стимуляци- инфаркты, расположенные в функцио-  Актовегин – положительно влияет на 
мозга. Применение цитиколина спосо-онные методики восстановительного нально значимых зонах: передне- транспорт и утилизацию глюкозы, 
бствует восстановлению двигательных обучения [7]. медиальных отделах зрительного бугра и стимулирует потребление кислорода. 
функций, функции ходьбы и самообслу-Восстановление понимания речи – 

близких к нему областей, лобных долях, При этом актовегин не увеличивает 
живания. В ряде плацебоконтролируе-понимание отдельных слов и восстанов-

теменно-височно-затылочных областях потребность клеток в кислороде, он сам 
мых исследований показана способность ление способности понимать ситуатив-

мозга, медиобазальных отделах височ- содержит молекулы кислорода и высту-
цитиколина уменьшать выраженность ную речь, на следующем этапе – понима-

ной доли, бледных шарах. Когнитивные пает в качестве донатора кислорода. 
постинсультных когнитивных наруше-ние внеситуационных фраз. Параллельно 

нарушения или деменция, обусловлен- Многочисленными исследованиями 
ний, уменьшать аспонтанность. Больным больной учится понимать письменную 

ные инфарктами в функционально было показано, что актовегин обладает 
с постинсультными когнитивными речь. Стимулирование понимания речи 

значимых зонах, с течением времени не антиоксидантными свойствами, так как 
нарушениями цитиколин назначается по происходит не только на занятиях, но и 

нарастают, а даже уменьшаются. Так, по уменьшает образование фракций 
1000–2000 мг/сут внутривенно капельно при обычном бытовом контакте .

данным Н.Н.Яхно и соавт. [8] улучшение свободнорадикального кислорода. На 
в течение 10 дней. Затем переходят на Восстановление собственной речи – 

когнитивных функций наблюдается у 1/3 фоне назначения препарата отмечают 
пероральный прием по 200–300 мг (2–3 обучение называния отдельных предме-

больных к концу острого периода достоверное улучшение памяти, концен-
мл) 3 раза в день в течение нескольких тов и действий с опорой на картинки, 

инсульта. Степень регресса бывает трации внимания, мышления по сравне-
недель. Побочные явления возникают повторение за логопедом отдельных 

разной и зависит от локализации инфар- нию с группой плацебо. Клиническое 
редко.звуков и слов, составление предложений 

кта, его расположения в доминантном улучшение состояния когнитивных  Галантамин – селективный конкурен-и фраз. Следующий этап восстановления 
или субдоминантном полушарии, одно функций сопровождалось нормализаци- тный и обратимый ингибитор ацетилхо-– диалог. На конечном этапе – обучение 
или двустороннем поражении, наличия ей электроэнцефалограммы и увеличени- линэстеразы, усиливает действие монологу (составление рассказов, 
предшествующего поражения мозга, ем амплитуды вызванного когнитивного ацетилхолина на н-холинорецепторы. В пересказ прочитанного).
которое до инсульта было асимптомным. потенциала Р300 [17]. При поражении начале принимают в дозе 8 мг/сут (в два В острой стадии заболевания в связи с 
Когнитивные нарушения, выявляющиеся гиппокампа актовегин стимулирует рост приема), дозу наращивают постепенно в повышенной истощаемостью показаны 
в связи с перенесенным инсультом, могут гиппокампальных клеток, улучшает зависимости от степени выраженности короткие занятия (по 15–20 мин). В 
возникать в разные периоды времени: энергетический статус клеток [17]. когнитивных нарушений.дальнейшем продолжительность занятий 
сразу после инсульта (острые когнитив- Препарат обладает инсулиноподобным  Ривастигмин – селективный ингиби-увеличивается до 30–45 мин.
ные нарушения) и в более отставленном действием, т.к. стимулирует транспорт Речевая реабилитация проводится на тор ацетил- и бутирилхолинэстеразы 
периоде (отставленные постинсультные глюкозы внутрь клеток, не влияя при этом фоне медикаментозной терапии, оказы- головного мозга, замедляет разрушение 
КН), обусловленные, как правило, на рецепторы инсулина. Препарат вающей активирующее влияние на ацетилхолина, увеличивая его содержа-
параллельно протекающим нейродегене- особенно показан больным с сопутстую-интегративные функции мозга. К ним ние в коре головного мозга и гиппокампе. 
ративным (чаще альцгеймеровским) щим сахарным диабетом, метаболичес-относят ноотропы (пирацетам), церебро- Начальная доза – 1,5 мг/сут в два приема, 
процессом, активирующимся в связи с ким синдромом, т.к. еще оказывает лизин, глиатилин. доза постепенно увеличивается до 12 
нарастающей ишемией и гипоксией. выраженное угнетающее действие в Реабилитация больных с дизартрией мг/сут (в зависимости от степени 
Постинсультные когнитивные наруше- отношении липолитического эффекта, При нарушении артикуляции, связанной выраженности когнитивных нарушений) 
ния ухудшают прогноз, повышают обусловленного стимуляцией адренерги-с дизартрией, проводится целый набор 

в течение 4–6 мес. В последнее время 
смертность [12] и риск повторного ческой системы. Назначают актовегин по мероприятий, включающих:

широко применяется экселон-пластырь инсульта в три раза, а также повышают  гимнастику мышц зева и глотки; 2000 мг в/в в течение 10–14 дней, затем 
(4,6 мг).выраженность функциональных наруше- гимнастику и массаж артикуляционных внутрь по 600–1200 мг/сут в течение Помимо медикаментозной терапии 

ний после инсульта, значительно затруд-мышц; нескольких месяцев. Курс инфузионной 
больным с когнитивными нарушениями  электростимуляцию мышц гортани и няют реабилитацию. терапии актовегином приводит к более 
провoдят психолого-коррекционные Для коррекции когнитивных наруше-глотки (с применением аппарата выраженному и быстро наступающему 
занятия.ний после инсульта широко применяют ВОКАСТИМ); улучшению состояния больных с 

 упражнения по проговариванию метаболические и нейропротекторные когнитивными нарушениями, поэтому Н.В.Шахпаронова, 
отдельных звуков, слов, фраз, скорогово- средства, препараты, воздействующие на лечение следует начинать с парентераль- А.С.Кадыков, Е.М.Кашина 
рок. нейротрансмиттерные системы, корри- ного введения препарата. Научный центр неврологии РАМН, 

гирующие когнитивные, эмоционально-  Акатинол-мемантин – антагонист МоскваРеабилитация больных с когнитив- волевые и другие психические наруше- NMDA-рецепторов, регулирует ионный 
ными нарушениями после инсульта ния. транспорт – блокирует кальциевые Когнитивные нарушения часто 
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УЗНАТЬ ИЗ ПЕРВЫХ УСТ

Пришедшая в Новосибирск эпидемия здравоохранения Новосибирской области совета, отдельные положения приказа выполнимо, поскольку не учитывает 
гриппа на фоне кадрового дефицита и медицинским сообществом усилия, требуют дополнительного обсуждения и время дохода или доезда врача до пациен-
врачей стала причиной увеличения и без кадровая проблема в здравоохранении, доработки, поскольку на практике та (зачастую весь этот час машина с 
того высокой нагрузки на врачей участко- особенно в учреждениях амбулаторно- возникают проблемы с его реализацией. врачом может стоять на дороге «в про-
вой службы, особенно врачей-педиатров. поликлинического звена не только В связи с чем в целях улучшения бке»); осуществлять передачу вызовов со 
В этот период значительно выросло остается крайне напряженной, но и организации неотложной медицинской скорой помощи строго по закрепленной за 
количество вызовов на дом, например, продолжает ухудшаться.  Врачи вынужде- помощи на территории г.Новосибирска и поликлиникой территорией обслужива-
известны случаи, когда врач-педиатр ны совмещать работу на 2-х, а в ряде уменьшения нагрузки на участковую ния; привести состав укладки в соотве-
ГБУЗ «Городская поликлиника № 21» случаев и 3-х участках, что приводит к службу Поликлинический совет принял тствии с задачами оказания неотложной 
после приема в поликлинике обслужила физическому и эмоциональному пере- решение обратиться в Министерство помощи (в настоящее время вес укладки 
еще и 40 вызовов на дому! И таких утомлению, к ухудшению здоровья здравоохранения Новосибирской области (даже без ЭКГ-аппарата) составляет 
случаев много. врачей. В таких условиях практически с предложением пересмотреть отдельные около 8 кг.); предусмотреть дополнитель-

При этом более 65% работающих невозможно качественно оказывать положения приказа,  а именно: изменить ное финансирование и выделение 
участковых врачей предпенсионного или медицинскую помощь. установленный в приказе период време- автотранспорта для обеспечения кабине-
пенсионного возраста. Среди прочего был также обсужден нит - «в течение 1 часа», в течение тов неотложной помощи поликлиник и 

Эти и другие проблемы участковой вопрос организации кабинетов неотлож- которого врачам поликлиники необходи- пр.
службы обсуждались 28 февраля на ной медицинской помощи в поликлини- мо обслужить вызовы, переданные Более подробный материал о заседании 
заседании Поликлинического совета при ках г. Новосибирска согласно приказа МЗ скорой помощью; увеличить норму Поликлинического совета, а также 
Правлении НОАВ. Члены поликлиничес- НСО от 07.02 2013№ 299 «Об организа- времени для обслуживания таких полный текст обращения НОАВ в МЗ 
кого совета отметили, что, несмотря на ции неотложной помощи жителям города вызовов, сейчас она составляет 2 вызова в НСО размещен на сайте Ассоциации: 
совместно принимаемые Министерством Новосибирска». По мнению членов час, что на практике оказывается не www.noav.ru.

НОАВ ПОДГОТОВИЛО ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

о недавно принятом законе о донорстве льготам медицинским работникам по 
крови, он подчеркнул, что необходимо оплате коммунальных услуг. Врачи 
заниматься пропагандой безвозмездного считают, что их размер Сергей Борисович 
донорства как акта милосердия и соучас- разъяснил, что льготы и не должны 
тия. Рассказал Сергей Борисович и  о покрывать всех расходов на услуги ЖКХ. 
планах по разработке закона о саморегули- Их выплаты осуществляются на принци-
ровании в здравоохранении. Он призвал пах социальной нормы – на самого врача и 
врачей активнее участвовать в работе иждивенцев. 
НОАВ, а также шире использовать Были вопросы, касающиеся новой 
возможности влияния на принятие системы оплаты труда в условиях однока-
решений органами власти, которые сегодня нального финансирования. Здесь, по 
есть. К примеру, участвовать в обсуждении мнению Сергея Борисовича Дорофеева, 
проектов приказов, стандартов, порядков, есть явное недопонимание со стороны 
которые регулярно размещаются на сайте врачей, поскольку объем фонда оплаты 
МЗ РФ, присылать свои предложения либо труда остался прежним, но, при этом 
замечания в федеральные законы и пр.  бюджетные средства, направляемые на 

На всех встречах врачи говорили о оплату труда, переданы в   систему ОМС. 
нехватке кадров, интересовались, что Вследствие чего изменились механизмы 
делается для решения этой проблемы. распределения денежных средств. По сути, 
Сергей Борисович рассказал о том, что в настоящее время не подлежат примене-
сейчас уже разработан и проходит обсуж- нию постановления Правительства РФ о 
дение на сайте МЗ РФ проект постановле- фиксированных доплатах отдельным 
ния Правительства РФ «Комплекс мер по категориям медицинских работников, 
обеспечению системы здравоохранения которые совершенно не зависели от В рамках региональной недели замести- тый центр. По словам главного врача 
Российской Федерации медицинскими качества и объема работы врача. Дорофеев тель председателя комитета по охране Татарской ЦРБ Евгения Николаевича 
кадрами до 2018 года», который предпола- подчеркнул, что заработная плата должна здоровья, председатель Новосибирской  Пендюка, смертность от инфаркт миокарда 
гает ряд соответствующих мер: увеличение быть справедливой и напрямую зависеть от областной ассоциации врачей  Сергей и мозгового инсульта за это время снизи-
целевого набора в медицинские ВУЗы, объема и качества выполненной работы. Борисович Дорофеев побывал в четырех лась на 25 процентов. 
контрактную систему обучения в интерна- Теперь доплаты и надбавки медицинские районах области: Татарском, Усть-Тарском, Сергей Борисович  рассказал врачам 
туре и ординатуре, социальный пакет для работники могут получать в виде стимули-Кыштовском и Северном.  Он посетил ЦРБ о работе Государственной Думы и 
медицинских работников и т.д. рующих выплат, в общем порядке, пред-центральные районные больницы и комитета по охране здоровья над законода-

Интересовало врачей, будет ли продол- усмотренном трудовым законодательством встретился с их коллективами. Сергей тельным обеспечением системы здравоох-
жена реализация программы «Земский РФ, на основании критериев, утвержден-Борисович отметил, что за последние два ранения. В частности, о поправках в Закон 
доктор». Сергей Борисович, говоря о ных в Коллективном договоре и в Положе-года условия работы сельских врачей «Об обязательном медицинском страхова-
реализации этого проекта, обратил нии об оплате труда. В свою очередь, заметно улучшились. Отремонтированы нии», которые позволяют теперь финанси-
внимание на то, что с этого года в нее Ассоциация врачей совместно ТФОМС здания стационаров и поликлиник, в ряде ровать  строительство новых больниц и 
вошли больницы, расположенные в НСО планирует разработать и утвердить районов построены новые. Также появи- поликлиник из бюджета ФОМС. По 
поселках городского типа. А также, что такие критерии в рамках тарифного лась новая современная аппаратура. К мнению Дорофеева, для нашей области 
теперь она будет осуществляться на соглашения. Они будут иметь рекоменда-примеру, в Татарской ЦРБ уже полгода первоочередной задачей должно являться 
условиях софинансирования из федераль- тельный характер.  работает 16-срезовый компьютерный строительство областной  детской больни-
ного и регионального бюджетов. томограф, открыт межрайонный сосудис- цы и  типовых детских поликлиник. Говоря 

Много вопросов было посвящено 

В России отсутствует регулирование устранить опасности, связанные с БАДами, Создано огромное количество контор для необходимы для лечебного процесса. С 
производства, продажи, маркировки, как отрегулировать этот рынок, отрубив этого, не обеспеченных соответствующей другой стороны, некоторые БАДы содер-
распространения, рекламы БАДов. вредное и лишнее нормативными актами», лабораторной базой, методологическими жат и нечто идентичное тому, что есть в 
Сегодняшние парламентские слушания по – заявил председатель профильного указаниями. Они просто продуцируют лекарственных средствах. Не секрет, что 
этой теме призваны были ответить на комитета. псевдопредставление о том, что БАДы – многие фармфирмы, уходя от регистрации 
вопрос: что можно сделать в нормативном Он также определил «вопиющие» это лекарства. лекарственных форм, просто разбавляют 
поле, чтобы этот рынок стал цивилизован- реперные точки проблемы. «Особая проблема – контроль за их подают как БАДы. Возникает законо-
ным? Во-первых, есть понятие «пищевые выпуском, продажей, рекламой всего, что мерный вопрос: при отсутствии клиничес-

Первыми на слушаниях в Государствен- добавки», а странное название «БАД» позиционирует себя как нечто лучшее, чем ких испытаний и данных о сочетании тех 
ной Думе РФ, прошедших 21 февраля 2013 бессодержательно и является всего лишь лекарство. Отсутствие единого органа и или иных БАДов с лекарствами, не 
года, высказались вице-спикер Сергей маркетинговым ходом, хотя и очень нормативной базы контроля, размытость наносится ли вред здоровью людей?»
Железняк и председатель Комитета по мощным. Этот гордиев узел необходимо функций между разными ведомствами в Вице-спикер Госдумы Сергей Железняк 
охране здоровья Сергей Калашников. разрубить. отношении этой продукции. В итоге на назвал рынок пищевых добавок и БАДов 

По словам Сергея Калашникова, Во-вторых, продолжается нормотвор- этом рынке мы имеем произвол», – самым мифологизированным: «Вокруг 
непродуманные стихийные решения 20- чество, которое усиливает проблемы, подытожил «проблемный ряд» Сергей него много различных слухов, инсинуаций, 
летней давности привели к сегодняшнему связанные с рынком БАД. 17 января 2013 Калашников. Он отметил также, что заблуждений, злоупотреблений. Конечно, 
абсурду. Предмет сегодняшних парламе- года Роспотребнадзор выпустил, по многие БАДы рекламируются как лека- так как речь идет о здоровье человека, 
нтских слушаний в середине 90-х годов определению Сергея Калашникова, рства, на самом деле ими не являясь, а перед государством и обществом встает 
назвали БАДом – и само это название тоже «странный» документ с проблемными некоторые даже повторяют их названия. необходимость понять, как взаимодейство-
пример абсурда, который родился из положениями. В частности, он декларирует «Но главное – с водой не выплеснуть вать с производителями, распространите-
незнаний, некомпетентности. условия для клинических испытаний ребенка!» – заметил председатель думского лями, рекламодателями этих товаров. 

«Сегодня то, что называют рынком БАД, пищевых добавок, хотя никакой базы для комитета. – Понятно, что есть природные Важно, чтобы добросовестные производи-
является достаточно вредным явлением этого не существует. вещества – витамины, минералы, волокна, тели и продавцы могли получать силы для 
для здравоохранения в России. Задача В-третьих, есть еще и проблема добро- – которые необходимы для человека, своей деятельности, а мошенники привле-
парламентских слушаний – дать ответ, как вольной сертификации пищевых добавок. способствуют его выздоровлению, кались бы к ответственности».

БАДЫ: С ВОДОЙ НЕ ВЫПЛЕСНУТЬ РЕБЕНКА
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О РАЗВИТИИ РЕЧИ РЕБЁНКА ДО 2 ЛЕТ
Дети первого года жизни требуют изменения интонационной окраски гуления. узнавать на картинках, показывает их димо играть с ребёнком в разные развивающие 

особого внимания со стороны врачей. На Появляются лепетные звуки. Ребенок пальчиком. Неправильное сказанное  ребенком и познавательные игры. Оформлять свою речь 
первом году жизни формируются предпо- осознанными  движениями отвечает на слово надо спокойно произнести несколько раз артикуляционно правильно.
сылки дальнейшего развития ребенка. просьбу взрослого и сопровождает движения правильно, чтобы у ребенка закрепился эталон 
Одним из важных критериев нормального звуковыми реакциями.  Например: взрослый произнесения. Второе полугодие второго года жизни  
физического и психического развития говорит: «дай мне  ручки»,  ребенок с К этому времени следует отнестись является периодом оформления самостоя-
ребенка – освоение речи. Если у малыша радостным «агуканьем» тянет ручки. спокойно. Нельзя слишком назойливо и тельной речи ребенка и интенсивного ее 
нет адекватной реакции на речь, следует В этот период взрослые должны  разгова- требовательно заострять внимание ребенка на развития
проверить у него слух, посоветоваться с ривать с ребенком, повторяя его лепетные каких-либо словах, если ребенок не хочет их В 1 год 6 месяцев происходит скачок 
детским психиатром, невропатологом, звуки  «па-па-па», «ба-ба-ба», «ма-ма»  и т.п. повторять или они его по каким-то причинам развития детской речи. Речь начинает 
логопедом. После таких  речевых занятий ребенок раздражают. Этим можно затормозить развиваться ускоренным темпом.

начинает более активно подражать и может дальнейшее развитие речи, т.е. выработать у Родителям рекомендуется постепенно 
уже говорить отдельные слова - мама, папа, ребенка стойкий негативизм к речи.  Первый месяц наращивать словарный запас ребенка.
баба. Эмоционально-положительное общение  Первые звуки, издаваемые младенцем в 
с ребенком стимулирует развитие речи, первые недели жизни, являются нечленораз- Одиннадцатый месяц 1 год 7 месяцев 
формирует коммуникативную потребность.дельными сочетаниями, состоящими, главным В течение одиннадцатого месяца возникают Один год 7 месяцев – возникновение 

образом, из гортанных  и губных звуков  «гх», слова, которые могут сопровождаться новых форм требований через речь. Ребенок 
«бх», «мг» и т.п. Малыш лучше реагирует на Седьмой месяц жестами, при этом меняется интонационная учится изменять окончание слова, применяя 
человеческий голос, чем на звучащие Седьмой месяц – период более осознанного речевая окраска. Например: «не» или «да», при интонационную окраску – призыв, просьба, 
игрушки, поэтому взрослые поглаживают понимания речи взрослого. Идет активное этом идет подкрепление  и мимикой  и требование. В его словарном арсенале уже 
ребенка, ласково смотрят на него, разговарива- формирование фонематического слуха, что интонациями  и жестами. Восприятие звуков есть  однословные предложения – требования. 
ют напевно. имеет решающее значение как для развития накапливается с опытом общения, вначале Например, ребенок произносит «шапка». Он 

В это время родителям необходимо понимания речи, так и для самостоятельной ребенок может различать звуки - например, хочет посмотреть шапку, может надеть ее на 
установить психическую связь с ребенком, т.е. речи ребенка.  Важный этап перехода к такие, как «д» и «к»,  но еще не различает голову, а может, хочет снять. Слова «шапка» в 
поддерживание общения на эмоциональном полноценной детской речи. Речевой аппарат более близкие по звучанию, как «д» и «т». таких случаях подразумевает целую фразу. 
уровне.  Со временем, к концу первого месяца ребенка уже готов к более сложному произво- Родителям необходимо четко и правильно Если ребенок требует от взрослого соверше-
жизни, ребенок привыкает к такому общению дству звуков – лепету. произносить звуки. Полезно изменять ния какого-нибудь действия, то  может 
и реагирует на него с радостью, на лице Для развития понимания речи, родителям голосовую окраску. употреблять глаголы. Например, ребенок 
появляется довольное выражение, он делает следует разговаривать с ребенком более произносит «гуляк», сопровождая  слово 
меньше беспорядочных двигательных громко, четче выговаривать звуки.  Ребенок Двенадцатый месяц действием – идет к двери. Вскоре ребенок 
движений, быстрее успокаивается. смотрит на собаку. «Собака, собака, гав, гав» - начинает противоположные действия с одним Двенадцатый месяц – период появления 

говорит мама.  Целесообразно задавать и тем же предметом обозначать различно. первых осмысленных слов в речи.  У ребенка 
ребенку простые вопросы – они  побуждают к Второй месяц Например, «шапка не», требует, чтобы с него накапливается запас слов, которые он умеет 
развитию речи. Например – где Катя?Второй месяц развития речи ребенка не сняли шапку. Начинает называть лицо, к  произносить в осмысленной ситуации. Эти 

менее важен – в этот период родителям которому обращено требование «мама, ням». слова относятся к реальным предметам, 
необходимо установить с ним обоюдное Восьмой месяц Дальнейшее развитие предложений-игрушкам, изображениям на картинке.  
общение. требований переходит от двухсловных  к Восьмой месяц характеризуется появлени- Активно развиваются интонация  просьбы – 

трехсловным, в котором ребенок начинает  Необходимо уловливать взгляд ребенка, ем полноценного лепета. Значение лепета, как дай. Если испытывает голод, может сказать – 
включать в предложение  свое имя. Например, задерживать его на себе и при этом играть с подготовительного этапа к самостоятельной ням-ням., при этом активно использует 
ребенок говорит: «Мама, шапка». Мама ребенком, одновременно поглаживая и речи, очень велико.  В лепете он развивает жестовую речь, т.е. тянется к продуктам 
спрашивает: «Что делать с шапкой?». Ребенок поощряя к дальнейшей активности. Необходи- артикуляцию, слух, внимание к речи. В лепете питания.  Ребенок  осознанно называет маму – 
отвечает: «Надеть шапку». На следующий мо закреплять   достигнутые успехи, усиливая  развивается потребность ребенка в произнесе- мамой, папу – папой. Его словарный запас 
день ребенок может сказать: «Мама, надень воздействия на  двигательные, слуховые, нии звуков, слов. Ребенок начинает произно- составляет  8 – 10 слов. Начинает имитировать 
шапку».тактильные, речедвигательные и зрительные сить разные слоги, т.е. речевые отрезки, звуки животных, насекомых, транспорта. При 

анализаторы. состоящие не только из гласных но  и этом издаваемые звуки  часто получаются Родители должны говорить с ребенком 
согласных звуков. Вначале  эти звуки простые весьма похожими  на оригинал. интонационно окрашенной речью. Задавать 
– мама-мама—папа-папапа. Лепетать ребенок вопросы и дожидаться ответов.Родителям: продолжать подражание звукам Третий месяц 
может долго и с явным удовольствием. Учится животных, насекомых, транспорта в игровой Третий месяц развития  ребенка характери-
подражать звукам, которые произносит форме. Постепенно расширяя звуковой 1 год 8  месяцевзуется комплексом оживления. Инициатором 
взрослый. словарь.общения становится уже сам малыш. Своим Один год 8 месяцев -  словарь достигает в 

Чтобы развить у ребенка способность криком он извещает о желании общаться. среднем 100 слов. Ребенок начинает строить  
подражать, родителям следует заинтересовать Появляются смех, повизгивание,  короткие 1 год 2 месяца фразы, в котором он  называет требуемое 
его в этой деятельности. Чужим, малознако-звуки -  А, АУ… действие. Глагол при этом употребляется в Один год 2 месяца – первые элементарные 
мым людям, ребенок подражать не будет, повелительной форме «ябо  поежь» - яблоко Третий месяц жизни  ребенка – начало проявления инициативного употребления  
только тесный контакт с родителями и порежь и т.д. «Мама, моко пинеси не» -  при «речи». Малыш начинает гулить. Гуление  осмысленных слов. Ребёнок уже может 
родственниками может вызвать у ребенка этом частичка «не»  ставится   в конце чрезвычайно важно, т.к. подготавливает произнести то или иное слово из своего 
подражательные звуки.  Вопросы, которые предложения.  двигательный и речевой аппарат ребенка к словарного запаса.   Активно ищет источник 
необходимо задавать ребенку, принимают  последующим действиям. Родителям звука, поворачивается на звук, реагирует Наступает время помогать  ребенку 
более сложные требования – Дай собачку? необходимо поддерживать речевую актив- голосом.Очень важно родителям по мере построить правильно фразу. Постепенно  
Ребенок еще не может ответить словом, но уже ность малыша, гулить с ним на его же «языке». необходимости помогать ребенку в подборе малыш изменяет расстановку слов  во фразе и 
показывает ручкой, радуется, т.е. происходит  Ребенок  в этом возрасте уже прислушивается того или иного слова. тем самым приближается к нормам языка. 
словесное и эмоциональное общение.к речи взрослых и может ей подражать.

1 год 3 месяца 1 год 9 месяцев
Девятый месяц Четвертый месяц Один год 3 мечяца – понимание возникает в В 1 год 9 месяцев словарный запас 

Девятый месяц – начало восприятия ритма. В течение четвертого месяца изменяется области реальной жизнедеятельности ребенка. ребёнканасчитывает около 175 слов.  Ребенок 
Начало восприятия обращенной речи. Лепет  характер звуков, их становится больше. Например,  просится на горшок,  сопровожда- все больше начинает подчинять свои действия 
приобретает более сложную форму.  Простые Ребенок активно прислушивается к речи ет это событие речью – ка-ка,  пи-пи  и, словесной инструкции взрослого. Различает 
звуки постепенно заменяются более сложны-взрослых. Узнает голос родителей и реагирует соответственно,  жестами, показывает на предметы по качеству количеству. Он говорит 
ми –  дядядя, тя-тятя. Ребенок хорошо на него. Появляются согласные звуки – мягкий горшок.  Хорошо  отличает своих от чужих, «бойсей», «маенький», «беый», «ченый» 
научился подражать звукам и перешел к Г, Т,  возможно появление и других звуков. при этом голосом может показать к кому-то Ребенок выражает свое положительное и 
следующему  этапу – подражать словам, Ребенок способен за  полчаса повторять одни дружеское отношение, а к кому-то негативное. отрицательное отношение, дает оценку – 
которые произносит взрослый.  Появляется и те же звуки сотни раз. Короткое звучание  хороший, плохой. Любит слушать сказки, Родители должны всячески поощрять 
первое осознанное слово. Это очень  важный звуков переходит в так называемую певчес- стишки, песенки, а впоследствии повторяет и действия ребенка ласковой речью.
этап родителей в развитии ребенка. Ребенок кую, вокальную комбинацию звуков. Они так еще присочиняет.
активно исследует свой язык ручками. и называются – вокализы. Это хороший Родителям необходимо активно использо-1 год 5 месяцевПрислушивается к новым звукам, оформляет признак – значит, организм ребенка уже вать наглядный материал, при этом сопровож-Один год 5 месяцев – у ребенка самостоя-интонационно, при этом выражает явное способен  к уже более длительному сокраще- дая свою речь  теми действиями, которые в тельно развиваются: 1. Игра звуками и удовольствие от самого процесса говорения. нию отдельных мускульных групп. Дети данный момент происходят. Поощрять любое  словами.2. Подражание речи окружающих, В этот период обращаться к ребенку неблагополучные, страдающие, голодные, речевое творчество.которые носят тот же игровой характер. 3. следует не торопясь, достаточно громко и зябнущие –  не гулят и не лепечут. Удовлетво- Самостоятельное произнесение ребенком отчетливо произносить каждый звук с ренное, радостное самочувствие малыша –  Два года осмысленных слов. 4.  Общение со взрослыми соответствующей смыслу слова  интонацией и основное условие для беспрепятственного в форме выражения своих требований и В 2 года ребёнок знает свыше 300 слов.  тембром, четко выделяя ударный  слог. развития его речи. Родителям следует желаний. Начало нового периода – осмысленной речи, в Произнося слова,  надо подкреплять их радоваться вместе с ребенком его новым которой главное  место занимает слово, а не  Лепетные слова говорит с разными наглядным предметом или действием, тем успехам,  поощрять речевую активность. звук речи.  Слова еще неправильные, с точки интонационными окрасками, которые самым закрепляя связь между самим предме-

зрения звукового состава, но они выполняют постоянно совершенствуется и усложняется.  том и  названием предмета.  Речь взрослого Пятый месяц главную роль – смысловую.  Ребенок начинает К этому  периоду возраста,  ребенок  почти должна побуждать к действию. «У Оли  вот На пятом месяце жизни появляется учиться слушать  разговорную речь без показа овладевает фонематическим слухом. Доступно какая красивая игрушка. Оля, дай мне интонационная выразительность гуления. предметов и изображений.произнесение таких звуков речи, как  А, О, У, поиграть игрушку!» Играть в игру «Ладушки».Активно пополняется звуковой состав. И, М, Б, К, Г.,ТЬ, ДЬ, НЬ, СЬ,ЛЬ. Произнесен- Родителям следует привлекать внимание к 
Хорошо развит физический слух. Ребенок ные лепетные слова по своему рисунку  все правильному звучанию слов. Постоянно 

Десятый месяц осуществляет очень тонкую дифференцировку больше и больше напоминают настоящие разговаривать с ребенком о том, что он видит в 
К десятому месяцу существенно расши-звуков, прислушивается к ним, стремится им слова. Ребенок уже более осмысленно их данный момент. Не перебивать речь ребенка. 

рился познавательный мир ребенка. Он уже подражать. произносит и  закрепляет  как артикуляцион- Расширять понимание речи с помощью 
воспринимает не только целую фразу, но и В это время родителям рекомендуется но, так и в познавательном смысле. Малыш картинок. Побуждать ребенка к просьбам. 
отдельные слова. Отдельных фонем еще не подыгрывать ребенку в улавливании звуков. понимает речь взрослого, которая относится к Побуждать ребенка к фразам двумя- тремя 
распознает, т.е. отдельных звуков слова, а предметам и к действиям. Взаимоотношения словами. Читать  сказки, Просить ребенка 
фиксирует его общую структуру.  Еще более ребенка со взрослыми осуществляются при пересказать сказку своими словами. Шестой месяц 
сложные звуки появляются в лепетном помощи мимики и жестов и нескольких  К шестому месяцу ребенок уже накопил словаре –   какакак – ля-ля-ляля. Знает элементарных слов:  «ням-ням, «дай», «мама», Т.М. Храпова логопед высшей катего-порядочный опыт общения с взрослыми. Он названия некоторых окружающих его «папа», «дядя», «тетя». рии,«Новосибирский областной детский начинает понимать речь взрослого, учится предметов. Некоторые предметы начинает клинический психоневрологический диспансер»В этот период времени родителям необхо-манипулировать голосом при помощи  
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