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Вице�премьер – министр здра�
воохранения и социального разви�
тия Чувашии Нина Владимировна
Суслонова награждена орденом
«За заслуги перед Чувашской Рес�
публикой». Соответствующий указ
подписан Президентом Чувашии 27
февраля. Награда присуждена «за
большой вклад в реализацию го�
сударственной политики в облас�
ти здравоохранения и социальной
защиты населения в Чувашской
Республике».

Этой высшей государственной
наградой республики награждены
23 человека, в их числе спикер
Госсовета республики Михаил
Михайловский, мэр г. Чебоксары
Николай Емельянов, премьер�ми�
нистр Сергей Гапликов и другие.

ÏÅÐÂÎÅ ÌÅÑÒÎ Â ÊÎÍÊÓÐÑÅ
«ÍÀÓÊÀ XXI ÂÅÊÀ»

Первое место в VI Республикан�
ском конкурсе научно�исследова�
тельских работ (в области есте�
ственно математических и техни�
ческих наук) студентов, аспиран�
тов, молодых ученых и научно�тех�
нических работников «Наука XXI
века» заняла врач анестезиолог�
реаниматолог отделения анесте�
зиологии�реанимации МУЗ «Го�
родская клиническая больница
№1» Мария Конькова. Ее работа
была посвящена изучению анато�
мии центральных венозных сосу�
дов и выполнению их катетери�
зации с использованием методов
визуализации.

В конкурсе были представле�
ны 116 работ студентов, аспиран�
тов, преподавателей учебных за�
ведений, а также научных работ�
ников организаций Чувашской
Республики.

Статья М. Коньковой «Катете�
ризация подключичной вены: но�
вый подход к известной проце�
дуре» будет опубликована в 3�м но�
мере газеты за 2010 г.

ÞÁÈËÅÉÍÛÅ
ÌÅÄÀËÈ

16 февраля Президент Чуваш�
ской Республики Николай Федо�
ров в сопровождении руководите�
ля Минздравсоцразвития Чува�
шии Нины Суслоновой посетил от�
деление временного проживания
граждан пожилого возраста и ин�
валидов в Аликовском центре со�
циального обслуживания.

Глава республики встретился с
ветеранами Великой Отечественной
войны и выразил глубокую благодар�
ность всем, кто воевал, кто ковал по�
беду в тылу. Николай Васильевич в
соответствии с Указом Президента
Российской Федерации вручил юби�
лейные медали «65 лет Победы в Ве�
ликой Отечественной войне 1941 –
1945 гг.» Ульяне Осиповой, Матрене
Покровской, Ивану Николаеву, Алек�
сею Семкину, Антону Савельеву и Ге�
оргию Сергееву.

«ÀÂÒÎÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÉ»
ÏÎÄÀÐÎÊ

Автоматический анализатор –
подарок на 50�летие Центральной
городской больницы – преподнес�
ла московская компания, с которой
благодаря нацпроекту «Здоровье»
ЦГБ сотрудничает не первый год.
Главный врач больницы Валенти�
на Теллина уверена, что прибор,
позволяющий за час проделать
более 700 клинических анализов,
поможет больничной лаборатории
оперативнее и качественнее про�
водить клинические исследова�
ния. В результате  лечащий врач
сможет получить наиболее объем�
ные данные,  а больной – изба�
виться от необходимости сдавать

дополнительные или повторные
анализы. Сотрудники клинико�ди�
агностической лаборатории во
главе с зав. лабораторией Еленой
Шамитовой уже опробовали новую
технику.

ÏÐÅÍÀÒÀËÜÍÀß
ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ

17 февраля руководитель Мин�
здравсоцразвития Чувашии Нина
Суслонова приняла участие в за�
седании Межведомственной ра�
бочей группы по реализации при�
оритетного национального проек�
та «Здоровье», в ходе которого
были обсуждены вопросы разви�
тия пренатальной диагностики.

Как сообщает пресс�служба
Минздравсоцразвития РФ, прена�
тальная диагностика с 2010  года
вошла в ПНП «Здоровье». «Новый
метод обследования позволит вы�
являть врожденные пороки на ран�
них стадиях беременности», – под�
черкивает министр Татьяна Голико�
ва. По данным, которые привела в
выступлении директор Департамен�
та по развитию медицинской помо�
щи детям и службы родовспоможе�
ния Валентина Широкова, «ежегод�
но в России рождается около 100 ты�
сяч детей с аномалиями развития.
Около 25% малышей из 100 тысяч
рождаются с пороками сердца,

30�50% из них показаны кардиохи�
рургические операции в первые
часы жизни». «Исследования ДНК
еще не родившегося малыша сде�
лают возможным своевременное
выявление аномалии и помогут на�
чать необходимое лечение», – со�
общила Валентина Широкова. По
словам директора департамента,
эффективность хирургического

вмешательства, проведенного сра�
зу после рождения малыша, в три
раза выше, чем, если сделать опе�
рацию спустя 72 часа. Пилотный
проект по проведению глубокой
пренатальной диагностики в 2010 году
начинается в Московской, Ростовс�
кой и Томской областях. Диагнос�
тика заболевания еще до рождения
ребенка позволяет проинформиро�
вать женщину об анатомии порока,
его тяжести, возможном исходе бе�
ременности. В случае решения бу�
дущей мамы о прерывании бере�
менности, диагностика обязатель�
но будет проведена еще раз. Если
женщина решает сохранить бере�
менность, то медиками будет ре�
шаться вопрос о способе, сроках и
месте родоразрешения. Валентина
Широкова подчеркнула, что цель
пренатальной диагностики не в том,
чтобы  женщина, получив информа�
цию о наследственном заболевании
у будущего ребенка, принимала ре�
шение об аборте. «На самом деле,
речь идет, фактически, о помощи
еще не родившемуся ребенку», – за�
явила Валентина Широкова. Если
пилотный проект докажет свою эф�
фективность, к нему поэтапно в
2011–2012 годах будут подключать�
ся  все субъекты Российской Феде�
рации при финансовой поддержке
федерального бюджета. «Довести
процент выявляемости врожденных
пороков до 80�90% вместо 25%, ко�
торые мы сегодня имеем, – это
наша задача», – подчеркнула дирек�
тор департамента.

Участники межведомственной
рабочей группы обсудили также
итоги и перспективы развития про�
граммы «Родовый сертификат». Ва�
лентина Широкова обратила внима�
ние на то, что переход Российской
Федерации с 2012 года на критерии
регистрации рождений, рекомендо�
ванные Всемирной организацией
здравоохранения, повлечет значи�
тельное увеличение затрат на выха�
живание новорожденных с низкой и
экстремально низкой массой тела.
Для этого необходима дальнейшая
модернизация, а в ряде регионов
создание отделений выхаживания
недоношенных новорожденных. С
этой целью предлагается дополнить
родовый сертификат талоном №4, а

средства, полученные учреждения�
ми здравоохранения по этому тало�
ну, направлять на оплату труда ме�
дицинских работников, приобрете�
ние медицинского оборудования,
инструментария, мягкого инвента�
ря и изделий медицинского назна�
чения, а также лекарственных
средств для выхаживания новорож�
денных в отделениях патологии но�
ворожденных.

ÍÀ ÊÎÍÃÐÅÑÑÅ
ÏÅÄÈÀÒÐÎÂ

С 15 по 18 февраля в Москве про�
шел XIV Конгресс педиатров России
«Актуальные проблемы педиатрии».
Ведущие ученые, практикующие вра�
чи, представители государственных
и общественных организаций обсу�
дили актуальные проблемы детского
здравоохранения, организацию цент�
ров здоровья для детей и подрост�
ков, ознакомились с новейшими до�
стижениями в области педиатрии,
обменялись опытом. В ходе работы
приняли участие педиатры и главные
врачи детских клиник Чувашии.

Большое внимание участники
уделили вакцинопрофилактике в
педиатрии. Конгресс педиатров
России намерен рекомендовать
правительству РФ расширить На�
циональный календарь прививок
за счет введения вакцины против
пневмококковой инфекции и вак�
цины против папиломавирусной
инфекции.

Обсуждены были также вопро�
сы создания реабилитационных
центров.

Â ÍÎÌÅÐÅ:

*ÖÈÔÐÀ ÍÎÌÅÐÀ

19227
ÆÈÒÅËÅÉ ×ÓÂÀØÈÈ

ÑÎÑÒÎßÒ ÍÀ ÎÍÊÎËÎ-
ÃÈ×ÅÑÊÎÌ Ó×ÅÒÅ

44,6% больных, впервые взя�
тых на онкоучет в 2009 году, имеют
I�II стадию заболеваний.

Всего за прошлый год заре�
гистрировано 3576 случаев онко�
логических заболеваний.

ÍÀÑÒÎßÙÈÉ ÏÐÀÇÄÍÈÊ
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(ÑÅÌÅÉÍÎÉ) ÏÐÀÊÒÈÊÈ

27 февраля в деревне Испуха�
ны Красночетайского района с
участием Президента Чувашии
Николая Федорова и руководите�
ля Минздравсоцразвития Чува�
шии Нины Суслоновой состоялось
открытие отделения общей вра�
чебной (семейной) практики.

Глава республики отметил,
что в Чувашии около 600 офисов
врачей общей практики, и их от�
крытие стало делом обычным.
Николай Васильевич вручил сер�
тификат для приобретения меди�
цинского оборудования на 100
тысяч рублей главному врачу

Красночетайской центральной
районной больницы Ивану Игнать�
еву и подчеркнул, что благодаря
работе общеврачебных практик
«становится более доступной со�
временная медицинская помощь,
современные медицинские тех�
нологии. Сегодняшнее событие –
еще один шаг к тому, чтобы жи�
тели Чувашии были здоровыми,
чтобы им были доступны передо�
вые медицинские технологии. А
это влияет на социальное само�
чувствие, на день настоящий и бу�
дущий».

Врач общей (семейной) прак�
тики Любовь Улянды ознакомила
высоких гостей с офисом. Николай
Васильевич осмотрел кабинет вра�
ча общей практики, процедурный
и физиотерапевтический кабине�
ты, кабинет здорового ребенка.

Молодые родители особенно
рады работе кабинета здорового
ребенка. «До открытия отделения
врача общей практики нам нужно
было ездить с детьми в централь�
ную районную больницу и на кон�
сультации, и для назначения ле�
чения, – говорит мать троих де�
тей Надежда Мурайкина. – Теперь
мы можем получить всю необхо�
димую  медицинскую помощь в
своей деревне». «В таких услови�
ях можно подумать и о четвертом

ребенке»,  – радуется Надежда
Геннадьевна.

Отделение врача общей (се�
мейной) практики обслуживает
население Испуханского и Б.�Ат�
менского сельских поселений, где
проживает более 2,5 тысяч чело�
век. Для работы офиса, оснащен�
ного современным лечебно�диаг�
ностическим оборудованием,
подготовлены врач общей (семей�
ной) практики и 3 медицинские
сестры.

Пенсионерка Галина Чернова от
имени всех жителей сельского по�
селения поблагодарила за откры�
тие отделения общеврачебной
практики. «Для жителей нашей де�
ревни – это настоящий праздник», –
сказала Галина Михайловна.
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Сотрудниками Управления проверены
10 лечебно�профилактических учрежде�
ний, а также 2 органа управления здра�
воохранения муниципальных образова�
ний (г. Канаш, г. Новочебоксарск). Из про�
веренных лечебно�профилактических уч�
реждений – два ЛПУ проверены в плано�
вом порядке, в 8 ЛПУ проведены внепла�
новые выездные проверки.

В ходе проведенных проверок уста�
новлено. Во исполнение приказов Мини�
стерства здравоохранения и социально�
го развития Чувашской Республики от
14.05.09 г. №481 «О мероприятиях по под�
готовке к  пандемии гриппа» и от
18.11.2009 г. №1282 «О дополнительных
мероприятиях по предупреждению рас�
пространения гриппа и ОРВИ в Чувашской
Республике» в медицинских учреждени�
ях республики разработаны и утвержде�
ны планы мероприятий по подготовке к
эпидемии гриппа, подготовлены госпи�
тальные базы, проведен расчет потреб�
ности в лекарственных препаратах и со�
здан неснижаемый запас противовирус�
ных препаратов, проводятся вирусологи�
ческие исследования, введены ограничи�
тельные мероприятия, при необходимо�
сти проводится перепрофилирование
стационарных коек.

Приказом Минздравсоцразвития Чу�
вашии от 29.12.2007 г. №897 введены в
действие с 01.01.2008 г. стандарты ме�
дицинской помощи больным гриппом.

Введенные региональные стандарты ме�
дицинской помощи уровнем не ниже фе�
деральных,  утвержденных приказами
Минздравсоцразвития Российской Фе�
дерации от  28.02.2005 г.  №170 и от
07.06.2006 г. №460.

Приказами руководителей ЛПУ внедре�
ны к обязательному использованию меди�
цинскими работниками в качестве стандар�
тов оказания медицинской помощи (прото�
колов ведения больных), в целях своевре�
менного и качественного предоставления
медицинской помощи населению в период
повышенной заболеваемости гриппом и
ОРВИ методические рекомендации «Вре�
менные методические рекомендации «Схе�
мы лечения и профилактики гриппа, выз�
ванного вирусом типа А/Н1N1, для взрос�
лого и детского населения». Приказами ру�
ководителей ЛПУ определены порядки гос�
питализации больных с тяжелым течением
гриппа и ОРВИ и их осложнениями, в том
числе беременных женщин.

По результатам проводимого монито�
ринга на конец января 2010 года во всех
возрастных группах заболеваемость грип�
пом и ОРВИ ниже соответствующих эпи�
демических порогов.

В результате выборочного контроля
медицинских карт амбулаторных больных
ОРВИ и гриппом, при проверках амбу�
латорно�поликлинических учреждений,
выявлены факты уменьшения кратности
проведения лабораторно�диагностических

поставок, организованных Минздравсоц�
развития Чувашской Республики.

Нарушений порядка организации ре�
анимационной помощи (интенсивной те�
рапии) больным с тяжелыми формами
ОРВИ и гриппа, а также медицинской по�
мощи беременным женщинам в ходе про�
верок не выявлено. Дыхательная аппара�
тура и реанимационное оборудование
имеются в необходимом количестве, ис�
пользуется в соответствии с требования�
ми эксплуатационной документации.

При проверке стандартов оказания ста�
ционарной медицинской помощи в одном
ЛПУ выявлен факт отсутствия назначения
двум больным с пневмонией, вызванной ви�
русом типа А/Н1N1/2009, подтвержденной
лабораторно, противовирусных препаратов,
входящих в стандарт лечения, без соответ�
ствующего обоснования в медицинской до�
кументации. Кроме того, в одной централь�
ной районной больнице госпитализация
детского населения с симптомами ОРВИ и
гриппа осуществлялась в педиатрическое
отделение, без разделения потока инфек�
ционных и общесоматических больных.

По результатам проведенных проверок
всем руководителям учреждений выданы
акты о выявленных нарушениях и предпи�
сания с указанием мероприятий по уст�
ранению выявленных нарушений и сро�
ков их исполнения.

ÃÎÑÒÜ ÍÎÌÅÐÀ

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

ÄÌÈÒÐÈÉ ÑÅÐÃÅÅÂÈ× ÌÀÐÊÎÂ
Íà÷àëüíèê óïðàâëåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîé ïîëè-

òèêè àäìèíèñòðàöèè ãîðîäà ×åáîêñàðû (c 2003 ã.).

Â 1994 ã. îêîí÷èë ëå÷åáíûé ôàêóëüòåò ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà
×ÃÓ èì.È.Í. Óëüÿíîâà. Äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð, çàâ.
êàôåäðîé ôàêóëüòåòñêîé òåðàïèè ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà ×ÃÓ
èì.È.Í. Óëüÿíîâà.

Ãëàâíûé òåðàïåâò Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ ×óâàøñêîé Ðåñ-
ïóáëèêè (ñ 2000 ã.). Íà÷àëüíèê óïðàâëåíèÿ îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé
ïîìîùè íàñåëåíèþ Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóá-
ëèêè (ñ 2002 ã.). Ñîó÷ðåäèòåëü Âñåðîññèéñêîé îðãàíèçàöèè âðà÷åé îá-
ùåé ïðàêòèêè. ×ëåí Îáùåñòâà òåðàïåâòîâ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè. Êó-
ðàòîð Ìåæâåäîìñòâåííûõ êîìàíä ïî ñîöèàëüíîìó ïàðòíåðñòâó â îá-
ëàñòè îõðàíû è óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëè-
êè. Êîîðäèíàòîð ìåæäóíàðîäíîãî ïðîåêòà «Çäîðîâûå ãîðîäà». Èìååò
áëàãîäàðíîñòü Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè.
Íàãðàæäåí ïî÷åòíîé ãðàìîòîé Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñî-
öèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè. Íàãðàæäåí ïî÷åòíîé ãðà-
ìîòîé Ìèíèñòåðñòâà ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû, ñïîðòà è òóðèçìà ×ó-
âàøñêîé Ðåñïóáëèêè. Íàãðàæäåí àðõèåðåéñêîé  ãðàìîòîé «Â áëàãî-
ñëîâåíèå çà óñåðäíûå òðóäû âî ñëàâó Ñâÿòîé Öåðêâè».

Ëó÷øèé ìóíèöèïàëüíûé ñëóæàùèé  ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè 2006 ãîäà,
çâàíèå ïðèñóæäåíî Ñîâåòîì ìóíèöèïàëüíûõ îáðàçîâàíèé ×Ð

ÄÌÈÒÐÈÉ ÌÀÐÊÎÂ:
«ÏÅÐÅÄ ÍÀÌÈ ÑÒÎÈÒ
ÌÍÎÆÅÑÒÂÎ ÇÀÄÀ×»

25 ÿíâàðÿ Óêàçîì Ïðåçèäåíòà ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè çà çàñëóãè â
îáëàñòè çäðàâîîõðàíåíèÿ è ìíîãîëåòíþþ äîáðîñîâåñòíóþ ðàáîòó
íà÷àëüíèêó óïðàâëåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîé ïîëèòèêè àäìè-
íèñòðàöèè ã. ×åáîêñàðû Äìèòðèþ Ñåðãååâè÷ó Ìàðêîâó ïðèñâîåíî
çâàíèå «Çàñëóæåííûé âðà÷ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè».

– Дмитрий Сергеевич, рас�
скажите, как идет развитие
медицинской инфраструктуры
города?

– Система здравоохранения
города развивается в рамках фе�
деральных, республиканских и го�
родских программ. Одним из при�
оритетных направлений работы
Управления здравоохранения г.
Чебоксары является укрепление
амбулаторно�поликлинического
звена. В ближайшем будущем мы
планируем перейти на 100% обслу�
живание населения города врача�
ми общей практики. При этом наша
основная задача – не количествен�
ное увеличение офисов врачей об�
щей практики, а качественное улуч�
шение их работы: от того, насколь�
ко качественно будет работать пер�
вичное звено, зависит результа�
тивность работы  всей цепочки
здравоохранения.

Второе важное направление
нашей деятельности, которое мы
будем максимально наращивать и
развивать, – диспансеризация и
система укрепления здоровья на
рабочем месте. В этом плане об�
следование по специальной мно�
гоступенчатой системе в Центрах
здоровья, открывшихся в Чебок�
сарах в прошлом году, – это хоро�
шо забытая, старая диспансери�
зация, но с новыми тенденциями
и направлениями. Центры здоро�
вья оказались более востребо�
ванными, чем мы могли предпо�
ложить. Запись ведется на 2
месяца вперед, но так как это не
экстренная помощь люди спокой�
но воспринимают эту ситуацию.

В 2009 году открылось много
новых медицинских учреждений.
Очень важное событие для горо�
да и республики в целом – откры�
тие Центра мужского здоровья. В
Центре, оснащенном самым со�
временным оборудованием, поми�
мо лечения заболеваний половой
сферы, каждый пациент получает

комплексную оценку состояния
сердечно�сосудистой, невроло�
гической, эндокринологической
систем. Прием ведут квалифици�
рованные специалисты: урологи,
эндокринологи, прошедшие спе�
циальную подготовку по вопросам
андрологии.

Сегодня, через полгода рабо�
ты Центра, можно отметить, что он
выполняет свои основные задачи –
проводит скрининг общего состо�
яния здоровья мужчин и является
доступным. Центр пользуется попу�
лярностью не только у горожан, но
и у жителей районов. Очень важно,
что  в Центре учитываются  особен�
ности психологии мужчин: им тя�
жело приходить в поликлинику, сто�
ять в общей очереди, говорить о
своих проблемах, а система Цент�
ра обеспечивает прямое попада�
ние на прием.

Проделана большая работа  по
информатизации учреждений
здравоохранения города.

На сегодняшний день около
90% медицинских учреждений
города обеспечены оптико�воло�
конной связью,  имеют  единую
телефонную сеть в IP�режиме, ко�
торый обеспечивает высокоско�
ростную связь.

Под патронажем «Медико�ин�
формационного аналитического
центра» создана электронная ре�
гистратура, в рамках которой ра�
ботают шесть отделений. Сейчас
ведется работа по насыщению
этой сети программными продук�
тами и разработка системы за�
щиты информации.

– Что изменилось в «меди�
цинской» жизни города в ходе
реализации приоритетного на�
ционального проекта «Здоро�
вье»?

– В рамках нацпроекта «Здо�
ровье» изменений произошло
очень много: улучшились функ�
циональная и лабораторная
база,  повысилась заработная

плата медицинских работников
определенных специальностей, в
рамках программы родовых сер�
тификатов приобретено новое
оборудование. Благодаря реали�
зации нацпроекта мы не испыты�
ваем проблем с лекарственным
обеспечением пациентов.

В городе развивается направ�
ление «дорожный травматизм».
Уже год мы работаем по детскому
травматизму: в травматологичес�
ком отделении Детского медицин�
ского центра проводится монито�
ринг всех детей, попавших в до�
рожно�транспортные происше�
ствия. Сейчас выстраиваем рабо�
ту и по взрослому направлению
травматизма. Травмоцентр перво�
го уровня, Больница скорой меди�
цинской помощи укомплектованы
необходимым оборудованием, в
том числе магнитно�резонансным
томографом, и активно взаимо�
действуют с травмоцентрами  вто�
рого и третьего уровней дорожно�
го травматизма.

– Как решаются кадровые
вопросы в ЛПУ города?

– Необходимо отметить, что
здравоохранение города испыты�
вает кадровый дефицит, особен�
но в вопросе первичного звена. На
данный момент идет работа по
созданию учебных центров для
подготовки высококвалифициро�
ванных специалистов. Мы стиму�
лируем обучение на рабочих ме�
стах, так как медицинское обра�
зование должно быть процессом
непрерывным. Высококвалифи�
цированному специалисту недо�
статочно обучаться один раз в
пять лет в университетских кли�
никах и на выездных курсах. Обу�
чение на рабочем месте – это спо�
соб выйти из ситуации нехватки
кадров.

– Планируется ли открытие
новых объектов в 2010 году?

– В 2010 году предстоит от�
крытие двух детских центров

здоровья, которые будут работать
на базе Республиканской детской
больницы и Городской детской
больницы № 3. Основная задача
центров здоровья – выявление
факторов риска развития заболе�
ваний. С помощью специального
оборудования и системы монито�
ринга заболевания будут выяв�
ляться на стадии формирования.
Особое внимание будет уделено
детям школьного возраста, так как
скрининг показывает, что именно
в подростковом возрасте наблю�
дается  ухудшение состояния здо�
ровья. Таким образом, работа
детских центров будет напрямую
связана с понятием «школьной
медицины». На сегодняшний мо�
мент Управление здравоохранения

города курирует все медицинские
школьные кабинеты и медицинс�
кие кабинеты детских садов. И в
рамках «школьной медицины» бу�
дем выстраивать единую полити�
ку по профилактике и укреплению
здоровья детского населения го�
рода.

Также в 2010 году предстоит
полная централизация лабора�
торной службы города  Чебокса�
ры. На данный момент разраба�
тывается нормативная база и за�
купается оборудование.

– В чем вы видите основные
задачи, которые необходимо
решить в ближайшей перспек�
тиве?

– Перед нами стоит множество
задач. Одними из главных считаю,
во�первых, определение оценки
качества медицинских учрежде�
ний города в лечебном процессе.
Требуется более системный под�
ход к стандартизации и контролю
за соблюдением стандартов.

Во�вторых, решение кадрово�
го вопроса, который является
стратегическим вопросом Управ�
ления здравоохранения г. Чебок�
сары.

– И в заключение, что Вы по�
желаете нашим читателям?

– Здоровья и желания тво�
рить. Пусть каждый найдет свое
дело, которое будет ему
интересно и  принесет пользу
окружающим людям.

Беседовала Е. МАРКИНА

ÓÏÐÀÂËÅÍÈÅ ÐÎÑÇÄÐÀÂÍÀÄÇÎÐÀ ÏÐÎÂÅÐßÅÒ
ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÞ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÏÐÈ ÎÐÂÈ

Óïðàâëåíèåì Ðîñçäðàâíàäçîðà ïî ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêå âî èñïîëíåíèå ïîðó÷åíèÿ Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû ïî íàäçîðó â ñôåðå
çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ïðîâåäåíû êîíòðîëüíî-íàäçîðíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
ïðè ÎÐÂÈ è ãðèïïå.

исследований (общего анализа крови), в
нарушение стандартов оказания медицин�
ской помощи больным, соответствующих
требованиям приказа Минздравсоцразви�
тия России от 28.02.2005 № 170, а также тре�
бованиям временных методических реко�
мендаций «Схемы лечения и профилактики
гриппа, вызванного вирусом типа А/Н1N1,
для взрослого и детского населения» (в 1
ЛПУ). В двух медицинских  учреждениях не
организовано разделение потоков больных
с симптомами ОРВИ и гриппа и  с сомати�
ческими заболеваниями, в 1 ЛПУ кабинет
для приема больных ОРВИ и гриппом не
укомплектован кушеткой медицинской, так�
же выявлены нарушения ведения журналов
учета профилактических прививок.

В ходе проверок  стационарных меди�
цинских учреждений установлено, что в уч�
реждениях Чувашской Республики созда�
ны запасы соответствующих лекарственных
средств, в том числе противовирусных пре�
паратов, для лечения больных гриппом и
ОРВИ. Имеются препараты для симптома�
тического лечения: антибактериальные и
противогрибковые препараты; жаропони�
жающие; средства, применяемые для ле�
ч е н и я  а л л е р г и ч е с к и х  р е а к ц и й ;  б р о н �
хоспазмолитики; средства, уменьшающие
отек слизистой дыхательных путей; ра�
створы; средства коррекции кислотного
равновесия; средства питания; витамины.
Противовирусными препаратами ЛПУ
обеспечены в рамках централизованных

Информация Управления
Росздравнадзора по ЧР
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ÀÊÒÓÀËÜÍÎÅ Â ÐÅÂÌÀÒÎËÎÃÈÈ
11 ôåâðàëÿ íà áàçå Ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ñîñòîÿëîñü
çàñåäàíèå íàó÷íîãî ìåäèöèíñêîãî îáùåñòâà òåðàïåâòîâ ×Ð, â êîòîðîì
ïðèíÿëè ó÷àñòèå çàâåäóþùèå òåðàïåâòè÷åñêèìè îòäåëåíèÿìè, ðàéîííûå,
ó÷àñòêîâûå òåðàïåâòû, âðà÷è ðåâìàòîëîãè è íåâðîëîãè.

Традиционно заседание нача�
лось с клинического разбора ис�
тории болезни и демонстрации
пациента.

Гостем заседания стала кан�
дидат медицинских наук, старший
научный сотрудник лаборатории
спондилоартритов института рев�
матологии РАМН, член междуна�
родного общества по изучению
спондилоартритов Анна Бочкова.

Анна Георгиевна выступила с
докладом «Анкилозирующий спон�
дилит: ранний диагноз, клини�
ческие проявления и визуализа�
ция воспаления, терапия», в ко�
тором осветила вопросы ранней
диагностики и лечения анкилози�
рующего спондилита, познакоми�
ла аудиторию с новыми класси�
фикационными критериями Меж�
дународной рабочей группы по
изучению и диагностике аксиаль�
ного спондилоартрита и перифе�
рического спондилоартрита.

С начала XXI века возрос ин�
терес к  проблеме спондилоарт�
ритов, была создана Междуна�
родная рабочая группа по спон�
дилоартритам. На сегодняшний
день изучение спондилоартритов

направлено на раннюю диагнос�
тику этого заболевания, так как
диагноз ставится лишь через 8�9
лет после появления первых сим�
птомов заболевания.

Причины развития спондило�
артрита на сегодня мало изучены.
Есть предположения, что этиоло�
гическую роль играет инфек�
ционный агент. Однако доказано,
что генетический фактор тоже
вносит свой вклад в развитие за�
болевания, т.к. спондилоартрит
ассоциирован с носительством
антигена гистосовместимости
HLA�B27.

Диагноз ставится на основа�
нии клинических, лабораторных и
инструментальных признаков.
Лабораторно диагностическое
значение имеют повышение уров�
ней СОЭ, С�реактивного белка,
IgA. Из инструментальных мето�
дов рентгенологическое исследо�
вание является золотым стандар�
том диагностики спондилоартри�
та. Проводят рентгенограмму
крестцово�подвздошного сочле�
нения (для поиска ранних призна�
ков) и позвоночника (для поиска
поздних признаков).

ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ È ËÅ×ÅÍÈÅ
ÒÐÎÌÁÎÝÌÁÎËÈÈ ËÅÃÎ×ÍÎÉ ÀÐÒÅÐÈÈ

18 ôåâðàëÿ â Ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå ñîñòîÿëàñü íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè. Ñîâðå-
ìåííûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ» äëÿ õèðóðãîâ, îíêîëîãîâ, óðîëî-
ãîâ, îðòîïåäîâ-òðàâìàòîëîãîâ, îòîëàðèíãîëîâ.

Главный внештатный специа�
лист�эксперт хирург Минздрав�
соцразвития Чувашии Александр
Дербенев проинформировал об
оказании медицинской помощи
больным с тромбоэмболией легоч�
ной артерии (ТЭЛА). Было отме�
чено, что данная проблема явля�
ется  крайне актуальной не только
для хирургических, но и для тера�
певтических стационаров.

Александр Григорьевич под�
черкнул, что в этой ситуации важ�
ное значение имеет профилактика
ТЭЛА, которая заключается в опре�
делении степени риска хирурги�
ческого вмешательства, проведе�
нии общей анестезии, назначении
специальных препаратов, снижаю�
щих вязкость крови. Следующим
моментом профилактики становит�
ся использование пульсионной
пневмокомпрессии и эластической
компрессии с помощью специаль�
ных  бинтов, чулок, колготок в до� и
послеоперационном периоде.

Профессор кафедры госпи�
тальной хирургии Нижегородской
государственной медицинской ака�
демии Александр Медведев в
докладе «Хирургическое лечение
тромбоэмболии легочной артерии»
осветил причины возникновения
ТЭЛА, методы специальной диаг�
ностики (компьютерной томогра�
фии и  ангиографии), методы
консервативной терапии и хирур�
гического  лечения.

Александр Павлович ознакомил
с алгоритмом диагностики, лече�
ния ТЭЛА. Основным в диагности�
ке является выявление у больных
ведущего фактора риска возник�
новения ТЭЛА – тромбоза глубоких вен
нижних конечностей и малого таза.
Достоверно определить наличие

флотирующего (подвижного в про�
свете вены) тромба позволяет УЗИ
сосудов нижних конечностей и ма�
лого таза, флебография. Александр
Медведев гарантировал консульта�
тивную и медицинскую помощь па�
циентам указанной группы.

О консервативном лечении
ТЭЛА докладывала к.м.н., зав. кар�
диологическим отделением Рес�
публиканского кардиологического
диспансера Анна Семенова. Заве�
дующий рентгеноперационным
отделением  Республиканского кар�
диологического диспансера Юрий
Шамитов в своем выступлении
привел примеры успешного лече�
ния ТЭЛА новым методом рекана�
лизации тромба.

В ходе конференции подробно
были рассмотрены схемы тромболи�
тической терапии и выбор показаний
для хирургического лечения – тром�
бэмболэктомии (удаление тромба
из легочной артерии). Как прави�
ло, данная операции выполняется
с использованием аппарата искус�
ственного кровообращения (АИК),
в некоторых случаях возможно ее
выполнение без АИК, но это связа�
но с очень высоким риском для па�
циента.

Участники конференции отме�
тили, что в клиниках Чувашской
Республики есть все условия для
оказания хирургической помощи
пациентам с ТЭЛА.
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ПЛАН РАБОТЫ 

Дня главного врача на 2010 год 
 

18.02.2010 г. 
№ 

п./п 
Наименование мероприятий Исполнители Контроль 

1. Анализ состояния противопожарной безопасности и 
методы реагирования при возникновении 
чрезвычайных ситуаций в учреждениях 
здравоохранения и социального обслуживания 
населения Чувашской Республики  

И.о. начальника отдела 
мобилизационной работы Носов В.А., 
главный врач ГУЗ «Республиканский 
центр медицины катастроф» Федоров 
А.Н. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. О результатах работы по строительству, 
реконструкции и ремонту учреждений 
здравоохранения и социального обслуживания 
населения Чувашской Республики в 2009 году и 
план на 2010 год. 

Консультант отдела материально-
ресурсного обеспечения Салмин Е.А. 

Начальник отдела 
материально-ресурсного 
обеспечения Полетаева Н.Н. 

3. Об организации службы челюстно-лицевой 
хирургии 
 

Отдел организации медицинской 
помощи 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

4. О внедрении эндоскопических методов в 
гинекологии в ГУЗ «Президентский перинатальный 
центр» и учреждениях здравоохранения г.г. 
Чебоксары, Новочебоксарск. 
 
 

Отдел медико-социальных проблем 
семьи, материнства и детства; 
Управление здравоохранения и 
социальной политики администрации г. 
Чебоксары; отдел здравоохранения, 
физической культуры и спорта 
администрации 
 г. Новочебоксарск  

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

 
 

15.04.2010 г. 
1 О реализации мероприятий, направленных на 

снижение последствий дорожно-транспортных 
происшествий. 
 

Начальник отдела организации 
медицинской помощи  

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. Об организации медико-социальной реабилитации 
детей-инвалидов 

Начальник отдела медико-социальных 
проблем семьи, материнства и детства  
Емельянова Н.Н. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

 
20.05.2010 г. 

1. О проведении плановой диспансеризации населения 
Чувашской Республики в рамках исполнения Указа 
Президента Чувашской Республики от 20 апреля 
2009 года №17 

Начальник отдела организации 
медицинской помощи 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. Анализ смертности населения, в том числе 
трудоспособного возраста, в Чувашской Республике 
за 2009 год и пути ее снижения.  

Директор ГУЗ «Медицинский 
информационно - аналитический 
центр»  
Богданова Т.Г. 

Отдел организации 
медицинской помощи  

 
15.07.2010 г. 

1. О ходе реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье» на территории Чувашской 
Республики. 

Начальник отдела стратегического 
планирования и развития 
здравоохранения и социальной сферы 
Абейдулова Л.А. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2.  О состоянии и перспективах развития 
онкологической помощи в Чувашской Республике. 

Главный внештатный специалист 
онколог Минздравсоцразвития 
Чувашии  
Долгов И.Ю. 

Отдел организации 
медицинской помощи  
 

 
19.08.2010 г. 

1. Организация реабилитационной работы с юношами 
допризывного возраста в учреждениях 
здравоохранения Чувашской Республики.  

Начальник отдела медико-социальных 
проблем семьи, материнства и детства  
Емельянова Н.Н. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. Система фармаконадзора в Чувашской Республике. 
Анализ мониторинга безопасности лекарственных 
средств. 

Начальник отдела стратегического 
планирования и развития 
здравоохранения и социальной сферы  
Абейдулова Л.А. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

16.09.2010 г. 
1. О ходе подготовки объектов здравоохранения для 

работы в осенне-зимний период 2010–2011 гг. 
Консультант отдела материально-
ресурсного обеспечения Салмин Е.А. 

Начальник отдела материально-
ресурсного обеспечения 
Полетаева Н.Н. 

2 Анализ кадрового обеспечения отрасли 
здравоохранения в 2010 году 

Начальник отдела кадровой политики 
и связей с общественностью  
Семенова И.Н. 

Отдел кадровой политики и 
связей с общественностью 

 
21.10.2010 г. 

1. О ходе выполнения Федерального Закона от 
17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи» (в редакции Федерального 
Закона от 18.10.2007г. №230-ФЗ) 

Главный специалист-эксперт отдела 
материально-ресурсного обеспечения 
Козлова Л.В.; генеральный директор 
ГУП «Фармация» Филимонов В.Н. 

Начальник отдела материально-
ресурсного обеспечения 
Полетаева Н.Н. 

2. О системе управления качеством оказания 
медицинской помощи в Чувашской Республике 

Начальник отдела лицензирования 
медицинской и фармацевтической 
деятельности, контроля качества 
медицинской помощи Чучкалова М.В. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

18.11.2010 г. 
1. О ходе реализации программы по формированию 

здорового образа жизни на территории Чувашской 
Республики и работе центров здоровья 

Начальник отдела организации 
медицинской помощи  

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. О нарушениях лицензионных требований и условий 
при осуществлении медицинской деятельности 

Начальник отдела лицензирования 
медицинской и фармацевтической 
деятельности, контроля качества 
медицинской помощи Чучкалова М.В. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

16.12.2010 г. 
1. О реализации мероприятий, направленных на 

совершенствование оказания медицинской помощи 
больным с сосудистыми заболеваниями. 

Начальник отдела стратегического 
планирования и развития 
здравоохранения и социальной сферы  
Абейдулова Л.А. 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 

2. Организация системы реабилитации и долечивания 
пациентов в учреждениях здравоохранения 
Чувашской Республики  

Начальник отдела организации 
медицинской помощи 

Заместитель министра  
Барсукова Е.В. 
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– Игорь Юрьевич, в 2010 году Чуваш�
ская Республика включилась в нацио�
нальную программу «Комплекс мероприя�
тий по совершенствованию организа�
ции онкологической помощи населе�
нию». Каковы задачи этой программы?

–  Да, действительно, наличие необхо�
димого кадрового и организационного по�
тенциала, республиканских целевых про�
грамм по предупреждению онкологических
заболеваний, достаточных инвестиционных
ресурсов, предусмотренных для софинан�
сирования, позволили Чувашской Респуб�
лике включиться в 2010 году в нацио�
нальную программу «Комплекс мероприя�
тий по совершенствованию организации
онкологической помощи населению». Це�
лью данной программы является усиление

      ÐÀÊ ÌÎÆÍÎ     
* ÒÅÌÀ ÍÎÌÅÐÀ

роли первичного медико�санитарного
звена для раннего выявления  злокаче�
ственных новообразований, качественное
преобразование системы оказания спе�
циализированной, в том числе высоко�
технологичной медицинской помощи,
развитие и укрепление кадровой и мате�
риально�технической базы онкологичес�
ких диспансеров.

– Каков уровень заболеваемости в
Чувашии по сравнению со среднерос�
сийскими показателями, показателями
Приволжского федерального округа?
Какие заболевания лидируют?

– Благодаря своевременному, полно�
ценному и качественному лечению, реали�
зации подпрограмм  «Онкология» (в рамках
республиканских целевых программ «Со�
вершенствование специализированных
видов медицинской помощи населению Чу�
вашской Республики на 2007�2010 годы» и
«Предупреждение и борьба с социально

4 ôåâðàëÿ – Âñåìèðíûé äåíü áîðüáû
ïðîòèâ ðàêà – â ýòîì ãîäó ïðîõîäèë ïîä
äåâèçîì «Äàæå ðàê ìîæíî ïðåäîòâðà-
òèòü». Îñíîâíàÿ öåëü êàìïàíèè – èíôîð-
ìèðîâàíèå î òîì, ÷òî ðèñê ðàçâèòèÿ îí-
êîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ ìîæíî ñíè-
çèòü çà ñ÷åò ðåãóëÿðíûõ çàíÿòèé ôèçè-
÷åñêîé êóëüòóðîé, çäîðîâîãî ïèòàíèÿ, îã-
ðàíè÷åíèÿ ïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëÿ, óìåíü-
øåíèÿ âîçäåéñòâèÿ ñîëíå÷íîé ðàäèàöèè,
âàêöèíàöèè è îòêàçà îò êóðåíèÿ. Ìåäè-
öèíñêèå ðàáîòíèêè îáðàùàþò âíèìàíèå
òàêæå íà òî, ÷òî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ
íåçàïóùåííàÿ ôîðìà ðàêà èçëå÷èìà.

Î ïåðñïåêòèâàõ ðàçâèòèÿ îíêîëîãè-
÷åñêîé ñëóæáû â ×óâàøèè â èíòåðâüþ
«Ìåäèöèíñêîìó âåñòíèêó» ðàññêàçàë
ãëàâíûé âðà÷ Ðåñïóáëèêàíñêîãî îíêîëî-
ãè÷åñêîãî äèñïàíñåðà, ãëàâíûé îíêîëîã
Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöè-
àëüíîãî ðàçâèòèÿ ×Ð Èãîðü Äîëãîâ.

значимыми заболеваниями в Чувашской
Республике (2008 – 2011 годы)», в респуб�
лике сохраняются позитивные показатели
работы онкологической службы. По уровню
заболеваемости злокачественными ново�
образованиями Чувашская Республика ос�
тается в Российской Федерации террито�
рией с низкими показателями. Первичная

ÀËÃÎÐÈÒÌÛ ÂÛßÂËÅÍÈß ÎÍÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ
Â ÍÎßÁÐÅ 2009 ÃÎÄÀ ÌÈÍÇÄÐÀÂÑÎÖÐÀÇÂÈÒÈß ÐÔ ÂÛÏÓÑÒÈËÎ ÌÅÒÎÄÈ×ÅÑÊÈÅ ÐÅÊÎÌÅÍÄÀÖÈÈ ÏÎ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÞ ÐÀÊÀ,
ÐÀÇÐÀÁÎÒÀÍÍÛÅ ÌÎÑÊÎÂÑÊÈÌ ÍÀÓ×ÍÎ-ÈÑÑËÅÄÎÂÀÒÅËÜÑÊÈÌ  ÎÍÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÌ ÈÍÑÒÈÒÓÒÎÌ ÈÌ. Ï.À.ÃÅÐÖÅÍÀ ÄËß ÎÐÃÀÍÈÇÀÒÎÐÎÂ
ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß, ÂÐÀ×ÅÉ ÎÁÙÅÉ ÏÐÀÊÒÈÊÈ, ÏÐÎÔÈËÜÍÛÕ ÑÏÅÖÈÀËÈÑÒÎÂ È ÂÐÀ×ÅÉ-ÎÍÊÎËÎÃÎÂ.
«ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÂÅÑÒÍÈÊ» ÏÓÁËÈÊÓÅÒ ÂÛÄÅÐÆÊÈ ÈÇ ÌÅÒÎÄÈ×ÅÑÊÈÕ ÐÅÊÎÌÅÍÄÀÖÈÉ ÏÎ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÞ ÑÀÌÛÕ
ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÍÛÕ ÎÍÊÎÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ Â ×ÓÂÀØÑÊÎÉ ÐÅÑÏÓÁËÈÊÅ.

Факторы риска: наличие дисгормо�
нальной гиперплазии молочных желез; пер�
вичное бесплодие; первые роды в зрелом
возрасте (26 лет и старше); позднее начало
менструации (17 лет и старше); позднее на�
ступление менопаузы; нерегулярность и
позднее начало половой жизни; понижен�
ное либидо,  фригидность;  продолжи�
тельный период кормления грудью (лак�
тация более 1�2 лет); рождение крупных
детей (масса тела 4000 г и более); повы�
шенная масса тела женщин (более 70 кг);

Симптомы 
опухолевой патологии 

Тактика ведения 
пациента  

Возможные виды  
специального лечения 

Изменения формы 
молочной железы, её 
кожи и соска. 
 
Выделения из соска 
молочной железы. 
 
Уплотнения в молочной 
железе. 
 
Увеличение 
подмышечных 
лимфоузлов. 

Клинический осмотр 
 
Маммография по 
показаниям 
УЗИ 
 
при необходимости пункция 
под контролем УЗИ 
 
Цитологическое 
исследование пунктата 
 
Консультация онколога �
маммолога (уточняющая 
диагностика)         

Комбинированное 
комплексное лечение 
 
Реконструктивно�
пластические операции 
 
Малоинвазивные операции 

 

СИМПТОМАТИКА И ДИАГНОСТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

эстрогенная насыщенность организма по�
жилых женщин при длительности мено�
паузы более 10 лет (III и IV реакция ваги�
нального мазка); увеличение щитовидной
железы; высокая заболеваемость РМЖ и
женских половых органов среди  род�
ственников; высокая заболеваемость зло�
качественными опухолями среди род�
ственников по материнской линии; пере�
несенный послеродовой мастит, особен�
но леченный консервативно; травмы мо�
лочной железы.

Симптомы 
опухолевой 
патологии 

Тактика ведения 
пациента  

Возможные виды  
специального лечения 

Длительный кашель, 
сухой или с мокротой, 
кровохарканье. 
Изменение характера 
кашля у курильщиков 
Одышка 
Боль в грудной клетке 
Слабость 
Беспричинное 
повышение 
температуры тела 
Общая слабость, 
похудание 

Клинический осмотр 
Рентгенологические 
методы с цифровой 
обработкой получаемых 
данных 
Трахеобронхоскопия с 
биопсией 
Трансторакальная 
биопсия опухоли 
Цитологическое  и 
гистологическое 
исследования 
Консультация онколога 
(уточняющая 
диагностика, при 
возможности КТ)     

Хирургическое, 
комбинированное 
комплексное лечение 
Фотодинамическая терапия 
(ФДТ) 
Малоинвазивные 
видеоэндоскопические 
операции 
Фотодинамическая терапия 
(ФДТ) при I стадии 
заболевания и 
противопоказаниях к 
операции 
Лечение в 
специализированном 
онкологическом стационаре 

 

СИМПТОМАТИКА И ДИАГНОСТИКА РАКА ТРАХЕИ, БРОНХОВ ЛЕГКОГО

Факторы риска: хронические воспали�
тельные заболевания легких. В возникно�
вении рака легкого существенная роль от�
водится факторам окружающей среды
(загрязнение атмосферы канцерогенами),
в том числе продуктам табакокурения.

На приеме первый онколог  г. Чебоксары
Евгений Николаевич Волков

Коллектив онкодиспансера в 1950 году

Аппарат «Термотрон»

*ÖÈÔÐÀ
Ñòðóêòóðà ïåðâè÷íîé çàáîëåâàåìîñòè

ó ìóæ÷èí:
ëåãêèå – 19,2%
æåëóäîê – 11,8%
êîæà – 11,2%
ïðÿìàÿ êèøêà – 5,9%

ó æåíùèí:
ìîëî÷íàÿ æåëåçà – 18,7%
êîæà – 14,8%
æåëóäîê – 6,9%
îáîäî÷íàÿ êèøêà – 5,9%

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

4 ÔÅÂÐÀËß – ÂÑÅÌÈÐÍÛÉ ÄÅÍÜ ÁÎÐÜÁÛ ÏÐÎÒÈÂ ÐÀÊÀ
Âñåìèðíûé äåíü áîðüáû ïðîòèâ ðàêà – äàòà, îòìå÷àåìàÿ åæåãîäíî 4 ôåâðàëÿ –

ïðîâîçãëàøåí Ìåæäóíàðîäíûì ñîþçîì ïî áîðüáå ñ
îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè (UICC). Öåëü ýòîãî
ìåæäóíàðîäíîãî äíÿ – ïîâûøåíèå îñâåäîìëåííîñòè î ðàêå êàê
îäíîì èç ñàìûõ ñòðàøíûõ çàáîëåâàíèé ñîâðåìåííîé öèâèëèçà-
öèè, ïðèâëå÷åíèå âíèìàíèÿ ê ïðåäîòâðàùåíèþ, âûÿâëåíèþ è ëå-
÷åíèþ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Ïî ïðîãíîçàì ÂÎÇ, â 2030 ãîäó îò ðàêà
óìðóò 11,5 ìëí ÷åëîâåê.

Ïî ñòàòèñòèêå, âîçíèêíîâåíèå 43% ðàêîâûõ çàáîëåâàíèé ìîæ-
íî áûëî áû ïðåäîòâðàòèòü ñ ïîìîùüþ òàêèõ íîðì çäîðîâîãî ïî-
âåäåíèÿ, êàê:

– Îãðàæäåíèå äîñòóïà ê êóðåíèþ äåòåé, áîðüáà ñ ýòèì ÿâ-
ëåíèåì.

– Ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü, ñáàëàíñèðîâàííàÿ, çäîðîâàÿ ïèùà.
– Âàêöèíàöèÿ ïðîòèâ âèðóñîâ, âûçûâàþùèõ ðàê ïå÷åíè è

øåéêè ìàòêè.
– Èçáåãàíèå äëèòåëüíîãî ïðåáûâàíèÿ íà ñîëíöå è â ñî-

ëÿðèÿõ.
Ïî óòâåðæäåíèþ ýêñïåðòîâ, 40% èç åæåãîäíûõ 12 ìëí ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèÿ ðàêîì

ìîæíî áûëî áû ïðåäîòâðàòèòü, åñëè áû ëþäè çàùèùàëèñü îò èíôåêöèé è íàõîäèëè â ñåáå
ñèëû ìåíÿòü îáðàç æèçíè. Èíôåêöèè, êîòîðûå ìîãóò ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ îíêîëîãèè:

– ãåïàòèò B, ãåïàòèò Ñ;
– âèðóñ èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà;
– ïàïèëëîìàâèðóñ ÷åëîâåêà;
– âèðóñ Ýïøòåéíà-Áàðð (âèðóñ ãåðïåñà ÷åëîâåêà 4-ãî òèïà).

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

ÀÏÏÀÐÀÒ THERMOTRON-RF8
Èñïîëüçîâàíèå àïïàðàòà Thermotron-RF8 â êà÷åñòâå ýôôåêòèâíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ îïó-

õîëåé îäîáðåíî ßïîíñêîé îðãàíèçàöèåé ñòðàõîâàíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ. Â íàñòîÿùåå
âðåìÿ â ßïîíèè èñïîëüçóþò îêîëî 120 àïïàðàòîâ Thermotron. Ñâîþ ýôôåêòèâíîñòü ýòè
ïðèáîðû äîêàçàëè â ÑØÀ, Êèòàå, Èíäèè è äðóãèõ ñòðàíàõ.

Ãèïåðòåðìè÷åñêàÿ ñèñòåìà Thermotron-RF8 çàðåãèñòðèðîâàíà è âíåñåíà â ãîñóäàðñòâåí-
íûé ðååñòð èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ìåäèöèíñêîé òåõíèêè Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè
è ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè óñïåøíî èñïîëüçóåòñÿ îíêîëîãàìè â ñïåöèàëèçèðîâàííûõ
êëèíèêàõ Ìîñêâû, Îáíèíñêà, îíêîëîãè÷åñêèõ äèñïàíñåðàõ ãîðîäîâ Ëèïåöê, Äìèòðîâãðàä
(Óëüÿíîâñêàÿ îáëàñòü), Ìóðìàíñê, Âîëãîäîíñê è äð.

Óñòàíîâêà àïïàðàòà Thermotron-RF8 â ÃÓÇ «Ðåñïóáëèêàíñêèé êëèíè÷åñêèé îíêîëîãè-
÷åñêèé äèñïàíñåð» çíà÷èòåëüíî ðàñøèðèëî èìåþùèåñÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ âîçìîæíîñòè
ëå÷åíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé, ÿâèëîñü î÷åðåäíûì øàãîì ïî âíåäðåíèþ âû-
ñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäîâ â ëå÷åíèè ðàêà è ñóùåñòâåííî ïðèáëèçèëî êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ
îïóõîëåé ê óðîâíþ âåäóùèõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ êëèíèê Ðîññèè è äðóãèõ èíäóñòðèàëüíî
ðàçâèòûõ ñòðàí ìèðà.

Îñîáîãî âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò èñïîëüçîâàíèå àïïàðàòà Thermotron-RF8 â ëå÷åíèè ìå-
òàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé. Áîëüíûå ýòîé êàòåãîðèè îòíîñÿòñÿ ê ñèìïòîìàòè÷åñêîé ãðóïïå, è
ñïåöèàëüíîå ëå÷åíèå òàêèì áîëüíûì ïðîâîäèòñÿ ðåäêî.

Профессиональные вредности (контакт
с асбестом, бериллием, ураном или ра�
доном). Имеется много данных о значе�
нии отягощенной наследственности, в
том числе и иммунодефицитные  состо�
яния.

П
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*ÖÈÔÐÀ
Ïî èíôîðìàöèè Ìèíçäðàâà ÐÔ, óðîâåíü

çàáîëåâàåìîñòè ðàêîì â Ðîññèè âûðîñ çà ïîñ-
ëåäíåå äåñÿòèëåòèå áîëåå ÷åì íà 14%. Ðîññèé-
ñêèå ìåäèêè åæåãîäíî âûÿâëÿþò áîëåå 480 000
çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé. Ïðè ýòîì
â 60% ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèå âûÿâëÿåòñÿ íà ïî-
çäíèõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ.

Â 2008 ãîäó ïîêàçàòåëü ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé â Ðîññèè ñî-
ñòàâèë 1836 ñëó÷àåâ íà 100 òûñÿ÷ æèòåëåé.
Ïî äàííûì Ìèíçäðàâà, íà íà÷àëî 2009 ãîäà,
íà ó÷åòå â îíêîäèñïàíñåðàõ ñîñòîÿëî áîëåå
2,6 ìèëëèîíà ðîññèÿí, ÷òî ñîñòàâëÿåò 1,8%
íàñåëåíèÿ ñòðàíû.

Óðîâåíü ñìåðòíîñòè ðîññèÿí îò ðàêà ñî-
ñòàâëÿåò 285 000 ÷åëîâåê â ãîä. Êðîìå òîãî,
èíâàëèäàìè âñëåäñòâèå çëîêà÷åñòâåííûõ íî-
âîîáðàçîâàíèé åæåãîäíî ïðèçíàþòñÿ îêîëî
200 000 ðîññèÿí, 40% êîòîðûõ ñîñòàâëÿþò
ãðàæäàíå òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà.

Аппарат «Тератрон»

« М ы  г о т о в и л и с ь  к  э т о й  п р о �
грамме для того, чтобы в нее вой�
ти. В прошлом году уже приобре�
талось оборудование», – заявила
руководитель Минздравсоцразви�
тия Чувашии Нина Суслонова на
республиканском Совете по нацп�
роектам при подведении итогов
реализации в 2009 году приори�
т е т н о г о  н а ц и о н а л ь н о г о  п р о е к т а
«Здоровье».  Средства будут на�
правлены, прежде всего, на укреп�
ление материальной базы, на ре�
ализацию новых уникальных мето�
дов лечения.

Министр сообщила также, что в
республике идет активное строи�
тельство каньона, необходимого для
установки радиологического обору�
дования, которое будет получено по
онкологической программе.

Вопросы оказания высокотехно�
логичной медицинской помощи пациентам с онкологичес�
кими заболеваниями были обсуждены и на заседании Ка�
бинета Министров Чувашской Республики 4 февраля. Гла�
ва республики Николай Федоров подчеркнул: «Чувашия в

ÎÍÊÎÁÎËÜÍÛÌ ÏÎÌÎÆÅÒ
ÍÎÂÀß ÏÐÎÃÐÀÌÌÀ
ÐÅÑÏÓÁËÈÊÀ ÂÊËÞ×ÈËÀÑÜ Â ÍÀÖÈÎÍÀËÜÍÓÞ ÐÎÑÑÈÉÑÊÓÞ ÏÐÎÃÐÀÌÌÓ «ÊÎÌÏËÅÊÑ ÌÅÐÎÏÐÈßÒÈÉ ÏÎ ÑÎÂÅÐØÅÍÑÒÂÎÂÀÍÈÞ
ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ ÎÍÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÍÀÑÅËÅÍÈÞ»

заболеваемость составила 279,5 на 100 ты�
сяч населения в 2009 году. Для сравнения
по Российской Федерации этот показатель –
345,7 на 100 тысяч населения.

По структуре первичной заболеваемо�
сти у мужчин на 1 место выходит рак легких.
У женщин на 1 месте – рак молочной
железы. Удельный вес впервые выявленных
больных на I�II стадии заболевания в 2009
году составил 44,6%.

– Какие новые методы исследова�
ний были внедрены в лечение онколо�
гических заболеваний в Чувашии?
Какова эффективность этих методик?

– Поиск новых и совершенствование
используемых методов воздействия на опу�
холевую клетку является приоритетным на�
правлением современной онкологии.

Одной из инновационных технологий в
лечении рака является метод локальной
гипертермии. Этот метод, реализуемый на
аппарате Thermotron�RF8, связан с тем, что

опухолевые клетки, по сравнению с нор�
мальными клетками, избирательно термо�
чувствительны к повышению температуры
до 42�450 С. Метод локальной гипертермии
в сочетании с такими методами лечения,
как лучевая терапия и противоопухолевая
химиотерапия, является наиболее совре�
менным и высокоэффективным методом
борьбы со злокачественными новообразо�
ваниями.

Особого внимания заслуживает ис�
пользование аппарата Thermotron�RF8 в
лечении метастатических опухолей. Боль�
ные этой категории относятся к симпто�
матической группе, и специальное лече�
ние таким больным проводилось редко.
Использование различных методов специ�
ального воздействия, в том числе и ло�
кальной гипертермии, не только улучшает
качество жизни, но и существенно продле�
вает ее.

Специалистами диспансера на высоком
уровне выполняются все виды высокотех�
нологичных операций при опухолях различных

локализаций с хорошими непосредствен�
ными и отдаленными результатами с
использование сшивающих аппаратов,

электрохирургических инструментов, арго�
нового скальпеля, аппарата «Cool Tip RF»
для радиочастотной термоабляции. Ис�
пользование этих инструментов, а также
сшивающих аппаратов позволяют умень�
шить интраоперационную кровопотерю и
улучшить качество проводимых операций.

– Ранняя диагностика злокачествен�
ных новообразований зависит, главным
образом, от «онкологической насторо�
женности» врачей общей практики. В
чем заключается их основная работа в
этом направлении?

– Несмотря на высокий профессиона�
лизм врачей онкологического диспансера,
наиболее эффективна и экономически вы�
годна первичная профилактика. Это –
борьба с основными факторами развития
злокачественных новообразований, раннее
выявление лиц из групп высокого риска по
развитию онкозаболеваний, адекватный
мониторинг и превентивное лечение пред�
раковых патологий, а также быстрое обсле�
дование пациентов на доспециализирован�
ном этапе и своевременное направление

больных в онкологическое медицинское уч�
реждение. Обеспечение выявления и ди�
агностика онкологических заболеваний на
ранних стадиях значительно улучшают ре�
зультаты лечения и дальнейший положи�
тельный прогноз жизни онкобольных.

– Как будет развиваться онкологи�
ческая служба республики в ближай�
шем будущем?

– На сегодняшний день имеются реаль�
ные перспективы повышения эффективно�
сти лечения онкозаболеваний, что связа�
но, прежде всего, с комплексным исполь�
зованием современных методов лечения.
Разработка оптимальных сочетаний опера�
тивного, лучевого и лекарственного воздей�
ствий представляет собой ближайшую пер�
спективу улучшения результатов лечения
онкобольных и позволяет рассчитывать на
дальнейший прогресс в лечении онкопато�
логии. Участие в Национальной онкологи�
ческой программе даст дополнительные
возможности повысить уровень оказания
специализированной онкологической по�
мощи и улучшит показатели качества жизни
онкологических больных.

Реализация поставленных задач по�
зволит качественно повысить уровень

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

ÃÓÇ «ÐÅÑÏÓÁËÈÊÀÍÑÊÈÉ ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ
ÎÍÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÄÈÑÏÀÍÑÅÐ»

Êðóïíîå ñïåöèàëèçèðîâàííîå ìíîãîïðîôèëüíîå ëå÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå. Ýòî – âåäóùèé ðåñ-
ïóáëèêàíñêèé öåíòð  êîíñóëüòàòèâíîé è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè áîëüíûì ñ îíêî-

ëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.
Äèñïàíñåð ïîñòîÿííî îñíàùàåòñÿ

ñîâðåìåííûì ëå÷åáíûì è äèàãíîñòè÷åñêèì
îáîðóäîâàíèåì. Â ðàìêàõ ðåñïóáëèêàíñêîé
öåëåâîé ïðîãðàììû â 2004-2005 ãã. ââåäåí â
ýêñïëóàòàöèþ ðîòàöèîííûé ãàììà-òåðàïåâ-
òè÷åñêèé àïïàðàò «Òåðàòðîí» (Êàíàäà). Ïðå-
èìóùåñòâà èñïîëüçîâàíèÿ äàííîãî àïïàðàòà
çàêëþ÷àþòñÿ â ðàñøèðåíèè ïîêàçàíèé ê ïðî-
âåäåíèþ ëó÷åâîé òåðàïèè, â ïîâûøåíèè êà-
÷åñòâà ëå÷åíèÿ çà ñ÷åò èçáèðàòåëüíîãî âîçäåé-
ñòâèÿ íà îïóõîëü è â âûñîêîì óðîâíå ðàäèà-
öèîííîé áåçîïàñíîñòè.

Â ìàå 2009 ãîäà  â ñîñòàâå õèìèî-
òåðàïåâòè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ  ââåäåí â
ýêñïëóàòàöèþ àïïàðàò Thermotron-RF8

(ßïîíèÿ) äëÿ ýëåêòðîìàãíèòíîé ãèïåðòåðìèè.
Â ïîâñåäíåâíóþ ïðàêòèêó âíåäðåíû

âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå îïåðàöèè ïðè îïóõîëÿõ
ðàçëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé. Ïî ñîâðåìåííûì
ìåòîäèêàì îñóùåñòâëÿþòñÿ îðãàíîñîõðà-
íÿþùèå è ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèå
îïåðàöèè. Íà áàçå ðåñïóáëèêàíñêîãî îíêî-
äèñïàíñåðà ôóíêöèîíèðóåò êðóãëîñóòî÷íûé
ñòàöèîíàð íà 280 êîåê.

Õèðóðãè÷åñêèå îòäåëåíèÿ:
- îáùåé îíêîëîãèè íà 30 êîåê;
- îïóõîëåé ãîëîâû è øåè íà 25 êîåê;
- òîðàêàëüíîå íà 30 êîåê;
- ïðîêòî-àáäîìèíàëüíîå íà 40 êîåê;
- ãèíåêîëîãè÷åñêîå íà 40 êîåê;
- ìàììîëîãè÷åñêîå íà 40 êîåê;
Ðàäèîëîãè÷åñêîå îòäåëåíèå íà 50 êîåê (â

òîì ÷èñëå 10 êîåê äíåâíîãî ñòàöèîíàðà)
Õèìèîòåðàïåâòè÷åñêîå îòäåëåíèå íà 25 êîåê.
Â Öåíòðå àìáóëàòîðíîé õèðóðãèè ñî ñòàöèîíàðîì êðàòêîñðî÷íîãî ïðåáûâàíèÿ ðàçâåð-

íóòû 28 êîåê.

Поликлинника онкодиспансера

Первое здание онкоцентра

оказания специализированной помощи он�
кологическим больным и достичь выжива�
емости больных на высоком уровне.

последние годы внедрила
высокие и уникальные не
только для республики, но
и для страны технологии
по важнейшим направле�
ниям в медицине. В этом
году мы сделаем еще один
– без преувеличения – ис�
торический шаг в этом на�
правлении. На совершен�
но качественный уровень
поднимется медицинская
помощь в области онколо�
гических заболеваний».

В рамках Национальной
онкологической программы
в 2009 году в России были
созданы десять региональ�
ных и один окружной онко�
логический диспансер, два
федеральных онкоцентра
получили необходимое для

работы оборудование. В 2010 году Минздравсоцразвития
РФ включило в программу еще десять регионов, в частно�
сти республики Башкортостан, Татарстан и Чувашия, Хаба�
ровский и Алтайский края, а также Ивановская, Липецкая,

Новосибирская, Рязанская и Ярославская области. Пред�
ставители Минздрава РФ надеются, что благодаря ука�
занной программе, смертность от онкологических забо�
леваний в России снизится к 2012 году на 4%.
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9 ôåâðàëÿ îòìå÷àëñÿ Ìåæäóíàðîäíûé äåíü ñòîìàòîëîãà. Â ×óâàøèè çóáîâðà÷åâàíèÿ íå áûëî äî XIX âåêà. Íàñåëåíèå ïîëüçîâàëîñü
óñëóãàìè íàðîäíûõ öåëèòåëåé, çíàõàðåé è öèðþëüíèêîâ. Ïåðâûå âðà÷åáíûå êàáèíåòû ïîÿâèëèñü â íà÷àëå XX âåêà, à â 1958 ãîäó
îòêðûëàñü ñòîìàòîëîãè÷åñêàÿ ïîëèêëèíèêà è êóðñû ïîäãîòîâêè çóáíûõ âðà÷åé.  Â 60-80 ãîäû ïðîøëîãî âåêà ñòîìàòîëîãè÷åñêèå ïî-
ëèêëèíèêè îòêðûâàþòñÿ îäíà çà äðóãîé â Øóìåðëå, Àëàòûðå, Íîâî÷åáîêñàðñêå, Êàíàøå, Êîçëîâêå.

Î ñîâðåìåííîì ðàçâèòèè ÷óâàøñêîé ñòîìàòîëîãèè, îñâîåíèè è âíåäðåíèè íîâûõ ñðåäñòâ, ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, ïðîôèëàêòèêè è
ëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèé çóáîâ «Ìåäèöèíñêèé âåñòíèê» óçíàë èç ïåðâûõ óñò.

Владимир Николаевич Вик�
торов, президент ОО «Ассоциа�
ция стоматологов Чувашской
Республики».

– Почти шесть лет назад в че�
боксарской стоматологии совер�
шилась «небольшая революция»:
объединение ранее разрозненно
существующих муниципальных
клиник. Что это дало пациентам
и специалистам?

– Объединение четырех го�
родских стоматологических поли�
клиник в единый стоматологичес�
кий холдинг произошло осенью
2004 года. С тех пор структура го�
родской стоматологии расшири�
лась: в октябре 2006 года торже�
ственно открылся филиал по ул. Гу�
зовского, д.16, в январе 2007 года
в состав поликлиники вошла сто�
матологическая поликлиника МУЗ
«Городской клинический центр»
(Чапаевского поселка), а в декаб�
ре 2008 года – кабинет неотлож�
ной стоматологической помощи
МУЗ «ГБСМП».

Итогом объединения стала,
прежде всего, концентрация фи�
нансовых средств, открывшая ши�
рокие возможности для закупки до�
рогостоящего оборудования и со�
временных технологий, программ�
ного обеспечения по управлению
клиникой, обеспечившее расши�
рение спектра услуг с правом вы�
бора не только удобного географи�
ческого положения филиала, вре�
мени приема, и конкретного специ�
алиста. С присоединением кабине�
та неотложной помощи появилась
возможность круглосуточного ока�
зания неотложной стоматологичес�
кой помощи взрослым и детям.
Впервые среди муниципальных
клиник открыта кредитная линия
для оплаты дорогостоящих услуг.
Укрупнение клиники в целом позво�
лило сконцентрировать специали�
зированные виды помощи в создан�
ных на базе различных филиалов
специализированных центров (им�
плантологии, ортодонтии, пародон�
тологии, прецизионного –  высоко�
точного – литья). Впервые мы от�
крыли собственный Учебный центр
для повышения профессиональной
квалификации стоматологов на ра�
бочем месте. В 2010 году поликли�
ника получила сертификат о внедре�
нии международного стандарта по
управлению качеством ИСО�9001
(стандартизация и сертификация
такого объема услуг была нам не по
карману до объединения).

– Сейчас услуги предлагает
много стоматологических кли�
ник. При таком широком выбо�
ре человек теряется: куда пой�
ти лечить зубы? На что нужно
ориентироваться: название
клиники, ее статус или имя сто�
матолога?

– Критерии выбора врача�сто�
матолога, по данным мониторинга,
различны для определенных кате�
горий пациентов. Люди, тщательно
заботящиеся о своем здоровье, в
основном,  идут «на имя». Старшее
поколение доверяет чаще всего
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муниципальным клиникам. Ценовой
политикой при выборе клиники ру�
ководствуется, как правило, так на�
зываемый средний класс. Самым
разумным считаю такой подход,
когда учитываются статус клиники,
стаж и квалификация работающих
в ней специалистов. По спектру ока�
зываемых услуг возможна взаимная
конкуренция: «частники» могут
предложить потребителю методи�
ки лечения и протезирования, а му�
ниципальная стоматология – пол�
ный перечень лечебных, ортопеди�
ческих, ортодонтических, хирурги�
ческих вмешательств, включая
сложные зубосохраняющие опера�
ции, в т.ч. пластические, услуги
пародонтолога, детского стомато�
лога, причем как по программе
ОМС (т.е. бесплатно), так и на ос�
нове договоров ДМС. Следует до�
бавить, с 2009 года в государствен�
ных клиниках в ряде случаев бес�
платно можно получить и ортодон�
тическую помощь (исправление
прикуса). Да и высокие технологии
теперь доступны государственным
клиникам! Отмечу также, что конт�
роль и экспертиза качества оказан�
ной помощи, взаимодействие с аку�
шерско�педиатрической сетью,
преемственность при оказании не�
отложной стоматологической помо�
щи более организованны в государ�
ственных структурах. И, наконец, ока�
зание бесплатной помощи гражданам
в рамках Программы государствен�
ных гарантий – прерогатива и пре�
имущество только муниципальных уч�
реждений. Ну и, что немаловажно, по�
жизненную гарантию на оказанную
услугу может обеспечить только госу�
дарственное учреждение.

–  Должен ли быть у челове�
ка личный врач�стоматолог?

– Полагаю, что  личный врач�
стоматолог – это очень важное лицо
в круге общения человека культур�
ного, заботящегося о своем здоро�
вье и здоровье близких. Только по�
стоянный врач, наблюдающий па�
циента в течение жизни, сможет
учесть ваши индивидуальные осо�
бенности, переносимость не только
лекарств и материалов, но и опре�
деленных процедур. Личный врач,
зная общее состояние вашего здо�
ровья, сможет обеспечить система�
тический комплексный подход в на�
блюдении и укреплении стоматоло�
гического здоровья.

– О лечении зубов существу�
ет множество разных мифов.
Какие из них вы можете опро�
вергнуть или, наоборот, под�
твердить?

– Главный миф о ненадобности
лечения молочных зубов. Так как в
глубине десны «дремлют» зачатки
постоянных зубов, любой запущен�
ный кариес, вызывающий воспале�
ние окружающих тканей, в состоя�
нии поразить и эти зачатки. В ре�
зультате прорезавшийся постоян�
ный зуб изначально нездоров. По�
этому лечить молочные зубы можно
и нужно! Другой миф – о том, что
после удаления нерва зуб склонен к
разрушению, – подтверждается
практикой. Питание тканей зуба на�
рушается, он становится хрупким,
иногда меняет цвет. Поэтому луч�
ший способ сохранить зубы в цело�
сти и сохранности – вовремя про�
ходить профилактические осмотры
и не откладывать лечение.

– Ваши пожелания коллегам
и пациентам?

– Пожелания пациентам – «дру�
жить» с нами и заботиться о своем
здоровье не на словах, а на деле! Здо�
ровые зубы – основа здоровья орга�
низма в целом, красивая улыбка, вы�
сокая самооценка, успешная карьера
и личная жизнь. Уж мы�то знаем!

Пожелания коллегам – постоян�
но повышать свой профессиона�
лизм, быть безупречно вниматель�
ными к пациентам, проявлять боль�
ше заинтересованности в проведе�
нии профилактических мероприя�
тий, особенно в детском возрасте.
И, конечно, всем здоровья и удачи
во всех начинаниях!

Афанасьева Елена Вениами�
новна, главный  стоматолог
Минздравсоцразвития Чувашии.

– Давно известно, что зубы –
это не только красивая улыб�
ка, но, в первую очередь, по�
казатель здоровья населения.
Как обстоят дела со стомато�
логическим здоровьем в нашей
республике?

– Несмотря на прогресс в сто�
матологической практике, даю�
щий врачам�стоматологам новые
возможности использования со�
временных методов и технологий
лечения стоматологических забо�
леваний, а также современное
оборудование, инструменты и
материалы, стоматологическая
заболеваемость в Чувашской Рес�
публике, также как и в других ре�
гионах России, еще остается на
высоком уровне. Поэтому пробле�
ма профилактики стоматологи�
ческих заболеваний в настоящее
время является одной из самых
важных.

Планирование любых про�
грамм оказания стоматологичес�
кой помощи должно основывать�
ся на реальных показателях сто�
матологической заболеваемости
в конкретных регионах. Два года
назад вышел приказ МЗ и СР РФ
от 04.06.2007г. №394 «О проведе�
нии эпидемиологического стома�
тологического обследования на�
селения Российской Федерации»
для изучения уровня распростра�
ненности и интенсивности стома�
тологических заболеваний, опре�
деления тенденций их развития,
использования результатов об�
следования для определения по�
требности в стоматологической
помощи населению Российской
Федерации.  Поскольку наша рес�
публика не вошла в Первое наци�
ональное эпидемиологическое
обследование стоматологическо�
го здоровья (1997 г.), мы высту�
пили с инициативой, чтобы Чува�
шию включили в данный проект.
И в 2007 году на территории ЧР
было проведено эпидемиологи�
ческое стоматологическое обсле�
дование городского и сельского
населения по возрастным груп�
пам: 6 лет, 12 лет, 15 лет, 35�44
года, 65 лет и старше. Всего было
обследовано 1508 человек. Ре�
зультаты были собраны, обобще�
ны и отправлены для обработки
данных по программе ВОЗ. А так�
же были взяты пробы питьевой
воды из разных районов ЧР и до�
ставлены на кафедру профилак�
тики стоматологических заболе�
ваний МГМСИ для обработки.

В 2009 году были опубликова�
ны данные стоматологического
здоровья населения ЧР, которые
находятся в банке данных ВОЗ.
Эти данные не сильно отличают�
ся от российских показателей.

– Каким образом Республи�
канская клиника и главный
специалист по стоматологии
координируют деятельность
стоматологических клиник Чу�
вашии?

– ГУЗ «Республиканская стома�
тологическая поликлиника» пер�
вое из стоматологических учреж�
дений внедрила систему менед�
жмента качества и получила сер�
тификат соответствия ГОСТ Р
ИСО 9001�2001. Это позволяет

нам проводить координацию всей
организационно�методической,
консультативной и лечебно�про�
филактической деятельности. Как
главный специалист по стомато�
логии  я курирую учреждения для
оказания методической помощи,
анализирую количественные и ка�
чественные показатели, изучаю
динамику и причины  заболева�
емости на территории ЧР, конт�
ролирую качество обслуживания
пациентов ЛПУ и выполнение ли�
цензионных требований стомато�
логических учреждений ЧР  неза�
висимо от их форм собственнос�
ти. Часто проводим мероприятия,
направленные на профилактику,
своевременное выявление и ле�
чение (районные совещания со
специалистами стоматологичес�
кого профиля  на территории ЧР),
организуем аттестацию стомато�
логических кадров, контролируем
повышение профквалификации
врачей.

– В понимании обывателя у
государственных клиник мало
средств, следовательно – для
внедрения новых технологий.
Так ли это на самом деле?

– Это заблуждение. Основная
цель любой отрасли здравоохра�
нения – оказание доступной и ка�
чественной помощи каждому жи�
телю Чувашской Республики.

Стоматологическая служба
является важным звеном в здра�
воохранении ЧР. Сегодня стома�
тология ЧР – это высокотехноло�
гичная отрасль медицины. Име�
ющиеся рабочие площади ре�
монтируются, обновляется меди�
цинская техника, инструмента�
рий, идет внедрение новых тех�
нологий, стоматологические ма�
териалы и аксессуары меняются
на современные. Все больше по�
являются аппараты и методики
с новыми возможностями и рас�
ширенными показателями, по�
зволяющие делать то, что еще
несколько лет назад казалось чу�
дом. Благодаря поддержке Мин�
здравсоцразвития ЧР в сложных
социально�экономических усло�
виях удалось не только сохранить,
но и преумножить материально�
технический и кадровый потен�
циал, значительно увеличить
объем и качество стоматологи�
ческой помощи.

Стоматологическая помощь
включена в систему обязательно�
го медицинского страхования, и
каждое посещение жителя ЧР оп�
лачивается в системе ОМС по ус�
тановленным тарифам, которые
компенсируют затраты медицин�
ского учреждения на оплату тру�
да, медикаментов, стоматологи�
ческих и расходных  материалов.
Таким образом, благодаря грамот�
ной и сбалансированной политике
Министерства здравоохранения и

социального развития ЧР, а так�
же адекватного и рационального
финансирования стоматологи�
ческих учреждений через систе�
му ОМС удается поддерживать
достаточный уровень бесплатной
стоматологической помощи в го�
сударственных клиниках, с одно�
временным внедрением новых
технологий.

– Как Вы следите за тем,
чтобы качество работы врачей
в государственных и муници�
пальных клиниках, а также в
частных клиниках соответ�
ствовало медицинским стан�
дартам?

– Важнейшим условием ка�
чества и безопасности стомато�
логических услуг является вне�
дрение стандартов по стомато�
логии. Как я сказала ранее, мы
уже внедрили систему менедж�
мента качества у себя в поли�
клинике, рекомендуем осталь�
ным стоматологическим учреж�
дениям также внедрить СМК у
себя и готовы помочь в реше�
нии этого вопроса.

Н а  ф е д е р а л ь н о м  у р о в н е
приняты 3 стандарта оказания
медицинской помощи стомато�
логическим больным.  В Чува�
шии  уже с 2007 года на основа�
нии приказа МЗ и СР ЧР рабо�
тают 16 территориальных стан�
дартов. Республика уже накопи�
ла опыт разработки стандартов
и их внедрения в практику. К нам
уже обращаются за опытом из
других регионов. На профиль�
ном совещании главных специ�
алистов по  стоматологии в  г .
Белгороде в октябре 2009 года
Чувашию ставили в пример по
в н е д р е н и ю  т е р р и т о р и а л ь н ы х
стандартов по стоматологии.

И руководитель любой част�
ной клиники Вам скажет, что на
проверке по выполнению лицен�
зионных требований в первую
очередь мы требуем выполнение
стандартов оказания медицинс�
кой помощи.

– Ваши пожелания колле�
гам и пациентам?

– Жизнь – это сотрудничество.
Я ценю сложившиеся отношения
в деловом партнерстве и наде�
юсь, что достижения и успех каж�
дого из вас станет нашей заслу�
гой в целом. Много сил и энергии
Вы вкладываете в развитие и
улучшение стоматологической
службы нашей республики. Ваши
профессиональные руки, ваша
чуткость и доброта дарят людям
здоровье и красивые улыбки. Ког�
да человек улыбается, он счаст�
лив. Значит, наше призвание да�
рить людям счастье. Желаю каж�
дому из Вас дальнейшего про�
фессионального роста. Пусть Ваш
благородный труд будет всегда
делом  чести.

ËÈ×ÍÛÉ ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃ –

ÊÀÆÄÎÌÓ
ÄÀÐÈÒÜ ËÞÄßÌ Ñ×ÀÑÒÜÅ

*Ñïðàâêà «Ìåäèöèíñêîãî âåñòíèêà»

Ïî ðåñïóáëèêå ñòîìàòîëîãè÷åñêàÿ ïîìîùü îêàçûâàåòñÿ â 47 ñòîìàòî-
ëîãè÷åñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ ãîñóäàðñòâåííîé è ìóíèöèïàëüíîé ôîðì ñîá-
ñòâåííîñòè. Ñàìîñòîÿòåëüíûõ ïîëèêëèíèê – 8, ñòîìàòîëîãè÷åñêèõ îòäåëå-
íèé íà ñåëå – 20, êîëè÷åñòâî ãîñóäàðñòâåííûõ çóáîïðîòåçíûõ îòäåëåíèé è
êàáèíåòîâ – 31, íà ñåëå – 14. 107 ÷àñòíûõ êëèíèê ðàáîòàþò íà îñíîâàíèè
âûäàííûõ ëèöåíçèé.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü â ïîëèêëèíèêàõ òðóäÿòñÿ 692 âðà÷à
ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.  Â ñòðóêòóðå âðà÷åé ãîñóäàðñòâåííîãî
ñåêòîðà 81% – âðà÷è-ñòîìàòîëîãè è 19% – çóáíûå âðà÷è. Â ÷àñòíûõ
êëèíèêàõ âñåãî ðàáîòàþò 125 âðà÷åé-ñòîìàòîëîãîâ, ò.å. 15,4% îò îáùåãî
êîëè÷åñòâà âðà÷åé ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Íàèáîëüøèé îáúåì ëå÷åáíîé ïîìîùè ïðèõîäèòñÿ íà ãîðîäñêèå
ó÷ðåæäåíèÿ – 71,1%, ò.ê. â ãîñó÷ðåæäåíèÿõ ñêîíöåíòðèðîâàíî õîðîøàÿ
ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêàÿ áàçà è âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííûå ñïåöèàëèñòû.
Ïîêàçàòåëè ïîñåùåíèé íà 1 æèòåëÿ ×Ð â ãîä – 1,5 (2008ã. – 1,4).
Ïðîôîñìîòðàìè îõâà÷åíî – 196,4 òûñ. Íóæäàåìîñòü â ñàíàöèè ïî ×Ð
ñîñòàâëÿåò 72%. ×èñëî ñàíèðîâàííûõ îò íóæäàâøèõñÿ ñîñòàâëÿåò 83,1%
(2008ã. – 82,8%).

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü â ðåñïóáëèêå ðàáîòàåò öåëåâàÿ ïðîãðàììà «Äåòè
×óâàøèè», â ðàìêàõ êîòîðîé îêàçûâàåòñÿ áåñïëàòíàÿ îðòîäîíòè÷åñêàÿ ïî-
ìîùü äåòÿì, íàõîäÿùèìñÿ â  òðóäíûõ æèçíåííûõ ñèòóàöèÿõ. Â ðàìêàõ ïðî-
ãðàììû ãîñãàðàíòèé â 2009 ãîäó òàêæå  áåñïëàòíàÿ îðòîäîíòè÷åñêàÿ ïî-
ìîùü îêàçûâàëàñü äåòÿì ïî ïîêàçàíèÿì ñ òÿæåëûìè ôîðìàìè ðàçâèòèÿ
çóáî÷åëþñòíûõ àíîìàëèé.
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зав. отделением детской сто�
матологии и ортодонтии
ГУЗ «Республиканская стома�
тологическая поликлиника».

–  Сегодня врачи�ортодон�
ты являются  самыми  востре�
бованными. С чем это связано?

–  Это связано с ростом  зубо�
челюстных аномалий. Распростра�
ненность зубочелюстных аномалий
с каждым годом возрастает, так как
патология прикуса передается по
наследству, помогают «любящие»
родители  (пища протертая,  не тре�
бующая  жевательной нагрузки),
способствуют  вредные привычки
в виде сосания пальца, проклады�
вания языка между зубами, несво�
евременное лечение,  преждевре�
менное удаление молочных зубов и
как результат – смещение посто�
янных.  Между тем все возрастаю�
щее число аномалий прикуса при�
водит, к ухудшению здоровья под�
растающего поколения, поскольку
нарушение  функции жевания, яв�
ляется причиной возникновения
желудочно�кишечных заболеваний.

– И на первое место выхо�
дит профилактика?

– Да. Необходимо больше
внимания уделять мероприятиям,

направленным на предупрежде�
ние и своевременное устранение
причин зубочелюстных аномалий.

– Когда надо начинать забо�
титься о здоровье зубов ребенка?

–  Что посеешь, то и пожнешь.
Эта поговорка в полной мере отно�
сится и к зубам. Сторонний глаз еще
не видит, что мир готовится принять
нового жителя, а у него уже есть за�
чатки 20 молочных и 16 постоянных
зубов, которые закладываются во
внутриутробном периоде. И если мы
хотим иметь здоровое поколение,
должны соблюдать основные прави�
ла для будущих мам:

– с первых недель беременно�
сти быть под контролем врача жен�
ской консультации;

– заботиться о собственных зу�
бах, посещать стоматолога;

– следить за своим пита�
нием: в рационе должно быть до�
статочно кальция, фосфора и фто�
ра, витаминов А, С, D. Все это со�
держится в молочных продуктах,
рыбе,  мясе, овощах и фруктах;

– исключить алкоголь и ку�
рение;

– избегать простудных и ин�
фекционных заболеваний, травм

и любых неудобств, будь  то в
одежде или в обуви – любое дав�
ление отрицательно влияет на
развитие  органов ребенка;

– улыбаться чаще – всему
миру, себе и ребенку.

– Почему педиатры настоя�
тельно рекомендуют грудное
вскармливание? Какое оно
имеет значение для профилак�
тики зубочелюстных аномалий?

–  Грудное или правильное ис�
кусственное вскармливание яв�
ляется залогом правильного фор�
мирования зубочелюстной систе�
мы. У новорожденного ребенка

нижняя челюсть недоразвита, что
является возрастной закономерно�
стью. При естественном или пра�
вильном искусственном вскармли�
вании ребенок с усилием сосет мо�
локо.  Нижняя челюсть, активно уча�
ствуя в акте сосания,  усиленно ра�
стет, и, таким образом, постепенно
у ребенка формируется правиль�
ное соотношение челюстей. Моло�
дые мамы должны знать, что при
искусственном  вскармливании
должны брать ребенка на руки и
следить за тем, чтобы бутылка не
давила на нижнюю челюсть. Одной
из причин формирования зубоче�
люстных аномалий является не�
правильное искусственное вскарм�
ливание – большая дырочка в со�
ске,   при этом ребенок не выса�
сывает молоко, а просто глотает,
нижняя челюсть не участвует при
сосании и как результат – отста�
вание в росте от верхней челюсти.

– Как правильно ухаживать
за молочными зубами?

– Молочные зубы начинают про�
резываться с 5�6 месяцев. С этого
момента нужно внимательно сле�
дить за сроками, последователь�
ностью, парностью прорезывания

зубов и типом смыкания челюс�
тей. При выявлении изменений
сроков и последовательности
прорезывания зубов, нарушений
функций дыхания, глотания, же�
вания, вредных привычек (соса�
ние пальца, прокладывание язы�
ка между зубами), укороченной
уздечки языка, стоматологи дол�
жны брать своих маленьких паци�
ентов на диспансерный учет.

К 2,5�3 годам в полости рта ма�
лыша должны  быть  все молочные
зубы. Считается, что как только ре�
бенок научился держать в руках
ложку, с этого момента нужно его

научить пользоваться и зубной
щеткой. Нужно чистить зубы с ре�
бенком вместе, показывая ему, как
нужно чистить каждый зуб.

Чтобы сохранить молочные
зубы здоровыми нужно:

– противостоять вредным
привычкам малыша;

– научиться грызть и полю�
бить твердую пищу – морковь,
яблоко, мясо, сухари;

– отказаться от чрезмерно�
го употребления сладостей;

– показываться стоматологу
раз в полгода, своевременно ле�
чить больные зубы,

– подружиться с зубной щет�
кой и пастой.

– Протезирование зубов –
удел старшего поколения. Как
быть, если отсутствуют молоч�
ные зубы?

– При отсутствии молочных
зубов ребенок должен носить
съемные протезы с искусственны�
ми зубами, для профилактики не�
желательного смещения зубов и
сохранения  места   для  постоян�
ных.  При  отсутствии зачатков
постоянных зубов (выявляется при
рентгенологическом обследовании)

проводится протезирование
съемными протезами до завер�
ш е н и я  р о с т а  ч е л ю с т е й ,  а  п о
достижении 16 лет у девушек и 18
лет у молодых людей – денталь�
ная имплантация (по показаниям).

– Насколько доступна дет�
ская ортодонтическая помощь
в нашей республике?

– Республиканская стоматоло�
гическая поликлиника является
участником Республиканской це�
левой программы «Дети Чувашии»
на 2007�2010 гг. В рамках данной
программы детям, оказавшимся
в трудной жизненной ситуации,

оказывается бесплатная ортодонти�
ческая помощь при наличии следу�
ющих документов:

– справка с собеса о том, что
семья состоит на учете как мало�
имущая;

– справка о составе семьи;
– свидетельство о рождении

(копия);
– страховой медицинский по�

лис (копия).
Кроме этого, с  февраля 2009

бесплатная ортодонтическая помощь
с использованием съемной техники,
оказывается детям до 14 лет, посто�
янно проживающим в Чувашской
Республике, при наличии полиса
обязательного медицинского стра�
хования при следующих аномалиях:

– адентия (полное или частич�
ное отсутствие 4 зубов и более);

– дистальный прикус с сагит�
тальной щелью более 5 мм;

– мезиальный   прикус  с са�
гиттальной щелью более 5 мм;

– открытый прикус с верти�
кальной щелью более 5 мм, отсут�
ствие контакта между зубами верх�
ней и нижней челюсти от премо�
ляра до премоляра;

– глубокий травмирующий
прикус;

– перекрестный прикус со
смещением центральной линии и
нависанием более 4�х зубов.

– Что бы Вы хотели поже�
лать читателям «Медицинско�
го вестника»?

– В  далекие времена Эзоп ска�
зал: «Улыбкой всегда добьешься
большего, чем грубой силой».  Она
помогает строить отношения и в
личной жизни, и на рабочем месте.
Она открывает и  двери, и сердца,
поэтому счастливы люди, получив�
шие этот дар – все равно от кого –
от Бога или от доктора. Берегите
зубы, и тогда Вы будете радовать,
очаровывать белозубыми улыбками
и себя, и окружающих.

Нелеченные зубы являются очагами
хронической инфекции и рассматривают�
ся как факторы, способствующие развитию
или обострению соматических заболева�
ний, например патологии желудочно�кишеч�
ного тракта, сердечно�сосудистой системы,
органов и тканей носоглотки и др. В то же
время, у лиц, отягощенных различными со�
путствующими заболеваниями, стоматоло�
гическая патология развивается чаще и
протекает в более тяжелой форме.

В настоящее время отечественная сто�
матология достигла значительных успехов,
чему способствовали появление на россий�
ском рынке современного высококачествен�
ного оборудования и материалов, разработка
новых методов диагностики и лечения сто�
матологических заболеваний, активный об�
мен опытом с зарубежными коллегами.

К сожалению, несмотря на достижения
российской стоматологии, существует ряд
крупных проблем, из которых наиболее ак�
туальной является высокая заболеваемость
населения.

Основными причинами потери зубов яв�
ляются осложнения кариеса и воспалитель�
ные заболевания пародонта. Проблема вы�
сокой стоматологической заболеваемости
населения как в России, так и в Чувашии ос�
тается одной из наиболее актуальных про�
блем, представляющих реальную угрозу со�
стоянию здоровья. Согласно проведенному
эпидемиологическому стоматологическому
обследованию населения Чувашской Респуб�
лики, организованному приказом  Мин�
здравсоцразвития России от 04.06.2007
№394, на сегодня распространенность ка�
риеса «молочных» зубов у детей 6�летнего

возраста составляет 89,8%, интенсивность
кариозного процесса по среднему числу по�
раженных зубов (КПУ) – 6,0. Если же гово�
рить о заболеваниях пародонта, то первые
признаки поражения в виде кровоточивости
десен появляются у детей 6�7 лет, и практи�
чески у 100% взрослого населения имеется
эта патология различной степени тяжести.
Количество пожилого населения с полным
отсутствием зубов достигает 30%.

К счастью, развеян миф о непобедимос�
ти самых распространенных стоматологичес�
ких заболеваний, кариеса зубов и заболева�
ний пародонта. Во многих странах произош�
ло достоверное уменьшение их интенсивно�
сти благодаря профилактике. К сожалению,

в России такие изменения весьма незна�
чительны.

Высокая распространенность и интен�
сивность поражения населения основными
с т о м а т о л о г и ч е с к и м и  з а б о л е в а н и я м и
выдвигают в число особо актуальных и зна�
чимых проблему профилактики. Немало�
важная роль в этом отводится врачам�сто�
матологам по воспитанию и поддержанию
профилактической направленности мышле�
ния населения. Основной целью профилак�
тики является устранение причин возник�
новения и развития заболеваний, а также
создание условий для повышения устойчи�
вости организма к воздействию неблагоп�
риятных факторов окружающей среды.

Проведение профилактических мероп�
риятий требует значительно меньших вре�
менных затрат, чем лечебные процедуры.

Поскольку данные манипуляции достаточно
просты и доступны каждому человеку, кроме
врачей�стоматологов, к их осуществлению
активно привлекается средний медицин�
ский стоматологический персонал. С этой
целью в нашей стране была утверждена
новая должность среднего медицинского
персонала – специалист в области профи�
лактической стоматологии, стоматологи�
ческий гигиенист.

Министерством здравоохранения и со�
циального развития Российской Федера�
ции 06.02.01 был издан приказ №33 «О
введении специальности «стоматология
профилактическая» в перечень номенкла�
туры специальностей среднего медицинс�
кого и фармацевтического персонала».

Согласно утвержденным Минздравом нор�
мативным документам,  стоматологический
гигиенист может работать как под руковод�
ством стоматолога, так и самостоятельно (в
рамках своей компетенции) в женских консуль�
тациях, стоматологических поликлиниках  –
стоматологических отделениях и кабинетах при
лечебно�профилактических учреждениях, а
также в учреждениях социальной сферы, об�
разования и санаторно�курортного типа.

Материальная база для деятельности ги�
гиенистов существует: многие клиники осна�
щены новым оборудованием и инструмента�
ми, в продаже имеется большой выбор
средств профилактики, разработаны и апро�
бированы эффективные современные методы
проведения профилактических мероприятий.

В настоящее время утвержден перечень
оборудования, инструментария и медикамен�
тов, необходимых для организации ра�
бочего места стоматологического  гигие�
нистав условиях поликлиники, детского
дошкольного учреждения или школы.

Деятельность стоматологического гиги�
ениста складывается из двух направлений:
лечебно�профилактического и санитарно�
профилактического.

Ниже приведу основные манипуляции,
которые должен выполнять стоматологи�
ческий гигиенист:

– осмотр полости рта пациента и реги�
страция состояния твердых тканей зубов,
пародонта, слизистой оболочки, соотноше�
ния зубных рядов;

– оценка гигиенического состояния,
обучение правилам ухода за полостью рта,

индивидуальный подбор средств гигиены
для детей и взрослых;

– профессиональное удаление наддес�
невых зубных отложений;

– осуществление профилактических
процедур: покрытие зубов фторлаками,
фторгелем, полоскания и аппликации ре�
минерализирующими растворами, герме�
тизация фиссур зубов;

– проведение анкетирования по вопро�
сам профилактики и стоматологического
просвещения населения разных возраст�
ных групп, медицинского персонала, вос�
питателей детских дошкольных учрежде�
ний, учителей, родителей;

– участие в проведении эпидемиоло�
гических стоматологических обследований
населения, регистрация и статистическая
обработка данных.

Основной целью профилактики стома�
тологических заболеваний является адек�
ватная гигиена полости рта и подразуме�
вает очищение полости рта от остатков
пищи, зубных отложений, с целью предот�
вращения их вредного влияния и поддер�
жания органов полости рта в здоровом со�
стоянии. Такая процедура призвана допол�
нить естественные процессы самоочище�
ния, являющиеся физиологическим актом.
Недостаточная у большинства людей ин�
тенсивность естественного самоочищения
полости рта из�за особенностей ее строе�
ния прикуса, недостатков функционирования
слюнных желез, избыточного потребления

сладкой, мягкой, липкой пищи, наличия ка�
риеса зубов и заболеваний  пародонта
приводит к образованию налета  на зубах.
Таким образом, можно сказать, что основ�
ная цель гигиены полости рта – это эф�
фективное удаление зубного налета и ос�
татков пищи.

Гигиену полости рта осуществляют с
помощью специальных средств и предме�
тов, предназначенных для этой цели. К ним
относятся зубные щетки, зубные пасты, по�
рошки, гели, зубные нити, зубочистки, зуб�
ные эликсиры, полоскания, даже жеватель�
ная резинка (если она применяется в пер�
вые 15 минут после приема пищи).

В зависимости от того, кто проводит
лечебно�профилактические мероприятия в
полости рта – сам пациент или медицинский
персонал – различают гигиену полости рта
личную или профессиональную.

Суть личной гигиены полости рта заклю�
чается в ежедневной методичной борьбе с
развитием зубного налета с помощью зуб�
ной щетки, лечебно�профилактической па�
сты в комбинации с очищением межзуб�
ных промежутков и орошением полости рта
специальным ополаскивателем (или про�
сто водой, минералкой).

Профессиональная гигиена полости рта
должна проводиться не менее 2�х раз в год
врачом – стоматологом или стоматологичес�
ким гигиенистом. Она соответственно вклю�
чает в себя диагностические, лечебные про�
цедуры с применением фторсодержащих
препаратов, герметиков для запечатывания
фиссур и т.д.; обучение и корректировку ин�
дивидуальной гигиены полости рта.

Следует помнить, что от гигиены полости
рта нам никуда не деться на протяжении всей
жизни, так как и свои зубы и зубные протезы
требуют систематического, тщательного,
регулярного, качественного ухода. Даже са�
мая лучшая пломба выпадет, самый лучший
протез придет в негодность (причем очень
быстро), если будет отсутствовать надлежа�
щий гигиенический уход за полостью рта.
Тем более наши условия жизни, экология,
питьевая вода, питание, авитаминоз, отсут�
ствие фосфорно�кальциевых, фтористых и
других минеральных компонентов, агрессив�
ная среда полости рта – все вместе способ�
ствуют ускоренному разрушению зубов.

В.И. БЫЧКОВ,
главный врач  ГУЗ «Республиканская

стоматологическая поликлиника»

ÌÎËÎ×ÍÀß ÇÐÅËÎÑÒÜ

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ –
ÏÓÒÜ Ê ÇÄÎÐÎÂÜÞ

Ïðè êàæóùåéñÿ áåçîáèäíîñòè ñòîìàòîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé (íàëè÷èå
áåçáîëåçíåííîé êàðèîçíîé ïîëîñòè, êðîâîòî÷èâîñòè äåñåí) îíè, ïðè îòñóòñòâèè
ñâîåâðåìåííîãî ëå÷åíèÿ, ìîãóò ñòàòü ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ñåðüåçíûõ îñëîæíåíèé,
òàêèõ êàê ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû (àáñöåññû è ôëåãìîíû) ÷åëþñòíî-
ëèöåâîé îáëàñòè, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ èíòåíñèâíûìè áîëåâûìè îùóùåíèÿìè,
çíà÷èòåëüíûì óõóäøåíèåì îáùåãî ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ, íåîáõîäèìîñòüþ ñëîæíîãî
êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ.
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Ó×ÐÅÄÈÒÅËÈ:
ÃÓÇ «Ðåñïóáëèêàíñêèé öåíòð ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû
è ñïîðòèâíîé ìåäèöèíû», ÃÓÏ ×óâàøñêîé
Ðåñïóáëèêè «Ôàðìàöèÿ», Îáùåñòâåííàÿ îðãàíèçàöèÿ
«Ìåäèöèíñêàÿ Àññîöèàöèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè»,
Îáùåñòâåííàÿ îðãàíèçàöèÿ «Ïðîôåññèîíàëüíàÿ
àññîöèàöèÿ ñðåäíèõ ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ
×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè».

ÃËÀÂÍÛÉ ÐÅÄÀÊÒÎÐ - Ñ.À.ÊÀËÈÊÎÂÀ
ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÀß ÊÎËËÅÃÈß: Í.Â.ÑÓÑËÎÍÎÂÀ - íàó÷íûé
êîíñóëüòàíò, À.Þ. ÀÕÂÀÍÄÅÐÎÂÀ - îòâåòñòâåííûé ñåêðåòàðü.
ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÛÉ ÑÎÂÅÒ: À.Í.ÊÀÐÇÀÊÎÂ, Â.À.ÒÅËËÈÍÀ,
Â.Ï.ÌÓËËÈÍÀ, Â.Í.ÔÈËÈÌÎÍÎÂ, Â.È.ÂÈÊÒÎÐÎÂÀ.

Ãàçåòà çàðåãèñòðèðîâàíà
Ïðèâîëæñêèì òåððèòîðèàëüíûì
óïðàâëåíèåì ÌÏÒÐ Ðîññèè.
Ñâèäåòåëüñòâî î ðåãèñòðàöèè
ÑÌÈ ÏÈ ¹ ÒÓ 21-00034
îò 02 ìàðòà 2009 ã.

Çà ñîäåðæàíèå è äîñòîâåðíîñòü ñâåäåíèé â ðåêëàìíîì îáúÿâëåíèè îòâåòñòâåííîñòü íåñåò ðåêëàìîäàòåëü.

Àäðåñ ðåäàêöèè: 428000, ã. ×åáîêñàðû, ïð. Ëåíèíà, 32 À, ÃÓÇ «ÐÖ ËÔÊ è ÑÌ», òåë. 62-30-32, e-mail: medicin48@cap.ru

Íîìåð ïîäïèñàí â
ïå÷àòü 27.02.2010.
Òèðàæ  1200 ýêç.
Çàêàç ¹ 514
Îòïå÷àòàíî ñ
ãîòîâûõ ïëåíîê â
òèïîãðàôèè ÃÓÏ
«ÈÏÊ «×óâàøèÿ»,
ïð. È.ßêîâëåâà, 13.

Èíäåêñ
54839.
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ÆÈÇÍÜ ÐÀÉÎÍÍÛÕ ËÏÓ

ÑËÓÆÁÅ «03»  – 30 ËÅÒ
Ñêîëüêî æèçíåé áûëî ñïà-

ñåíî ðàáîòíèêàìè îòäåëåíèÿ
ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè çà
ýòè ãîäû – íå ïåðå÷åñòü! Îò-
êðûòèþ îòäåëåíèÿ ñêîðîé ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè ïîòðåáîâà-
ëà ñàìà æèçíü – æèòåëÿì îòäà-
ëåííûõ îò ðàéîííîãî öåíòðà
ñåë è äåðåâåíü æèçíåííî íåîá-
õîäèìà áûëà ñêîðàÿ ìåäèöèíñ-
êàÿ ïîìîùü.

ßËÜ×ÈÊÈ

Отделение скорой помощи пер�
воначально располагалось в под�
вальном помещении хирургическо�
го корпуса. В его распоряжении была
автомашина, оказывали первичную
медицинскую помощь фельдшеры
О. Г. Лазарев, А. В. Амасев, Л. В. Вол�
кова, врач Э. Ю. Кузнецова.

Для улучшения оказания помо�
щи для отделения в 2009 году был

выделен капитально отре�
монтированный лечеб�
ный корпус. Имеются все
условия работы и оказа�
ния необходимой меди�
цинской помощи: перевя�
зочная, кабинет УЗИ, по�

мещение для отдыха водителей,
санузел.

В рамках приоритетного на�
ционального проекта «Здоровье»
отделение оснащено современ�
ными техническими и медицин�
ским оборудованием, машинами
скорой помощи. Так, на сегодняш�
ний день во все села и деревни
района для оказания первичной

медицинской помощи готовы вы�
ехать из Яльчикской ЦРБ – 4 ав�
томашины, из Янтиковского фи�
лиала – 2 автомашины. Машины
скорой медицинской помощи ос�
нащены современным оборудо�
ванием. В распоряжении врача
и фельдшеров имеются ингаля�
тор, электрокардиограф, прибор
искусственной вентиляции лег�
ких, УЗИ и другое оборудование.
Трудится в отделении дружный
и сплоченный коллектив.  Для
спасения жизни жителей райо�
на не жалеют свои силы и зна�
ния врач С.А. Падуева и 8 фель�
дшеров.

ÌÎÐÃÀÓØÈ

С ЮБИЛЕЕМ!
Юбилей отметил директор медицинского института ЧГУ, заслу�

женный деятель науки Российской Федерации и Чувашской Респуб�
лики Владимир Волков.

9 февраля 2010 года исполнилось 75 лет дирек�
тору медицинского института ЧГУ им. И. Н. Ульянова,
заслуженному деятелю науки РФ и ЧР
Владимиру Волкову. В этот торжественный день
юбиляр награжден медалью ордена Президен�
та Чувашской Республики  Николая Федорова
«За заслуги перед Чувашской Республикой».

Медицина стала истинным призванием
Владимира Егоровича. Его фундаментальные
научные исследования, методики эффективных
оперативных и консервативных методов лече�
ния тяжелых хирургических заболеваний ши�
роко известны в кругах медицинской и научной
общественности всей России.

Поздравляем Владимира Егоровича с юби�
леем! Выражаем искреннюю благодарность за то, что на протяже�
нии десятилетий его выдающийся талант, энергия, высокий про�
фессионализм были направлены на сохранение здоровья людей и
воспитание нескольких поколений специалистов.

Редакция "Медицинского вестника"

ПОЗДРАВЛЯЕМ С 60�ЛЕТИЕМ!
12 февраля 2010 года старшая медсест�

ра анестезиолого�реанимационного отде�
ления МУЗ «Вторая городская больница»
Соловьева Эльза Николаевна отметила свое
60�летие.

Эльза Николаевна – заслуженный работ�
ник здравоохранения Чувашской республи�
ки, почетный донор России, ветеран труда.
Свою трудовую деятельность начала в МУЗ
«Вторая городская больница» в октябре
1966 года и продолжает трудиться здесь
уже 43�й год. Столько же лет Эльза Николаев�
на является активным членом профсоюза –
более шести лет была казначеем первич�
ной профсоюзной организации, а в даль�
нейшем – членом профсоюзного комитета.
Без участия Эльзы Николаевны не прохо�

дит ни одно мероприятие в больнице. Поздравляем Эльзу Никола�
евну с юбилеем и желаем ей крепкого здоровья, успехов в труде,
счастья и благополучия!

Управление здравоохранения г. Чебоксары

 В настоящее время в МУЗ «Мор�
гаушская ЦРБ» работает 9 стомато�
логов, 4  зубных врача, 3 зуботехни�
ка, 3 медицинские сестры. Заведует

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÀß ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃÈß
Ñòîìàòîëîãè÷åñêàÿ ïîìîùü

ðàéîíà ñòðåìèòåëüíî ðàçâèâà-
åòñÿ, ïðèáûâàþò ìîëîäûå ðà-
áîòíèêè. Ñïåöèàëèñòû îêàçû-
âàþò âûñîêîñïåöèàëèçèðîâàí-
íóþ ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü â îá-
ëàñòè òåðàïåâòè÷åñêîé, îðòîïå-
äè÷åñêîé, õèðóðãè÷åñêîé, äåò-
ñêîé ñòîìàòîëîãèè. Øèðîêî
âíåäðÿþòñÿ  â ðàáîòó íîâûå
òåõíîëîãèè.

работой стоматологического отде�
ления врач�стоматолог Федорова
Галина Николаевна.

Открытие стоматологическо�
го отделения в 1969 году способ�
ствовало расширению амбула�
торно�поликлинической службы
Моргаушской больницы. Было
куплено два щитовых дома, на
базе которых и создали новое
о т д е л е н и е  п о д  р у к о в о д с т в о м
главного врача Куликова Нико�
лая Филипповича. Стоматологов
не хватало, постоянно работала
только Федорова Л.И. По при�
глашению главного врача Кули�
кова Н.Ф. с п. Ибреси  приехали
Миронов Вениамин Алексеевич,
протезист,  с  супругой�врачом

клинической лаборатории Ан�
н о й  А ф а н а с ь е в н о й  и  з у б н о й
врач Андреева Людмила Ива�
новна из села Советское. В те
годы работали зубные техники
Иванов Валерий, Кирпичнико�
в а  В е р а  А л е к с е е в н а ,  К а з а к о в
Сергей Николаевич, Мироваева
Людмила Николаевна.В 80�90�
е  г о д ы  з д е с ь  р а б о т а л  П е т р о в
В л а д и м и р  Е ф и м о в и ч ,  в  1 9 9 3
году приехал хирург�стоматолог
Ярухин Александр Егорович.

Бессменной и самой опыт�
ной медицинской сестрой зуб�
ного кабинета является Горш�
к о в а  Т а м а р а  А л е к с а н д р о в н а ,
работающая в стоматологии с
1969 года.

ÏÎÇÄÐÀÂËÅÍÈß

Выражаем великую благодарность персоналу ЛОР�отделения
БСМП: заведующему отделением Радаеву Анатолию Констан�
тиновичу, лечащему врачу Сергееву Алексею Владимировичу и
всем медицинским сестрам, а также заведующей физиоотде�
лением Тестовой Алевтине Александровне и ее сотрудникам за
внимательное отношение и помощь, оказанную для скорей�
шего выздоровления.

Такого чуткого отношения к пациентам, доброжелательности,
профессионализма в работе мы давно не встречали.

СПАСИБО за то, что наши болезни прошли, и мы вновь чув�
ствуем себя здоровыми людьми, которые работают на процве�
тание нашего региона!

С уважением,
пациенты палаты № 4 ЛОР8отделения БСМП

 Валентина Курдейкина, Ольга Краснова, Евгения Ильина,
Альбина Фадеева, Валентина Меженникова

ÁËÀÃÎÄÀÐÍÎÑÒÜ

ÏÎËÌÈËËÈÎÍÀ -
ËÓ×ØÈÌ ÂÐÀ×ÀÌ

Премьер�министр РФ Владимир Путин
подписал постановление «О единовремен�
ном денежном поощрении лучших врачей»,
учреждающее правительственную премию
«Лучший врач года». Согласно постанов�
лению, с 2010 года победителям в различ�
ных номинациях ежегодного всероссийс�
кого конкурса на звание лучшего врача бу�
дет выплачиваться единовременное де�
нежное поощрение.

Как сообщал ранее вице�премьер РФ
Александр Жуков, конкурс будет прово�
диться по 30 номинациям, а его итоги ста�
нут известны в конце февраля или начале
марта 2011 года.

Премия за первое место в конкурсе со�
ставит 500 тысяч рублей, за второе – 300 ты�
сяч рублей и за третье – 200 тысяч рублей.

Постановление возлагает организацию и
проведение конкурса на Министерство здра�
воохранения и социального развития РФ.
Оно же будет выплачивать денежные пре�
мии призерам. Кроме того, министерству

ÍÎÂÎÑÒÈ ÐÎÑÑÈÉÑÊÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛÍÀÍÎÒÅÕÍÎËÃÈÈ
ÏÐÎÒÈÂ ÂÈÐÓÑÎÂ

Российская компания «Экобиофарм» раз�
работала новую форму противовирусного
препарата, где действующее вещество
«упаковано» в фосфолипидную оболочку�
наносферу размером менее 30 нанометров.

Фосфолипидная оболочка позволяет
лекарству лучше проникать в клетки
организма и дольше оставаться там, что
снижает вероятность побочных эффектов, а
также необходимую для лечения дозировку
лекарства. Препарат планируется приме�
нять для лечения гриппа, ОРВИ и некоторых
других вирусных инфекций.

поручено разработать и утвердить условия
и порядок проведения конкурса, в частности,
по каким критериям будут отбирать номи�
нантов на участие и каким образом будут
выплачивать денежные поощрения.

ËÜÃÎÒÍÈÊÈ ÍÅ ÁÅÐÓÒ
ËÅÊÀÐÑÒÂÀ

Льготники в России предпочли вместо ле�
карственного обеспечения денежные средства.
«Это не может способствовать улучшению
лекарственного обеспечения», – заметила
заместитель руководителя Росздравнадзо�
ра РФ Елена Тельнова. По ее словам, если
на конец декабря 2009 года 5 млн 800 тысяч
человек получали льготные лекарства, то на
январь 2010 года их количество уменьшилось
до 4 млн 200 тысяч человек.

Она также отметила: если в 2009 году на
обеспечение лекарствами льготникам было
выделено 76,5 млрд. руб., то на 2010 год –
85,5 млрд.  В свою очередь, за 2009 год в
1,5 раза выросла и средняя стоимость
рецепта, составив 699 руб.

ÑÒÓÄÅÍÒÎÂ-ÌÅÄÈÊÎÂ
ÁÓÄÓÒ Ó×ÈÒÜ ÁÎÐÜÁÅ Ñ

ÄÎÏÈÍÃÎÌ
Медиков, работающих со спортсме�

нами, будут обучать борьбе с примене�
нием допинга еще в вузах. Федеральное
медикобиологическое агентство, Мин�
здравсоцразвития РФ совместно с Мин�
спорта разработали проект образователь�
ных стандартов для подготовки врачей,
посвященный борьбе с допингом.

Представители Минздравсоцразви�
тия РФ в свою очередь сообщили, что
новые стандарты медицинского обра�
зования уже переданы на рассмотрение
специалистам Минобрнауки. Сотрудники
профильных ведомств в настоящее время
обсуждают проблему привлечения к
административной ответственности лиц,
склоняющих спортсменов к употреблению
запрещенных препаратов.
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