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29-30 марта 2013 г. в  ФГБУ «НИИ  кардиологии»  СО РАМН 
состоялась  Всероссийская  научно-практическая конферен-
ция молодых ученых. На ней собрались молодые представи-
тели  кардиологической науки из регионов Сибири и Даль-
него Востока, а также из других российских городов. Они 
обсуждали  актуальные вопросы клинической и эксперимен-
тальной кардиологии.

По всем направлениям  
кардиологии

Основные успехи современной кар-
диологии связаны с развитием ис-
следований  клинической и про-

филактической кардиологии, а также 
физиологии, фармакологии, биохимии и ге-
нетики.  Это и определило очень широкий 
спектр научных интересов участвующих в 
конференции молодых специалистов. Всего 
было представлено  около 30 устных и 22 
постерных  доклада специалистами из НИИ 
различного профиля   Томска, Новосибир-
ска, Иркутска, Кемерово, Барнаула, Тюме-
ни, Санкт-Петербурга.  

Ставшие традиционными встречи (это 
уже 17-я конференция молодых ученых,  но 
впервые она имела статус всероссийской) 
пользуются большой популярностью и при-
носят реальную пользу в становлении ка-
рьеры и развитии исследовательского по-
тенциала молодых ученых. Очень важна в 
этом плане конкурсная составляющая кон-
ференции, позволяющая выбирать наибо-
лее перспективных исследователей для 
продолжения обучения в ординатуре и 
аспирантуре на базе НИИ кардиологии, ко-

торый  является ведущим научным учреж-
дением  кардиологического профиля  в ре-
гионе Сибири и Дальнего Востока. 

В НИИ кардиологии активно развивают-
ся  научные направления по терапии,  хи-
рургии сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), экспериментальной и функциональ-
ной кардиологии, лучевой и функциональ-
ной диагностики ССЗ.  Приоритетной явля-
ется также   детская кардиология, которая 
по результативности соперничает со сто-
личными научными центрами. По всем этим 
направлениям молодые ученые выступили 
со своими сообщениями.  

Первые шаги в науке

Большинство  участников конференции 
– это ординаторы,  аспиранты и соискатели, 
которые делают только первые шаги в нау-
ке.  Для них важны были и задаваемые во-
просы, и обсуждения сообщений.

 В области терапии ССЗ интересные дан-
ные привел Денис Лебедев, занимающийся 
проблемами имплантируемых устройств  у 
пациентов с тяжелой хронической сердеч-
ной недостаточностью. 

          (Окончание на 2-й  стр.)

КАРДИОЛОГИЯ:
ШАГ В БУДУЩЕЕ

Почти каждое выступление на конференции оживленно обсуждалось

Доклад Ксении Борель признан одним из лучших

Молодые ученые учатся на опыте старшего поколения: академик РАМН, 
директор НИИ кардиологии Ростислав Карпов и председатель совета 
молодых ученых Константин Завадовский

На правах рекламы.
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«На здоровье!»  Это актуально! Для вас, абитуриенты

ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ
Специальности:
• «Лечебное дело» (специалист, очная форма обучения),
• «Стоматология» (специалист, очная форма обучения).
Сроки обучения: «Лечебное дело» – 6 лет; «Стоматология» – 5 лет.
ЭКЗАМЕНЫ: химия*, русский язык, биология. 

ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
Специальность «Педиатрия» (специалист, очная форма обучения).
Срок обучения - 6 лет.
ЭКЗАМЕНЫ: химия*, русский язык,  биология. 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
• Очная форма - специальность «Фармация» (специалист).
Срок обучения - 5 лет,
ЭКЗАМЕНЫ: химия*, русский язык,  биология. 
• Заочная форма - специальность «Фармация» (специалист).
Принимаются лица, имеющие среднее фармацевтическое образование.
Срок обучения - 5 лет 6 мес.
ЭКЗАМЕНЫ: химия*, русский язык,  биология.

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
Специальности: 
• «Медицинская биохимия» (специалист, очная форма 
обучения),
• «Медицинская биофизика» (специалист, очная форма 
обучения),
• «Медицинская кибернетика» (специалист, очная форма 
обучения).
Срок обучения - 6 лет.
ЭКЗАМЕНЫ: 
«Мед. биохимия» - химия*, русский язык, биология;
«Мед. биофизика» – физика*, русский язык, биология; 
«Мед. кибернетика» – математика*, русский язык, биология.

ФАКУЛЬТЕТ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕНЕДЖМЕНТА
Специальности: 
• «Клиническая психология» (специалист, очная форма обучения),
• «Социальная работа» (бакалавр, очная форма обучения),
• «Менеджмент» (бакалавр, заочная форма обучения).
Сроки обучения: «Клиническая психология» – 5 лет 6 мес., «Социаль-
ная работа» – 4 года, «Менеджмент» – 4 года 6 мес.
ЭКЗАМЕНЫ: «Клиническая психология» – биология*, русский язык, ма-  
тематика. «Социальная работа» - история*, русский язык, обществозна
ние. «Менеджмент» – математика*, обществознание, русский язык.

Условия поступления
В качестве итогов вступительных экзаме-

нов на все специальности засчитываются ре-
зультаты:

• единого государственного экзамена (ЕГЭ),
• олимпиады школьников (ОШ) 2012/2013, 

по Перечню в соответствии с правилами приема. 
• Лица, имеющие среднее медицинское и 

фармацевтическое образование по профильной 
специальности, среднее (полное) общее образо-
вание, полученное в образовательных учрежде-
ниях иностранных государств, среднее общее 
образование, полученное до 1 января 2009 г., 
сдают экзамен по выбору: ЕГЭ или вступитель-
ные испытания, проводимые по контрольно-из-
мерительным материалам вуза.

• Без вступительных испытаний на первый 
курс СибГМУ принимаются победители (диплом I 
степени) олимпиад школьников по профильному 

предмету на специальности: «Фармация», «Ме-
дицинская биохимия», «Медицинская биофизи-
ка» и «Медицинская кибернетика».

Дополнительная информация:
• Возможность получения второго высшего 

образования. 
• Возможность профессиональной перепод-

готовки: Центр последипломной подготовки 
СибГМУ предоставляет возможность профессио-
нальной переподготовки и повышения квалифи-
кации по основным профессиональным  образо-
вательным программам вуза.

• Обучение в интернатуре по 28 специаль-
ностям, в ординатуре по 44 специальностям, в 
аспирантуре по 42 специальностям. 

• Содействие в трудоустройстве выпускни-
ков.

ВЫСШЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

* - Выделенные предметы являются профильными.

АДРЕС: 634050, г. Томск, Московский 
тракт, 2
ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ: тел. 53-34-64 
E-MAIL: pk_ssmu@ssmu.ru, pk@ssmu.ru  
САЙТ: www.ssmu.ru
Лицензия Серия AAА №002120 Регистрационный 
№2026 от 20.10.2011 г.
Свидетельство о государственной аккредитации 
Серия BB №001652 Регистрационный №1634 от 
27.04.2012 г.

СИБИРСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ
приглашает абитуриентов

(Окончание.
Начало на 1-й стр.)

В области лучевой и функцио-
нальной диагностики  были пред-
ставлены актуальные доклады, 
в том числе посвященные оценке 
симпатической игннервации мио-
карда у пациентов с фибрилляци-
ей предсердий (Юлия Саушкина, 
Томск);   исследованиям механиз-
ма действия радиофармпрепарата 
для диагностики бактериального 
воспаления  (Юлия Ильюшенкова, 
Томск); впервые были представ-
лены данные при использовании 
единственного в России и пятого в 
Европе совмещенного рентгеноло-
гического и сцинтиграфического 
томографа (постер, Марина Гуля, 
Томск). 

Молодой исследователь из  
Санкт-Петербурга Николай Майо-
ров представил работу, связанную 
с использованием радиофармпре-
паратов для оценки кровоснаб-
жения и метаболизма миокарда у 
пациентов с приобретенными по-
роками клапанов сердца.

Экспериментальной кардиоло-
гии было посвящено выступление 
Андрея Горбунова, который уже 
докладывал свои исследования на 
Национальном конгрессе кардио-
логов.

Ряд работ  томичей  был по-
священ хирургии детей с врож-
денными пороками сердца: об 
особенностях легочной гемодина-
мики у детей со сложными поро-
ками, несовместимыми с жизнью 
(единственным желудочком серд-
ца) сообщила Надежда Ершова;  

об оптимизации хирургического 
лечения синдрома гиперплазии 
левых отделов сердца у детей до-
ложил Геннадий Павличев; оцен-
ку показателей легочной и си-
стемной гемодинамики у детей со 
сложными пороками сердца у де-
тей сделал Андрей Сморгон.  

Молодая смена
За более чем 30-летнюю исто-

рию в НИИ кардиологии СО РАМН 
подготовлены десятки  молодых 
специалистов. Примером может 
служить Константин Завадов-
ский, начавший научные иссле-
дования  будучи студентом лечеб-
ного факультета СибГМУ.  В  НИИ 
кардиологии он стал заниматься  
исследованием легочной гемоди-
намики   у детей с врожденными 
пороками сердца. В 27 лет защи-
тил кандидатскую диссертацию 
под руководством член.-корр. 
РАМН Юрия Лишманова и доктора 
меднаук Сергея Иванова. Далее он 
продолжил исследования по ради-
онуклидной диагностике малого 
круга кровообращения, которые 
вылились в написание докторской 
диссертации. 

В 34 года молодой ученый  
успешно защитил докторскую дис-
сертацию и сегодня возглавляет 
совет молодых ученых НИИ карди-
ологии. Научная работа проводи-
лась при поддержке грантов Пре-
зидента РФ, РФФИ, ФЦП «Научные 
и научно-педагогические кадры 
инновационной России».

Еще один ученый, защитив-
ший  сегодня докторскую диссер-
тацию до 35 лет,  –  Виталий Ка-

заков, занимающийся проблемами 
морфологии и кардиохирургии. Он 
лауреат Президентского гранта и 
гранта РФФИ.

 Над докторской диссертацией 
работает Михаил Кузнецов, лауре-
ат  гранта РФФИ (тема посвящена 
хирургии  аорты). 

Исследования Станислава Ми-
нина, посвященные радионуклид-
ной диагностике метаболизма мио-
карда, лежат в основе выполнения 
докторской диссертации. Работа  
выполняется при поддержке гран-
тов Президента РФ и ФЦП «Науч-
ные и научно-педагогические ка-
дры инновационной России».

 Проблемам  нарушений ритмов 
сердца посвящена кандидатская 
диссертация Сергея Криволапова,  
в ее основу  будут и исследования, 
которые он проводил во время  го-
дичной  стажировки в медицин-
ских научных центрах Европы.

Всего же  в НИИ  кардиоло-
гии СО РАМН   сейчас работают 
в возрасте до 35 лет 2 доктора 
наук и   25  кандидатов наук.

В совете 
молодых ученых

В 2002 г. в НИИ кардиологии 
была вновь создана организация 
научной молодежи института и 
для ее руководства - координа-
ционный совет молодых ученых. 

Сегодня председателем со-
вета (4 человека) является веду-
щий научный сотрудник Констан-
тин Завадовский. 

При совете действует инфор-
мационный сектор, члены кото-
рого распространяют информа-
цию о конференциях, съездах, 
научных школах и грантах; ведут 
переписку с советами молодых 
ученых профильных институтов, 
институтов РАМН, РАН и вузов. 
Молодые ученые НИИ  кардиоло-
гии участвуют с докладами в ра-
боте областного общества кар-
диологов, в обсуждении тем НИР 
на координационной комиссии и 
ученом совете НИИ. 

Они также  принимают уча-
стие в выполнении грантов ФЦП, 
РФФИ, Томской области, явля-
ются лауреатами премий Центра 
содействия отечественной меди-
цины и Президиума РАМН, лауре-
атами премий Томской области в 
сфере образования и науки, сти-
пендий Госдумы Томской области 
и стипендий мэра г. Томска. 

Сегодня совету необходимо 
объединить усилия научной мо-
лодежи всего сибирского регио-
на; создать специализированный 
региональный сайт молодых уче-
ных, проводить ежегодные со-
вещания председателей советов 
молодых ученых, создавать но-
вые программы для обеспечения 
поездок молодых ученых на пре-
стижные конференции, конкур-
сы, стажировки и т.д. 

Валентина АНТОНОВА

В 2013 году темой 
Всемирного дня здоро-
вья  стала гипертония.

Что такое гипертония?

      Гипертония — известная 
также как высокое кровя-

ное давление — повышает риск 
развития инфаркта, инсульта и 
почечной недостаточности. Не-
контролируемая гипертония мо-
жет также приводить к слепоте, 
аритмии и сердечной недоста-
точности. Риск развития этих 
осложнений возрастает при 
наличии других сердечно-сосу-
дистых факторов риска, таких 
как диабет. У каждого третьего 
взрослого человека в мире раз-
вивается гипертония. Доля лю-
дей с гипертонией с возрастом 
возрастает — от одного челове-
ка из десяти в возрасте от 20 до 
40 лет до пяти из десяти в воз-
расте от 50 до 60 лет.

Болезни №1 
всей планеты 

Болезни сердца и сосудов 
являются основной причиной 

смерти в мире, унося более 17 
миллионов жизней каждый год. 
По данным Минздрава России, 
сегодня в стране заболеваниями 
органов системы кровообраще-
ния страдает более 32 млн. чело-
век, заболеваемость составляет 
246 на 1000 населения. 

Профилактика
Но гипертонию можно пре-

дотвращать и лечить. В некото-
рых развитых странах профи-
лактика и лечение гипертонии, 
а также других факторов риска 
развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, привели к сни-
жению смертности от болезней 
сердца. Риск развития гиперто-
нии можно снизить путем: 

- уменьшения потребления 
соли;
- сбалансированного пита-
ния; 
- отказа от вредного употре-
бления алкоголя; 
- регулярной физической ак-
тивности;
- поддержания нормального 
веса тела; 
- отказа от употребления 
табака. 

КАРДИОЛОГИЯ: 
ШАГ В БУДУЩЕЕ

МНЕНИЯ
 
Ростислав Карпов, директор НИИ кардиоло-
гии, академик РАМН:

- Наш институт известен своими традициями, 
в том числе по подготовке молодых кадров. У нас 
прекрасная научно-исследовательская и клини-
ческая база,  есть отделение детской кардиоло-
гии – молодым будет интересно со всем этим по-
знакомиться. Но главное – в Томске авторитетная 
научная школа кардиологов, в развитие которой 
вносят вклад и молодые ученые. 

Юрий Лишманов, зам. директора по науч-
но-исследовательской работе, член.- корр. 
РАМН:

- В  нашей конференции молодые ученые при-
няли участие на основе конкурсного отбора из раз-

ных регионов России. И я рад отметить, что именно 
сибиряки получили приоритет благодаря   качеству 
и перспективности научных работ. 

 Подготовке молодых кадров администрация  
НИИ  уделяет большое внимание, проявляя посто-
янную заботу,  помощь  и предоставляя возмож-
ность повышения их квалификации на базе веду-
щих научных учреждений  в России и за рубежом.

Константин Завадовский, председатель со-
вета молодых ученых, доктор меднаук:

- Подобные конференции формируют умение 
представить результаты своих исследований, ве-
сти научную дискуссию, обмениваться опытом.  
Это как проба пера, которая может воплотиться в 
хорошее творческое произведение.

«ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО», 
«АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»,
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»,
«ФАРМАЦИЯ».

Адрес колледжа: 636027, г. Томск, ул. Смирнова, 44/1.
Телефоны приемной комиссии - 

46-88-19 (с 9.00 до 16.00).
Сайт - www.tbmc.tomsk.ru. Е-mail: tbmc@sibmail.com.

Проезд: троллейбусами № 5, 6, 8; автобусами № 11, 13, 14, 16, 401 
до остановки «Техникум».

Автобусами № 19, 28, 38, 400 до остановки 
«Медицинский колледж».

ОГБОУ «ТОМСКИЙ
 БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

объявляет набор на 2013 год

формы обучения

  СПЕЦИАЛЬНОСТИ НА БАЗЕ 9 КЛАССОВ: 
 «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО», «ФАРМАЦИЯ».

Лицензия: 
серия 70  
№ 0000389
регистр. № 330
от 01.09.2011 г.
Администрации
Томской
области

На правах
рекламы.

СПЕЦИАЛЬНОСТИ НА БАЗЕ 11 КЛАССОВ:

приемная комиссия

СПЕЦИАЛЬНОСТИ НА БАЗЕ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ:
«ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА», 
«ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»,
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО», 
«СТОМАТОЛОГИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ».

- очная,
- очно-заочная, 
- с применением дистанционных  образовательных технологий.

Ответственный секретарь приемной комиссии - 
Моторина Римма Ивановна.

К Всемирному дню здоровья, посвященному борьбе 
с гипертонией,  в Томске будет организована выездная 
Школа Российского медицинского общества по артери-
альной гипертонии (РМОАГ) для практикующих врачей  
с выдачей Сертификата .

Прочтут лекции и ответят на  вопросы ведущие кар-
диологи:

• Давид НЕБИЕРИДЗЕ, доктор медицинских наук, про-
фессор, руководитель отдела профилактики метаболических 
нарушений ФГБУ «ГНИЦПМ» Минздрава  России,  г. Москва;

• Надир АХМЕДЖАНОВ,  кандидат медицинских наук,  
ведущий научный сотрудник  ФГБУ ГНИЦПМ Минздрава Рос-
сии,  г. Москва.

Будут рассмотрены вопросы лечения артериальной гипер-
тонии с позиций отечественных и международных рекомен-
даций; лечение атеросклероза в свете современных россий-
ских и европейских рекомендаций; дискуссионные и спорные 
вопросы применения статинов в повседневной клинической 
практике и другие.

ШКОЛА 
ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Уважаемые доктора! 
Вас ждут 10 апреля по адресу: г.Томск, 

ул. Киевская, 111-а, НИИ кардиологии СО РАМН
с 9.00 до 15.00.

 
ПАНАНГИН

 
питание для сердца

ПОБЕДИТЕЛИ 
В рамках конференции 

состоялся конкурс представ-
ленных работ, лучшими ока-
зались три доклада томичей.

 

По терапии ССЗ  жюри 
покорило выступление 

Ксении Борель, которая со-
ставила и проанализировала ре-
гистр острого инфаркта миокар-
да. Эта тема находится в русле  ее 
исследований прогностической 
оценки  исходов острого инфар-
кта миокарда. Научные поиски, 
которыми аспирантка  занима-
ется под руководством  доктора 
меднаук Аллы Гарганеевой (от-
деление консультативной и ди-
агностической кардиологии),  
лягут в основу написания кан-
дидатской диссертации.

Врач отделения  рентгено-
хирургических методов диагно-
стики и лечения Андрей Баев  
представил доклад «Лечение 
артериальной гипертонии мето-
дом ренальной денервации», ко-
торый также стал одним из по-
бедителей конкурса. С помощью 
этого малоинвазивного метода 
разрушаются почечные нервы, 
и АГ снижается. Метод уникаль-
ный, позволяет избавиться от 
АГ  без лекарств.  В России пио-
нером применения этого метода 
является томский НИИ кардио-
логии.

Свой  успех  Андрей  закре-
пит в дальнейших исследовани-
ях, которые оформятся в канди-
датскую диссертацию  (научный 
руководитель - доктор меднаук  
Александр Крылов). 

Научный сотрудник отделе-
ния артериальных гипертоний 
Екатерина Ситкова предста-
вила постерный доклад, при-
знанный одним из лучших.  
Его тема  посвящена изучению  
структурно-функциональных  
изменений головного мозга под 
влиянием радиочастотной абла-
ции почечных артерий. Метод 
актуален для лечения пациен-
тов с тяжелой АГ. Екатерина 
год назад окончила ординату-
ру и сейчас активно занимается 
научной работой под руковод-
ством  доктора меднаук Виктора 
Мордовина.

Во время конференции

 К Всемирному дню здоровья

ПРЕДОТВРАТИТЬ ГИПЕРТОНИЮ
Повышенное 
кровяное давление: 
систолическое 
кровяное 
давление ≥140 или 
диастолическое 
кровяное 
давление ≥90.
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Клещевой энцефалит характеризу-
ется развитием различных клини-

ческих форм болезни, у 46% пострадавших 
от укуса клещей развиваются инвалиди-
зирующие последствия. В эндемичных 
регионах случаются и летальные исходы.

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

Самым эффективным способом про-
филактики клещевого энцефалита яв-
ляется вакцинопрофилактика. Однако 
она проходит в несколько этапов в те-
чение года. Большинству удобнее вос-
пользоваться экстренной профилакти-
кой, осуществляемой после укуса клеща.

Для непривитых лиц важным способом 
защиты от клещевого энцефалита явля-
ется экстренная профилактика, которая 
проводится сразу после укуса клеща с це-
лью предотвратить заболевание у чело-
века, подвергшегося нападению клеща. 

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

Компания «Материя медика» пред-
лагает потребителям противовирусные 
препараты «АНАФЕРОН» и «АНАФЕ-
РОН ДЕТСКИЙ». Они содержат аффин-
но-очищенные антитела к гамма-интер-
ферону в сверхмалых дозах. Препараты 
повышают в организме образование ин-
терферонов, особенно гамма-типа, про-
дукцию антиген специфических антител, 
усиливают фагоцитарную активность 

макрофагов и нейтрофилов. Преиму-
ществом АНАФЕРОНА является то, 
что он не вызывает привыкания, не от-
мечено побочных эффектов, разрешен 
к использованию у детей с 6 месяцев.

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

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

Информацию по применению пре-
парата можно получить по телефону 
в Москве 688-92-07 с 10.00 до 17.00 
по рабочим дням.

На правах рекламы.
       

ЗАЩИТА ОТ ЭНЦЕФАЛИТА

Новое средство  
для экстренной  

неспецифической
 профилактики 

 клещевого энцефалита

Не забудьте  
о вакцинации

Подготовка к эпидсезону на-
чинается заблаговременно. Са-
мый эффективный способ защиты 
от клещевого энцефалита – вак-
цинация. Она позволяет предот-
вратить заболевание более чем у 
95% привитых. 

При выходе на природу не-
обходимо предпринять меры за-
щиты от клещей. Существуют 
специальные защитные костюмы, 
репеллентные (отпугивающие 
клещей) средства для взрослых 
и детей, которые наносятся на 
одежду и открытые участки тела в 
виде круговых полос вокруг коле-
ней, щиколоток и груди. 

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

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

На пункте серопрофилактики при необ-
ходимости проводится забор крови для ис-

следования на клещевой энце-
фалит. Если обнаружен антиген 
вируса клещевого энцефалита 
в клеще или в сыворотке кро-
ви и пострадавший не имеет 
законченной вакцинации, тре-
буется проведение экстренной 
профилактики с использовани-
ем противоклещевого иммуно-
глобулина. По эффективности 
серопрофилактика уступает 
вакцинации, особенно при мно-
жественном присасывании кле-
щей, а также в детском возрас-
те. Введение иммуноглобулина 
ограничено по срокам – прово-
дится не позднее трех дней от 
момента присасывания.

П р о ф и л а к т и к а д д д д д д 
В дополнение к вакцинации врачи рекоменду-
ют воспользоваться неспецифической профи-
лактикой клещевого энцефалита с использо-
ванием противовирусных средств. У взрослых 
применяют противовирусные средства и ин-
дукторы интерферонов («Амиксин», «Лаво-
макс», «Циклоферон», «Ридостин», «Ана-
ферон»). Одним из «быстродействующих» 
противовирусных препаратов является ин-
терферонсодержащий препарат «Реаферон-
ЕС-Липинт». Его использование позволяет 
более чем в 4 раза снизить частоту развития 
заболевания, предупреждает развитие тяже-
лых форм. Он выпускается во флаконах по 
500 тыс. МЕ для взрослых и детей старше 7 
лет, по 250 тыс. МЕ – для детей от 3 до 7 лет. 
Курс применения препарата – 5 дней. Детям 
более младшего возраста могут быть исполь-

ПРОФИЛАКТИКА 
КЛЕЩЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ

Приближение весны и лета радует возможностью отдыха на 
природе, пребывания на реке, в лесу, на дачных участках. Од-
нако не следует забывать о мерах предосторожности в этот се-
зон, ведь он совпадает с периодом активности клещей. А они 
являются переносчиками таких заболеваний, как вирус клеще-
вого энцефалита, боррелии (возбудители болезни Лайма), воз-
будители эрлихиозов, туляремии и др.

зованы другие противовирусные средства и 
иммуномодуляторы («Анаферон детский», 
«Ликопид», «Полиоксидоний»). 

Если исследование клеща показало по-
ложительный результат на боррелии (или в 
случае, когда исследование клеща невоз-
можно), следует срочно начать профилакти-
ческий курс антибиотикотерапии, которую 
назначит врач с учетом индивидуальной пе-
реносимости и противопоказаний. 

Наиболее оптимальные сроки начала 
профилактики боррелиоза – не позднее 5 
дней от момента укуса клеща. После курса 
антибиотикопрофилактики требуется ис-
ключить скрытое течение заболевания, про-
вести контрольные обследования – через 
2 недели, один и три месяца, через 1 год. 
Установлено, что антибиотикопрофилакти-
ка снижает частоту развития заболевания 
боррелиозами в 3-4 раза. Беременным и 
кормящим женщинам проводится профилак-
тика клещевых инфекций в полном объеме. 
По показаниям вводится противоклещевой 

иммуноглобулин, назначаются антибиоти-
ки (за исключением группы тетрациклина). 
При отсутствии антибиотикопрофилактики и 
адекватной терапии боррелии могут прони-
кать через плаценту, вызывать тяжелые по-
ражения плода. Укусы клещей, проведение 
иммуноглобулино- и антибиотикопрофилак-
тики не являются показанием к отнятию ре-
бенка от груди. Грудное вскармливание не-
обходимо сохранить.

В течение 2 месяцев все пострадавшие 
от укусов клещей наблюдаются у врача-ин-
фекциониста. Рекомендуется прием поливи-
таминов, адаптогенов. В этот период важно 
избегать перегревания, переохлаждения, 
стрессов, исключить прием алкоголя, физи-
ческую нагрузку. При появлении клиниче-
ских признаков заболевания пациенты на-
правляются в стационар. 

Татьяна КОВАЛЕВА,
кандидат меднаук, доцент кафедры 

инфекционных болезней 
ФПК и ППС СибГМУ

Наш эксперт - 
 кандидат меднаук
Татьяна Ковалева

Клещевой энцефалит представляет собой зооантропо-
нозное, природно-очаговое вирусное заболевание ЦНС, пе-
редающееся, главным образом, от иксодовых клещей. Это 
заболевание встречается на всей территории Российской Фе-
дерации, однако эндемичными являются регионы Западной 
и Восточной Сибири, Урала, Дальнего Востока.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

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

лечение, тем больше вероятность успеха в 
полном выздоровлении без перехода забо-
левания в хроническую форму и последу-
ющую инвалидность. 

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

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

• для взрослых 
- в приемное отделение межвузов-

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

- в приемное отделение МСЧ №2: 
ул. Бела Куна, 3, тел. 64-78-62.
При себе необходимо иметь па-

спорт и полис обязательного медицин-
ского страхования. 

ВАЖНО ПОМНИТЬ

CПРАШИВАЙТЕ 
 В АПТЕКАХ ГОРОДА!

РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ®

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

Снижает заболеваемость 
энцефалитом на 30%*.

* По сравнению 
с пациентами, по-
лучавшими только 
инъекцию противо-
клещевого иммуно-
глобулина. 

По результатам 
клинических ис-
следований.

РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ R

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

для домашней аптечки

Эффективно дополняет
протиклещевой

иммуноглобулин

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА
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За последние несколько лет доброй традицией админи-
страции г. Томска было распределение льготных детских  
путевок в летние лагеря через отраслевые профсоюзные 
организации. Получить такую путевку с хорошей скидкой 
для бюджетных работников, а таких в профсоюзах боль-
шинство, - это большая  удача. Однако в этом году профсо-
юзные организации были лишены такой льготы. Почему? 
Мы попытались разобраться в этом вопросе.

Кто виноват?

Политика мэрии все эти годы была 
такой - большая часть путевок в 
детские лагеря по льготной стои-

мости распределялась через отраслевые 
профсоюзы (в 2012 году - 2,4 тыс. путевок). 
Профсоюз брал на себя задачу собрать за-
явки от всех нуждающихся в путевках, при-
обрести их и раздать родителям. Но часть  
жителей города работает в учреждениях, 
где нет профсоюзной организации. Эти 
люди могла приобрести сертификаты на по-
лучение путевок по льготной цене во время 
специальной ярмарки в Томском «Хобби-
центре». В прошлом году таким способом 
было распространено 1,1 тыс. льготных пу-
тевок.

Накануне летнего сезона - 2013 админи-
страция города решила, что ярмарочный 
способ распределения сертификатов себя 
изжил. По словам представителей городско-
го департамента образования, в день ярмар-
ки родители с раннего утра занимали оче-
редь, чтобы попасть в «Хобби-центр». 
Многие якобы обращались с жалобами в мэ-
рию, что ярмарка фактически превращается 
в базар. Пытаясь приобрести сертификат на 
льготную путевку хоть в какой-нибудь ла-
герь, родители создавали ситуацию всеоб-
щей нервозности и просто напросто давку. 
Эта проблема возникала из года в год, и мэ-
рия решила ввести электронную запись на 
сертификаты через Интернет. 

Для того чтобы приобрести путевку для 
своего ребенка в 2013 году, родители долж-
ны были 12 марта зайти на сайт администра-
ции г. Томска и заполнить заявку. После это-
го им приходило SMS-сообщение с кодом 
подтверждения регистрации. Для этой про-
цедуры было отведено всего четыре часа (с 
10.00 до 14.00).

- Электронная очередь - более удобный 
и современный способ приобрести путевку в 
лагерь, - комментировал в прессе это ново-
введение заместитель начальника департа-
мента образования Томска Максим Савен-
ков. - Родителям больше не нужно занимать 
очередь в «Хобби-центр» ранним утром, 
еще до начала рабочего дня, как это обычно 
бывало...

Однако благие намерения обернулись 
большой проблемой. В день регистрации 
только за первые полчаса на сайте мэрии 
было сделано шестьсот запросов. В итоге от 
наплыва обращений сайт стал зависать. 
Очевидцы из числа родителей, пытавшихся 

подать заявку, говорят, что сайт не работал 
более двух часов. 

Администрация Томска отчиталась, что 
за два часа регистрации было оформлено 
две тысячи заявок на детские путевки. Но 
вот сколько тысяч родителей остались разо-
чарованно сидеть у зависшего компьютера, 
неизвестно. Хотя понятно, что их было очень 
много. 

В связи с этой ситуацией неизбежно воз-
никает ряд вопросов. В прошлом году было 
распределено 3,5 тысячи льготных путевок, 
часть стоимости которых оплачивалась из 
городского бюджета. Почему в этом году их 
количество урезали на 1,5 тысячи? Почему 
от сбора заявок на путевки отстранили про-
фсоюзные организации? Ведь этот путь их 
распространения был наиболее удобным 
для нуждающихся родителей. Многих вол-
новал и вопрос, кто эти две тысячи человек, 
ухитрившихся зарегистрироваться на сайте, 
хотя он и не работал?

Мы связались с Максимом Савенковым и 
попросили его ответить на наши вопросы о 
процедуре распределения детских путевок 
в этом году. Максим Георгиевич предложил 
нам отправить все эти вопросы на его элек-
тронную почту и пообещал ответить на них 
на следующий день, чтобы не задерживать 
выход статьи. Спустя четыре дня (включая 
два выходных) мы так и не получили офици-
ального комментария из мэрии. Тогда мы 
снова позвонили Савенкову.

Максим Георгиевич извинился, сослался 
на занятость и пообещал все рассказать по 
телефону, но чуть позже. Однако спустя не-
которое время в редакцию позвонила пред-

ставитель службы по связям с общественно-
стью департамента образования Томска и 
сообщила, что ответы на вопросы такого 
уровня должны обязательно пройти согла-
сование с начальником департамента обра-
зования Ольгой Васильевой, которая сейчас 
находится в командировке. 

И что делать?
Тем временем в конце марта состоялось 

заседание трехсторонней комиссии по регу-
лированию социально-трудовых отношений 
с участием  представителей Администрации 
области, Федерации профсоюзных органи-
заций и Объединения работодателей Том-
ской области.  На заседании председатель 
обкома Профсоюза работников здравоохра-
нения Томской области Наталия Букреева 
предложила признать неудовлетворитель-
ной организацию распределения сертифи-
катов на льготные путевки в детские оздо-
ровительные лагеря в 2013 году и 
обратиться к мэру города Николаю Николай-
чуку с просьбой выделить дополнительное 
финансирование из городского бюджета на 
приобретение льготных путевок. Участники 
трехсторонней комиссии поддержали это 
предложение. Встреча председателя Феде-
рации  профсоюзных организаций Томской 
области Петра Брекотнина с мэром была на-
мечена на 1 апреля.

Но она не состоялась. В назначенный 
день в Федерацию позвонил мэр Томска Ни-
колай Николайчук и попросил перенести об-
суждение проблемы на 5 апреля. Николай 
Алексеевич заверил,  что приложит все уси-
лия, чтобы найти средства на льготные дет-
ские путевки для сотрудников профсоюзных 
организаций.

Об итогах дальнейших переговоров мы 
сообщим в следующем выпуске газеты.

ДЕТСКИЙ ОТДЫХ НЕ ДЛЯ ВСЕХ

После проведения проце-
дуры электронной регистра-
ции на имя председателя 
обкома профсоюза работни-
ков здравоохранения ТО На-
талии Букреевой поступило 
большое количество жалоб 
от председателей первич-
ных организаций, а также 
обращений с просьбой разо-
браться в сложившейся си-
туации. Приводим лишь не-
которые из них.

ПРОСИМ  
РАЗОБРАТЬСЯ!

ФГБУ «НИИ 
кардиологии» СО РАМН

«Обращается к вам адми-
нистрация и профком НИИ кар-
диологии СО РАМН с просьбой 
разобраться в распределении 
путевок в летние оздоровитель-
ные лагеря. Нами была прове-
дена огромная работа с целью 
выявления детей, нуждающих-
ся в отдыхе. При формировании 
списков мы учитывали зара-
ботки родителей и брали толь-
ко низкооплачиваемый контин-

гент сотрудников (санитарки, 
лаборанты, лифтеры, врачи, 
находящиеся в декретном от-
пуске, водители). Итого полу-
чилось 32 человека. Обычно мы 
решали вопрос распределения 
льготных путевок коллегиально 
(профком, профорги отделений, 
старшие сестры, зав. отделени-
ями), с протоколом собрания мог 
ознакомиться каждый желаю-
щий. Однако 12 марта работала 
новая форма получения серти-
фикатов. Чтобы зарегистриро-

вать наших детей на сайте, мы 
посадили за компьютеры семь 
программистов. Но через 10 ми-
нут после начала сайт завис, а 
все телефоны мэрии, по кото-
рым мы пытались дозвонить-
ся, были заняты. После долгого 
ожидания сайт заработал, мы 
внесли всех, но подтвержде-
ние пришло только 12 родите-
лям. Для кого создана данная 
программа? Кому она принесла 
удобства? Просим помочь нам 
получить объяснение».

           Ростислав КАРПОВ, 
директор, академик РАМН, 

Александр ФЕДОРОВ,
 председатель профкома. 

ОГБУЗ «Врачебно –  
физкультурный 
диспансер» 

«Профсоюзный комитет до-
водит до вашего сведения, что 
12 марта с 10.00 ни один со-
трудник диспансера не смог за-
регистрироваться на сайте www.
admin.tomsk.ru для получения 
сертификата на путевку в лет-
ние оздоровительные лагеря, 
так как с 10.00 до 14.00 сайт был 
закрыт, а в 14.00 регистрация 
была закончена. 

Создается впечатление, что 
сертификаты на путевки были 
распределены заранее. Просим 
вас решить вопрос о возвраще-

нии распределения путевок в 
летние оздоровительные лагеря 
через обком профсоюза работ-
ников здравоохранения». 

Надежда СКВОРЦОВА, 
председатель профкома.

МБЛПУ «Станция скорой
медицинской помощи» 

«Наш коллектив возмущен 
акцией регистрации для приоб-
ретения путевок в детские лаге-
ря в 2013 г. Никто из сотрудников  
не смог открыть сайт админи-
страции. Через 20 минут после 
официального начала регистра-
ции был прекращен  прием за-
явок. При мизерной заработной 
плате и высокой интенсивности 
работы сотрудников станции 
Скорой медицинской помощи 
лишили еще и возможности вос-
пользоваться льготными путев-
ками.  

Считаем, что это крайне не-
продуманная акция. Она была 
недостаточно анонсирована в 
СМИ, никто не сообщил, что де-
лать людям, у кого нет компью-
тера или выхода в интернет. Убе-
дительно просим  рассмотреть 
вопрос о приобретении дополни-
тельных путевок для детей со-
трудников Станции скорой меди-
цинской помощи». 

Александр ЖУКОВСКИЙ, 
председатель профкома.

ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии ТО» 

«Доводим до вашего све-
дения, что 12 марта  с 10.00 ни 
один сотрудник нашего центра 
не смог зарегистрироваться на 
сайте мэрии для получения сер-
тификата. Просим вас решить 
вопрос с компетентными орга-
нами о возвращении распреде-
ления путевок в летние оздоро-
вительные лагеря через обком 
профсоюза. Организовать про-
верку тех лиц, которые смогли 
зарегистрироваться и имеют ли 
они на это право. Если уже 12 
марта не было путевок, то скла-
дывается впечатление, что они 
заранее были распределены 
(скорее всего, людям с высоким 
достатком), а небольшое коли-
чество пустили через электрон-
ную почту. Просим вас изменить 
ситуацию в пользу сотрудников 
бюджетных организаций». 

Людмила МАСЛАКОВА, 
председатель профкома.

МБЛПУ «Родильный дом 
им. Семашко»

«Убедительно просим вас ре-
шить вопрос о наиболее удобном 
способе распределения квот, 
или сделать так, как это было 
раньше». 

Евгений ГУСЕВ,
  председатель профкома.

Вместо 352 сертификатов, 
необходимых учреждениям 
здравоохранения  Томской 
области, во время 
электронной регистрации 
членам отраслевого 
профсоюза удалось получить 
всего 84 сертификата. Дети 
большинства сотрудников 
лечебных учреждений Томска 
остались без льготных 
путевок.

Заместитель председателя Федера-
ции профсоюзных организаций ТО Бо-
рис КАРДАШЕВ: 

- В декабре прошлого года руково-
дители отраслевых профсоюзов уже об-
ращались к мэру по поводу несогласия 
с новым методом распределения путе-
вок, однако  тогда Николай Алексеевич 
остался глух к этой  проблеме. Изменить 
его отношение смогли только многочис-
ленные жалобы возмущенных родите-
лей из числа сотрудников бюджетных 
учреждений, в первую очередь медиков.

Решение ввести  электронную за-
пись и сократить  количество пу-
тевок было принято еще осенью 
прошлого года межведомственной ко-
миссией при городской администра-
ции. В качестве аргумента приводил-
ся успешный опыт соседних регионов.

Но я знаю, что, например, в Казани 
электронная запись позволяет выявить 
потребность населения в путевках. И 
льготные путевки получают все зареги-
стрировавшиеся. В Томске же они до-
стались первым двум тысячам человек 
из восьми тысяч родителей, обратив-
шихся на сайт. Разве социальная поли-
тика должна быть похожа на лотерею?

Кроме того, саму процедуру получе-
ния путевок сложно назвать современ-
ной. Каждый томич, получивший путем 
SMS  код для регистрации, должен все 
равно прийти в «Хобби-центр», чтобы 
ему выдали на руки сертификат.  По-
сле этого 23 апреля на ярмарке путе-
вок в здании Облсовпрофа сертификат 
обменивается на путевку. Вряд ли та-
кую бюрократическую процедуру мож-
но назвать удобной для родителей.

Подготовила Марина ДИАМАНТ
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«На здоровье!»  Здесь вам помогут Наша фарматека

Исцели себя сам!
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Центр медицинской техники «КОМЕТА» 
предлагает:

Адрес: пр. Ленина, 22, тел.: 418-920, 426-475, 428-942
Сайт - http://medtechnika.ru.

Скэнар - это уникальный прибор - поликлиника и скорая помощь. Он 
подходит для применения профессионалами и в домашней терапии. Не име-
ет противопоказаний при новообразованиях благодаря использованию не-
повреждающего импульсного сигнала с биологической обратной связью. 
Необходим детям с любыми патологиями, в том числе с родовыми травмами.

СКЭНАР-АППАРАТЫ (ПОРТАТИВНЫЕ УСТРОЙСТВА)

ЭКСКЛЮЗИВ ЗАВОДА С 1999 ГОДА.

Широкодиапазонные магнитные поля, воздействующие на клеточном уров-
не. Способствуют регенерации тканей (в том числе клеток миокарда). Аппарат 
предназначен не только для лечения, но и для профилактики. Достаточно по-
лежать 3-8 минут на МАТРАЦе-ЭЛЕКТРОДе, и пациент получает лечебное воз-
действие, сравнимое с пробежкой на несколько километров в экологически 
чистой местности. Не имеет противопоказаний при новообразованиях и пси-
хических заболеваниях. Утвержден Минздравом РФ.

НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ИЗ ШВЕЙЦАРИИ

ЭКСКЛЮЗИВ ЗАВОДА С 2007 ГОДА.

ФЛОАТИНГ- КАМЕРА НЕВЕСОМОСТИ

Уникальная расслабляющая техника. Вы 
держитесь на воде, как поплавок, словно лежи-
те в насыщенных солью водах Мертвого моря. 
Температура воды и воздуха - как поверхности 
кожи - 34,8 С0.

Предварительная запись на процедуру 
по телефону 331-288.

ОДЕЯЛО ЛЕЧЕБНОЕ МНОГОСЛОЙНОЕ

Показано для лечения системных заболеваний, гипо- и гипертонии, ИБС, 
суставов, центральной и периферической нервной системы, сахарного диа-
бета, бессонницы. Единственное в России устройство, показанное при ле-
чении психических заболеваний детей и взрослых, а также гиперактивных 
детей и детей с ДЦП.

ЭКСКЛЮЗИВ ЗАВОДА С 1999 ГОДА.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Роль жирных кислот
для ЖКТ

Здоровье нашего желудоч-
но-кишечного тракта во 
многом зависит от нор-

мальной микрофлоры кишечника. 
В ее состав входят представите-
ли 17 семейств, 45 родов и свы-
ше 1500 видов  микроорганизмов. 
Микроорганизмы в процессе свое-
го метаболизма образуют большое 
количество важных для организма 
разнообразных органических кис-
лот, в первую очередь, короткоце-
почечные жирные кислоты. Они яв-
ляются важнейшими регуляторами 
водного электролитного и кислот-
но-щелочного балансов, снабжают 
энергией клетки слизистой оболоч-
ки, подавляют патогенную микро-
флору, регулируют кишечную  мо-
торику. 

Нарушение микрофлоры явля-
ется одним из наиболее вероятных 
пусковых факторов различных за-
болеваний, в первую очередь пе-
чени. С другой стороны, у больных 
хроническими заболеваниями пече-
ни нарушения состава нормальной 
кишечной микрофлоры выявляются 
практически в 100% случаев, при-

чем тяжесть клинических прояв-
лений заболевания нередко прямо 
связывают с выраженностью изме-
нений микрофлоры. 

Изменение микрофлоры ки-
шечника при хронических забо-
леваниях печени сопровождается 
нарушением процессов фермен-
тации короткоцепочечных жир-
ных кислот (их состава, концен-
трации в просвете). Для борьбы с 
дефицитом жирных кислот врач, 
как правило, назначает препараты 
пробиотической группы. Однако 
монотерапия пробиотиками имеет 
ряд недостатков. Пробиотики не 
всегда могут быстро обеспечить 
восстановление и поддержание 
оптимального состояния кишечно-
го микробиоценоза; под действием 
желудочного сока, желчи или фер-
ментов большая часть их  инакти-
вируются. Кроме того, пребиотики 
воздействуют лишь на отдельные 
микробиоценозы. Поэтому наря-
ду с пробиотиками для коррек-
ции дефицита жирных кислот ис-
пользуются пребиотики. Механизм 
действия пребиотиков обусловлен 
тем, что в толстой кишке преби-
отики служат дополнительным 
«топливом» для интенсификации 
естественных процессов фермен-

тации, которые были нарушены в 
результате заболевания. 

Поможет
«ЗАКОФАЛЬК»

В России с 2011 года зареги-
стрирован и широко применяет-
ся для лечения ряда заболеваний 
ЖКТ препарат Закофальк®. В его 
состав входят масляная кислота и 
инулин в дозе по 250 мг, которые 
помещены в полимерную мульти-
матриксную капсулу NMX. 

Масляная кислота в норме об-
разуется в толстой кишке в ре-
зультате расщепления нормальной 
микрофлорой кишки неперевари-
ваемых углеводов, поступающих 
вместе с пищей. Основная функ-
ция масляной кислоты — снабже-
ние энергией клеток слизистой 
оболочки толстой кишки и под-
держание их в здоровом функци-
ональном состоянии. 

Инулин является 
растворимым пище-
вым волокном, которое 
создает питательную 
среду для микрофлоры 
кишечника, тем самым 
стимулируя рост полез-
ных бактерий (преби-
отическое действие). 
Также в результате 
метаболизма инулина 
бактериями кишки об-
разуется эндогенная 
масляная кислота.

На кафедре вну-
тренних болезней и 
нефрологии СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова были 

проведены клинические ис-
следования Закофалька®. Они 
показали, что для лечения па-
циентов с хроническими забо-
леваниями печени с дисбиозом 
толстой кишки (диспепсические 
явления, болевой синдром, взду-
тие живота) эффективность За-
кофалька® является достаточно 
высокой. 

Закофальк® способству-
ет нормализации микрофлоры  
за счет снижения бактерий ус-
ловно-патогенной микрофло-
ры (стафилококков, грибов  
рода  Candida)   и роста количе-
ства представителей нормаль-
ной микрофлоры кишечника 
(Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Bacteroides). У пациентов умень-
шились интенсивность и частота 
болей, интенсивность вздутия 
живота, нормализовался стул. 

Эти свойства Закофальк® де-
монстрирует благодаря полимер-
ной мультиматриксной структуре 
таблеток, позволяющей им пре-
одолевать в неизменном виде  же-
лудок и тонкий кишечник и дости-
гать толстой кишки. Именно здесь 
и происходит постепенное высво-
бождение активных веществ пре-
парата.    

Таким образом, терапевтиче-
ский потенциал Закофалька® свя-
зан с комплексным воздействием 
на макроорганизм: 

- повышается колонизацион-
ная резистентность кишечника;

- снижается интенсивность 
воспалительных процессов;

- нормализуются основные по-
казатели общего и местного зве-
ньев иммунного ответа. 

За время наблюдения побоч-
ных эффектов или нежелатель-
ных явлений получено не было. 
Все пациенты отмечали хороший 
клинический эффект. Закофальк® 
хорошо переносится, его разреше-
но принимать длительно — в тече-
ние месяца и более.  Рекомендован 
пациентам с различными типами 
цирроза печени.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ МИКРОФЛОРЫ
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  ПЕЧЕНИ

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Лечение нарушения микрофлоры кишечника у 
пациентов с хроническими заболеваниями печени 
по сей день остается сложной задачей. Современ-
ная медицина активно использует в терапии забо-
леваний пребиотики и другие препараты для  вос-
становления синтеза жирных кислот.

импортные 
СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ
Тел.: 62-41-70, 8-903-915-69-76.

e-mail: office@melfon-70.ru, http://melfon—70.ru.

Сервисный центр “МЕЛФОН”

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

- Олег Дитрихо-
вич, какую 
медицинскую 

помощь населению сегодня 
оказывает диспансер?

- Дерматовенерологиче-
ская служба Томской области 
представлена ОГБУЗ «Томский 
областной кожно-венероло-
гический диспансер» и кожно-
венерологическими кабинетами 
при ЛПУ, в том числе в муници-
пальных учреждениях, учреж-
дениях подчинения субъекта РФ, 
учреждениях федерального под-
чинения и учреждениях различ-
ных министерств и ведомств.

Врачи нашей службы оказы-
вают консультативно-диагности-
ческую и лечебную помощь па-
циентам с заболеваниями кожи, 
подкожно-жировой клетчатки 
и придатков кожи (волос, ног-
тей), с инфекциями, передаю-
щимися половым путем (ИППП), 
а также осуществляют диспан-
серное наблюдение за пациен-
тами с хроническими, социально 
значимыми и социально опасны-
ми заболеваниями. Любой же-
лающий, имея на руках паспорт 
Российской Федерации, может 
записаться к нам на консульта-
цию и получить эффективную 
медицинскую помощь. При этом 
гарантируется полная конфиден-
циальность обращения. Должен 
отметить, что случаев самолече-
ния в последнее время отмеча-
ется все меньше и меньше. Это 
свидетельствует о доступности 
и высоком качестве оказания ме-

дицинских услуг дермато-вене-
рологической службой Томской 
области.

- Какова эпидемиологи-
ческая ситуация по кожным 
заболеваниям и ИППП в на-
шей области?

- Ни одно заболевание на-
шего профиля на сегодняшний 
день не имеет предпосылок к 
эпидемическому распростра-
нению, и во многом это заслу-
га наших специалистов. Мы не 
только оказываем эффективную 
медицинскую помощь больным, 
но и активно ведем профилак-
тическую работу с населением: 
регулярно проводим целевые 
и профилактические медицин-
ские осмотры как взрослого, так 
и детского населения области, 
широко применяем скрининго-
вые исследования крови с целью 
ранней диагностики ИППП. Эти 
меры позволяют на раннем эта-
пе выявлять и эффективно ле-
чить заболевания, не допуская 
их распространения.

- Есть ли заболевания, ко-
торые находятся под особым 
контролем дерматовенероло-
гов?

- Да, это инфекции, передаю-
щиеся половым путем, чесотка и 
микозы - заразные заболевания, 
вызываемые патогенными гриба-
ми. Причина особого внимания 
к ним в том, что инфицирование 
нередко протекает без ярко вы-
раженных симптомов; пациен-
ты поздно обращаются за меди-
цинской помощью, при этом уже 
являясь источником заражения 

окружающих. То есть, это забо-
левания, способные формиро-
вать растущие очаги.

На протяжении последних лет 
заболеваемость ИППП в Томской 
области снижается. Так, в 2012 
году в Томской области зареги-
стрировано 563 случая заболе-
вания сифилисом. Для сравнения 
в 2010 году было выявлено 675 
случаев. В 2012 г. зарегистри-
рован 851 случай трихомоноза. 
Это на 146 случаев меньше, чем 
в 2011 году. Хламидийной инфек-
ции было выявлено 513 случаев, 
что также на 132 случая меньше, 
чем в 2011 году.

В целом показатели заболе-
ваемости сифилисом в Томской 
области несколько выше, чем 
средние значения по стране. 
Заболеваемость же хламидий-
ной инфекцией и трихомонозом 
– ниже, чем в Российской Феде-
рации.

При выявлении у пациента 
ИППП, врач-дерматовенеролог 
проводит обследование всех, 
кто близко контактировал с 
больным инфекциями, переда-
ющимися половым путем (чле-
ны семей, половые контакты). 
Например, в прошлом году было 
обследовано 1029 членов семей 

и контактов больных сифили-
сом, что позволило выявить еще 
59 случаев заражения этим за-
болеванием.

Если говорить о кожных за-
болеваниях, то в 2012 году за-
регистрировано 402 случая 
заболевания чесоткой (в 2011 - 
461 случай). Как правило, оча-
ги этой инфекции формируются 
в социально-неблагополучных 
семьях и сообществах. В целом 
же заболеваемость чесоткой у 
нас ниже, чем заболеваемость в 
среднем по России. Нужно отме-
тить, что приток миграционного 
населения из бывших республик 
СССР, а также Китая, на показа-
тели заболеваемости чесоткой, 

микроспорией и трихофитией 
(особо заразными грибками - 
«стригущими лишаями») никак 
не влияет.

- В этом году бюджет вы-
делил диспансеру значитель-
ные средства для улучшения 
материально-технической 
базы. Как идет их освоение?

- Да, нам выделено 15 мил-
лионов рублей на приобретение 
нового медицинского оборудо-
вания, и уже  скоро мы сможем 
предложить нашим пациентам 
более высокое качество оказа-
ния услуг.

В первую очередь мы пла-
нируем дооснастить клинико-
диагностическую лабораторию 
новыми автоматическими биохи-
мическими и гематологически-
ми анализаторами, современным 
люминесцентным микроскопом, 
развернуть ПЦР-лабораторию.
Для повышения качества диа-
гностики будут также приобрете-
ны дерматоскопы, оборудование 
для исследования морфофунк-
циональных параметров кожи и 
функционального состояния во-
лос. Планируется приобретение 
новейшего оборудования для 
проведения моно- и комбиниро-
ванной терапии ультрафиолето-
выми лучами длинноволнового 
спектра в сочетании с внутрен-
ним и наружным применениями 
фотосенсибилизаторов (ПУВА-
терапия) и средневолновой уль-
трафиолетовой терапии (УФВ-
терапия). Запланировано также 
приобретение аппаратуры для 
селективной фототерапии. Это 
позволит значительно улучшить 
качество жизни пациентов, стра-
дающих псориазом, атопическим 
дерматитом, витилиго, грибовид-
ным микозом и другими кожными 
заболеваниями.

Значительные средства выде-
лены на закупку лекарственных 
средств, расходных материалов 
и диагностических тест-систем.

Марина ДИАМАНТ

ОГБУЗ «Томский областной 
кожно-венерологический 
диспансер»: 
ул. Красноармейская, 17,
 Телефоны регистратуры: 
52-88-63,  53-11-90. 

Кожно-венерологический диспансер:

Об итогах работы Томского областного кожно-
венерологического диспансера за предыдущий 
год, а также о перспективах развития учрежде-
ния нам рассказал и.о. главного врача диспансе-
ра Олег Крекер.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ БАЗА УЛУЧШИТСЯ

«Любой желающий, имея на руках паспорт Россий-
ской Федерации, может записаться к нам на кон-
сультацию и получить эффективную медицинскую 
помощь. При этом гарантируется полная конфиден-
циальность обращения». 

«Диспансеру выделено 
15 млн. рублей на при-
обретение нового меди-
цинского оборудования, 
и уже скоро мы сможем 
предложить пациентам 
более высокое качество 
оказания услуг».

СибГМУ является одним из пер-
вых медвузов России, где были 
реализованы международные 
многоцентровые клинические ис-
следования по изучению эффек-
тивности и безопасности лекар-
ственных средств. 

Университет получил аккредитацию 
на этот вид деятельности в 2001 

году, за этот период успешно проведе-
ны 96 международных протоколов. Одна 
из задач созданного Центра клинических 
исследований - продолжить активно раз-
вивать это направление, оказывая орга-
низационную помощь клиницистам и при-
влекая новых заказчиков.

Как отметила руководитель Центра 
клинических исследований, доктор ме-
дицинских наук, профессор Юлия Самой-
лова, проведенный внутренний аудит по-
казал, что СибГМУ обладает большим 
потенциалом в сфере проведения клини-
ческих исследований лекарственных пре-
паратов и изделий медицинского назна-
чения; есть сертифицированные главные 
исследователи, имеющие опыт внешне-
го аудита со стороны Минздрава России, 
Росздравнадзора, международных органи-
заций (инспекции FDA, EMEA), однако для 
повышения эффективности работы требу-
ется совершенствование организационных 
подходов. С этой целью разработаны ло-
кальные нормативные документы.  

Центр активно ведет поиск потенци-
альных врачей-исследователей среди со-

трудников вуза, имеющих компетенции 
в области проведения клинических ис-
следований, чтобы расширить нозоло-
гический спектр. В настоящее время на 
рассмотрении в Минздраве России нахо-
дятся документы, которые позволят спе-
циалистам СибГМУ инициировать работу 
по кардиологии, хирургии, детской хи-
рургии, ортопедии, гастроэнтерологии и 
урологии. 

Кроме того, как информировала Юлия 
Самойлова, в Минздрав подано аккреди-
тационное досье по установлению без-
опасности лекарственных препаратов на 
здоровых добровольцах (1 фаза клиниче-
ских исследований) и оценке биоэквива-
лентности лекарственных средств.

- Это необходимо, - пояснила она, - 
чтобы не только расширить возможности 
вуза в сфере сектора клинических иссле-
дований, но и создать кластер клиниче-
ских исследований на базе СибГМУ. 

Кластер позволит выполнять полный 
цикл клинических исследований лекар-
ственных препаратов и испытаний из-
делий медицинского назначения в уни-
верситете, т.к. у нас есть разработчики 
инновационных продуктов (лекарствен-
ных веществ, изделий медицинского на-
значения); есть лаборатория биомоделей, 
где ведутся доклинические исследова-
ния, кафедра медицинской и биологиче-
ской кибернетики, ее специалисты ком-
петентны в осуществлении клинических 
испытаний изделий медицинского назна-
чения. 

Количество мест в группе ограничено. Заявки принимаются по e-mail:    
aletn@mail.tomsknet.ru. В заявке просим указать ваши фамилию, возраст, об-
разование, место работы, телефон и (если есть) опыт сотрудничества со сред-
ствами массовой информации. 

Факультет журналистики ТГУ  
приглашает томичей на бесплатные семинары  

«Вольная журналистика»
Семинары предназначены любознательным горожанам, которые хотят сотрудни-

чать с газетами и новыми медиа, а также лучше понимать профессию журналиста. 
Если Вы стремитесь  открыть в себе новые таланты и найти новые возможности для 
заработка, приходите к нам. 

• 25 апреля - Авторская журналистика. Работа с текстом  
                        и источниками информации. 

• 26 апреля -  Визуальная журналистика.  Фото, видео и текст. 

• 27 апреля - Новые медиа. Обзор блоговых платформ.  
                               Вопросы этики в блогосфере. 

Занятия пройдут 25-27 апреля, с 18.30 до 20.00  
на факультете журналистики ТГУ 

(Пр. Ленина, 66, ост. «Главпочтамт»).

Применение 
“Закофалька” снижает 
выраженность 
диспепсических 
расстройств, 
оказывает положительное 
иммуномодулирующее   
действие,   
повышает качество 
жизни пациентов 
с хроническими 
заболеваниями печени.

БАД, не является 
лекарственным  средством

На правах рекламы.

www.drfalkpharma.ru

КЛАСТЕР КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

•	 Офтальмология – комплексная 
        диагностика и лечение

•	 Детский эндокринолог
•	 Эндокринолог
•	 Аллерголог-иммунолог
•	 УЗД органа зрения
•	 Невролог
•	 Психотерапевт
•	 Физиотерапевт
•	 Медицинский массаж
•	 Забор крови на анализы

АДРЕС: ул. Мокрушина, 9, строение 16, бизнес-центр «ВЕРТИКАЛЬ», 9 этаж.
ЧАСЫ РАБОТЫ: понедельник, вторник, четверг, суббота - 8.00–20.00                         

среда, пятница 9.00–20.00 – дни ребенка.
ТЕЛЕФОНЫ ДЛЯ СПРАВОК: 41-19-19, 93-33-19.

Комплексный подход  
в лечении 

органа зрения

НИИ кардиологии Сибирского отделения РАМН

Кабинет
магнитно-резонансной томографии

Самые современные методы магнитно-резонансной томографии в 
первом в Томской области кабинете МРТ (основан в 1995 г): новейший и 
лучший MP-томограф Vantage Titan производства Toshiba Medical, низко-
польный открытый MP-томограф Magnetom Open для страдающих кла-
устрофобией, опытные врачи — доктора и кандидаты медицинских наук.

г. Томск, ул. Киевская, 111-1, НИИ кардиологии СО РАМН, кабинет МРТ.  
Тел. (3822) 55-71-49, (3822) 56-10-50 (консультация заведующего).

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА. 

• БЫСТРАЯ ВЫДАЧА РЕЗУЛЬТАТОВ 
 в цифровой (CD-ROM) и пленочной форме

• ИССЛЕДОВАНИЯ У ВСЕХ КАТЕГОРИЙ 
 ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ (даже с момента рождения)

• САМЫЕ НИЗКИЕ ЦЕНЫ 
(бесконтрастное исследование головного мозга - 1800 руб.; 
 бесконтрастное исследование позвоночника -18oо руб.

Работаем 
с 8.00 до 18.00 

при необходимости 
 и позднее!

***
Врач подходит к постели больно-

го и осматривает его. После осмотра 
больной спрашивает: 

- Доктор, я хочу услышать от вас 
правду, я обещаю быть мужествен-
ным, какой бы ни была эта правда. 
Скажите прямо: мне скоро на работу?

***
На приеме терапевта. 
Пациент:
 - Доктор, по правде говоря, я не 

верил, что лекарство, которое Вы мне 
выписали, поможет. Но помогло. Вы 
просто волшебник. 

Терапевт:
 - По правде говоря, волшебник - 

аптекарь. Я Вам по ошибке дал бланк, 
на котором расписывал ручку. 

***
- Здравствуйте, голубчик, здрав-

ствуйте! Вы просто чудесно выгляди-
те! Как ваша язва? 

- Спасибо, доктор, ничего - уехала 
на месяц к матери. 

***
Психиатр поздравляет своего па-

циента с прогрессом в лечении. 
- И это вы называете прогрессом? 

Шесть месяцев назад я был Наполео-
ном, а сейчас - никто... 

К Дню смеха

Знаете ли вы, что су-
ществует целая наука, 
которая изучает смех и 
его влияние на человече-
ский организм. Называ-
ется она гелетология.

Согласно данным, полу-
ченным учеными ге-
летологами, смех по-

ложительно влияет на работу 
сердечно-сосудистой системы, 
нервной системы и мозга. Ис-
следуя людей с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, ученые 
выяснили, что «серьезные» люди 
страдают ими на 40% чаще, чем 
веселые и позитивные.

Тестирования трехсот человек, поло-
вина из которых перенесли сердечный 
приступ или шунтирование коронарных 
артерий, доказали еще раз, что люди, 
склонные к тяжелым заболеваниям серд-
ца, в основном пессимисты, подвержен-
ные приступам гнева и враждебности. 
Нервное напряжение и пессимистич-
ный настрой вызывают воспалительные 
реакции, вызывающие в свою очередь 
накопление в организме жировых отло-
жений и засорению холестерином коро-
нарных артерий.

Смех – настоящее лекарство для ги-
пертоников, так как он способен пони-
жать кровяное давление.

Во время смеха в организме выраба-
тываются «гормоны счастья» – эндорфи-
ны, способные поднять настроение и из-
бавить от депрессии.

Оказывается, смех помогает снизить 
вес. Научно доказано, что за 15 минут 
смеха Вы можете избавиться от 50 ккал. 
К тому же, по статистике, депрессивные 
люди чаще, чем веселые, едят вредную 
пищу и больше курят.

Некоторые факты о смехе:
 • При простой улыбке на лице «ра-

ботает» 17 мускулов. При заливистом 
смехе, если вы сгибаетесь пополам и 
буквально трясетесь от хохота, поху-
дение как минимум на полкило в час 
вам обеспечено.

• Воздух, который вырывается из 
легких во время смеха со скоростью 
100 км/час, освобождает бронхи от 
скопившейся там слизи и облегчает 
дыхание при воспалительных процес-
сах, например, при бронхитах или аст-
ме.

• Смех повышает творческие спо-
собности и умение решать различные 
задачи. Он активирует лимбическую 
систему мозга, соединяя левое и пра-
вое полушария.

• Английский философ и врач Уи-
льям Ослер назвал смех музыкой жиз-
ни и советовал непременно смеять-
ся каждый день хотя бы в течение 10 
минут. Подсчитано, что если человек 
смеется не менее 17 минут в сутки, он 
продлевает себе жизнь на один год.

СМЕЙТЕСЬ НА ЗДОРОВЬЕ

Ул. Никитина, 15А,
тел. 533-100,
www.estetic.tomsk.ru

Лицензия
на медицинскую 
деятельность
ЛО-70-01-00129
от 14.10.2008. 
На правах 
рекламы.

Медицинский
 центр«ЭСТЕТИК» 

предлагает:

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Приглашаем к взаимовыгодному партнерству
специалистов медицинских учреждений

Тел. 8-905-990-9904.

Улучшайте качество жизни и будьте здоровы!

Лазерная эпиляция признана в мировой медицине «золотым 
стандартом» удаления волос. Ее эффективность и безопасность 
основываются на применении фиксированной длины волны, изби-
рательно действующей на пигментированные структуры кожи и 
волоса. Это позволяет «прицельно» воздействовать на волосяной 
фолликул, не повреждая окружающие ткани.

ЭПИЛЯЦИЮ 
нежелательных волос

 безопасными 
СВЕТОВЫМИ МЕТОДАМИ 

МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЭПИЛЯЦИИ:
• гипертрихоз - избыточный рост волос в зонах, где наличие волосяного 
покрова является физиологической нормой (с учетом пола и возраста) 
• гирсутизм - избыточный рост остевых (жестких) волос у женщин на 
лице, груди, спине, животе (оволосение по мужскому типу), причина - 
гормональный дисбаланс 
• сильное раздражение в зонах бритья 
• избыточное количество волос на теле или лице,  
которое идет вразрез с существующими 
эстетическими нормами
• профессиональные требования (спортсмены,  
 работники пищевой промышленности и др.) 

александритовым и 
неодимовым лазерами

На правах рекламы.
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