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Официально

Президент России вручил 
награду алтайскому врачу

Валентина Ивановна ИГНАТЬЕВА, врач-анестезиолог- 
реаним атолог КГБУЗ « Краевая клиническая 

больница» удостоена почетного звания 
«Заслуженный врач Российской Ф едерации».

Н а г р а д у  в р у ч и л  2 0  д е -
к а б р я  в  Е к а т е р и н и н с к о м  
з а л е  К р е м л я  П р е з и д е н т  
Р о с с и и  В л а д и м и р  П ут и н .

Валентина Игнатьева, врач- 
анестезиолог-реаниматолог отде-
ления анестезиологии-реанима-
ции, работает в здравоохране-
нии 54 года, из которых 51 год 
посвятила работе в краевой кли-
нической больнице. Стояла у 
истоков организации анестезио-
логической службы в Алтайском 
крае. За годы работы в больни-
це Валентина Ивановна стала 
в ы со к о к вал и ф и ц и р о ван н ы м  
врачом-анестезиологом-реанима- 
тологом. В совершенстве освои-
ла все виды современного обез-
боливания и лечения неотлож-
ных состояний. Участвовала в

разработке многих методик, не-
которые из которых успешно 
применяются на практике по 
настоящее время.

В составе медицинских бри-
гад Центра медицины катастроф 
Валентина Ивановна регулярно 
выезжала в районные больни-
цы для оказания экстренной, 
плановой, консультативной и 
практической медицинской по-
мощи. О на обучила десятки 
специалистов районных боль-
ниц.

Несмотря на возраст Вален-
тина Ивановна постоянно совер-
шенствует свои профессиональ-
ные качества и знания в облас-
ти анестезиологии и реанимато-
логии. С 2020 года она оказы-
вает анестезиологические посо-

бия в условиях малой операци-
онной дневного стационара, уча-
ствует в операциях гинекологи-
ческого, хирургического, уроло-
гического профиля, а также при 
проведении эндоскопических ис-
следований.

Валентина И гнатьева при-
нимает активное участие в под-
готовке врачей-стажеров из ле-
чебных учреждений края, ор-
динаторов по вопросам анесте-
зиологии и реаниматологии. 
Много внимания в своей рабо-
те она уделяет подготовке и 
воспитанию  у м едперсонала 
принципов медицинской этики 
и деонтологии, добросовестно-
го отношения к своим обязан-
ностям.

Принципиальность, отзывчи-
вость, активная жизненная по-
зиция снискали Валентине Ива-
новне заслуженное уважение со-
трудников и пациентов больни-
цы. ®

Использована информация 
с официального сайта 

К ГБУ З «Краевая 
клиническая больница»
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оценка МинздраваВысокая
Опыт Алтайского края 
в организации записи 

на прием к врачу 
оценили как лучшую 

практику.
Под руководством 

министра 
здравоохранения 
России Михаила 

Мурашко 12 декабря 
состоялся вебинар 

«Повышение доступности 
медицинской помощи 

в первичном звене 
здравоохранения»

Собравшиеся заслушали, в том 
числе, министра здравоохранения 
Алтайского края Дмитрия Попова 
с докладом о подходах и органи-
зации записи на прием к врачу в 
Алтайском крае.

Масштабная работа по реор-
ганизации возможности записать-
ся к врачу и тем самым умень-
шить очереди в регистратурах 
началась в Алтайском крае в 2019 
году со стартом федерального 
проекта «Единый цифровой кон-
тур в сфере здравоохранения». 
Единым порталом для самозаписи 
определили портал Госуслуг, и все 
усилия сосредоточили на его раз-
витии и продвижении.

Потребовались изменения и в 
организации работы поликлиник. 
Время работы для всех поликли-
ник и поликлинических отделений 
увеличили с 08.00 до 20.00 с по-
недельника по субботу. Обеспе-
чили функционирование во всех 
поликлиниках кабинетов неотлож-
ной помощи. Снизили долю ну-
левых талонов до 10%, в дальней-
шем планируется вовсе от них от-
казаться.

Расписание приема врачей 
выставляется на 14 календарных 
дней, с ежедневным обновлени-
ем. Все первичные талоны име-
ют равную доступность для запи-

си - через портал Госуслуг, кол- 
центр, регистратуру, в кабинете у 
врача. При этом под первичное 
посещение врача отданы 65% 
талонов.

Для контроля за расписанием 
создали сервис «Ситуационный 
центр», доступ к нему имеют как 
главные врачи, так и курирую-
щие сотрудники министерства. Си-
стема позволяет объективно оце-
нить ситуацию вплоть до конк-
ретного врача. Для объективной 
оценки наличия очередей во всех 
поликлиниках установлены каме-
ры видеонаблюдения с передачей 
видео в минздрав края, всего от-
слеживается 138 критических мест 
скопления людей. Это и регист-
ратуры, и фильтр-боксы.

На сегодня зафиксировано, что 
запись на прием к врачу не через 
регистратуру производится в 69% 
случаев, однако 31% все еще запи-
сывается посредством посещения 
регистратуры. Порталом Госуслуг 
воспользовались в 5% случаев. 
Планируется дальнейшее сниже-
ние доли записи через регистра-
туру именно в пользу удаленных 
сервисов.

В настоящее время реализу-
ется сервис формирования еди-

ного списка талонов в специа-
лизированны е медицинские 
организации к узким специали-
стам и единой очереди пациен-
тов. Если талона на текущий мо-
мент в базе нет, пациента пере-
направляют в электронный лист 
ожидания, как только талоны по-
являются, в первую очередь они 
выдаются тем, кто в этом спис-
ке. Такая электронная система за-
писи минимизирует вмешатель-
ство человеческого фактора, и 
создаются равнодоступные воз-
можности для всех жителей края 
попасть на прием к узким специ-
алистам в медицинскую органи-
зацию 2 и 3 уровня.

Опыт Алтайского края был 
высоко оценен на уровне Мин-
здрава России и рекомендован к 
распространению на другие тер-
ритории. Дмитрий Попов выска-
зал готовность принять в Алтай-
ском крае представителей других 
регионов с целью поделиться на-
шими наработками, а также пере-
нять успешный опыт у других тер-
риторий. 3

Использована информация с 
официального сайта министер-

ства здравоохранения 
Алтайского края
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Национальный проект «Здравоохранение»

Охрана репродуктивного здоровья 
подрастающего поколения

Олеся Валентиновна 
БУЛГАНИНА,
кандидат медицинских 
наук, заведующий 
Центром охраны 
репродуктивного 
здоровья подростков 
КГБУЗ «Алтайский краевой 
клинический центр охраны 
материнства и детства», 
главный внештатный 
специалист-гинеколог 
детского и юношеского 
возраста Министерства 
здравоохранения 
Алтайского края

Вопросы  
со хр а н е н и я  
р е п р о д укти вн о го  
здоровья 
подрастаю щ его  
поколения им ею т 
особую  значимость 
в слож ивш ихся 
социально-
эконом ических и 
д е м ограф ических 
усл о ви ях.

Репродуктивное здоровье - это со-
стояние полного физического, ум-
ственного и социального благополу-
чия, а не только отсутствие болезней 
или недугов во всех сферах, касаю-
щихся репродуктивной системы, ее 
функций и процессов (Концепция ох-
раны репродуктивного здоровья насе-
ления Российской Федерации на 2016-
2025 годы).

Репродуктивный потенциал чело-
века - это уровень физического и пси-
хического состояния организма, кото-
рый позволяет при достижении соци-
альной зрелости воспроизводить здо-
ровое потомство.

Бесплодный брак
Частота бесплодия в России пре-

вышает критический уровень, созда-
вая угрожающую демографическую 
ситуацию. Так как бесплодный брак 
является не только медицинской, но и 
социальной проблемой. Около 16% 
супружеских пар лечатся по поводу 
бесплодия. И тенденции к снижению 
этой цифры пока нет.

Согласно данным сборника статис-
тических и аналитических материалов 
«Основные показатели здоровья на-
селения и здравоохранения Сибирско-
го федерального округа в 2021 году», 
диагноз «женское бесплодие» в 2021 
году по Сибирскому федеральному 
округу (С Ф О ) зарегистрирован у 
33648 женщин (в 2о2о году - у 30348), 
показатель составил 832,7 на 100 ты-
сяч женщин фертильного возраста (в 
2019 году - 969,7; в 2018 году - 949,1). 
Наиболее высокие уровни показателя 
регистрируются в Алтайском крае - 
1723,2 (в 2020 году - 1778,3; в 2019 
году - 1956,2) на 100 тысяч женщин 
фертильного возраста. Первичный ди-
агноз «женское бесплодие» по СФО 
в 2021 году зарегистрирован у 9489 
женщин (в 2020 году - у 9197) и по-
казатель составил 234,8 на 100 тысяч 
женщин фертильного возраста (в 2020 
году - 229,8; в 2019 году - 315,6). Наи-
более высокие уровни показателя за-

регистрированы в Алтайском крае -
329.8 (в 2020 году - 304,2; в 2019 году 
- 522,4) на 100 тысяч женщин фер-
тильного возраста.

Одной из социально-медицинских 
причин бесплодных браков являются 
перенесенные и имеющиеся заболе-
вания репродуктивной системы. В 
репродуктивном возрасте эти заболе-
вания являются следствием первичных 
поражений репродуктивной системы 
или заболеваний, которые приводят к 
вторичным нарушениям репродуктив-
ной системы. Заболевания детей и 
подростков, прямо или косвенно на-
рушающие репродуктивный потенци-
ал, также являются следствием пер-
вичных поражений репродуктивной 
системы или заболеваний, приводящих 
к вторичным нарушениям репродук-
тивной системы.

О здоровье 
наших подростков

Известно, что манифестирующими 
признаками патологического состояния 
органов, связанных с репродукцией, 
являются нарушения менструально-
го цикла.

В последние годы отмечен рост на-
рушений менструальной функции в 
репродуктивном и пубертатном пери-
одах, как в Алтайском крае, так и в 
целом по стране. Расстройства мен-
струаций у девочек-подростков в Ал-
тайском крае в 2021 году составили
14050.08 (в 2020 году - 12353,36; в 
2019 году - 13393,84) на 100 тысяч 
детского населения (в РФ  данный 
показатель в 2020 году составил 
5206,70).

Рост общей заболеваемости детей 
и подростков, увеличение числа хро-
нической патологии - это те основопо-
лагающие факторы, которые влияют 
на течение пубертатного периода, спо-
собствуют нарушению становления 
менструальной, а в дальнейшем и реп-
родуктивной функции.

Уровень общей заболеваемости у 
детей по Сибирскому федеральному
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округу возрос и составил в 2021 году 
2058,0 (в 2020 году - 1854,1; в 2019 
году - 2176,5) на 1000 детского насе-
ления. Среди регионов СФО наибо-
лее высокий показатель общей забо-
леваемости у детей в 2021 году заре-
гистрирован  в Алтайском крае 
(2515,2).

Пищевая и психогенная 
аменореи

Ведущей причиной различных на-
рушений менструального цикла в пу-
бертатном периоде (дисфункциональ-
ное маточное кровотечение, олигоме-
норея, аменорея) является гипотала- 
мо-гипофизарная дисфункция. На 
формирование нарушений менструаль-
ной функции гипоталамо-гипофизарно- 
го генеза влияют различные повреж-
дающие факторы. С этих позиций труд-
но переоценить значение пубертатно-
го периода в становлении репродук-
тивной системы, когда она высокочув-
ствительна к различным неблагопри-
ятным факторам. К таким неблаго-
приятным факторам относятся:

■ хронические соматические забо-
левания,

| нарушение режима питания,
■ дефицит или избыток массы тела,
■ повышенные физические и ум-

ственные нагрузки,
| неблагоприятные или резкоменя-

ющиеся метеорологические условия,
■ ранний половой дебют и другие.

Гипоталамо-гипофизарная дисфунк-
ция в подростковом периоде часто про-
является вторичной аменореей, кото-
рая возникает на фоне потери массы 
тела (пищевая аменорея) или являет-
ся следствием острого или хроничес-
кого стресса (психогенная аменорея).

Пищевая аменорея связана с дли-
тельной скудной диетой с ограничени-
ем калорийности потребляемой пищи, 
направленной на снижение массы тела. 
Такое поведение чаще наблюдается у 
прилежных старательных молодых де-
вушек с выраженными волевыми ка-
чествами, со стремлением к самоутвер-
ждению. Подобная диета приводит к 
уменьшению относительного содержа-
ния жира в организме и сопровожда-
ется рядом нейро-эндокринно-метабо- 
лических нарушений, приводящих к 
вторичной аменорее. При потере 5-18%

массы тела менструации резко прекра-
щаются. На фоне продолжающейся 
потери массы тела нарастают симп-
томы голодания: брадикардия, гипото-
ния, гипогликемия, гипотермия, гастрит, 
запоры. В дальнейшем развивается ка-
хексия с полной потерей аппетита и 
отвращением к еде. Такое состояние 
очень сходно с таким психическим за-
болеванием как нервной анорексией. Со-
гласно Международной классификации 
болезней (X пересмотр), нервная ано-
рексия представляет собой расстрой-
ство, характеризующееся преднамерен-
ным снижением массы тела, которое 
вызывается и поддерживается самой 
пациенткой.

Основными причинами психогенной 
аменореи являются:

♦  конфликтные ситуации в семье, 
школе,

♦  семейный алкоголизм,
♦  неполные семьи,
♦  изолированность ребенка или 

чрезмерная опека родителями,
♦  острые эмоциональные перегруз-

ки, хронические стрессы, умственные 
перенапряжения.

Такие нарушения репродуктивно-
го здоровья чаще наблюдаются у де-
вушек из семей, которым при доста-
точном материальном благополучии 
свойственно воспитание с жесткой рег-
ламентацией жизнедеятельности, учеб-
ной перегруженностью и высоким 
уровнем социальных притязаний.

Манифестирующи-
ми признаками 

патологического 
состояния органов, 
связанных с репро-
дукцией, являются 

нарушения менстру-
ального цикла.
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Неблагоприятная пси-
хологическая среда вы-

зывает реакции, повышающие 
ситуативную тревожность, и 
способствует формированию 
личности с выраженным не-
вротизмом, который на фоне 
низкого качества жизни и 
нарушений самосохранитель- 
ного поведения приводит к 
дизадаптации в виде психо-
соматических состояний, а 
также способствует форми-
рованию психосоматической 
патологии и нарушений реп-
родуктивного здоровья.

В последнее время до-
полнительной стрессоформи-
рующей ситуацией явилась 
новая коронавирусная ин-
фекция (COVID-19). Вы-
нужденные ограничительные 
меры в условиях пандемии 
(отсутствие физического 
контакта с друзьями, переход 
на дистанционное обучение, 
изменение привычного рас-
порядка жизни), страх зара-
жения самим и страх за 
жизнь близких негативно от-
разились на качестве жизни 
каждого человека, в том чис-
ле и подростков. При этом 
у  подростков еще не сфор-
мировано сознательное от-
ношение к своему здоровью 
и чрезвычайно низка моти-
вация к лечению.

Таким  о б р а зо м , о с -
новным пут ем снижения 
ч а с т о т ы  н а р у ш е н и й  
м енст руальной функции  
являет ся повыш ение ин-
формированност и м оло-
дежи ч ерез санит арно-
просвет ит ельны е м ер о -
прият ия; а также с во е -
вр е м е н н о е  п р о в ед ен и е  
п роф и лак т и ч ески х  о с -
м от ров, диагност ичес-
ких и лечебны х м еропри-
ятий, кот оры е н ап рав-
лены. на снижение ф а к -
т о р о в  р и с к а  и р а н н ее  
вы явлен и е за б о л ева н и й  
реп родукт и вн ой  сист е-
мы  п одраст аю щ его  по-
коления. ®

Законный отказ 
в обслуживании

С оциальны е раб от н и ки  по д о л гу  служ бы  приходят  дом ой  к 
самы м разн ы м  лю дям : эт о и одинокие пож илые лю ди, и инвали-
ды, и семьи с м аленьким и дет ьми, попавш ие в т р у д н у ю  ж изнен-
н ую  сит уацию . И  если  раньш е соцработ ни ки  бы ли  не вп раве  
от казат ь в обслуж ивании лю дям , имеющим заболевания, на том  
основании, чт о эт о мож ет угрож ат ь их жизни, т о т еп ерь эт о  
п раво  у  них появилось . О б  эт ом  говори т ся  в З а к о н е  « О б  осн о -
ва х  социального  обслуж и вания граж дан в Р осси й ской  Ф е д е р а -
ции», кот оры й Г осдум а  13 д ек а б р я  2022  года  приняла в т рет ьем  
чтении.

Помощь нужна 
самим помощникам
Теперь по закону получателю со-

циальных услуг могут отказать, в том
числе и временно, по медицинским 
противопоказаниям в обслуживании
на дому. Сделать это можно толь-
ко по заключению уполномоченной 
медицинской организации. Такое но-
вовведение в законопроект было вне-
сено по просьбе самих социальных 
работников.

В законе прописано, что, если со-
циальный работник отказал своему 
подопечному в обслуживании по ме-
дицинским показаниям, то он обя-
зан проинформировать медицин-
скую организацию по месту житель-
ства этого гражданина, чтобы ему 
оказали медицинскую помощь или 
же направили в специализирован-
ную клинику.

Опасно, но временно
Перечень опасных заболеваний ут-

вержден приказом Минздрава №216н. 
В документе указаны, в частности, ту-
беркулез в открытой форме, ост-
рые инфекционные заболевания, за-
разные для окружающих; злокаче-
ственные заболевания, сопровожда-
ющиеся обильными выделениями; 
психические расстройства, в том 
числе с употреблением психоактив-
ных веществ. Лечить эти серьезные 
недуги нужно в специализированных 
медицинских учреждениях.

Социальный работник, возвраща-
ясь в свою семью после посещения 
на дому пациентов с подобными бо-

лезнями, может распространить ин-
фекцию. Ведь больной, который дол-
жен находиться в больнице, находит-
ся дома, и по закону ему оказывает-
ся социальная услуга. И получается, 
что соцработник ставит под угрозу 
не только свою жизнь и здоровье, но 
и окружающих, в том числе и членов 
своей семьи. При этом речь не идет 
о том, что подопечному соцзащиты 
не будет оказана помощь. Она будет 
оказана, но в специализированных ме-
дицинских учреждениях до момента 
выздоровления. А после получения 
соответствующего заключения упол-
номоченной медицинской организации 
социальная поддержка будет возоб-
новлена.

Всё объяснят
С одной стороны, социальным ра-

ботникам нужна защита, но и люди, 
нуждающиеся в соцподдержке, не дол-
жны остаться один на один со свои-
ми проблемами. Именно сотрудники 
соцзащиты могут выявить, что чело-
веку нужно пройти лечение. Поэто-
му необходим тесный контакт между 
социальными и медицинскими работ-
никами, чтобы вовремя передать в 
руки врачей тех граждан, которым 
требуется медицинская помощь.

Закон не будет ухудшать поло-
жение граждан. В период его реали-
зации будут изданы нормативные 
акты, письма, рекомендации, в кото-
рых будет разъяснен порядок дей-
ствий. Так что все шероховатости, 
которые могут возникнуть, будут ус-
транены путем письменных разъяс-
нений. ©
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Национальный проект «Здравоохранение»

Уроки пандемии

Елена Сергеевна 
АНИСИМОВА,
главный внештатный 
специалист-фтизиатр 
министерства 
здравоохранения 
Алтайского края, 
ассистент кафедры 
пульмонологии и 
фтизиатрии
ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 
медицинский 
университет», 
врач-фтизиатр высшей 
квалификационной 
категории, заведующая 
взрослой поликлиникой, 
КГБУЗ «Алтайский 
краевой
противотуберкулезный
диспансер»

Ровно три года назад, в декабре 2 0 1 9  года, 
человечество столкнулось с у грозой  под названием 

«новая коронавирусная инфекция» (C O V ID -19).
А  уже через месяц, 30  января 2 0 2 0  года,

ВОЗ объявила вспышку чрезвы чайной ситуацией 
в области общ ественного здравоохранения, 

имеющ ей м еж дународное значение.

Вирус SARS-CoV-2 пришел в Рос-
сию 31 января 2020 года, когда у двух 
граждан Китая в Тюмени и Чите был 
определен положительный результат 
теста на вирус. Оба случая были ло-
кализованы. К 17 апреля 2020 года 
случаи заболевания были подтверж-
дены во всех субъектах Российской 
Федерации.

Противотуберкулезная 
помощь и COVlD-19

Уже в апреле 2020 года професси-
ональным сообществом (Российским 
обществом фтизиатров) совместно с 
НМИЦ фтизиопульмонологии и ин-
фекционных болезней (Москва) были 
выпущены «Временные методические 
рекомендации по оказанию противоту-
беркулезной помощи в условиях пан-
демии новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)». На долгих два года 
эти рекомендации стали настольной 
книгой врача-фтизиатра.

В условиях пандемии COVID-19 у 
противотуберкулезной службы Россий-
ской Федерации наряду с задачами ди-
агностики, лечения и профилактики рас-
пространения туберкулеза появились но-
вые важные задачи, в том числе предуп-
реждение распространения COVID-19 
среди контингентов и сотрудников про-
тивотуберкулезных организаций.

Четкая организационная структура 
противотуберкулезных учреждений, вы-
строенная для борьбы с воздушно-ка-
пельной инфекцией под названием «ту-
беркулез», позволила в наиболее ко-
роткие сроки перестроиться для рабо-
ты с другим видом воздушно-капель-
ной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2.

Основными подходами к органи-
зации противотуберкулезной помо-
щи в условиях эпидемии COVID-19 
стали:

организация оказания медицин-
ской помощи больным туберкулезом 
преимущественно на дому у  больного;

обеспечение своевременного вы-
явления случаев туберкулеза с бак- 
териовыделением и изоляция этих 
больных преимущественно на дому у 
больного;

строгие ограничения на прове-
дение лечебно-диагностических меро-
приятий в амбулаторных условиях в 
противотуберкулезных диспансерах и 
госпитализации в противотуберкулез-
ные стационары;

•  неукоснительное соблюдение 
всех принципов инфекционного конт-
роля в противотуберкулезных орга-
низациях, которые должны быть рас-
пространены на всех пациентов и ме-
дицинских работников вне зависимо-
сти от фактора бактериовыделения у 
пациента. Эти принципы включают:

► строгие ограничения на переме-
щения пациентов внутри медицинских 
организаций;

► изоляцию в отдельных палатах 
и обсервацию в течение 14 суток 
всех поступающих в стационар па-
циентов;

► неукоснительное соблюдение «ма-
сочного» режима пациентами и приме-
нение средств индивидуальной защи-
ты органов дыхания медицинским пер-
соналом;

► ежедневный мониторинг возмож-
ных проявлений COVID-19 как у боль-
ных туберкулезом, так и у медицин-
ских работников противотуберкулез-
ных организаций.
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Об коинфекции 
туберкулеза и COVID-19

Прошло два года, уже сделаны оп-
ределенные выводы и выучены уро-
ки, которые преподнесла пандемия. 
Самое главное, что интересовало спе-
циалистов: что будет с уровнем забо-
леваемости и, конечно же, смертности, 
как от туберкулеза, так и от новой 
коронавирусной инфекции у больных 
с туберкулезом?

Математическое моделирование, 
проведенное ФГБУ Центральным 
НИИ организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России, 
прогнозировало на 2020-2021 годы 
снижение заболеваемости с последу-
ющим ростом. По данным Минздра-
ва, заболеваемость туберкулезом в 
России в 2020 году снизилась на 
20% , смертность - на 10%, в 2021 году 
сохранилась аналогичная тенденция. 
Но в 26 субъектах РФ  в 2021 году 
уже был отмечен рост заболеваемос-
ти на 0,5-10%. Конечно же, лакмусо-
вой бумажкой станет 2022 год, ито-
ги которого по Российской Федера-
ции мы увидим только в марте 2023 
года.

По результатам 9 месяцев 2022 года 
в Алтайском крае отмечается рост за-
болеваемости туберкулезом (по отно-
шению к аналогичному периоду 2021 
года), но отсутствует увеличение по-
казателей по сравнению с доковидным 
2019 годом. Это имеет четкие обосно-
вания в период пандемии. Туберкулез 
преимущественно передается воздуш-
но-капельным путем или воздушно-
пылевым. Все ограничительные ме-
роприятия, которые были предпри-
няты для профилактики коронавиру- 
са : ношение масок, соблюдение соци-
альной дистанции, изоляция населения, 
в том числе поквартирно или по до-
мам, проведение текущей дезинфекции 
- всё это годится и для предотвра-
щения передачи туберкулезной ин-
фекции.

В то же время перегрузка систе-
мы здравоохранения, обусловленная, 
в первую очередь, переключением ра-
боты на оказание экстренной и нео-
тложной помощи, негативно сказалась 
на охвате плановыми профилактичес-
кими осмотрами на туберкулез, соот-
ветственно, недовыявленные больные

в 2020-2021 годах будут выявлять-
ся в 2022 году и в последующих 
годах, причем, уже с более распрост-
раненными формами туберкулеза и 
наличием бактериовыделения.

Далее. Отсрочка плановых гос-
питализаций в противотуберкулез-
ные стационары, регламентирован-
ная клиническими рекомендациями, 
сосредоточила бактериовыделите- 
лей в домашних очагах, что, ко-
нечно же, скажется на заболевае-
мости контактных лиц. Новая волна 
туберкулезной инфекции всегда на-
чинается с эндогенной реактивации 
старых очагов, и перенесенный 
COVID-19, как временная иммуносуп-
рессия, но значительно истощающая 
активность Т-лимфоцитов, приводит 
к их дисфункции и возникновению 
рецидивов туберкулеза.

Большая доля публикаций в на-
учных журналах приводит убеди-
тельные доказательства того, что 
перенесенный COVID-19 является 
фактором риска перехода латент-
ной туберкулезной инфекции в ак-
тивный туберкулез. Общая дисре- 
гуляция иммунных реакций, цитоки- 
новый шторм, приводящий к исто-
щению специфических CD4 Т-клеток, 
применение иммунсупрессивных пре-
паратов, ослабление TNF-A и INF-Y - 
всё это в значительной степени сни-
жает противотуберкулезный имму-
нитет, делая человека беззащитным 
по отношению мирно дремлющей в 
его организме микобактерии тубер-
кулеза.

По результатам 
9 месяцев 2022 года 

в Алтайском крае 
отмечается рост 
заболеваемости 

туберкулезом (по 
отношению к анало-

гичному периоду 
2021 года), но 

отсутствует увеличе-
ние показателей 

по сравнению 
с доковидным 

2019 годом.
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Таким образом, из вышесказанного ож ида-
ет ся р ост  заб о л ева ем о ст и  т у б е р к у л е -

зом  и увеличение доли  т яж елых ф орм .
Показатель смертности от туберкулеза в течение 

2020-2021 годов имеет постоянную тенденцию сни-
жения, как в России, так и в Алтайском крае. Необ-
ходимо помнить, что на сегодня туберкулез и 
COVID-19 являются основными причинами смер-
ти от инфекционных заболеваний во всем мире: 
так, от туберкулеза зарегистрировано более 1,5млн 
смертей, от SARS-CoV-2 - 6млн смертей. В Россий-
ской Федерации показатель смертности от коинфек-
ции туберкулеза и COVID-19 составил от 11,08%  
до 20,6% . В Алтайском крае мы не увидели боль-
шого количества смертей, в целом 91,9% случаи ко-
инфекции закончились выздоровлением пациентов, 
но сама перенесенная новая коронавирусная инфек-
ция при распространенных процессах ускорила при-
ближение летального исхода. В этих случаях при-
чина смерти кодировалась как смерть от туберкуле-
за, в связи с чем в 2021 году было отмечено повы-
шение показателя смертности в Алтайском крае, по 
итогам же 2022 года отмечается снижение показате-
ля смертности.

Подводя некоторые итоги
Так чему же нас научила пандемия новой корона-

вирусной инфекции?
Планы и задачи, поставленные в доковидный 

период: обеспечение устойчивого снижения забо-
леваемости и смертности от туберкулеза и дости-
жение целей устойчивого развития к 2030 году - 
никто не отменял. И если в 2019 году мы были 
уверены, что снижение всех показателей, характе-
ризующих эпидемиологическую ситуацию по тубер-
кулезу, гарантировано той стратегией развития, 
которая была нам привычна и знакома, то сегодня 
мы планируем новые подходы, исходя из многоза-
дачности ситуации.

Концепция развития туберкулезной службы 
складывается сегодня из следующих постулатов:

► пациентоориентированная модель оказания ме-
дицинской помощи,

► качественная и быстрая диагностика туберкуле-
за и туберкулеза с множественной лекарственной ус-
тойчивостью с применение молекулярно-генетических 
методов (МГМ),

► эффективные программы профилактики в груп-
пах риска,

► интенсификация научных и внедрение передо-
вых разработок в практику,

► совершенствование нормативного правового ре-
гулирования,

► развитие цифровых технологий в контроле за 
туберкулезом,

► улучшение материально-технической базы, са-
нитарно-технического состояния и кадрового обес-
печения. 'Э

«Особенных»
В Ро с с и и , как и во всем мире, 

увеличивается число детей 
с  особенностям и развития, 

нуж даю щ ихся в специальны х 
условиях обучения.

По данным Минпросвещения, в 2021 году в 
инклюзивных классах училось более 500 тысяч 
детей с ограниченными возможностями здоровья 
- на 6% больше по сравнению с предыдущим 
учебным годом. Еще более 100 тысяч детей и 
подростков получали общее образование на дому. 
Осваивать учебную программу им помогают де-
фектологи и логопеды. Но таких специалистов 
сегодня не хватает, есть вопросы и к подготовке 
кадров.

Разные нарушения - 
разная компетенция

Минтруд предложил установить проф есси-
ональный стандарт для педагогов-дефектоло- 
гов.

Сегодня развитие инклюзивного образования 
позволяет родителям детей с ограниченными воз-
можностями здоровья выбрать для своего ребен-
ка форму совместного обучения со здоровыми свер-
стниками. Однако рост численности таких детей 
и «тенденция утяжеления состояния здоровья 
внутри указанной категории» обострили пробле-
му кадров для инклюзивного образования, в ко-
тором главная роль как раз отводится учителям- 
дефектологам и учителям-логопедам.

С 1995 года в классификаторе специальностей 
высшего профессионального образования в каче-
стве самостоятельных специальностей значатся 
тифлопедагогика, сурдопедагогика, олигофрено-
педагогика, логопедия, а также специальная пси-
хология и дошкольная специальная педагогика и
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ВИЧ-инфекция и СПИД: знать - значит жить!

Алтайский краевой 
- один из лучших

По итогам 2022 года Алтайский 
краевой центр СПИД занял 

третье место в номинации «Лучший 
проект по работе с группами риска» 

во Всероссийском конкурсе 
«Лучший СПИД-центр - 2022».

Однако, это не единственное направление ра-
боты, которое активно развивалось в этом году. 
Специалисты Центра продолжают работу над по-
вышением доступности тестирования и уделяют 
особое внимание женщинам фертильного возрас-
та и детям.

Номинация «Лучший проект по 
работе с группам и риска»

Группы риска - это собирательное понятие. Суть 
рискованного поведения следует из его названия. 
В список тех, кто чаще всего рискует, традицион-
но включают людей, вовлеченных в коммерчес-
кий секс, мужчин, практикующих секс с мужчи-
нами, и потребителей психоактивных веществ. 
Самый высокий шанс заразиться ВИЧ-инфекци-
ей всё еще остается именно у них благодаря регу-
лярному рискованному поведению.

Специалисты Алтайского краевого центра 
СПИД разрабатывают для каждой из этих 
групп особенную  стратегию работы. Для этого

используются такие формы работы, как равное 
консультирование, аутрич-работа, низко порого-
вые сервисы и активное межведомственное взаи-
модействие.

Для реализации этих форм работы Алтайский 
краевой центр СП ИД активно сотрудничает с со-
циально-ориентированными некоммерческими 
организациями. И благодаря этой работе появля-
ется возможность охватить мероприятиями боль-
шую часть представителей так называемых групп 
риска.

Раннее выявление
Неизменно очень важно обнаружить нали-

чие ВИЧ-инфекции в организме пациента на 
ранней стадии для того, чтобы вовремя подобрать 
оптимальную схему лечения и сделать так, чтобы 
инфицированный человек перестал быть источ-
ником инфекции для окружающих.

Согласно статистике, около 30% всех ВИЧ- 
положительных людей даже не подозревают о 
том, что они заражены , и нередко наличие ВИЧ- 
инфекции в их организме выявляется случайно. 
Например, при обследовании по поводу планово-
го оперативного лечения. Дело в том, что явной 
специфической симптоматики ВИЧ-инфекция не 
имеет, поэтому без тестирования определить ин-
фицирован ли человек невозможно.

Сегодня можно смело утверждать, что жители 
Алтайского края охотнее идут сдавать тест на ВИЧ.

А л тай ски й  к р аево й  
центр СПИД делает всё 
возможное, чтобы сде-
лать тестирование еще 
более доступным. Для 
этого в крае начал свою 
работу мобильный ком-
плекс по экспресс-тес-
тированию на В И Ч . 
Мобильный комплекс - 
это автомобиль белого 
цвета с логотипом Ал-
тайского краевого цент-
ра С П И Д  и широкой 
красной лентой на бор-
тах. В нем каждый ж е-
лающий может быстро,
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центр СПИД  
в России
анонимно и бесплатно узнать свой ВИЧ-статус.
Для прохождения тестирования документы, удос-
товеряющие личность, с собой иметь не нужно.

Мобильный комплекс начал свою работу с фев-
раля 2022 года в городах и районах края. За это 
время экспресс-тестированием было охвачено бо-
лее 1400 человек. Самому возрастному клиенту 
было 83 года, а самому младшему - 16 лет. Тести-
рование проходили люди разных профессий и 
статусов. За расписанием передвижения мобиль-
ного комплекса можно следить на сайте Алтай-
ского краевого центра СПИД.

ВИЧ - хроническое заболевание
Еще одним компонентом успешной борьбы с 

ВИЧ-инфекцией является максимально быстрая 
постановка на учет больного ВИЧ-инфекцией и 
обеспечение его антиретровирусной терапией.
Терапия позволяет подавить развитие инфекции 
в организме и значительно продлить жизнь чело-
века. К сожалению, пока не разработаны лекар-
ственные препараты, которые были бы способны 
избавить человека от ВИЧ-инфекции навсегда.

Современная терапия позволяет контролиро-
вать инфекционный процесс, сохраняя качество и 
продолжительность жизни пациента. При этом 
очень важно сохранить приверженность чело-
века к регулярному, фактически пожизненно-
му приему препаратов. Это тот редкий случай, 
когда одновременно мы решаем сразу две важ-
ные задачи. Первая  - это снижение активности 
влияния ВИЧ-инфекции на иммунную систему

человека. Вторая - снижение вирусной нагруз-
ки до неопределяемого уровня, что исключает воз-
можность передачи вируса от инфицированного 
человека к его партнеру. Но это возможно лишь 
при качественном, добросовестном и регулярном 
лечении и приеме терапии.

Кроме того, особое внимание в работе уделя-
ется перинатальному пути передачи ВИЧ-инфек-
ции. Раньше наличие ВИЧ-инфекции у женщи-
ны являлось серьезным препятствием на пути к 
материнству. Зачастую беременность в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией создавала сильнейшую нагруз-
ку на женский организм. Сегодня специалистами 
сделано всё возможное, чтобы женщина с диагно-
зом «ВИЧ» смогла родить здорового ребенка. 
Если пациентка будет ответственно и вниматель-
но относится к приему терапии по рекомендаци-
ям врача, то вероятность рождения у нее здорово-
го ребенка составит более чем 90%. Терапия вли-
яет на вирус, не дает ему размножаться, поэтому 
будущая мать не передаст его ребенку. Тем не 
менее, необходимо помнить, что ВИЧ-инфекция 
и беременность - это определенный риск, по-
этому специалисты нашего Центра с особой вни-
мательностью относятся к каждому случаю бе-
ременности ВИЧ-положительных пациенток, по-
могают планировать беременность и тесно со-
трудничают со специалистами женских консуль-
таций. <®

Инна САЗЫКИНА, 
специалист КГБУЗ «Алтайский краевой 

центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями»
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Такие разные 
несчастные случаи

Опасные для здоровья и ж изни 
повреждения люди м огут

в том числе во время рабочего дня.
Тогда они имеют право на оплату 

дополнительны х расходов на 
м едицинскую , социальную  

и проф ессиональную  реабилитацию .

Куда врач направит, 
там и реабилитируют

Авторы проекта правительственного постановле-
ния предлагают оплачивать россиянам с полисом 
ОМС расходы на медицинскую реабилитацию пос-
ле оказания им медицинской помощи не только в 
клиниках, подведомственных страховым компаниям, 
но и в других медицинских организациях.

Кроме того, в документе сказано, что «закрепля-
ется право застрахованного лица на выбор меди-
цинской организации с учетом рекомендаций леча-
щего врача». А то, как будет проходить реабилитаци-
онная программа, утвердит Минздрав по согласова-
нию с Минтрудом.

При этом подведомственные страховщику боль-
ницы проведут реабилитацию пациенту с производ-
ственной травмой в соответствии с госзаданием, а 
вот иные - на основании договора между ними и 
страховой компанией об оплате расходов на оказа-
ние подобной услуги.

Такое новшество даст больше возможностей для 
россиян, они смогут выбирать ту клинику, где будут 
лечиться или реабилитироваться. Такие изменения 
помогут увеличить здоровую конкуренцию между 
медицинскими организациями, чтобы потребитель в 
итоге получил качественную медицинскую помощь.

Боль от труда
Производственными считаются самые разнооб-

разные травмы, которые люди получили при вы-
полнении своих трудовых обязанностей, в том числе 
в командировке, оставаясь на работе сверхурочно 
или работая в выходные дни. В этом же списке 
обеденный перерыв, а также дорога на работу или 
с работы.

Так что, если именно в вышеописанных ситуаци-
ях с человеком приключился тепловой удар, ожог, 
обморожение или отравление, его ударило электри-
ческим током или молнией, поразило излучением или 
изувечило взрывной волной, он попал в аварию или 
стал жертвой стихийного бедствия, и даже если на 
него напали животные или укусили, например, насе-
комые и паукообразные - всё это признают произ-
водственной травмой.

Выплаты в помощь
Если человек, у кого есть полис ОМС, пострадал 

во время или из-за работы, ему положена единовре-
менная страховая выплата, ежемесячная страхо-
вая выплата, а также оплата дополнительных рас-
ходов на лечение и реабилитацию.

Чтобы эти деньги получить, работник должен 
предоставить в Фонд социального страхования 
документы. Самые важные из них - электрон-
ный листок нетрудоспособности (Э Л Н ) и акт 
о несчастном случае на производстве по фор-
ме «Н-1». Последний выдает работодатель после 
проведения расследования по факту несчастного 
случая на производстве, чтобы выяснить, кто ви-
новат в травме.

Еще нужно высчитать степень виновности в про-
центах. Результат подсчетов должен быть отражен в 
справке о результатах установления степени ут-
раты профессиональной трудоспособности в про-
центах, которая понадобится для получения едино-
временной страховой выплаты. Сумму определят в 
соответствии со степенью утраты профессиональной 
трудоспособности.

Такие же документы будут нужны и для начисле-
ния ежемесячной страховой выплаты. Эта сумма со-
ставит определенный процент от средней заработной 
платы в соответствии со степенью утраты професси-
ональной трудоспособности.

Если после лечения придется еще пройти реаби-
литацию, на что потребуются дополнительные расхо-
ды, то их тоже могут компенсировать. Оплатят рас-
ходы на лекарства или процедуры, которые назначил 
врач и подтвердила врачебная комиссия. <®
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Лонг-ковид и постковид - 
в чем разница?

Что скрывается за терминами 
«лонг-ковид» и «постковидный 

синдром», почему у переболевших 
коронавирусом еще долго сохраняются 

симптомы инфекции - разъяснили 
авторы очередного варианта 

методических рекомендаций по 
медицинской реабилитации при COVID- 

19. Третью версию документа 
1 ноября 2022 года утвердил 

замминистра здравоохранения 
Евгений Камкин.

В ы здоровел, но не очень
Прежние, вторые по счету, временные методичес-

кие рекомендации в помощь медикам, которые про-
должают работать с пациентами после острого пери-
ода коронавирусной инфекции, появились достаточ-
но давно - 31 июля 2020 года. Тогда болезнь была 
мало изучена, и доктора методом проб и ошибок только 
нащупывали самые эффективные способы вернуть 
подопечных к полноценной жизни.

Авторы только выпущенной методички обратили 
внимание на то, что до сих пор мировое научное сооб-
щество не выработало единых подходов к определе-
нию терминов Long-COVID-19 (лонг -ковид)и Post- 
COVID-19 (постковидный синдром). В первом слу-
чае речь идет о клинических проявлениях заболева-
ния в течение 4-12 недель с его начала. А хроничес-
кий ковид - это более длительный период, когда со-
стояние человека всё еще далеко от желаемого.

Многие исследователи считают, что положитель-
ный лабораторный тест на инфекцию не всегда сопут-
ствует как лонг-ковиду, так и постковидному синдро-
му, поскольку нередко встречаются ложноотрицатель-
ные результаты. Полному выздоровлению могут пре-
пятствовать неспособность иммунитета справиться с 
нанесенным ему ущербом, синдром системного воспа-
ления, хрупкость сосудов и, как следствие, склонность 
к кровотечениям, вегетативная, нервная, эндокринная и 
метаболическая дисфункции. Не проходит бесследно 
и агрессивная лекарственная терапия, которую приме-
няют в особенно тяжелых случаях.

Лонг-ковид могут поставить при длительных про-
явлениях коронавируса. Например, когда сохраняют-
ся изменения в лёгких, кашель, лихорадка. То есть 
его могут диагностировать, если человек не приходит 
в норму как минимум через 14 дней. В этом случае 
доктор вправе продлить больничный.

Руки прочь
Наибольшую опасность для окружающих зара-

зившийся представляет в последние два дня инку-
бационного периода и в первые дни болезни. Чаще 
всего инфекция передается воздушно-капельным пу-
тем - при кашле, чихании и разговоре на близком, 
менее двух метров, расстоянии. Есть и другие спосо-
бы подхватить заразу, например воздушно-пылевой 
или контактный. Вирус может попасть в организм 
даже при рукопожатии, с продуктами и предметами, 
которыми пользовался инфицированный. Вирус об-
наруживали в образцах фекалий больных, что харак-
терно и для других диагнозов, связанных с высоко-
патогенными коронавирусами. Так невымытые пос-
ле туалета руки становятся причиной заболевания.

Пранаяма и курс на ускорение
В документе отмечены клинические особенности од-

ного из последних вариантов COVID-19 - омикрона. 
Его отличает более короткий инкубационный период - 
от двух до семи суток (в среднем - от трех до четырех).

Специалисты изучили длительность выделения ви-
руса, что стало поводом обсудить сроки сокращения 
карантина. Можно считать, что риск передачи инфек-
ции на 14-й день заболевания не превышает 3%. Но 
пока решение на этот счет не принято.

Эксперты привели более расширенные методики 
реабилитации выздоравливающих. В частности, уве-
личивать аэрацию лёгких, эластичность лёгочной тка-
ни и бронхов они советуют с помощью так называе-
мого полного дыхания йогов - пранаямы, когда одно-
временно задействованы брюшное, грудное и клю-
чичное дыхание. Также рекомендуют использовать 
цигун отерапию. Положительно, по их мнению, на со-
стоянии пациента скажется и помощь мануального 
терапевта и остеопата. ;3
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Вестник Ассоциации Выпуск №217
декабрь 2022 года

Путь к здоровью через 
диспансеризацию и реабилитацию

Стоит ли идти к врачу, когда ничего не болит?
С маленьких симптомов нередко начинаются 

серьезные, хронические расстройства, а раковые опухоли 
нередко привлекают к себе внимание тогда, когда 

человеку уже сложно помочь. Своевременное выявление 
таких симптомов позволит сохранить здоровье, 

жизнь и трудоспособность лю бого человека.

Диспансеризация взрослого чело-
века - программа, направленная на пре-
дотвращение и раннюю диагностику со-
матических заболеваний, которая рег-
ламентируется Приказом Минздрава 
РФ  №124н (от 13.03.2019) «Об ут-
верждении порядка проведения про-
филактического медицинского осмот-
ра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения».

Цель диспансеризации взрослого 
человека - выявление хронических за-
болеваний, не связанных с инфекцией, 
которые могут привести к инвалидно-
сти и преждевременной смерти (это 
сердечно-сосудистые, онкологические 
заболевания, сахарный диабет, тубер-
кулез и прочие заболевания лёгких).

В ходе диспансеризации выявляет-
ся наличие в организме факторов, ока-
зывающих разрушительное действие 
на здоровье, а также вредные привыч-
ки (курение, употребление наркотичес-
ких веществ и алкоголя). Выявляется 
излишний вес и ожирение, неправиль-
ное питание, уровень физической на-
грузки. После лабораторных исследо-
ваний и посещения профильных спе-
циалистов определяется группа здо-
ровья человека, назначаются дополни-
тельные мероприятия и лечебные про-
цедуры.

Диспансеризация проводится в 
рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи:

■ один раз в три года - в возрасте 
от 18 до 39 лет включительно;

■ ежегодно - в возрасте 40 лет и 
старше.

Этапы диспансеризации
Диспансеризация взрослого чело-

века проходит в два этапа.
Обследования на первом этапе:
♦  анкетирование о состоянии здо-

ровья, образе жизни,
♦  измерение роста, веса, индекса 

массы тела,
♦  измерение артериального давле-

ния,
♦  два анализа крови - на общий 

холестерин и глюкозу,
♦  флюорография - тем, кому это 

обследование не проводили в течение 
года,

♦  измерение внутриглазного дав-
ления - всем, кто пришел на диспансе-
ризацию в первый раз, и людям от 40 
лет и старше,

♦  ЭКГ в покое - всем, кто пришел 
на диспансеризацию в первый раз, и 
людям от 35 лет и старше,

♦  гинекологический осмотр - жен-
щинам до 39 лет,

♦  пап-тест - мазок с шейки матки 
для выявления рака шейки матки - 
женщинам до 64 лет.

Татьяна Викторовна 
ПОПОВА,

главная медицинская 
сестра высшей 

квалификационной 
категории, 

КГБУЗ «Городская 
поликлиника №3, 

г.Барнаул», 
член ПАСМР с 2020 года
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Профилактическое 
обследование дос-
тупно всем гражда-
нам РФ от 18 лет, 
независимо от того, 
трудоустроен ли 
человек, получает 
пенсию, признан 
безработным или 
находится в отпуске 
по уходу за 
ребенком.

Пациентам от 40 лет и старше на 
первом этапе проводят еще несколь-
ко обследований:

♦  анализ крови на гемоглобин, лей-
коциты и СОЭ;

♦  анализ кала на скрытую кровь. 
Анализ помогает заподозрить полипы 
толстой кишки, геморрой, язву или ко-
лоректальный рак;

♦  маммография. Исследование по-
могает выявить у женщин рак молоч-
ных желез на ранней стадии;

♦  эзофагогастродуоденоскопия - 
всем гражданам в 45 лет. Анализ по-
могает выявить заболевания слизис-
той пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки;

♦  анализ крови на простат-специ- 
фический антиген - мужчинам от 45 
лет и старше. Помогает заподозрить 
рак простаты.

После всех обследований пациент 
направляется на прием к терапевту.

Если выявлены факторы, которые 
могут повлиять на развитие неинфек-
ционных заболеваний, а также сами за-
болевания, то на втором этапе дис-
пансеризации проведут дополнитель-
ные обследования и направят на при-
ем к узким специалистам.

Постковидная
диспансеризация

В 2019 году пришло новое инфек-
ционное заболевание - новая коронави-
русная инфекция (COVID-19). По дан-
ным ВОЗ, и через 12 недель после пе-
ренесенного COVID-19 каждый деся-
тый переболевший продолжает стра-
дать от различных симптомов. Даже 
легкое и бессимптомное течение болезни 
может впоследствии приводить к раз-
личным расстройствам организма.

Прохождение постковидной диспансе-
ризации регламентировано Приказом 
Минздрава РФ №698н «Об утвержде-
нии Порядка направления граждан на 
прохождение углубленной диспансериза-
ции, включая категории граждан, прохо-
дящих углубленную диспансеризацию в 
первоочередном порядке» (от 01.07.2021) 
и Постановлением Правительства РФ 
№927 «О внесении изменений в Програм-
му государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2021 год и на плановый период 
2022 и 2023 годов» (от 18.06.2021).

В дополнение к диспансеризации 
граждане, переболевшие новой ко-
ронавирусной инфекцией (COVID- 
19), проходят у гл у б л е н н у ю  дис-
пансеризаци ю . На первом этапе к 
общим обследованиям добавляются: 

измерение сатурации - концент-
рации кислорода в артериальной кро-
ви. На этапе реабилитации после ко- 
ронавируса тест помогает оценить, как 
пациент переносит физические нагруз-
ки и есть ли улучшения;

' тест с шестиминутной ходьбой 
- измеряет максимальное расстояние, ко-
торое человек проходит в удобном для 
него темпе за шесть минут. Данные 
теста используют, чтобы оценить ре-
акцию на лечение коронавируса и 
спрогнозировать риск инвалидности 
или смерти у людей с заболеваниями 
сердца и лёгких;

•  спирометрия - помогает оценить 
работу лёгких после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции: какой объем 
воздуха и как быстро через них про-
ходит;

анализ крови на концентрацию 
Д-димера - людям, переболевшим ко- 
ронавирусом в средней и тяжелой фор-
ме. Анализ помогает выявить призна-
ки тромбообразования;
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' общий и биохимический анализ 
крови для оценки общего состояния 
пациента.

Как и в случае с общей диспансе-
ризацией, для уточнения диагноза на 
втором этапе диспансеризации терапевт 
может назначить дополнительные об-
следования: эхокардиографию, КТ лёг-
ких и дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей, а также направить 
к узким специалистам.

При выявлении отклонений паци-
ент направляется на дальнейшее углуб-
ленное обследование к профильному 
врачу, который назначает дальнейшие 
обследования и процедуры.

Медицинская
реабилитация

Реабилитацию разрешено пройти в 
условиях стационара или в амбулатор-
ных условиях.

Медицинская реабилитация - это
комплекс мероприятий медицинского и 
психологического характера, направлен-
ных на полное или частичное восста-
новление нарушенных и (или) компен-
сацию утраченных функций поражен-
ного органа либо системы организма, 
поддержание функций организма в про-
цессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обостре-
ния хронического патологического про-
цесса в организме. А также на предуп-
реждение, раннюю диагностику и кор-
рекцию возможных нарушений функ-
ций поврежденных органов либо сис-
тем организма, предупреждение и сни-
жение степени возможной инвалидно-
сти, улучшение качества жизни, сохра-
нение работоспособности пациента и его 
социальную интеграцию в общество.

Медицинская реабилитация осу-
ществляется в три этапа.

Первый этап рекомендуется прово-
дить в структурных подразделениях ме-
дицинских организаций, которые оказы-
вают специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медпомощь в ста-
ционарных условиях по профилям «ане-
стезиология и реаниматология», «невро-
логия», «травматология и ортопедия», 
«сердечно-сосудистая хирургия», «кар-
диология», «терапия», «онкология», «ней-
рохирургия», «пульмонология».

Второй этап медицинской реаби-
литации при оказании специализирован-

ной, в том числе высокотехнологич-
ной, медпомощи проводится в стацио-
нарных условиях в отделении медреа-
билитации пациентов с нарушением 
функции периферической нервной си-
стемы и костно-мышечной системы, 
отделении медреабилитации пациентов 
с нарушением функции ЦНС, отделе-
нии медреабилитации пациентов с со-
матическими заболеваниями, которые 
созданы в мед организациях, в том чис-
ле в центрах медреабилитации, санатор-
но-курортных организациях.

Третий этап медицинской реаби-
литации осуществляется при оказании 
первичной медико-санитарной помощи 
в амбулаторных условиях и (или) в 
условиях дневного стационара (амбу-
латорное отделение медицинской реа-
билитации, отделение медицинской ре-
абилитации дневного стационара), в том 
числе в центрах медреабилитации, са-
наторно-курортных организациях.

В амбулаторных условиях медицин-
ская реабилитация на третьем этапе 
осуществляется по направлению вра- 
ча-терапевта (врача-терапевта участко-
вого), врача общей практики (семей-
ного врача), врача-специалиста, либо по 
направлению лечащего врача медорга-
низации, осуществляющей медицинскую 
реабилитацию на первом и (или) вто-
ром этапах.

Мультидисциплинарная реабили-
тационная команда (М ДРК) в отде-
лении медицинской реабилитации ра-
ботает совместно над общей задачей, 
но в то же время каждый специалист

Обследование 
проводят в поли-

клиниках, ФАПах, 
центрах здоровья.

Записаться на 
диспансеризацию 

можно при личном 
обращении, по 

телефону регистра-
туры (кол-центра), 

через региональный 
портал пациента, 
с помощью сайта 

Госуслуги.
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команды работает в своем на-
правлении. В ее состав могут 

входить: врач по физической и ре-
абилитационной медицине (врач по 
медицинской реабилитации), специ-
алист по физической реабилитации, 
специалист по эргореабилитации, ме-
дицинский психолог (врач-психоте-
рапевт), медицинский логопед, ме-
дицинская сестра по медицинской 
реабилитации, медицинская сестра 
палатная. До 1 сентября 2023 года 
в состав МДРК могут входить врач 
по лечебной физкультуре, врач-фи-
зиотерапевт, врач-рефлексотерапевт, 
инструктор-методист по лечебной 
физкультуре, медицинская сестра по 
физиотерапии, медицинская сестра 
по массажу, медицинская сестра по 
рефлексотерапии, инструктор по ле-
чебной физкультуре.

Реабилитация
переболевших

COVID-19
Переболевшим коронавирусной 

инфекцией необходимо обратить 
внимание на следующие функции, 
которые могут значительно огра-
ничивать их жизнедеятельность:

► восстановление жизненной ем-
кости лёгких;

► обеспечение эвакуации мок-
роты из бронхо-лёгочной системы 
при ее наличии;

► восстановление насыщение 
крови кислородом;

► восстановление толерантно-
сти к нагрузкам и к гипоксии;

► восстановление силы мышц ко-
нечностей, полноценное питание и сон;

► стабилизация психоэмоцио-
нального состояния.

Реабилитация нужна всем па-
циентам, вне зависимости от на-
личия и выраженности у них вы-
шеперечисленных нарушений 
функций. Но особенно в ней нуж-
даются пациенты, перенесшие ин-
фекцию в среднетяжелой и тя-
желой формах.

Людям, которые перенесли ин-
фекцию в легкой форме или ее 
течение было незаметным, реко-
мендуется:

♦  выполнять рекомендации ле-
чащего врача по вторичной про-

филактике развития фиброзных 
процессов в лёгких, тромбозов и 
эмболии, повторной инфекции;

•  контролировать свое состо-
яние, опираясь на показатели са-
турации (насыщения) капиллярной 
крови кислородом (по данным пуль- 
соксиметрии в норме показатели 
должны быть 97-99), способности 
переносить гипоксию (по простым 
тестам с задержкой дыхания на 
выдохе (проба Генчи), на вдохе 
(проба Штанге) в норме показатель 
у человека, не занимающегося ре-
гулярно физической нагрузкой, 
обычно не меньше 30 секунд), уп-
рощенного звукового теста с про-
изнесением цифр на спокойном про-
должительном выдохе (чем боль-
ше счет, тем лучше показатель, в норме 
не менее 30), подвижности грудной 
клетки (в норме разница между 
объемом грудной клетки на вдохе 
и на выдохе по сосковой линии дол-
жна составлять не менее 4см).

Если показатели тестов отли-
чаются от нормальных значений, 
рекомендуется:

•  ежедневно заниматься ды-
хательными упражнениями, реко-
мендованными реабилитологами 
или под их контролем с использо-
ванием дистанционно контролиру-
емых телемедицинских программ 
не менее 4 дней, после продолжать 
упражнения самостоятельно;

■ выполнять аэробную низко-
интенсивную физическую нагруз-
ку (ходьба, велокинез) не менее 
30 минут в день 3 раза в неделю 
на протяжении 8-12 недель;

•  периодически увлажнять 
слизистую бронхов ингаляцией с 
минеральной водой (Боржоми) с 
использованием ультразвукового 
или компрессорного ингалятора;

■ стараться вести здоровый 
образ жизни, контролировать уро-
вень артериального давления и час-
тоту сердечных сокращений (ЧСС).

COVID-19, приводящий к на-
рушению функции всей кислород-
транспортной системы - процесс по-
степенный и требует длительного 
срока для восстановления нару-
шенных и компенсации утраченных 
функций. Поэтому главная цель 
реабилитации - это квалифици-
рованная помощь человеку при 
восстановлении его здоровья.

Эти меры имеют разную направ-
ленность: социальную (помощь к 
возвращению к общественной и бы-
товой жизни; в ходе психологичес-
кой адаптации медики и соцработ-
ники помогают вернуть бытовые 
навыки самообслуживания); меди-
цинскую (для восстановления фун-
кций, утраченных из-за болезней, - 
это самая важная реабилитация, от 
корректности которой зависит по-
ложительность динамики к восста-
новлению здоровья человека); физ-
культурно-оздоровительную (для 
восстановления физической актив-
ности, адаптации людей с ограни-
ченными возможностями, для кор-
ректной работы и восстановления 
тонуса мышц после длительного ле-
чения травм). В реабилитационных 
центрах программа реабилитации 
включает все три направления, по-
степенно помогая человеку вер-
нуться к привычному образу жиз-
ни или восстановить часть утрачен-
ных навыков и умений.

Программы углубленной дис-
пансеризации и медицинской реа-
билитации пациентов с подтверж-
денным COVID-19 позволяют не 
только контролировать состояние 
здоровья, но и повысить эффек-
тивность лечения хронических за-
болеваний за счет выявления их 
на ранних стадиях, как можно пол-
нее восстановить функции организ-
ма и его физическую активность.

Д авай т е береж ней от но-
сит ься к с во ем у  бесц ен н ом у  
здоровью !  #

КОНТАКТНЫ Й Т ЕЛ ЕФ О Н
Алтайской региональной Профессиональной 

ассоциации средних медицинских работников:
(8-3852) 34-80-04 

E-mail: pasmr@mail.ru сайт: www.pasmr.ru

На правах рекламы
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Советы эндокринолога

И нна А лександ ровна  
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских 

наук, врач-эндокринолог 

высшей квалификационной 

категории, доцент 

кафедры пропедевтики 

внутренних болезней 

имени проф ессора 

З.С. Баркагана,

В и к то р и я
В лад и м ировна  Ф УН К,

А ртем  Д енисович 
КРЫЛОВ
- студенты третьего курса 

института клинической 

медицины, члены научного 

кружка «Эндокринная 

рапсодия»,

- Ф ГБОУ ВО «Алтайский 

государственный 

медицинский университет» 

М инздрава России

Эндокринная система
женщины -

Репродуктивная функция - одна из важнейш их составных 
частей женского здоровья. Качество жизни женщины 

напрямую зависит от ф ункционирования репродуктивной 
системы. М ож но говорить о том, что менструальная функция 

- маркер работы женской репродуктивной системы.

Жизнь от менархе 
до менопаузы

Менструальный цикл - генетически 
детерминированные, циклически повто-
ряющиеся изменения в организме жен-
щины. Эти происходящие циклические 
изменения подготавливают организм 
женщины к беременности. Соответ-
ственно, кульминацией менструального 
цикла является созревание яйцеклетки 
в период овуляции. В отсутствие опло-
дотворения яйцеклетки и имплантации 
плодного яйца менструальный цикл за-
канчивается менструальным кровотече-
нием, при котором функциональный 
слой эндометрия отторгается.

Первая в жизни женщины менстру-
ация называется менархе (возраст на-
ступления менархе - 10-15 лет), после-
дняя - менопауза. Она оценивается рет-
роспективно, по прошествии 12 месяцев 
отсутствия менструаций, средний возраст 
наступления менопаузы - 49-55 лет.

Длительность менструального цик-
ла - это интервал между первыми дня-
ми двух последующих менструаций: 
от первого дня одной менструации до 
первого дня следующей менструации. 
В репродуктивном возрасте (с 18 до 45 
лет) у здоровых женщин с регулярны-
ми менструациями длительность менст-
руального цикла вариабельна и в нор-
ме составляет от 21 до 35 дней, при 
этом у большинства (около 60%) мен-
струальный цикл длится от 28 до 30 
дней. Продолжительность менструаль-
ного кровотечения зависит от многих 
факторов и колеблется в промежутке 
от 2 до 7 дней.

Для правильной работы репродуктив-
ной системы необходима четкая взаимо-
связь многих структур: головной мозг -

гипоталамус - гипофиз - яичники и дру-
гие эндокринные органы (щитовидная 
железа, надпоченики).

Нарушения менструального цикла 
возникают из-за многих внешних об-
стоятельств (стресс, курение, нарушение 
сна, переутомление) - так называемый со-
циальный джет-лаг, а также из-за нару-
шения работы эндокринной системы.

Нарушения менструальной функ-
ции могут проявляться в виде:

♦  аменореи - отсутствие менструа-
ции более 6 месяцев;

♦  олигоменореи - длительность мен-
струального цикла более 42 дней;

♦  полименореи - длительность мен-
струального цикла менее 21 дня.
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и менструальный цикл 
в единстве сила!

Эндокринные

Лютеинимруюший 
гормон (ЛГ)

причины нарушения 
менструальной 

функции
Патология гипоталамо-гипофи- 

зарной области. Например, при бо-
лезни Иценко-Кушинга в передней 
части гипофиза развивается опухоль, 
которая приводит к повышенной вы-
работке адренокортикотропного гор-
мона, который, в свою очередь, обус-
лавливает повышенную секрецию 
кортизола и нарушение выработки 
половых гормонов. В результате у 
таких больных женщин будут на- 
блюдатьсяхарактерные признаки: не-
пропорциональное ожирение (пре-
имущественно в верхней части ту-
ловища), худые конечности, багровые 
«полоски» на коже живота и бедер, 
лунообразное лицо. Также наруше-
ние менструального цикла возника-
ет при гиперпролактинемии, акроме-
галии или, наоборот, при сниже-
нии выработки гормонов ги-
пофиза.

Патология щитовид-
ной железы. Она свя-
зана с нарушением 
функции органа(ги-
потиреоз или тирео-

Прежде чем выбрать адекватные 
и эффективные методы, восстанавли-
вающие у женщины менструальный 
цикл и овуляцию, необходим о чет -
ко  оценит ь у р о в е н ь  п овреж де-
ния, функциональны е р езер вы  ее 
эндокринной  и реп родукт и вн ой  
системы, и вы дел и т ь кл и н и ко-
пат огенет ические ф орм ы  н а р у -
шения.

Фолликулостммулируюший 
гормон (ФСГ)

I г
Эстроген

Прогестерон

токсикоз). т  (
Ожирение. \
Сахарный диабет

1 и 2 типа при деком-
пенсации углеводно- Мейс я Нее

го обмена. ДО 4

След, цикл

= 4 ?
ладный период Плодный период Овуляция

Патология надпо-
чечников. Например, 
при вышеописанном 
синдроме Иценко-Ку-
шинга, а также при 
врожденной дисфун-

Зима

Л

Весна Лето Осень

М е х  я

«Материнство» Плохое
Базальная t  высока» настроение

•Шейка матки закрывается Вялость
твердеет, опускается Снижение
-Слизь неплодная или ее нет иммунитета

кции коры надпочеч-
ников, опухоли, кото-
рая вы рабаты вает 
м уж ские половы е 
гормоны.

•Плохое
настроение
-Вялость
-Снижение
иммунитета

•Шейка матки 
закрытая, 
твердая, 
низко опущена. 
•Слизи нет или 
она неплодная

• Особая привлекательность
• Шейка матки открывается, 
поднимается, выделяет плодную 
слизь
-Эндометрий разрастается
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Советы психолога

Встречаем праздник 
в нестандартной ситуации

Алла Владимировна 
ЛОБАНОВА,
клинический, семейный, 
перинатальный психолог, 
онкопсихолог

По статистике 
Новый год считают 
главным
праздником  около 
80%  россиян. Для 
всех это яркий, 
добры й праздник, 
с верой в 
волш ебство, 
мечтами о 
счастливом 
будущем. Обычно 
люди идут в гости 
или п р азд н ую т 
дома, кто-то идет в 
кафе и рестораны. 
но ведь бывают 
и не совсем 
стандартные 
ситуац ии  для 
встречи нового 
года.

Болезнь не должна быть причи-
ной для того, чтобы сидеть и рас-
страиваться в праздник. Не тратьте 
силы на печали, грусть и саможа-
лость. Подумайте, как можно обус-
троить вокруг себя пространство, 
чтобы отпраздновать необычный, 
нестандартный Новый год. И этот 
праздник вам запомнится больше, 
чем все остальные.

Зам ечу , что советы , данны е 
ниже, относятся к подготовке любо-
го праздника, любой важной для вас 
дате, не обязательно только к встре-
че Нового года.

Готовимся 
к нестандарту

Постарайтесь на время отсоеди-
ниться от своей болезни и поста-
раться искренне порадоваться са-
мому празднику. Новый год при-
ходит, значит будет что-то хорошее, 
интересное, стоящее. Вместе со ста-
рым годом уходит всё плохое что 
было, проблемы, стрессы, пережи-
вания, с которыми нежелательно 
переходить в новый год. Постарай-
тесь максимально освободиться от 
негатива, чтобы оставить всё пло-
хое в старом году. Для этого мож-
но провести очищающую медитатив-
ную технику.

Представьте ваше тело в виде 
сосуда. В нем есть три входа или 
три выхода: один - на макушке 
головы, два - на стопах ног. Сей-
час они плотно «закрыты проб-
ками». Представьте, что ваше 
тело наполнено жидкостью непри-
ятного цвета, в ней все ваши бо-
лезни, горести и проблемы. Рас-
смотрите цвет жидкости, ее кон-
систенцию. Представьте, что вы 
«открываете пробки» в стопах 
ног, и жидкость начинает выли-
ваться из вас - прямо в землю, ос-
вобождая вас с головы. Очищает-

ся голова, шея, плечи, руки, грудь 
(дыхание становится более лег-
ким), область живота, бедер, ног. 
К ак только вы почувст вовали, 
что ваше тело совершенно чис-
тое, в нем нет ни капли той гряз-
ной жидкости, - «закройте проб-
ками» стопы и «откройте проб-
ку» на макушке головы. А теперь 
в себя, как в чашу, начните зали-
вать жидкость приятного вам  
цвета (эт о могут быть и соче-
тания приятных лично вам цве-
тов). Вместе с цветом привнеси-
те в себя радость, гармонию, сча-
стье, успех и т.д. Начните за -
полнять себя с ног. Ноги налива-
ются жидкостью приятного вам 
цвета, область таза, живота на-
ливаются жидкостью приятного 
вам цвета, грудь, руки, плечи, шея, 
голова наполняются жидкостью 
приятного вам цвета. Когда вы 
почувствовали, что тело полнос-
тью наполнено, «закройте проб-
ку» в области головы. Выполняй-
те это упражнение два раза в день 
за неделю до торжественной праз-
дничной даты.

М ожно украсить помещение, 
где вы находитесь. Возможно, вам 
удастся поставить маленькую елоч-
ку, пусть даже и искусственную. 
Или же поставить пару еловых ве-
точек. Для украшения можно ис-
пользовать вырезанные из бумаги 
снежинки, гирлянды, новогодние 
фигурки, мишуру. Эти атрибуты 
можно или изготовить самим, или 
попросить родных приобрести в 
м агазине. Конечно, ж елательно 
иметь телевизор, радио, телефон с 
выходом в интернет, чтобы можно 
было в новогоднюю ночь послу-
шать речь Президента, посмотреть 
концерт.

Можно объединиться с соседя-
ми по палате или же палатам, или 
с соседями по нестандартной ситуа-
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ции. Это будет веселее, к тому же 
подготовка к празднику сближает.

Накройте небольшой стол. Каж -
дый может принести что-то свое или 
попросить близких принести на об-
щий стол, который можно необыч-
но оформить, используя свою ф ан-
тазию или советы из интернета.

Приготовьте небольшие сувени-
ры для тех, с кем находитесь вме-
сте. Ведь им тоже тяжело встречать 
праздник в болезни. Может быть, 
даже небольшой презент приобод-
рит их.

Попытайтесь создать максималь-
но уютную и домашнюю атмосфе-
ру, чтобы сблизиться с людьми, ко-
торые оказались с вами рядом.

Можно придумать шуточные по-
здравления в стихах, например (или 
найти их в интернете), подобрать ин-
тересные загадки про зиму и праз-
дники. Расскажите друг другу ин-
тересные моменты и новогодние ис-
тории из жизни, не стесняйтесь де-
литься хорошими и веселыми вос-
поминаниями. Направьте всю энер-
гию на душевное общение, а не ф и-
зическое веселье.

Можно поиграть в веселые игры, 
которые не требуют физических 
усилий. Предложу некоторые вари-
анты.

«Профессия на Новый год». По 
команде ведущего каж дый гость 
должен составить свой список про-
фессий человека на Новый год. И 
чем креативнее будут эти профес-
сии, тем лучше (например, чистиль-
щик м андаринок, хлопуш ечник, 
шампаньконаливайщик и так далее, 
что подскажет ваша фантазия). Кто 
за минуту сможет составить самый 
длинный список необычных профес-
сий, тот станет победителем и полу-
чит символический приз.

«Часы 12 бьют, а мы рисуем». 
Каждый участник за 12 секунд дол-
жен нарисовать на своем листе бу-
маги как можно больше новогодних 
предметов (елка, шарик, снеговик, 
подарок, оливье и так далее). Кто 
больше нарисовал, - тот и победи-
тель.

«Н овогодняя фигура, замри». 
Для этого конкурса нужно заранее

подготовить листы с названиями 
любых новогодних фигур (Снегу-
рочка, Дед Мороз, сосулька, снежин-
ка, зайка, олень, бутылка шампанс-
кого и т .д .). В игре по очереди уча-
ствуют все гости. Участник и ста-
новится лицом к остальным гостям, 
при этом он не должен поворачи-
ваться в сторону ведущего, который 
стоит позади него. Ведущий гово-
рит: «Вьюга волнуется раз, вьюга 
волнуется два, вьюга волнуется три, 
новогодняя фигура, на месте зам-
ри!» - и показывает лист с названи-
ем фигуры. Например, написано 
«сосулька», значит, гости замирают 
в позе «сосульки», чтобы участник 
угадал загаданное. Для каждого 
участника «вьюга волнуется» по 
пять раз, то есть каждый должен 
попытаться отгадать пять новогод-
них фигур. Кто отгадал больше всех, 
- тот и получает звание победителя.

«Не говори мне правду». Веду-
щий подготавливает различные воп-
росы на тему Нового года: «что все 
люди наряж аю т на праздник?», 
«какой салат принято считать сим-
волом Нового года?», «что запус-
кают в небо люди в новогоднюю 
ночь?» и т.д. - и задает их быстро 
и ловко, требуя такого же ответа. 
Каждый участник должен помнить, 
что отвечать нужно неправильно. 
Тот, кто дает правильные ответы, 
в конце конкурса выполняет раз-
личные желания или рассказывает 
стихи.

Новый год прихо-
дит, значит будет 

что-то хорошее, ин-
тересное, стоящее. 

Вместе со старым 
годом уходит всё 
плохое что было, 

проблемы, стрессы, 
переживания, с ко-

торыми нежелатель-
но переходить в но-
вый год. Постарай-

тесь максимально 
освободиться от не-
гатива, чтобы оста-

вить всё плохое в 
старом году.
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Национальный

Когда праздник 
застал вас не дома

Празднование неожиданно пошло не по заду-
манному плану: например, вы застряли в лифте, 
машина сломалась по дороге, может, у вас слу-
чилась беда - что можно сделать?

Самое первое - найдите место, где вам будет 
тепло и безопасно, сообщите спасателям о сво-
ем местонахождении. Для внутреннего успокое-
ния окунитесь в воспоминания: вспомните, как 
вы отмечали Новый год назад, два года назад, 
кто был рядом с вами, где сейчас эти люди, про-
анализируйте события года нынешнего, что в нем 
было хорошего и что бы вы хотели изменить... На 
самом деле побыть с собой наедине - это большая 
редкость для современного человека. Реалии ны-
нешнего времени предполагают очень быстрый темп 
жизни, что рождает неумение расслабляться, слож-
ности самоменеджмента и самовосстанавления. 
Расценивайте сложившуюся ситуацию как удачу 
- видимо, вам это настолько было необходимо, 
чтобы жизнь поставила вас в такие сложные ус-
ловия.

Предлагаю инструкцию по самоменджменту.
1. Подышите и успокойтесь, снимите стрессо-

вое состояние: на счет 4 - вдох носом, на счет 7 - 
выдох ртом. Дышим в таком ритме минуты четы-
р е

2. Прикройте глаза и представьте себя в ка-
кой-то комфортной обстановке: в летнем лесу, 
дома на диване, на берегу моря...

3. Обратите внимание на себя, разложите си-
туацию по полочкам: с чем следует примирить-
ся? в чем можно найти позитивный момент? что 
в этой ситуации я должен изменить?

4. Поиск ресурсов: какие уже есть? какие нуж-
но добыть и как? составить план на ближайшее 
время.

5. Приступите к выполнению этого плана.

Будьте счастливы!
Говорят, как встретишь Новый год, так его и 

проведешь. Именно - как встретишь, но не где 
встретишь! Поэтому постарайтесь встретить праз-
дник радостно, оптимистично, наполнено и счас-
тливо. Ведь счастье живет внутри нас, ни один 
человек не может сделать именно вас счастли-
вым. Другое дело, что иногда люди сами просто 
не готовы к этому счастью.

Я  желаю вам осознанност и и приня-
тия, не смирения, а принятия, то есть 
понимания того, что всё в наших рука х , 
именно мы можем сделат ь свою  жизнь 
комфорт ной, уют ной, ресурсной , у л у ч -
шить ее качест во. ©

И паспорт 
не нужен

Л ю д я м , чьей ж изни и здоровью 
угрож ает опасность, смогут 

оказывать помощь по заявлению 
и без дополнительных документов.

Ничего лишнего
Минтруд предложил утвердить «отдельный 

примерный порядок предоставления срочных со-
циальных услуг» людям, попавшим в сложные 
жизненные обстоятельства. Сейчас россиянам без 
документа, удостоверяющего личность, в предос-
тавлении такой помощи могут отказать. Новый 
порядок закрепит алгоритм действий органов соц-
защиты при получении информации о том, что 
тот или иной человек нуждается в срочной помо-
щи. В экстренных случаях, если жизни и зд о-
ровью что-то угрожает, россияне смогут обра-
щаться за неотложной социальной помощью без 
паспорта. Заявление на оказание услуг составят 
на основе акта опроса нуждающегося или его пред-
ставителя.

Чтобы получить срочные социальные услу-
ги, гражданину необходимо обращаться в ком-
плексные центры социального обслуживания на-
селения либо в региональные некоммерческие орга-
низации, крупные благотворительные фонды. Так-
же обратиться за срочной социальной помощью 
можно и в М Ф Ц. С 1 января 2023 года начнет 
работу Социальный фонд, который объединит 
Пенсионный фонд и Фонд социального страхо-
вания. В новой структуре можно будет получить 
все виды поддержки, которые сегодня оказывают 
в двух фондах.
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